A Magyar Gyogypedagogusok

Egyesiiletének Folyoirata

2008 — XXXVI. évfolyam




GYOGYPEDAGOGIAI SZEMLE
A Magyar Gyogypedagogusok Egyesiiletének folyoirata

Alapito-foszerkeszt6: ~ Gordosné dr. Szab6 Anna
Megbizott foszerkeszté: Rosta Katalin

Tervezdszerkeszto: Durmits Ildiké
Szoveggondozas: PRAE.HU Kft.
Szaktanacsadék: Dr. Buday J6zsef

Dr. Cséanyi Yvonne

Dr. Csocsanné Horvath Emmy
Dr. Farkas Miklds

Dr. Hatos Gyula

Krasznarné ErdSs Felicia
Lényiné dr. Engelmayer Agnes
Subosits Istvan

Digitdlis szerkesztés:Pal Déniel Levente (paldaniel @ gmail.com)

A szerkeszt8ség elérhetGsége:gyogypedszemle @ gmail.com

HU ISSN 0133-1108 2008. julius-szeptember

FelelSs kiadé:
KaMPER ANTAL elnok — Magyar Gyégypedagdgusok Egyesiilete,
1071 Budapest, Damjanich u. 41-43. Tel.: 461-3512;

SzABO AKOSNE DR. fGigazgaté — ELTE Barczi Gusztiv Gyégypedagégiai
Féiskolai Kar, 1097 Budapest, Ecseri tt 3. Tel: 358-5500

El6fizetésben terjeszti a Magyar Posta Rt. Hirlap Uzletdga
1008 Budapest, Orczy tér 1.

El&fizethet§ valamennyi postdn, kézbesitnél,

e-mailen: hirlapelofizetes @posta.hu, faxon: 303-3440
Tovabbi informdcié: 06 80/444-444;

Egy szédm dra: 400,-Ft Indexszam: 25 359

Megjelenik negyedévenként.

Nyomda:
Repro Stidié Nyomdaipari Egyéni Cég
5000 Szolnok, Ostor ut 2. Telefon: (56) 420-324



EREDETI KOZLEMENYEK

ELTE Bdrczi Gusztdav Gyogypedagaogiai Fdiskolai Kar
Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézet

Gyogypedagogia a valtozo vilagban*

GEREBEN FERENCNE

»lempora muntantur et nos mutamur in illis — az id6k véltoznak és benne
véltozunk mi is — mondja a latin kozmondds, amely ugyanigy sz6l a régmult
id6knek, mint napjainknak.

A véltozds az egyéni és tirsadalmi fejlédés természetes velejardja: Uj
tapasztalasokra, djfajta viszonyuldsokra, djabb tuddselemek hasznositdsara nytjt
lehet8séget. Az emberi természet olyan, hogy a biolégiai valtozasokat, f6ként a
természetes fejlodés valtozasait pozitivan fogadja, a tarsadalmi valtozasokhoz
valé viszonyulds azonban jelentds ellentmonddsokkal terhelt. Az emberi 16t
alapeleme ugyanis a stabilitdsra, a biztonsagra, a kiszdmithatsagra torekvés, a
jelenben és jovSben valé megkapaszkodas lehetGségének megélése.

Mindezek az egyéni és kozosségi életet, a szakmai tevékenység
valamennyi szinterét 4thatjdk.

A tarsadalom szovetébe erGsen bedgyazddott gydgypedagdgia miivelsi az
oktatds, a szolgdltatasi rendszerek és a tudomadny teriiletén egyarant szem-
besiilni kényszeriilnek annak a felgyorsult dtalakuldsi folyamatnak a kovet-
kezményeivel, amelyek komoly kihivdsokat jelentenek és dj valaszok megfo-
galmazasat igénylik.

Vajon fel vagyunk-e késziilve ezekre a valtozdsokra, vajon tudunk-e olyan
valaszokat adni, amelyek elGremutatéak, amelyek az ellentmondédsok
felolddsanak lehetGségét kindljak, s hosszabb tdvon, a multbeli értékeket is
megdrizve egy 1j jovSképet vazolnak fel.

Béarmennyire is szeretnénk, sajnos nem tudunk mindezekre egyértelmi
igennel felelni.

* Az el6adds elhangzott a Magyar Gyégypedagdgusok Egyesiilete XXX VI. Orszagos Szakmai
Konferencidjan, 2008. jinius 26-28. Miskolc.
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Még annak ellenére sem, ha vildgosan tudjuk, hogy a tarsadalompolitikai,
oktatdspolitikai, valamint gazdasigi folyamatok gydgypedagdgiat érintd
hatdsai nem a kozelmultban, és nem kizdrélag a magyarorszagi tarsadalmi
atalakulds részeként jelentek meg,

Egy hosszi 1t egyik szakaszdn vagyunk, amelynek torténései egyrészt
egybeesnek a 90-es évektdl itthon megindulé és rohamosan felgyorsuld
tarsadalmi/gazdasagi atalakulds pozitiv és negativ jelenségeivel; masrészt — a
bels6 atalakulds mellett — leképezddései azoknak a mds orszdgok hasonld
rendszereit érint§ hatdsoknak, amelyek a gydgypedagdgia identitdsvdlsd-
gaként emlitett szakmai-tdrsadalmi jelenségben fogalmazodnak meg.

Az identitds, azaz azonossagtudat, amidta Erikson 1950-t6]1 meghono-
sitotta a szocidlpszicholégidban és a szocioldgidban, nemcsak a szakmai,
hanem a hétkdznapi mivelt nyelvhasznalat részévé is valt. Pataki Ferenc
(PATAKI, 1982) megfogalmazdsdban a személyiség és a tarsadalmi struktdra
kozé elhelyezhets kozvetits kategéria, amely az egyén-tdrsadalom viszonyt
reflexiv médon és szimbolikus formakban épiti fel.” (cit: GEREBEN, 1999)

Id&ben messzire nytlik vissza, ha az identitdskérdés felvetése kapcsan egy
személyes élményemet idézem fel. Egy luxenburgi, XV. szdzadi polgarhdz
erkélyfelirata eképpen hivta fel magéra a figyelmet: , Mir wolle bleiwe, wat
mir sin” — azok akarunk maradni, akik vagyunk.

A felirat a kisebbségi 16t kifejez6dése kapcsan sziiletett, a fennmaraddsra
torekvés, a sajatossdgok, a tulajdonsdgok megdrzésére irdnyuld vagy
kifejez8dése, amely — s ezt nagyon er8sen hangstilyozni kell — természetesen
nem kivanja magét csokonyosen elzdrni minden valtozastol!

De azt is kozvetiti, hogy a személyek és kozdsségek maradhassanak
tartésan azonosak onmagukkal. S felveti, hogy tisztazzuk, kik vagyunk, mik
a gyokereink, a felelgsségiink, mik a jovGben esélyeink, és nem utolsé sorban
milyennek kivanunk megmaradni.

Ha eltekintiink az eredeti elgondoldsban rejlé nemzeti-etnikai azonossag-
tudatra utal6 megkozelitéstdl, és a gydgypedagdgiat egy specidlis 1étprob-
léméval kiizd§ kisebbség megsegitésére irdnyuld tdrsadalmi tevékenység
keretében szemléljiik, az elébb feltett valamennyi kérdésre keresniink kell a
vdlaszokat: a gydégypedagégidra és magunkra, a gydgypedagdgusokra
vonatkoztatva, hogy kik is vagyunk, milyen, masoktdl eltérd tudéstartalmak-
kal rendelkeziink. Vannak-e ténylegesen ilyen tudastartalmak a gyogype-
dagdgiai és egyéb segitd professzidkon beliil; melyek azok a gyokerek, ahova
visszanyulhatunk a vdlaszok megfogalmazasdnak elGsegitésére; hogyan
vagyunk képesek mddositani rutinjainkat, attitiidjeinket, meglévé szervezeti
kereteinket e sajdtos kisebbség tdrsadalmi esélyegyenlGségét segitd

162



torekvések rendkiviil osszetett folyamatdban ugy, hogy ne romboljuk szét,
ami bevalt, s ami hasznos volt, az megijulva is miikod6képes maradjon.

Jelen elGadds keretei természetesen nem alkalmasak e szertedgazd
kérdések megvélaszoldsdra. De arra sem, hogy a megolddshoz ,recepteket”
adjon, vagy az onfelmentés gondolatat sugallja: a torténések sodrdban meg-
tessziik, amit tudunk, mindezeknek rajtunk kiviilallé okai vannak; a dontések
befolyasolasara nincs lehet&ségiink.

Az el6adas gondolatébreszt§ kivan lenni, hogy a napi problémdktol
elszakadva, azokon feliilemelkedve, konszenzust érlel§ vitdk keretében
legyiink képesek toredezd szakmai identitdsunk repedéseit eltiintetni.

A XXI. szazad elején, évszdzadokat dtugorva, valdjaban a koriilottiink is
megfogalmazddo problémdkat targyalja Alfredo Artilesnek, az amerikai Van-
derbilt Egyetem munkatarsanak két évvel ezeldtt, az Iskolakultira 2006/10.
szdméaban megjelent tanulmanya ,A gydgypedagdgia vdltozo identitdsa”
témakorében (ARTILES, 2006).

A szerz§ azokat a kérdéseket tekinti at hangsulyosan az angol-amerikai
szakmai megkozelitések nézGpontjdbol, amelyekkel a gydgypedagdgia hazai
mivelGi és az érintettek kiilonb6zd korei maguk is szembenézni kény-
szeriilnek.

Ezeket ugyanis, amint azt a Pataki-féle identitds-megfogalmazds hangsu-
lyozza, nem lehet csak a rendszer, a tevékenység, ill. annak miivelSi szem-
sz0gébdl atgondolni, hanem azt a fogyatékossaggal €16k, a segitséget igény-
16k és csalddjaik szemszogébdl, a tdrsadalmi viszonyulds, a szdmukra jobb
esélyt, biztosabb tarsadalmi beilleszkedési lehetGséget kindld feltételek
oldalérol, 4tfogdan kell szemlélni.

Mair a XX. szdzad kozepétSl sok szilon indult meg és érlel6dott az tin.
fogyatékossdgiigyi vildgforradalom” (GORDOSNE, 2004). Ennek szem-
Iéletformdlé hatdsa jelentGsen befolyasolta a gydgypedagdgia elméletét és
gyakorlatat, a tdrsadalom viszonyuldsat a massaggal élni kényszeriilk szak-
mai-tidrsadalmi megsegitésének Osszetett jelenségéhez.

A fogyatékossdg helyett a személyt, a fogyatékossdggal €16 embert
allitotta a kozéppontba. Azt hangsilyozta, hogy a fogyatékos 1ét nemcsak
allapot, hanem olyan sajatos tarsadalmi viszonyulds, amely egyuttal jelentGs
szocialis hatranyteremt6 tényezd az érintettek szamara. Mds megkozelitésben
pedig a fogyatékos személy az éltaldnos emberi 1ét egy varidnsdnak
hordozéja, akit mindaz megillet, ami a tarsadalomban a tobbségnek, az un.
»epeknek” jut osztalyrésziil.

Meg kell jegyezni, hogy a magyar gyégypedagégidban ILLYES
GYULANE miar a hetvenes évek kozepén egy szakmai beszélgetésben
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megfogalmazta, ,,... a fogyatékos sz6t nem szeretjiik, de jelenleg nem tudunk
jobbat taldlni helyette...”!

Az elmult idészakban — figyelembe véve a terminoldgiavaltozas egyéb,
most nem targyalt kérdéseit, ez a személykozpontii megkizelités hozta
magdval elsGsorban a kozoktatdsban a ,,special need” (specidlis sziikséglet,
specidlis, sajatos igényi/nevelési igényl gyermek/tanuld) elnevezést, s ehhez
rendelddtek — nagy vitdkat kivéltva — a megitélés, az ellats lehetSségei és az
allam 4altal biztositott finanszirozasi keretek.

A ,sajitos nevelési igény”, a ,,szocidlis hatrany”, a ,halmozottan hatra-
nyos helyzet” fogalmak tartalma igen nagy gyakorisdggal 0sszemosddott, s
zavart okozott a gydgypedagdgiai segitséget igényl6k korének koriilha-
tdroldsdban, valamint az aluliskoldzott, rossz szocidlis koriilmények kozott
é16, leszakado tarsadalmi csoportok gyermekeinek objektiv megitélésében és
megsegitésében.

Tudatédban kell lenniink azonban, hogy ez a kérdés a 70-es évektdl, a
,Budapest-vizsgilat”, valamint a tdrsadalmi beilleszkedési zavarok problé-
mdjat a ,,Nevelés és dltaldnos iskola” szemszogébdl elemzd kutatdsok ered-
ményeinek ismertté védldsa Gta jelen van a magyar gyogypedagdgidban
(CZEIZEL, LANYINE, RATAY, 1973; ILLYES S.-BASS L. 1990).

Az Un. ,normalizdcios elv”, az életfeltételek humanizaldsara iranyul6
torekvések, az életkori hatarok tdguldsa, ill. a rehabilitaciés gondolat elStérbe
keriilése mind ennek a folyamatnak a részeiként jelentek meg. A véaltozdsokra
folyamatos képzésfejlesztéssel reflektdld gydgypedagdgusképzésben, a
,,Barczi” 1993-ban indulé képzési reformjaban pedig a hagyomanyos tandri
professzié mellett a terapeutasag professzidja irdnyaba nyitottak teret.

A jogszabdlyi vdltozdsok, koztik a 80-as évektSl tobbszoros véltozast
megélt kozoktatdsi torvény, valamint az 1998. évi ,,Torvény a fogyatékos
személyek jogairdl és esélyegyenl@ségiik biztositdsar6l” a hazai jogi
szabdlyozds rendszerét az EU-komformitds felé mozditotta el.

Hangstlyt kapott az a nézet, hogy a fogyatékossiggal é1§ személy ne
passziv alanya legyen a kiilonboz6 szolgéltatdsoknak, hanem Onaktivitdsanak
mozg0sitdsan keresztiil az épekhez hasonlé lehetGségek felhaszndldsdval
vehessen részt a tdrsadalmi egyiittélésben.

Az elveket és azok gyakorlati megvaldsitisat egy finanszirozasi gondok-
kal kiizd§ tdrsadalomnak nem konnyd 6sszehangolni.

Meégis, az Un. ,tdmogatott szolgaltatdsok™ biztositdsa, a lakéotthoni élet-
forma elterjedése, az akadédlymentesités el6remozduldsa, a stlyosan

1 Idézet az Illyés Gyuldnéval 1975-ben, a Bérczi Gusztdv Gyogypedagdgiai Tanarképzd FSiskola
75 éves jubileuma alkalmabol készitett videofelvétel anyagabdl.
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halmozottan sériiltek iskoldztatdshoz valé joganak elismerése, vagy a
fels6foki képzésben novekvd ardnyban tanulé SNI-hallgaték jelenléte,
felsGszintd férumok (pl. Orszagos Fogyatékossagiigyi Tandcs, Orszagos
Fogyatékossagligyi Program), alapitvanyok létrejotte a kihivdsokra adott
pozitiv valaszok kozé sorolhatok.

Eppen ezért az iskoldk osszevondsa, felszamoldsa, az intézményi 6ndl-
l6sag veszélyeztetése, a fogyatékossdggal él6k munkahelyi lehet&ségeinek
besztkiilése, a fogyatékos személyeket és csaladjaikat segit§ alapitvanyok,
intézmények mikodésének nemegyszer kedvezGtlen irdnyu 4talakuldsa olyan
tendencidkat jeleznek, amelyeket figyelmen kiviil hagyni sem a fogyaté-
kossédggal €16k, sem a hazai gydgypedagdgiai ellatds fejlédési perspektivdinak
atgondoldsa szempontjabdl nem lehet.

Az életkori hatdrok tdguldsa a 70-es évektSl az iskoldskor el&tti
korosztdlyok problémdira irdnyitotta a figyelmet, és emelte be a
gydgypedagdgia rendszerébe a korai ellatds, — mai felfogdsunk alapjan — a
korai intervencio teriiletét. Mindez j diagnosztikus és fejlesztési modszerek
alkalmazdsat, a szolgdltatdsi rendszer dtalakitdsat jelentette, amelynek
nyomdn a korai gyégypedagdgiai elldtds beépiilt a kozoktatds rendszerébe.

Ugyanakkor ezen a teriileten, népességcsoportonként mas-mds maédon
ugyan, de tovdbbra is fennéllnak az dn. ,,fehér foltok™. Kitekintve hatdrainkon
tilra, érdemes figyelembe venni német nyelvteriiletr6l szdrmazé ujabb
kutatdsi adatok és a Német Logopédiai Térsasdg szakmai alldsfoglaldsa
alapjan a korai intervenci6 kiemelt szerepét.

A beszéd- és nyelvfejlédési zavarokkal kiizd6 gyermekek azon csoportja
példaul, akik 2 éves korra nem rendelkeznek az els§ otven szdval,
tobbségiikben tovdbbviszik ezt a gyengeséget az 6vodds- és iskoldskorra.
Koziiliik kertil ki az dn. tanulési problémakkal kiizd6 gyermekek nagy szdma,
akik nyelvi, kognitiv és/vagy pszichoszocidlis fejlédési zavarok hordéz6iként
a sikertelen, gyenge tanuldk kozott jelennek meg, serdiil6korban pedig
konnyen sodrédnak a deviancidk irdnydba. Mindezeket hazai tapasztalatok is
alatamasztjak.

Egyértelmiivé valt tehat ismételten a korai intervencié fokozott tdmo-
gatdsanak sziikségessége, a 0-3 és 3-6/7 év kozotti korosztdly differencidlt,
problémaorientalt szolgéltatdsi rendszerét érint§ feltételek javitisa, a
logopédia teriiletén a korai logopédiai ellatds kiemelt tdmogatdsa, és nem
utolsésorban a szakemberképzés ilyen irdnyu megerdsitése.

A rohamosan viltoz6 vildgban a legnagyobb kihivést a gyégypedagbgia
szdmdra azonban a kozoktatdsi integrdcio gyakorlati és szemléletbeli meg-
valésitdsdnak elGretdrése jelentette, amely megrengette és rengeti folya-
matosan a hagyomanyos gyogypedagdgiai iskolaszerkezet miikodését.
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De az integriciés gondolat nem 1uj jelenség. Ismét Illyés Gyuldnéra
hivatkozunk,? aki a korabban hivatkozott szakmai beszélgetésben még a 70-
es évek derekdn a fogyatékosok tarsadalmi integracidjanak kulcskérdéseként
fogalmazta meg az egyiittnevelés ezen formdjat, amely napjainkra nemzetkozi
és hazai szinten kiemelt kdzoktatas- és tarsadalompolitikai kérdéssé valt.

A nemzetkozi trendek érvényesiilésének azonban a belsd, helyi, szakmai
tapasztalatokkal 0sszhangban kell lenni. A reflektdlatlan ,,igazodds” inkabb

P

zavard, mint elérevivé. Nem erdsitSleg hat a szakmai identitdsra, hanem az
identitasvalsadgot erdsiti, a szolgdltatokat és a szolgéltatast igénylSket
egyarant hatranyos helyzetbe hozhatja Ez az integralt nevelés kérdésében
kiilonosen elmondhaté. Minden népességcsoport esetében, annak életkori és
egyéb sajdtossdgait figyelembe véve, tudomdnyos tapasztalatok ismeretében
lenne célszerii a szolgdltatdsi rendszerben a feltételét megteremteni annak,
hogy kiket, milyen életkorban, milyen feltételek mellett kell és lehet integrdlni

a késobbi sikeres tdarsadalmi beilleszkedés érdekében.

ARTILES emlitett tanulmédnyabdl az is kitlinik, hogy a gyégypedagdgia
identitdsvéaltozasaként megfogalmazédé nemzetkozi felvetésekben a
benniinket hasonlé médon foglalkoztaté kérdések képez&dnek le, mint
— a feliilrdl vezérelt reformok, a tdrsadalom- és kultirpolitika befolyédsa az

oktatasra, valamint mas ellatorendszerekre,

— aszegregdcid, integracid, inkldzid jelensége,

— akisebbségi kérdés és a gydgypedagdgia viszonya,

— a tobbségi pedagdgiai kdrnyezetben egyre nagyobb szdmmal megjelend
problémads gyermekek helyzete,

— az un. ,tanuldsi nehézségek/problémdk” jelenségkorének értelmezése,
definidldsa, amely egyre novekvS szamu tanul6t fed le,

— az IQ alapu viszonyitasi rendszer fenntarthat6saga, ennek diagnosztikus
vonatkozasali,

— aszakmai kompetencidk kérdései, kiilonos tekintettel a segitGszakmakban
megjelend oktatd, nevels, fejleszt§ tevékenységre és az ellatds irant
fokokoz6dé igényre, amely Magyarorszagon pl. a fejlesztSpedagégus és
gy6gypedagdgus kompetenciahatdrainak gyakori 0Osszecstiszdsdban
képezddik le.

Hogy kik is vagyunk val6jiban, azt ILLYES SANDOR (cit: MESTERHAZI,
2006) a kovetkezSképpen fogalmazta meg: a ,,gydgypedagdgus emberi
mindségének egyenrangi jelent§sége van: a gyégypedagdgiai tradicié dontd
momentuma nem az elméleti és szakmai kérdésekben valé allasfoglaldsban

2 Ld. 1.sz. hivatkozas
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nyilvanul meg, hanem azoknak a szakembereknek a magatartdsdban, kik
magukat gy6gypedagdgusnak tartjadk. Egészen egyedi személycsoportot
alkotnak, amikor 6nként atlépik azt a lathatatlan hatart, amely a fogyatékos
embereket a nem fogyatékosoktdl elvalasztja.”

A gydgypedagogus-mivolt eszerint tehdt nagyfoku elkotelezettséget
hordoz6 magatartdsforma, amely a vélasztott hivatissal és a fogyatékos
személyekkel valé azonosuldst hordozza. Ha ezt el is fogadjuk, latnunk kell,
hogy ma mdr ez a pozitiv tartalmd gydgypedagdgiai tradicié nem elegendd a
professzié miiveléséhez, a kihivdsokra adott valaszok megfogalmazasahoz.

Sziikségszertien mertil fel a szakember mivolt azon tulajdonsidgainak
el6térbe helyezése, amely az egyén képességeit az elméleti és gyakorlati
ismeretek szintetizdldsa, az esélyteremtés hazai és nemzetkozi tapasztalati
anyaganak kritikus elemzése, a konszenzuson alapul6 szakmai allasfoglalasok
kialakitdsa és a gyogypedagdgia tudomanyos mivelése irdnydba mozditja el.

Mindezek ismeretében megkeriilhetetlen kérdés, hogy a németnyelvi
Heil- und Sonderpaedagogik, valamint az angol nyelv{ ,,special education” —
az eurdpai, ill. a nemzetkozi integracié folyamatdban — vajon azonos-e a
gyogypedagdgia dltalunk haszndlt fogalmaval? Egyrészt a nyelvi ekvivalen-
cia, masrészt a fogalom tartalmdnak udjraértelmezésével kapcsolatban nem
kell-e véltoztatni szakmai széhaszndlatunkon, szakmai tevékenységiink, fel-
fogasunk értelmezésén? A felvetés nem alaptalan. ErzékelhetGen terjedSben
van ugyanis az a felfogds, hogy a tilzottan tradiciondlis, a ,,gydgy”’-tevé-
kenységet és a pedagdgiai beavatkozast hangsilyozé megnevezés helyett a
»specidlis nevelési igénytiek pedagdgidja”, ill. egy masfajta megkozelitésben
a ,fogyatékossagiigy” fogalom fejezi ki korszerdien azt a tartalmat, amelyet a
mindjobban megkérddjelezett ,,gydgypedagdgia” hosszu id6n at hordozott.

,Hazankban a sajitos neveléssel foglalkoz6 tudomany, a gyégypedagdgia
targyardl, vizsgalddasi teriiletének hatdrardl, tudomdnyrendszertani kapcso-
latar6l — irja ILLYES SANDOR 1987-ben — nem alakult ki egységes felfogés.”

Ugy a tevékenység, mint a tudomény irdnydbdl kozelitve ezt a — ma mar
egyre kevésbé elhanyagolhat6 — kérdést, hangsilyoznunk kell, hogy a magyar
gyogypedagogia, tekintettel a fogyatékossdg valamennyi életkori szakaszt
érintd lehetséges jelenlétére, tigy definidlta onmagdt, hogy a sziiletéstél a
haldlig, életkorokon dtivelve képviseli a fogyatékosok iigyét.

Kétségtelen, hogy az erGteljes hangstily, a segités irdnyultsdga évtizedeken
at a tevékenység, a pedagdgiai (elsGsorban iskolai szintd) beavatkozds, s
ezaltal az iskoldskor felé tolddott el, majd lassan bdviilt az alsébb, utébbi
években pedig a felsébb életkorok felé.
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Ha azonban a Gordosné altal tematizalt Gn. ,,szitken illetve tdgan értel-
mezett gyogypedagogia” fogalmdban gondolkodunk, a kérdésfeltevés
diszciplindrisan is megvélaszolhat6.

A ,sziikebb értelemben vett gydgypedagdgia” a sériiltek specidlis
pedagdgiai ismeretrendszere. Sajatos vondsa, hogy a nevelés korét ugyan-
akkor tdgabban jeloli ki, mint a normdlisok pedagdgidja. A ,,tdgabb értelem-
ben vett gy6gypedagdgia” a fogyatékossiggal dsszefiiggs teljes jelenségkort,
annak oki, tdrsadalmi-kornyezeti, kulturdlis vetiiletét lefedi, s egyben a
gyogypedagogia oOsszetett tudomdnyos rendszerének kereteit jeloli ki.
(GORDOSNE, 1996).

Ezért is mélyiti napjainkban az ellentmondast, hogy az egyre jobban
felergsodd, fogyatékos felnéttvildg felé forduld szakmai megkozelités nem
1ép-e tul a gyogypedagodgia altalunk, tradiciondlisan hasznalt értelmezésén.
Vajon nem a fogyatékossagiigy, a rehabilitdcié ismeretrendszerén, tudoma-
nyos keretein beliil kellene-e 6nmagunkat tjradefinialni.

Nyitott kérdés tehat, hogy a kihivasokra adott vdlasz gyandnt véltoztatni
kényszeriiliink, vagy megkapaszkodunk az identitdsunk alapjat képez8 szak-
mai gyOkereinkben, felfogdsunk kidllja-e a korszer(iség probajat.

Lathat6, hogy a gy6gypedagdgia identitdsvaltozasat érintd kérdések felve-
tése Osszefiigg avval a kettGsséggel, amely a praxis, a gyakorlati tevékenység,
ill. a tudomadny, az elmélet oldalardl kozeliti a fogyatékossdg jelenségét.

Tény, hogy a hazai gydgypedagégidban jelenleg a gyakorlati tevékenység
oldalardl torténd megkozelités ma hangsilyosabban van jelen, mint az
egyébként nélkiilozhetetlen elméleti, tudoméanyos megkozelités. Bizonyéra ez
is szerepet jatszik abban, hogy bar a magyar gyégypedagdgia évtizedek o6ta
koriilhatarolt tudomanyrendszerben szemléli 6nmagat, rendkiviil ellentmon-
dasos ennek szakmai-tudomdnyos elfogadtatdsa.

A gyogypedagdgia-tudomdny ma a tudominyok rendszerében nem
onélléan, hanem a neveléstudomédnyba dgyazottan, annak részdiszcipli-
ndjaként jelenik meg, mikozben — s ezt a rajtunk kiviilallok is érzékelik, —
régen tilndtt annak keretein.

Mar 1931-ben Szondi Lipét, az V. Német Gydgypedagdgiai Kong-
resszuson nagyon markansan fogalmazta meg, hogy ,.,a gyégypedagdgia nem
az elcsokevényesedett képességeket korrigdlo pedagdgia, hanem sokkal
inkadbb egy egységes pedagdgiai, orvosi, jogi-szocidlis és valldsi-etikai eszko-
zokkel dolgozé tudoményag a fogyatékos teljes személyiségének gyogyi-
tasara” (cit: GEREBEN Fné, 2004).

Es ennek a teljes személyiségnek a megismerését, a segitségnylijtis egyé-
nileg meghatdrozott formdjat Szondi, a ranschburgi-alapokra épiilé6 komplex
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esetfeltar6 rendszerében, az Un. , karézassal”, az egyénnek nydjtandé szocidlis
tdmasz hangsilyozasaval latta sziikségesnek kiegésziteni.

Szondi egységes, a fogyatékossdgot interdiszciplindrisan kozelit§ tudo-
manydgrol beszEl abban az évben, amikor Ziirichben, Eurépdban elsdként,
egyetemi tanszéki rangra emelkedett a gydgypedagdgia oktatdsa. Magyaror-
szagon erre kozel hetvenot év késéssel, a kozelmultban keriilt sor!

A teljes személyiség” és az atvitt értelemben haszndlt gydgyitds, a
gyogyité nevelés szerepének hangsulyozdsa val6jdban megegyezik avval a
szemlélettel, amely a bio-pszichoszocidlis tényezSk kolcsonhatasdban
szemléli a fogyatékos személyt és életlehetSségeit.

Nem sokkal Szondi utdn, 1933-ban TOTH ZOLTAN (cit: GORDOSNE,
2004), a magyar gydégypedagdgia dltaldnos rendszerének megalkotéja azt
hangsilyozza: ,a gyo6gypedagégia fogalmit egyszerli definicidkkal
meghatdrozni nem célszerti, mert a meghatirozas nem fejezi ki a fogalom
tartalmat egész terjedelmében és igen gyakran a fogalom indokolatlan
bdvitését vagy sziikitését eredményezi. A definicié helyett a fogalomkor
minél tdgabb értelemben valo kifejtését, magyardzasat tartom helyesnek.”

Az elmondottak csak sziikkord hivatkozasnak tekinthetSk ahhoz, hogy
beldssuk, van hova visszanyidlnunk a valtoz6 vildgban.

Mai ondefinicidja értelmében ,,a gyogypedagdgia nevelési, terdpids és
rehabilitdcios dominancidji komplex embertudomdny”, amely interdisz-
ciplindris kapcsolatrendszerbe dgyazédik. (MESTERHAZI, 2000, 49.).

S ahogy elddei, korszer médon, bio-pszichoszocidlis nézépontbdl kozeliti
a fogyatékossag kérdéseit, tudomdnyos rendszere is ezt a megkozelitést képezi
le.

Tisztelt Konferencia!

A benniinket koriilvevd, rohamosan valtozo vildgban nincsenek kész receptek
az egyes helyzetek megolddsdra. A hazai gydgypedagdgia, amint ezt a
visszatekintés néhany példdja mutatja, mindig kész volt arra, hogy reflek-
taljon a valtozdsokra.

Az identitdsvalsag felolddsdban, amely a gydgypedagégia tovabbi fejls-
dése szempontjabdl siirget6 igényként fogalmazddik meg, meg kell taldlni a
megfelelS technikdkat. Ezek koz€ tartoznak az aldbbiak:

— ahazai és nemzetkozi sajatossdgok Osszehasonlitdsa, a tapasztalatok mér-
legelése, kritikus elemzése,
— a szakmai-kulturdlis tradicidk ismerete és tovabbfejlesztése,
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— ahelyi szakmai kozosségek megerdsitése, sajat helyzetiik, tevékenységiik
folyamatos értékelése,

— ajo6l mikods helyi modellek bemutatasa, irdsos kozzététele szaklapokban,
— idegen nyelven is,

— konszenzusalapti szakmai 4llasfoglaldsok kialakitdsdval a dontéshozdok
munkdjanak segitése,

— folyamatos egyiittmtikodés a civil szervezetekkel, magukkal a
fogyatékossaggal él6kkel és kornyezetiikkel,

— a felsGoktataskorszer(sités folyamatiaban a hazai gyégypedagégusképzés
értékeinek megdrzése, a szolgaltatdsi igényeknek megfelel§ folyamatos
fejlesztése, a gydgypedagdgusképzés egyetemi-MA szintdl mikodésének
biztositasa, valamint

— a gyOgypedagdgia tudomany mds szakteriiltek altal is elismert hatékony
miivelése, diszciplindris ©Ondllésdgdnak biztositdsa, interdiszciplindris
doktori program létrehozdsa, a tudomdnyosan mindsitett szakemberek
létszdmdnak novelése.

S a bevezetGben idézett gondolathoz visszatérve: ha ezen az uton jarunk, jé

esélyiink van arra, hogy azok maradjunk, akik vagyunk.
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Szent Jdanos Korhdz

A kornyezetszennyezés hatasa
a hangképzésre*

DR. BALAZS BOGLARKA

Bevezetés

A tudomdény és a technika fejlédése, a civilizacid elterjedése szamtalan téren
konnyebbé tette az emberi életet, de sajnos szamtalan téren az egészség
nagyfokud kdrositdsiat okozta. Tobb olyan betegségcsoportot ismertiink meg,
amelyek néhany szdz évvel ezel6tt még ismeretlenek voltak. Elég, ha a
pszichoszomatikus betegségeket emlitjiik, de ide tartozik a zajartalom és nem
utolsésorban az egyre nagyobb szdmban el6forduld allergids és daganatos
megbetegedések térhoditdsa is. Rdaddsul a mindennapi életiinket meg-
hatdroz6 koriilmények, az életfeltételek megvaltozasa, a levegd és a vizek
szennyezettsége elképzelhetetlen mértékben rontja az emberiség élet-
minGségét.

Beteg a levegd

Azt az unids elGirdst, miszerint egy varos leveg@jének porszennyezettsége
évente legfeljebb 35 alkalommal lépheti til az egészségiigyi hatarértéket, 29
magyar varosbdl csupdn 4 tudta tartani 2006-ban. Mivel legf6képp
BudapestrSl esik szé a hirekben sokak szdmdra meglepS lehet, hogy rajta
kiviil nyolc magyar varos keriilt a ,,szennyezett” kategéridba éves atlaga
alapjan, s6t Miskolcon nagyobb a koncentracié, mint a f&varosban. Hidba
azonban a hatarérték-tillépés, az unié csak hdrom év milva fogja biintetni,
rdaddsul a szennyezett levegS eme legveszélyesebb Osszetev§jéhez nem
rendelt szmogriadéra vonatkozé kiiszobértéket, igy gyakorlatilag semmilyen
jogszabdly nem kotelezi egyelSre az onkormdnyzatokat olyan hosszi vagy

* Az el6adds elhangzott a Magyar Gyégypedagdgusok Egyesiilete XXX VI. Orszagos Szakmai
Konferencidjan, 2008. jinius 26-28. Miskolc.
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rovid tava intézkedésekre, amelyek csokkentenék a légszennyezést.
Ugyanakkor a Kornyezetvédelmi és Viziigyi Minisztérium szerint az olyan
megolddsok mint a forgalomkorldtozds, az Onkormdnyzatok hatdskorébe
tartoznak. Az alapvet6 jogi hidnyossdgok azonban végzetesek lehetnek,
Eurépa 23 févarosdnak elemzése alapjan szakért6k megallapitottdk, hogy a
szallé por koncentracidjanak rovid tdvd emelkedése 10 mikrogrammonként
0,6 szazalékkal noveli a napi Osszhaldlozas, 0,9 szdazalékkal a napi sziv- és
érrendszeri betegségek miatti haldlozas ardnyat. Budapest belvdrosdban 2007
telén hetekig 100 mikrogramm felett volt kobméterenként a koncentracid,
mikozben az egészségiigyi hatarérték 50.

Nincs olyan alacsony koncentriciéja a szall6 pornak, ami nem karositja az
egészséget, dllapitotta meg a WHO. Ugyanakkor nem adhat6 meg olyan
magasabb érték sem, amelynek atlépése azonnali egészségiigyi kockdzattal
jarna, ezért azonnali intézkedéseket kivanna meg. Igy az Uni6 a tobbi
veszélyes anyaggal szemben — nitrogén-dioxid, kén-dioxid, szén-monoxid,
6zon — irdnyelvében nem adja meg kiilon, mekkora érték felett sziikséges
tajékoztatni a lakossagot, és mikor kell az altaldban forgalomkorlatozassal
jaré szmogriadét elrendelni. A kornyezetvédelmi hat6sagok elkészitették az
erre vonatkoz6 programokat, ezek olyan intézkedéseket tartalmaznak,
amelyeket helyi szinten lehet megoldani — példaul a forgalomkorldtozast vagy
a lakossag 0sztonzését a kornyezetbarat megoldasok valasztasara a fiités és a
kozlekedés terén. Nyilvanvald, hogy az az dllapot nem maradhat fenn heteken
4t, amelyben az ANTSZ még az egészséges emberek szaméra sem javasolja a
szabad levegén val6 tart6zkod4st.

1999-ben vizsgaltdk Eurépaban a szallé por egészségkarosito hatdsat. Az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet akkor azt allapitotta meg, hogy a PM 10
24 6rés atlaga 289 napon keresztiil haladta meg az engedélyezett mértéket,
ami 170 — rovid id§ alatt bekdvetkezett — tobblethaldlesettel hozhaté dssze-
fiiggésbe. A vizsgdlatok sordn a szakértSk azt a kdvetkeztetést vontdk le, hogy
a légszennyezés éves dtlagkoncentraciéjanak kobméterenként csupan 5 mik-
rogrammal val6 csokkentése révén, a hosszud tdvon bekovetkezd halélesetek
szamat évi 500 fGvel lehetne csokkenteni.

A nagyvdérosokban a kornyezetiiknél magasabb a hGmérséklet, rdaddsul a
betonrengeteg lassabban hiil le. Hidnyoznak az éjszakai 1égmozgésok, mig a
természetben enyhe szell lengedez még szélcsendes éjszakdkon is. Igy a
varosok klimdja sajatosan alakul, kiilondsen azokon a helyeken, ahol kevés a
zoldteriilet, és az ugynevezett szélcsatorndkat, amelyeket a domborzati viszo-
nyok alakitanak ki, ostoba médon beépitik, elzdrjdk. Ekozben a gép-
jarmiivekbdl szdrmazé 1égszennyezd anyagok mennyisége az autok sokaso-
déasdval egyiitt nS. A belsd égésti motorok altal a 1égkorbe juttatott elsédleges
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szennyez$ anyagok — szén-monoxid, nitrogén-oxidok — mar 6nmagukban is
karosak az egészségre, s ezekhez parosul az éltaluk folkavart finom por.

A szmog eleinte Londont idézte. A téli enyhe, k6dos id6ben a vérost
vastag fiistkod lepte el, ami komoly veszélyt jelentett a 1égz8szervi betegség
kialakuldsara, és a haldlozasi rata is megugrott, ezért a télen kialakuld fiist-
kodot londoni szmognak nevezik. A negyvenes-otvenes években a kaliforniai
Los Angelesben a légszennyezés egy masik formdjat figyelték meg, amely
az6ta mds nagyvarosokban is megjelenik, de nem télen, hanem a nyari forré
napokon, napsiitéses idében, fokozott gépjarmtiforgalomban, ez a fotokémiai
vagy 6zon-szmog. A Kdérpit-medencében kiilondsen megiil a hideg, ezért
térségiinkben a fiistkod a tél dllandé velejardja. A veszélyeztetettek fGleg az
id6sek, a 1égzdszervi betegek és a gyermekek.

Béarmilyen alacsony a porkoncentracié art az egészségiinknek. A 2.5
mikrométernél kisebb atmérdjid finom por a legveszélyesebb. Ez tigy kelet-
kezik, hogy a jarmtivek mozgé alkatrészei az utcikon 1év§ port felkavarvan
tovabb Orlik, egyre kisebb részecskékre. A finom por belégzéskor bejut a
tiildSbe, a 1éghdlyagocskdkba, atlép a sejtek faldn is és gyulladdsos folyamatot
indit el a tiidGszovetben és a légzGrendszer barmelyik helyén, ezenkiviil
rosszindulatd daganatok keletkezésének oka lesz. Megfigyelhetjiik, hogy ahol
a vdrost aktiv vagy passziv eszkozokkel tisztan tartjak, ott a hazak szinesek.
Ahol a vérosra nem vigyaznak, ott idével minden egyensziirke lesz.

Az Eurépai Kornyezetvédelmi Ugynokség becslése szerint 1ég-
szennyezettség miatt évente tobben halnak meg, mint autébalesetben. Eurd-
péban annyian, mintha egy kdzepes méretd véros tlinne el a fold szinérdl. Egy
folydirat ahhoz hasonlitotta ezt a szdmot, mintha hetente lezuhanna két,
tobbszaz személyes repiil6gép. Azt bezzeg észrevennénk!

Hatdsmechanizmus

A beszédszerveket érint§ noxdk a belélegzett levegd és az elfogyasztott
taplalék sordn keriilnek a szervezetbe. A szennyezett vdrosi levegdn kiviil
jelentGs szerepet foglalnak el a haztartdsokban hasznalt tisztité és fertStlenitd
szerek. Kiilonosen a foszfat és a klortartalom, részben silyos gyulladésos,
valamint allergids panaszokat okoz.

A szdjon keresztiil bejuté folyadék és szilard anyagok kozvetve és
kozvetleniil is érinthetik a hangképzésben részt vevs szerveket.
Milyen hatasokkal kell szdmolni:
— gyulladdsok
— allergids panaszok
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— daganatok
Ezen betegségek kiilondll6an és egyiittesen is veszélyeztethetik az élettani
hangképzést.

1. A gyulladdsos betegségek akut és kronikus formdban jelentkeznek.
Akut esetben a légutak heveny fert6z6dése kovetkeztében az orrdugulds
jellemz8en nazalitdst okoz. Miutdn a 1égutak boritdsa azonos nydlkahartya-
bélést jelent, nem helyes kiilonvdlasztani a részeket, hiszen egy betegség
rendkiviil kénnyen tovabbterjed, nem respektdl hatdrokat. A nithit még akut
esetben is rhinosinusitisnek diagnosztizdljuk, mivel az orrmellékiiregek
szintén fert6z6dnek. A nathds ember torka kapar, fijdalmas, nyelése nehe-
zitett, kohog. Tehat az orrbemenettSl a tiidGig minden szerv beteg, sét a
fiilkiirt rossz mikodése fiilpanaszokat is okoz.

A krénikus gyulladdsok a kornyezetszennyezés legjelentGsebb meg-
betegedései. FSképp a horgbrendszer elvéltozasi jonnek létre, akir a
porartalmat, akdr az aktiv és passziv dohdnyzdst emlitjiik. A kénikus
folyamatok, mint a szilikézis, a tiid6tdgulds a civilizdciénak sok elénye
mellett a legkdrositobb eredménye. A szdraz torok diszkomfort-érzést okoz,
a krdkogdsra val6 raszokds pedig a hangképzés fokozatos romldsit okozza.

2. Az allergidas betegségek leggyakrabban az inhalativ dton bejutott
specidlis anyagok kovetkeztében alakulnak ki, de szdmolnunk kell a
tdpcsatorndba bejutd, illetve a kiiltakaréval érintkez6 anyagok szervezetre
gyakorolt hatdsaval is. A szervezetnek ez a kéros reakcidokészsége az enyhe,
dtmeneti panaszoktél az azonnali haldlt is eredményezheti. Ezeket a
panaszokat rovarcsipéstdl vagy gydgyszerek mellékhatasaként is észlelhetjiik.

Sajnos az utébbi id6kben a szennyezett vizek, mds esetekben a nem
megfelelGen tisztitott ivovizek nGi-hormontartalma okoz kéros véltozasokat a
hangképzésben. Ugyanitt kell megemliteni az ivévizekben kimutatott
gyégyszerszennyezettséget is.

Az allergias elvéltozds a nydlkahdrtya vizenyGs megvastagoddsa kovet-
keztében orrdugulast, hangmélyiilést, stlyos esetben nehézlégzést okozhat.
Az orr duguldsa a hangképzés romldsa mellett a hallds csokkenését is ered-
ményezi.

A hangszalagok megvastagoddsa a hang mélyiilését okozza, ez pedig
azokban a foglalkozasi dgakban, ahol a hangfekvés megtartdsa el6irds, eg-
zisztencidlis problémakhoz vezet.

Az alsé légutak allergids megbetegedései itt elsGsorban az asztmdra és a
COPD-re kell gondolni, mindenképpen a beszéd sulyos nehezitettségét jelentik,
mivel a tiidSkapacitas csokkenése a hangképzés romlasat hozza magaval.
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3. A daganatos megbetegedések szama korunkban egyre jobban
emelkedik. Ennek szdmtalan oka van, de elsGsorban a kornyezeti szennyezett
levegs, a megnovekedett autéforgalom és a dohdnyzds jon szdba.

A daganat lehet j6- és rosszindulatd. Mindkét elvéltozas kezelése orvosi
feladat és minden esetben a munkaképesség atmeneti vagy végleges elvesz-
téséhez vezethet. Napjainkban az orvostudomany fejlédése lehetévé teszi,
hogy az idejében felfedezett rosszindulati daganatokat is legtdbb esetben a
hangképzés megtartasaval lehet gyogyitani.

Nem lehet eléggé hangsilyozni a szlir6vizsgélatok fontossdgat és a meg-
el6zés szerepét.

A dohdnyzds hatdsa a szervezetre

— A nikotin érsziikiiletet okoz, f6leg a kisebb artéridkon jellegzetes. Ilyenkor
az ezen artéridk altal ellatott teriileteken, példdul a kezeken, a labakon
zsibbadds, sulyosabb esetben elhalds is keletkezhet.

— A fiistolés a nydlkahdrtya kiszdritasdt, tehat a csillosz6rok megbénitdsdt
jelenti. Megsziinik az a hig folyadékréteg amelyben a csillsz6rdk a tiido
feldl a szdjnyilés felé mozogva kiseprik a szennyez§ anyagokat, eziltal a
tiid6ben gyulladasos anyagcseretermékek szaporodnak fel.

— A papir égésekor keletkez§ benzpirén-vegyiilet rdkkeltd. Els6dleges
daganatkialakul4si hely a gége és a mélyebb 1égutak, de misodik helyen
all a kivélasztérendszer, leginkdbb a hugyhdlyag, a harmadik helyen pedig
a vastagbél taldlhat6.

— A tiid6szovet nem alkalmas arra, hogy a nagymennyiségli szennyezett
leveg6t valdban atalakitsa széndioxid tartalmivd, hanem szénmonoxidot
termel, amely a haemoglobinhoz kapcsolédva mérgezési tiineteket,
nehézlégzést okoz.

A kornyezeti zaj hatdsa a hangképzésre

A rosszul hall6 beteg hangképzése kdros lesz, hangerejét megemeli. Maga a
kornyezeti zaj onmagédban is kdrositja a beszédpercepcidt és a beszéd-
produkciét. A folyamatos hangosabb beszéd a beszédviselkedés megval-
tozdsat okozza és a walkman-szindroma kialakuldsédhoz vezet.

A walkman-szindroma jellemzGi:

— koros hangképzés

— hibas artikulacié

— pszichés hatdsok
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— a beszédviselkedés megvaltozasa

— a zajartalom kialakuldsanak lehet&sége

— vegetativ zavarok

A walkman-szindréma mint tiinetegyiittes kiilondsen nagy veszElyt jelent,
hiszen az egyes tényezSk jelentkezési ideje és sulyossaga nehezen jésolhatd
meg elSre. Mar a tilsdgosan nagy 6vodai zaj is kialakithatja a szindrémat, az
azonban, hogy melyik faktora jelentkezik el6bb — a gyermek magatartasi
problémai, a diszfénia vagy a hallasromlds — az egyéntdl fiigg.

Osszegzés

Lathat6, hogy a civilizdciés fejlédés a szdmtalan elény mellett mennyi
egészségkarosodast okozhat! Miutdn ismerjiik a kivalté okokat és a kivaltott
betegségeket, kotelességiink lenne annak elérése, hogy a kdrnyezeti drtalmakat
a lehetd legkevesebbre csokkentsiik. Legtobbet a légszennyezettség
javitasdban és a dohdnyzas elleni felvildgositasban tehetiink.

Kiilonosen nagyfontossagi a kornyezeti zaj csokkentése nemcsak a
munkahelyeken, hanem a hétkoznapi életben, a szabadid§ eltoltésekor. Kiilo-
nosen veszélyeztetettek a gyermekek és ifjukordak a diszkok és a walkmanek,
valamint a kiilonboz6 fiilhallgatdk elterjedése kovetkeztében.

Az egészséges életmdd, a megfelel§ taplalkozas szervezetiinket ellen-
allobba teszi, de sajnos nemcsak rajtunk mulik egészségiink megdvésa és a
minél magasabb, egészségben megért életkor elérése.

Irodalom
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MTA Nyelvtudomdnyi Intézet

Kettos deficit: beszédhibas iskolasok
beszédfeldolgozasa

GOSY MARIA —- HORVATH VIKTORIA

Bevezetés

Mintegy szaz évvel ezelStt a beszédzavart a ,rendes” beszédtSl eltérd
beszédbeli jelenségként definidltak, a beszédhibét pedig a gyermekkorhoz, a
beszédfejlédés rendellenességeihez kapcsoltdk (Sarbé 1906). Mdéra sokat
véltozott, finomodott a beszédzavarok meghatirozdsa, elGtérbe keriilt a
differencidldiagnosztika igénye. Pontos adatokkal nem igazolhaté, hogy
vajon a beszédhibds gyermekek szdma novekvd tendencidt mutat-e. A
logopédusok, pedagdgusok tapasztalata azonban arra utal, hogy napjainkban
tobb a beszédbeli rendellenesség, mint kordbban volt. A beszédzavar és a
nyelvi zavar kifejezéseket gyakran szinonimaként hasznéljak, pedig a kett§
nem feltétleniil azonos. A beszédzavarok tobbsége a nyelvi zavarok
megjelenési formdja, ugyanakkor szdmos beszédzavar hatterében nem
tapasztalunk nyelvi zavart (G6sy 2005). A beszédzavar ugy hatdrozhat6 meg,
hogy az az artikuldcidés tervezés, illetSleg kivitelezés problémdja. Ez azt
jelenti, hogy az adott nyelvet anyanyelvként beszél személy nem képes a
kiejtési szabalyokat maradéktalanul alkalmazni. Egyes beszédzavarok —
hosszabb fenndllds esetén — érinthetik a nyelvi rendszert is, ekkor
atalakulhatnak a nyelvi reprezenticiok hibds mikodésének tiikreivé. A
beszédhangok hibds képzése lehet egyfajta motoros {ligyetlenség
kovetkezménye, ez beszédzavar. Lehet azonban magasabb kognitiv
mikodések hibdja, ekkor mar nyelvi zavarnak tekintends. A deficit mindkét
esetben megjelenhet torzitdsban (diszldlia), hangcserében (paraldlia) és
hangkihagyasban (aldlia). A fejlesztés, illetSleg a terdpia szempontjabdl
meghatdrozé jelentGsége van annak, hogy a fenndll6 beszédhiba hatterében
fellelhetS-¢ a kognitiv nyelvi miikodés zavara vagy nem. Ep hallds esetén
elvarhat6 a beszédészlelési és beszédmegértési folyamatok életkorspecifikus
mikodése. A beszédképzés rendellenességei gyakran, de nem mindig
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tarsulnak a beszédfeldolgozas deficitjével. Az eddigi vizsgilatokban
négyéves korban nem taldltak szignifikans kiillonbséget az ép artikulaciéjui és
a beszédhibds gyermekek beszédpercepciés miikodéseiben. Otéves korban
azonban a beszédhibasok tobb percepcids folyamata (véltozé mértékben)
elmarad az ép beszédi 6vodasokétdl (Bona 2007). A beszédhibas gyermekek
a percepcids elmaraddsuk vagy zavaruk miatt gyakran iskolai kudarcokkal is
kiiszkddnek; nehézséget okoz szdmukra az olvasottak megértése
(Brunner—Csabay—Gy6ry 2003), illetve a poszeség negativan befolyésolja az
irds, helyesirds megtanuldsat is (Palotds 1996). Hat- és hétéves stlyos
beszédhibds gyermekek dontS tobbségénél érintett volt a beszédpercepcids
mechanizmus; a beszédmegértési folyamatok magasabb szintliek voltak, mint
az észlelésiek; tovabba 40%-uknal nemcsak elmaradas, de zavar is fennallt
(G6sy 2007).

A beszédhibas gyermekek egy része tugy keriil iskoldba, hogy a
beszédhibaja nem rendez&dott (kiilonféle okokndl fogva). Feltételeztiik, hogy
a sulyos beszédhangképzési zavar egyiitt jar a beszédfeldolgozas rendellenes
miikodésével, azaz a beszédhibas iskoldsok beszédészlelése és beszéd-
megértése jelentds eltérést fog mutatni az ép beszédiiekéhez viszonyitva. Ugy
gondoljuk, hogy a sok beszédhangra kiterjed§ és hosszan fenndll6 hibas
artikulaci6 a nyelvi rendszer deficitjére utal, és igy érinti a beszédpercepcios
folyamatokat is. A sok hangra (tobb képzési kategéridra) kiterjedd beszédhiba
sulyos zavarnak mindsiil (Torda 2000).

A hipotézisiinket 90 stilyos beszédhibds és 90 — korban és nemben
illesztett — ép beszédd iskolds gyermekkel (elsd, mdsodik és harmadik
osztdlyosok) végzett beszédészlelési és beszédmegértési kisérletben
ellendriztiik. Vélaszt kerestiink arra, hogy az iskoldskorban is fenndll6 sulyos
beszédhiba esetén milyen mértéki a percepciés miikodések deficitje, valamint
hogy van-e valtozas az életkor fiiggvényében.

Kisérleti személyek, anyag, modszer

Stlyos beszédhibds els6, masodik és harmadik osztdlyba jard, valamint
korban és nemben illesztett, ép beszédi kontroll iskoldsok alkottdk a kisérleti
csoportokat. A beszédhibas gyermekek esetében a beszédallapotukat
magyarazé organikus okot nem diagnosztizaltak, és valamennyien tobbségi
iskoldkban, illetve osztidlyokban tanultak. Minden csoportba 30 gyermek
keriilt, 6sszesen 180 f6. A lanyok és a fidk ardnya eltérd volt, mivel tobb fit
keriilt a beszédhibdsok csoportjaiba. Valamennyi gyermek ép intellektusu és
ép hallé volt, egynyelviek, egynyelvi f6varosi és vidéken €16 csaladokbol. A
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beszédhibas gyermekek egyike sem tudta megfelelGen ejteni a pergShangot,
tovabba valamennyiiiknél hibds volt az 0Osszes rés- és zar-réshang
artikuldcidja. A 25 lehetséges magyar fonémarealiziciébol 9 mdassalhangzé
képzésére voltak képtelenek, valamennyit torzitottdk. A magdnhangzok ejtése
mindenkinél jé volt. Valamennyi beszédhibds gyermek részesiilt logopédiai
kezelésben; a kisérlet idején azonban a gyermekeknek mar csak kisebb része
jart logopédidra. A kontroll csoport résztvevdit nem véalogattuk, csupan arra
tigyeltiink, hogy kiejtésiik hibatlan legyen, 6k is ép hallok, egynyelviek,
févarosi és vidéki csalddokbol.

A beszédészlelés és a beszédmegértés vizsgélatit a GMP-diagnosztika 10
tesztjével végeztiik (Gosy 1995/2006), a teszt hanganyagait férfi bemonddval
rogzitették. A mondatazonositds zajban (GMP2) a beszédészlelés akusztikai
szintjének vizsgdlatdra alkalmas. A teszt hanganyaga zajjal elfedett 10
mondatot tartalmaz (pl. Menjiink holnap kirdndulni?). A sz6azonositds zajban
(GMP3) ugyancsak az akusztikai szint vizsgalatdra alkalmas, a nyelvi anyagot
10 sz6 alkotja (pl. meggy, étterem). Szlk frekvenciasdvban atengedett 10
mondat azonositidsa (GMP4) mutatja a fonetikai észlelés szintjét (pl. A
munkdsok estig dolgoznak.). A (morfo)fonoldgiai észlelés vizsgalatat sajatos
szerkezetl és szokincsd, kismértékben felgyorsitott (az eredeti bemonddshoz
képest 25%-kal) mondatok (GMP5) ismételtetésével végeztiik (pl. Az irigység
rossz tulajdonsdg.). A mondatok részben szén beliil, részben széhatiron
érvényesiil6 fonolégiai folyamatokat reprezentdltak (hasonuldsok,
hidtustoltés). A szeridlis észlelés vizsgidlata (GMP10) az elhangzds
sorrendiségének pontos visszaaddsan alapszik; a nyelvi anyag ebben a
tesztben 10 értelmetlen hangsor (mds megnevezésekkel: logatom vagy 4lszo,
példaul galalajka, zseréb). A gyermek feladata valamennyi tesztben a szavak,
hangsorok és mondatok azonnali hangos ismétlése volt. A mentalis lexikon
aktivdlasat szavak elShivdasdval teszteltik (GMPI11). A megadott
hangkapcsolattal kellett a gyermeknek lexémadkat aktivdlni. A szovegértést
(GMP12) egy mese meghallgatasat kovetS megértést ellendrzé kérdésekkel
teszteltik. A mondatértési teszt (GMP16) az adott életkorban sziikséges
szemantikai sajitossdgok és a szintaktikai/grammatikai struktdrdk
feldolgozasardl nyujt felvildgositist. A teszt anyaga 10 egyszerd, illetve
Osszetett mondat, illetve a tartalmukat és valtozatukat reprezentdl6 20 szines
kép. A mondat (pl. A kisldnynak oda kell adnia a konyvet a kisfilinak.)
elhangzasat kovetSen kell a gyermeknek a rajzparok koziil a megfelelSt
kivalasztania. A beszédhang-differencidlds vizsgalatira szolgdld teszt
(GMP17) vélasztason és dontésen alapul. A gyermek két rovid értelmetlen
hangsort hall egymds utdn (pl. moz/noz, begi/begi, lefi/levi), amelyek vagy
azonosak, vagy kiilonboz6k. Egyszeri hallds alapjan kell eldontenie, hogy
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egyforma vagy nem egyforma hangsorokat hallott-e. A transzformacios
észlelés vizsgdlata megmutatja a hang-bet megfeleltetés készségének szintjét
(GMP18). A teszt eszkdze 12 szines kis fakocka, amelyeket beszédhangként
kell azonositani az instrukcié alapjan. A tesztelés sordn egyre komplexebbé
védlnak a feladatok, amelyekben a szerialitdsnak, a beszédhang-azonositdsnak
és a beszédhang-differencidldsnak is jelentSs a szerepe.

A tesztfelvételek csendesitett helyiségben torténtek, idGtartamuk atlagosan
20 perc volt. Egy gyermek esetében 110 adatot kaptunk (a teljes adat-
mennyiség kozel 10 000); a tesztlapokon a részletes mindségi elemzéseket is
rogzitettiik (pl. hibatipusok, téves észleletek). A statisztikai vizsgdlatokat az
SPSS 8.0 szoftverrel végeztiik (egytényezGs ANOVA, pdrositott t-préba,
korrelacidelemzés).

Eredmények

Az elemzések els§ szakaszdban elemeztiilk azt, hogy a beszédhibds
gyermekek mutatnak-e eltéréseket az életkor fliggvényében. Az egytényezds
ANOVA a vizsgalt 10 beszédfeldolgozasi folyamatb6l minddssze hdromban
igazolt szignifikdns kiilonbséget, a széaktivdlasban (F(89) = 8,214, p<0,001),
a beszédhangok differencidldsdban (F(89) = 3,444, p<0,036), valamint a
transzformdcids észlelésben (F(89) = 3,291, p<0,042). Ez azt jelenti, hogy az
elsG, masodik és harmadik osztalyos gyermekek beszédpercepcids miikodései
gyakorlatilag azonos szintliek, fejlédés a legtobb folyamatban nem l4thaté.
Pozitivan valtozik ugyanakkor a szavak elGhivhatdsdga, valdszin(sithets a
szokincs novekedése is, tovdbbd biztosabbd vilik a beszédhangok meg-
kiilonboztetése és a transzformdacié; mindez nyilvanvaldéan az olvasds és iras
tanuldsanak kovetkezménye. Elszomorité viszont, hogy a fonetikai, a
fonolégiai és a szeridlis észlelésben nem tapasztalunk ilyen jellegd elté-
réseket. A mondat- és a szovegértés is stagndlni latszik. Az 1. dbra a hirom
korcsoport adatait mutatja azokban az észlelési folyamatokban, ahol nincs
statisztikailag értékelhet6 korspecifikus valtozds, bar az adatok tenden-
ciaszertien magasabb értékeket mutatnak harmadik osztdlyra (a GMP2 atlagai
a harom korcsoportban: 71,3%; 68,3%; 77,3%, a GMP4 atlagai: 83,3%;
79,3%; 85,3%, a GMP10 atlagai: 59,5%; 53,6%; 60,6%).

A fonoldgiai és a transzformacios észlelés teljesitménye csak a 7 és a 9
évesek kozott mutatott statisztikailag igazolt eltérést. Ez azt jelenti, hogy az
elsd két iskolai évben ezeknek a folyamatoknak a teljesitménye azonos (2.
dbra). Az atlagok a fonoldgiai észlelésben (GMPS5): 43,6%; 49,3%; 58,3%, a
transzformacios észlelésben (GMP18): 60,8%:; 70,8%; 80,8%.
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A beszédhangok differencidldsa — mint emlitettiik — a hét- és nyolcévesek
kozott statisztikailag igazolhaté fejlédést mutat (pérositott #-préba: #(29) =
2,169, p<0,038), a nyolc- és kilencévesek kozott azonban nem, ekkor tehat
fejl6dés nem tapasztalhat6, a hibaszdm csaknem azonos. A hétévesek a 23
tesztparbdl atlagosan 16,7 esetben dontenek helyesen, a nyolcévesek atlagosan
18,8 esetben, mig a kilencévesek kozel 19 esetben. Jellegzetes, hogy a
beszédhibas gyermekek az azonos hangparok felismerésében is bizonytalanok.

Vilaszt kerestlink arra, hogy van-e és milyen eltérés a beszédhibds és a
nem beszédhibds tanulok percepcids folyamatai kozott. Szdmos tanulmany
igazolta mdr, hogy az ép beszédd gyermekeknél is gyakran tapasztalhat6k
elmaraddsok a beszédfeldolgozdsi mechanizmusban, s ezek nyilvdnvaléan
nem a produkcids deficit kovetkezményei (vo. Imre 2007; Marké 2007). A
jelen Osszevetés célja annak kideritése, hogy az artikuldcids rendellenesség
milyen mértékben tarsul percepcids zavarokkal. A statisztikai elemzések a
zajos szavak visszamonddsdban (GMP3) nem mutatnak eltérést egyik korcso-
portban sem az ép beszédiiekhez viszonyitva. Nincs kiilonbség a mondat-
értésben a hétéves és a kilencéves beszédhibas és nem beszédhibds tanulék
kozott,valamint a beszédhang-differencidldsban a nyolcéves és a kilencéves
beszédhibas és nem beszédhibds tanulok kozott. A tobbi tesztben azonban
minden korcsoportban szignifikdns a kiilonbség (fliggetlen 7-préba alapjén).
Az 1. tdbldzat 6sszegzi a beszédészlelési adatokat.

1. tabldazat: Beszédhibds (bh) és ép beszédii (ép) gyermekek beszédészlelési
adatai (dtl. = dtlag, dtl. elt. = dtlagos eltérés, PA = percepcids dtlag)

Tesztek
Kor adat ;
(év) | Csop. @) GWP2 | GWP4 | GWEPS | GWMPI0 | GWPIT | GIMP1S | PAZ
7 bh atl 713 | 833 | 436 | 595 6,3 608 | oo
Al elt | 1676 | 1446 | 2326 | 1865 430 3454 :
ép Al a7 20 674 | 762 3.9 885 | oo
atl elt. | 1340 | 1370 | 23,01 | 17,01 3,94 12,58 ’
g | th atl 683 | 793 | 493 | 536 42 708 |,
Al elt | 2182 | 2099 | 2405 | 2510 379 27 91 ’
ép Al 888 | 936 | 784 | 856 1,58 54 [ oeo
atl elt. | 1154 | 1102 | 1569 | 1567 2,04 10,78 ’
9 | th atl 773 | 853 | 583 | 608 6.3 €08 | oy
dlelt | 172 | 179 | 237 | 2040 43 345 i
ép atl. 68 | 974 | 818 | 883 2,0 900 [ g0g
atl elt. | 998 | 5,27 | 1043 | 11,18 2,63 14,28 ’

1 A GMPI17 (beszédhangok differencidldsa) a hibaszdmot mutatja.
2 APercepciés Atlag a GMP17 adatdt nem tartalmazza.
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A tablazat adatai mutatjak, hogy a beszédhibasok ,,fejlédése” kismértékd (és
mint lattuk, statisztikailag nem is igazolhatd), az ép beszédlieké magasabb
szintrSl indul, és csak a nyolc- és kilencévesek kozott nincs minden folya-
matban szignifikdns valtozas. A 3. dbra grafikonja szemlélteti, hogy amig az
ép beszédlek fejlédése hasonlé mértékd az egyes folyamatokban, addig a
beszédhibasokndl nem ez a fejlédési tendencia, st az akusztikai-fonetikai és
a szeridlis észlelésben kissé gyengébb az idGsebb korosztily teljesitménye.

[oeMPz OGMPs @GMPID mGMPIS]
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3. dbra: Az akusztikai-fonetikai (GMP2), a fonolégiai (GMPS),
a szeridlis (GMP10) és a transzformdcios észlelés (GMP18) teljesitményé-
nek vdltozdsa elsd és a mdsodikos beszédhibds és ép beszédii tanulokndl

A beszédhangok differencidldsa — valdszindsithetGen az {rott anyanyelv
elsajatitdsdnak hatdsara — egyértelmten fejlédik a beszédhibds gyermekeknél
is, a 4. dbra az 4tlagokat és a szorasokat szemlélteti. A beszédhibas elsGsoknél
még igen nagyok az egyéni kiilonbségek, masodik osztdlyra jelentGsen
csokkennek. A hibdk szamdnak novekedése harmadik osztilyban jellemzd
mind a beszédhibas, mind az ép beszédd tanuldékndl, ez valdszindleg a
helyesirasi elvarasok negativ kovetkezménye.

A GMP2-5 tesztekben elért eredmények alapjan felrajzolhaté a gyermek
percepcios kiiszobgorbéje (Gosy 2000, Horvath 2007a). Ez azt a minimum
teljesitményszintet mutatja meg, amelyre az észlelést mér§ feladatokban a
gyermek képes. A goOrbe rajzolata alapjan az egyes zavar-, illetve
elmaradastipusok kategorizalhatok, tovabba jelzik a zavar/elmaradds mértékét
is, vagyis hogy a gyermek adott részképessége hany évvel marad el az
életkordban elvarhat6é szintt6l. A beszédhibas iskoldsokndl mind a kilenc
gorbetipus el6fordult, de nem mindegyik gorbe volt jellemzd mindhdrom
életkori csoportra (az 5. dbrdn csak azokat a gdrbéket tiintettiik fel, amelyekre
legalabb két csoportban taldltunk példat).
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4. dbra: A beszédhang-differencidlds (GMP17) adatai
beszédhibdsokndl (fent: DIFBH) és ép beszédiicknél (lent: DIFEP)
(az életkorra a téglalap-azonosito utolso szdma utal)
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5. dbra: A beszédhibds iskoldsokra jellemzd percepcios kiiszobgorbék
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Mindharom korosztilyban a forditott teknd gorbetipus volt a leggyakoribb
(a hétéveseknél 56,7%, a nyolvéveseknél 40%, a kilencéveseknél 33,33%);
el6forduldsi ardnya az életkor el6rehaladtdval csokkent. A tipikus
beszédfejlodésti gyermekekre is ez a tipus jellemz§ a legnagyobb mértékben: a
gyermekek a zajos szavak azonositdsdban (GMP3) jobban teljesitenek, mint a
zajos mondatokéban (GMP2), ezt az emelkedést azonban esés koveti, és a
fonoldgiai észlelés (GMPS) a leggyengébb. A beszédhibasokndl mindhdrom
csoportban a hegyvonulat gorbetipus volt a masodik leggyakoribb (10%, 30%,
illetve 23,33%); ez a tipus szintén emelkedd, majd esd tendencidt mutat azzal a
kiilonbséggel, hogy itt a GMP4 eredménye a legjobb, vagyis a fonetikai
észleléshez képest a tobbi részfolyamat gyengébben mikodik. Szintén
mindharom csoportban el6fordult a csokkend tipus, ennek elGforduldsa azonban
5% alatti. E két utébbi gorbetipus nem egyszeriien elmaraddsra, hanem zavarra
utal. Az egyéni gorbék jellegzetes eltéréseket mutatnak.

A szdkincsaktivaldsi képesség vizsgdlataval arra keresiink valaszt, hogy a
gyermek miként és milyen gyorsan képes elShivni a kivant lexikai egységeket
a mentalis lexikonab6l (GMPI11). A feladata a ma- és a ke- szétagokkal
kezd6dd szavak aktivdldsa. Hétéves kortdl megfeleld miikodés esetén a
gyermekt6l legaldbb 7 sz6 vérhato el (Osszesen a kétféle szétaggal kezd6dd
szavak alapjan); az elvart érték az életkorral emelkedik (v6. Gésy 1995/2006).
Kiilonféle nyelvi- és beszédzavarok esetén a szokincsaktivalds képessége
sériilhet, a megkésett beszédfejlddésti 6vodasok példaul silyos elmaradast
mutatnak ezen a teriileten, vagyis a mentdlis lexikonhoz valé hozzaférési
stratégidjuk nem megfeleld (Horvath 2007b). Feltételeztiik, hogy a silyos,
elhiz6d6 beszédhiba negativan befolydsolja a szdékincsaktivaldsi telje-
sitményt. A jelen vizsgdlatban a hétéveseknél 4.4, a nyolcéveseknél 5,7, a
kilencéveseknél 7,1 szé volt az aktivalt szavak mennyiségének atlaga; a
kiilonbség statisztikailag szignifikans (egytényezds ANOVA: F(2, 89) = 8,214
p =0,001). A részletes elemzés szerint azonban csak a 7 és a 9 évesek kozott
igazolhat6 valéban statisztikai kiilonbség, ami azt jelenti, hogy a fejlédés
Iényegében két év elteltével valosul meg (6. dbra). Noha az dbra téglalapjai
azt sugalljak, hogy jelentSs a fejlédés az életkor fiiggvényében, azonban a
nagy szérastartomdnyok miatt ezek a kiilonbségek mégsem szignifikdnsak. Ez
azt jelenti, hogy nem feltételezhetjiik, hogy minden beszédhibas iskolds
lexikdlis hozzaférése az életkorral egyenes ardnyban fejlédik. A kapott adatok
alatamasztjak, hogy az elhtiz6d6 beszédzavar nemkivanatosan hat a mentalis
lexikon aktivaldsara. A szoékincs nagysagiara vonatkozéan ezek az ered-
mények nem nyujtanak inform4ciét, csupan valdszindsithet§, hogy a tarolt
lexikai egységek szdma a beszédproblémds gyermekeknél alacsonyabb, mint
az ép beszédleknél.
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6. dbra: Beszédhibds iskoldsok széaktivdldsi adatai (medidn és szords)

A lexikalis elShivasi tesztben az elsds beszédhibdsoknak csupdn 43,3%-a érte
el az elvarhato6 életkori teljesitményt, de akadt olyan hétéves is, aki csak egyet-
len sz6t tudott mondani a megadott szdtaggal. A nyolcéves beszédhibasok
atlagos teljesitménye is alatta marad az elvartaknak, mindossze 36,7%-uk érte
el az életkori teljesitményt. Ebben a korcsoportban olyan gyermeket is
taldltunk, aki egyetlen sz6t sem tudott elShivni. A kilencéveseknél ez mar nem
fordult el6, de azok ardnya, akik életkoruknak megfelelGen, vagy afolott
teljesitettek, minddssze 36,7%. A nem beszédhibds iskoldsokkal ellentétben
(Szalai 1996) a beszédhibasokndl nem kovetkezett be ugrdsszerd fejlédés a
székincsaktivalasban. A mentélis lexikonhoz torténé hozzaférés azért nem
eredményes, mivel az elhiiz6d6 beszédhiba miatt a helyes ejtés tulzottan
leterheli a beszédprodukcids folyamatot. Az iskoldskorban is fennalld
beszédhiba tehat korldtozhatja a mentélis lexikon béviilését, mind az 1j szavak
bekeriilését, mind a megfelel§ aktivalasi stratégia kialakuldsat, finomodasat.

Az elhiz6édé beszédhiba nemcsak a beszédészlelési mechanizmus
mikodését tekintve, hanem a beszédmegértési folyamatok szempontjabdl is
rizik6tényezs. Ez gyenge mondat- és szovegértési teljesitményekben érhetd
tetten (2. tdbldzat).

A hétévesek dtlagos mondatértési teljesitménye 86%; a nyolcéveseké
83%, a kilencéveseké 87,3%. A csoportok kozott nem mutathaté kis statisz-
tikailag szignifikans kiilonbség. Ez azt igazolja, hogy a makacs beszédhibaval
parhuzamosan stagndl a mondatértési teljesitmény, nem kovetkezik be az
elvart életkori fejlédés, ami annak ellenére problémat jelent, hogy a 80%-on
feliili teljesitmény elfogadhaténak tekinthetS. A hétéveseknek csupan 20%-a
teljesitett életkoranak megfelel§ szinten (vagyis ndluk minden mondat
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2. tdbldzat: Beszédhibds (bh) és ép beszédii (ép) gyermekek
beszédészlelési adatai (dtl. = dtlag, dtl. elt. = dtlagos eltérés,
EA = beszédmegértési dtlag)

Tesztek
Kor Adat
(év) Cgop. %) GMP12 GMP16 EA
7 bh atl. 61,33 86,00
atl. elt. 24,87 10,69 73,66
ép | atl 75,2 90,6
atl. elt. 18,76 10,95 82,9
g bh | ail 60,00 83,00 15
atl. elt. 28.1 1859 ’
€p atl. 82,00 94,00 88
atl. elt. 12,28 8,08
9 bh | ail 61,3 86,00
atl. elt. 24,8 10,6 73,65
g [t 2.8 034 88,1
atl. elt. 13,85 823

feldolgozasa sikeres volt). A nyolcéveseknél kicsit emelkedik azok ardnya,
akik hibdtlanul teljesitettek a tesztben (23,3%), de itt taldltunk olyan
gyermeket is, aki csupan egyetlen mondatot tudott sikeresen feldolgozni,
vagyis még a véletlen taldlatnak szamit6 30%-ot sem tudta elérni. A
kilencévesek egyharmada 100%-os teljesitményt produkélt, de tobben csak
60%-ot értek el a tesztben. A beszédhibas iskoldsok donts tobbsége nem volt
képes a tiz tesztmondat szemantikai és szintaktikai szerkezetének jo
feldolgozasara.

A szovegértés dtlagos szintje a beszédhibasok mindhdrom korcsoportjaban
alatta marad a mondatértési teljesitménynek. Ez a tendencia megfigyelhetd a
tipikus beszédfejlédésti (Gosy—Horvath 2006, Marké 2007), a diszlexids
(Graczi et al. 2007), a megkésett beszédfejlédésti (Horvath 2007b,
Rosta—Suchné Rumpli 2007) és a tanuldsban akadalyozott gyermekeknél is
(Gésy 2007, Macher 2007). A szovegértési elmaradds mértéke azonban
nagyon fontos tényezs. A jelen vizsgalat beszédhibds iskoldsai kozott nincs
matematikailag igazolhat6 kiilonbség az életkor fiiggvényében, a fejlédés
stagndl, a teljeitmény messze elmarad az elvardsokt6l. Az elsGsok tehat
ugyanolyan szdvegmegértéssel (és mondatértéssel) vesznek részt az iskolai
tandérakon, mint a harmadikosok (7. dbra).

A szovegértési teljesitmények szérdsa nagy, a hétéveseknél 10% volt a
leggyengébb eredmény, és csupdn egy gyermek tudott mind a tiz megértést
ellenérzé kérdésre helyesen vdlaszolni. A nyolcéveseknél 0%-os teljesit-
ményre is volt példa, és csak négyen teljesitettek hibatlanul (13,3%). A
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7. dbra: Beszédhibdsok mondat- (GMP16) és szovegértési (GMP12)
dtlagai (medidn) és a szordstartomdnyok
(az életkorra a téglalap-azonosito utolsé szdma utal)

kilencéveseknél szintén tobb gyermek csak egyetlen kérdésre tudott helyesen
vélaszolni, és nem emelkedik azok ardnya, akik elérték a 100%-ot. Elemeztiik
a szovegértés atlagat Osszevetve az Osszefiiggésekre adott helyes vélaszok
atlagaval. Arra kerestiink vélaszt, hogy milyen a szovegrészletek megértése az
Osszefiiggések megértéséhez képest, mivel az utdbbi magasabb szintl
kognitiv mivelet. A szovegértés fejlddésének fontos tényezlje a szovegen
beliili Osszefiiggések megértése, a sziikséges asszocidcids miikodések
azonnali aktivdldsa. A szovegértési atlaghoz képest a gyermekek minden
korosztidlyban gyengébb teljesitményt mutattak a szovegoOsszefiiggésre
vonatkoz6 kérdés megvélaszoldsdban. A hétévesek mindossze 36,7%-a, a
nyolcévesek 46,7%-a, a kilencéveseknek pedig az 56,7%-a tudott helyesen
védlaszolni. Noha az adatok mindegyik csoportban elmaraddst mutatnak,
lathaté egy kismértékd fejlédés is. A megfeleld szovegértés és az Ossze-
fliggések felismerési képességének hidnya megneheziti, olykor lehetetlenné
teszi a mindenkori tananyag feldolgozasit, megtanuldsat, befogadasat és
beépitését a mar tanult ismeretekbe.

A mondat- és a szovegértés adatait Osszevetettiik az ép beszédd tanu-
lokéival. A hétéveseknél nem tapasztaltunk kiilonbséget a mondatértésben az
artikulacios deficit fiiggvényében, a két idGsebb korcsoportndl azonban igen.
A szovegértés minden korcsoportban statisztikailag igazolhatéan gyengébb
volt a beszédhibas gyermekeknél. Ez arra utal, hogy a beszédhibas tanuléknal
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a kezdetekben atlagosan tekinthet6 beszédmegértési folyamatok nem
fejlédnek.

Tipikus beszédfejlédésti iskoldsokkal végzett kordbbi kutatdsok
(Gésy—Horviath 2006) igazoltdk, hogy az egyes percepcids folyamatok kozotti
kapcsolatok meghatdrozok a fejlédés szempontjab6l: minél onallébbak az
egyes milkodések, anndl jobb a beszédfeldolgozasi teljesitmény. A gyengébb
percepcids eredmények szorosabb egyiittjardsokat mutatnak a folyamatok
kozott. A tipikus beszédfejlédésti iskoldsokndl az életkor elSrehaladtdval
csokken a folyamatok kozotti osszefiiggések szama (Pearson-féle korrelacids
vizsgélat alapjan), vagyis azok egyre Ondllébban mikddnek, biztositva a
stabil beszédfeldolgozast. A beszédhibds iskoldsok beszédfeldolgozasi
folyamatainak 6sszefiiggései és azok valtozésai az életkor fiiggvényében mas

képet mutatnak (8. dbra).
L [
© O O

7 évesek 8 évesek 9 évesek
tipikus fejlédésii iskolasok

7 0
70 ®
O

7 évesek 8 évesek 9 évesek
beszédhibas iskolasok

8. dbra: A percepcios folyamatok osszefiiggései tipikus fejlodésii és beszéd-
hibds iskoldsokndl (a kiilonféle drnyalatii korok a percepcios folyamatokat, a
hdromszog a megértési folyamatokat, az dsszekotd vonalak pedig a kap-
csolatok statisztikailag igazolt meglétét reprezentdljck)

A korrelicidelemzés eredményei azt mutattdk, hogy a beszédhibds
hétéveseknél kevesebb az Osszefiiggések szdma, a folyamatok relative 6ndl-
I6an mikodnek. Ez az 4dllapot a tipikus fejlédésd hatévesekre jellemzd.
Maisodik osztdlyban kovetkezik be a percepcids folyamatok dsszefiiggéseinek
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atmeneti novekedése, ami a nem beszédhibds, tipikus fejl6désti gyermekek
esetében hétéves korban jellemzS. Az dbran jol latszik ez az eltolddas.
Harmadik osztalyban a beszédhibasoknal az életkori fejlédésnek megfelelGen
ismét kevesebb az 6sszefiiggés, de a folyamatok 6nédllésdga még nem éri el azt
a szintet, amely az ép beszédlieknél kilencéves korban megfigyelhets. A
kilencéves beszédhibds tanulék beszédpercepcids folyamatainak Ossze-
fiiggései nagyobb mértéklick, mint a nem beszédhibas nyolcévesekéi. E
tekintetben tehdt a beszédhibdsok elmaraddsa novekedést mutat.

Kovetkeztetések

Kozismert tény, hogy nem minden beszédhibds gyermek keriil a logopédiai
halézatba, illetve hogy a logopédidra jartak egy részének a beszéde elsd
osztilyos kordra nem lesz hibatlan. Ezek a gyermekek beszédhibdsan
keriilnek az iskolarendszerbe. A logopédidra jart és nem tiinetmentes
iskoldsok esetében felmeriil a kérdés, hogy vajon a makacs beszédhiba nem
érint-e mas kognitiv mikodéseket is. Kutatdsunk erre kereste a valaszt. Azt
feltételeztiik, hogy a silyos beszédhangképzési zavart mutaté gyermekeknél
tapasztalhaté lesz-e a beszédfeldolgozads rendellenes mikodése is, azaz
beszédészlelésiik és beszédmegértésiik jelentds eltérést fog-e mutatni az ép
beszédliekéhez képest. Noha a produkcids és percepciés mechanizmusokat
vezérl§ agyi teriiletek nem azonosak, mégis Ugy gondoltuk, hogy a sok
beszédhangra kiterjedd és hosszan fenndll6 hibds artikuldcid a nyelvi rendszer
deficitjére utal, annak egyfajta felszini megjelenési formdja. A motoros és a
percepciés mikodésekért felels agyi teriiletek kozotti kapcsolat ezt ugy
tdmasztja ald, hogy az egyik mechanizmus hosszan fenndll6 zavara korlatozza
a masik mechanizmus ép miikodését.

Eredményeink igazoltdk a feltételezéseket; a beszédészlelés teriiletén a
beszédhibasok elmaraddst mutatnak, legnagyobb mértékben a fonoldgiai, a
szeridlis és a transzformdcios észlelésben. Az elhiz6dé beszédhiba korlatozza
a mentdlis lexikon bdviilését, illetSleg a hozzaférési stratégidk fejlédését. A
beszédmegértés mondat- és szovegértési szintje egyarant stagndl. A silyosan
beszédhibds iskoldsok beszédfeldolgozdsa szignifikdnsan elmarad a tipikus
fejlédést, ép beszédi tdrsaikétdl. Az els6, mdsodik és harmadik osztilyos
beszédhibasok kozott nincs vagy alig van megfigyelhetd fejlédés. A percep-
ci6s folyamatok jobban egymadsra tdmaszkodnak, mint a tipikus beszédfejls-
dési kortarsaknal. Mindez nem csupén a beszédfeldolgozas korlatozottsagat
eredményezi, hanem negativ hatdssal van az {rott anyanyelv megtanuldsara is.
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A poszeség terdpidjdban kiemelten fontos a beszédpercepcids rész-
folyamatok mikodésének fejlesztése (V. Kovacs 1975); silyos beszédzavar
esetén hangsilyozottan sziikséges a terdpia miel6bbi megkezdése. A jelen
kutatds arra hivja fel a figyelmet, hogy az iskoldskorban még mindig
beszédhibds tanuldk riziké gyermekeknek szdmitanak a beszédészlelés és a
beszédmegértés miikddése szempontjabol, és kovetkezményesen elSre
Jjosolhatd nehézségeik lesznek az olvasds és az irds megtanuldsaban.
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ELTE Fonetikai Tanszék

A beszédészlelés szerepe az
irasban és a helyesirasban

BONA JUDIT

Bevezetés

Az frott anyanyelv elsajatitdsat szamos tényez§ befolyasolja: a verbalis és a
vizudlis memdria mikodése, a logika, a figyelem, a tempd, a szdkincs, a
kezesség és az irdnyfelismerés életkor-specifikus megléte; de a legfontosabb
feltétel a beszédészlelési folyamatok pontos miikodése.

A beszédészlelés a beszédpercepcids folyamat azon szakasza, amelyben a
hangokat, hangkapcsolatokat azonositjuk. Hirom szintje van: az akusztikai
szint (a hangok akusztikai sajatossdgainak — idStartamdnak, intenzitdsanak és
frekvenciaszerkezetének — meghatdrozdsa); a fonetikai szint (a beszédhang
azonositdsa); illetve a fonoldgiai szint (a beszédhangokhoz a megfeleld
fonémdanak a hozzdrendelése). Ezeket kiilonbozs észlelési részfolyamatok
egészitik ki: a szeridlis (sorozat)észlelés, a beszédhang-differencidlds, a
transzformécios észlelés, a ritmusészlelés és a vizudlis észlelés (Gosy 2000).
A beszédészlelési miikodések az anyanyelv-elsajatitds sordn fejlddnek ki,
otéves kortdl mindegyik részfolyamatban legaldbb 70%-os teljesitmény
varhat6 el. Hatéves kort6l mar 90-100%-ot varunk, hétéves kortdl pedig
mindegyik részfolyamat esetén 100%-os teljesitményt (Gosy 1995/2006).

A négy helyesirasi alapelv alkalmazdsdhoz mads-mds percepcids
mikodések sziikségesek. A kiejtés szerinti {rasméd (példaul: kocsi, kifli,
bdcsi) esetén a fonetikai észlelésnek, a széelemz8 irdsmaéd (példaul: csehvel,
nytidd, jdtszd) esetén a fonoldgiai észlelésnek és a nyelvi tudatossagnak van
fontos szerepe, mig az egyszerdsit6 (példaul: jeggyel, hallak, rosszal) és a
hagyomdny6rz6 elv (példaul: gdlya, bodza, Dessewffy) szerint irandd
szavakndl a mentdlis lexikonban valé tidrolds a meghatdroz6. Az irott
szovegekben leggyakrabban a kiejtés szerinti elvet alkalmazzuk (kb. 70,8%);
a széelemz@ {rasmoédot mindossze 8,5%-ban; a hagyomany szerinti frdsméda
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szavak kb. 18,6%-ban, mig az egyszer(sités szerint irandé szavak mindossze
2,1%-ban jelennek meg (Gdsy 2008).

Az irashibdk kozé tartoznak azok a hibdk, amelyek esetén a gyermek
fonetikai észlelése nem mikddik jol, és/vagy nem képes a beszédhangokat
pontosan megfeleltetni a betliknek. Ezeknek a gyermekeknek az irdsaiban
betticserék, a betlikihagydsok, betlibetolddsok jelennek meg, pl.: idult
‘indult’; csola ‘csoka’. Helyesirasi hibakrdl akkor beszéliink, ha a helyesirasi
szabdlyoknak nem megfelel§ az irasmdd, pl.: jot ‘jott’; jdccik jdtszik’;
battydnyi ’Batthydny’.

A jelen kutatdsunk célja az, hogy megvizsgéljuk, van-e kiilonbség, illetve
mely részfolyamatokban van kiilonbség az irasi €s a helyesirdsi problémakkal
kiizd§ gyermekek kozott. Hipotézisiink szerint 1. a vizsgdlt gyermekek
mindegyike elmaraddst mutat a beszédészlelési tesztekben a tipikus fejlédési
gyermekekhez képest; 2. az {rasproblémakkal kiizd§ gyermekek elmaradasa
stlyosabb, mint a helyesirasi problémakkal kiizd§ gyermekeké.

Anyag, modszer, kisérleti személyek

A vizsgédlathoz a GMP-diagnosztika (Goésy 1995/2006) nyolc altesztjét
haszndltuk: a beszédészlelés részfolyamatait vizsgdlé GMP2-t, GMP3-at,
GMP4-et és GMP5-0t; a szeridlis észlelést tesztel6 GMP10-et; a vizudlis
memora altesztjét (GMP9); a beszédhang-differencidlast (GMP17); illetve a
transzformdécios észlelést tesztel6 GMP18-at.

Az észlelési részfolyamatokat vizsgdld tesztekben a gyermekeknek
kiilonb6z6 akusztikai szerkezet(i szavakat és mondatokat kell megismételniiik:
a fehér zajjal elfedett szavak és mondatok (GMP2 és GMP3), illetve a sziik
frekvencidas mondatok (GMP4) ismételtetésével az akusztikai és a fonetikai
szint miikodésérdl; a gyorsitott mondatok visszamondatisaval (GMPS) a
gyermek fonoldgiai észlelésérdl kapunk adatokat.

A rovid idejl vizudlis memoria vizsgélata sordn (GMP9) a gyermeknek 12
szines képet mutatunk, amelyeket a gyermeknek a képek letakardsa utdn fel
kell idéznie. A megnevezett képek szdma és rendezettsége a képi emlékezet
miikodésérél nyujt informdacidt, aminek fontos szerepe van a betlk
elsajatitdsaban, megtartdsidban és felidézésében.

A szeridlis (avagy sorozat)észlelés vizsgalata soran (GMP10) a gyermek
feladata tiz értelmetlen hangsor visszamondésa. A beszédhang-differencidlas
tesztelésekor (GMP17) a gyermeknek két rovid értelmetlen hangsorrdl kell
eldontenie, hogy azonosak vagy kiilonbozéek. A transzformdcids észlelés
pontos mikodése elengedhetetlen a beszédhangok betlinek valé megfelelteté-
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sében, ennek vizsgélata soran (GMP18) 12 szines fakockét kell a gyermeknek
betliknek megfeleltetnie, és a tesztelés sordn egyre komplexebb feladatokat
megoldania (Gésy 2000).

A vizsgélatban Osszesen 127 gyermek vett részt, 4 életkori csoportban. A
gyermekek mindegyike vagy {rasproblémakkal vagy helyesirdsi nehéz-
ségekkel kiizdott a tanitd, illetSleg a fejleszts pedagdgus véleménye alapjan.
A gyermekek megoszlasa a nemek és az irasi, illetve helyesirasi probléma
szerint az /. tdbldzatban olvashato.

1. tdbldzat: A gyermekek megoszildsa életkor és az irdsi,
helyesirdsi probléma szerint

Eletlor Fia Lany Irasprobléma Helyesirasi Osszesen
Pr
T0=T11 éves 13 9 18 4 22
8;0-8;11 éves 22 13 22 13 35
9,0-9;11 éves 24 11 18 17 35
10;0-10;11 éves 21 14 13 17 35
Ozzzeszen 1] 47 T 51 127

A szakirodalmi adatokkal megegyezden (Schneider — Simon 1996) a fitk
ardnya nagyobb, mint a ldnyoké, a jelen vizsgélatban 63%. A hétéveseknél
megfigyelhetjiik, hogy a vizsgalt populdciéban mindossze 18% a helyesirasi
problémdkkal kiizd6 gyermek. Ez nem meglepd, hiszen ezek a gyermekek
még elsGsorban az iras elsajatitdsdnak szakaszdban jarnak, igy a helyesirasi
problémak még nem manifesztalédnak. A nyolcévesek kozott ez az ardny mar
37%-ra n6, mig kilencéves korra kiegyenlitédik a két csoport ardnya.

Eredmények

Mivel hétéves kortdl a beszédpercepcids tesztekben a gyermekektSl 100%-ot
varunk el, a gyermek eredményeit eldszor egyiittesen elemeztiik. Minden
gyermeknél meghatédroztuk a percepcidés mutatét, azaz azt az értéket, amely a
gyermeknek az alkalmazott tesztekben (kivéve a GMP9 szdmszer(i adatat)
elért 4tlagos teljesitményét szemlélteti. Az {rdsproblémdkkal kiizd§
gyermekek percepciés mutatdja 75%, a helyesirdsi problémdkat mutatd
gyermekeké 79%; ez a statisztika szerint nem jelent szignifikdns kiilonbséget.

Az életkor fliggvényében is megvizsgéltuk a percepcids mutatdkat (1.
dbra). Az elvart 100%-os teljesitménytSl mindegyik életkorban jelentGsen
elmarad a gyermekek teljesitménye, fiiggetleniil az {rasi/helyesirasi
problématdl. Az atlagokat tekintve a vizsgalt 7-9 éves gyermekek percepcids
mutatdjdban nincs kiilonbség, csak a 10 évesek teljesitménye jobb 9
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szazalékponttal. A 7 éveseknél a helyesirasi hibakkal kiizd6 gyermekek jobb
eredményének két oka lehet. 1. a vizsgalt gyermekek kis szdma; 2. ebben az
életkorban még elsGsorban az irds elsajatitdsa torténik, a helyesirdsi hibak
megjelenése és pedagdgiai megitélése a gyermekek még alakulé fonoldgiai és
grammatikai tudatossagdra is visszavezethetS. Az atlagértékek mogott
természetesen nagy egyéni kiilonbségek vannak.

100

50

a0
%

Oirasi probléma

70 | helyesirdsi probléma

60 1

a0 T T T
T éves Béves Qaves 10éves

életkori csoportok

1. dbra: Percepcids mutatok életkoronként

Az életkortdl fiiggetleniil Osszevetettiik, hogy az egyes résztesztekben milyen
eredményeket értek el az {rdsproblémadkat, illetve a helyesirasi problémakat
mutaté gyermekek (2. dbra). Az irdsprobléma esetén az atlagos eredmények
a transzformdcids észlelésen kiviil minden esetben a helyesirasi problémakat
mutaté gyermekek eredményei alatt maradnak, bar a statisztikai elemzés
szerint csak a GMP5-6s és a GMP17-es tesztekben van szignifikans
kiilonbség az irasi, illetve helyesirasi problémaval kiizd6 gyermekek kozott (a
GMP5 esetén F(1,125) = 3,946; p = 0,049; a GMP17 esetén F(1,121) = 3,913;
p = 0,050). A leggyengébb eredményt mindkét csoportban a fonoldgiai
észlelésnél (GMPS) kaptuk, de az elvartnal joval gyengébben teljesitettek a
gyermekek a szeridlis és a transzformdcids észlelés tesztjében is. A vizudlis
memoria vizsgdlatdban (GMP9; ez nem szerepel az dbran) is megmutatkozott
a tobbi tesztben tapasztalt tendencia: az {rasproblémas gyermekek atlagosan 6
képet (a szords: 2—-12), a helyesirasi problémadval kiizdSk 4tlagosan 7 képet (a
széras: 3—11) tudtak felidézni.

Arnyaltabb képet kapunk, ha életkoronként is elemezziik az eredmé-
nyeket. A beszédészlelés akusztikai-fonetikai és fonoldgiai szintjét mérd
tesztek alapjdn megrajzolhat6 egy gorbe, amely a vizsgdlt gyermek észlelési
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2. dbra: A tesztek eredményei az irdsi és a helyesirdsi probléma fiiggvényében

teljesitményérdl, az elmaradds vagy zavar tipusardl nyujt informaciét (Gésy
2000; Horvath 2007). Mivel 7 éves kort6l mindegyik résztesztben 100% az
elvarhat6, igy ép beszédpercepciés miikodés esetén a 7-10 éves gyermekek
percepcids gorbéje 100%-on valtozatlan. A vizsgalt gyermekek percepcids
teljesitményének atlagabdl rajzolt gorbéket a 3. és a 4. dbrdn figyelhetjiik
meg. Az irdsproblémakkal kiizd§ gyermekek datlagolt percepcidés gorbéi
.forditott teknd” tendencidt mutatnak, mig a helyesirdsi problémas
gyermekeket 7, 8 és 10 éves korban a ,hegyvonulat”, 9 éves korban pedig a
nforditott teknd” gorbe jellemzi. Horvath (2007) 500 gyermek adatainak
alapjan megéllapitotta, hogy a ,.forditott tekn§” gorbét mutatd gyermekekre

100

B oo =N

20 L L —+—7 ves
= SN '
= —=— B aves
W 70 & .
\ ---k-- Heves
&0 \\ —-=—- 10 eves
50 :

40 T T T
GMP2 GMP3 GMP4 GMPS

teszt

3. dbra: Az irdsproblémds gyermekek percepcios gorbéi
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4. dbra: A helyesirdsi problémdkkal kiizdé gyermekek percepcios gorbéi

az olvasds, szovegértés zavara, a matematikdban tapasztalt problémak,
gyakran dltaldnos tanuldsi nehézség jellemzd. A ,,hegyvonulat” gorbét mutatd
gyermekek esetében a szovegértés valik nehezitetté. Ez azt jelenti, hogy az
altalunk vizsgalt gyermekek koziil az frasproblémakkal kiizd6k elmaradasa
stulyosabb, percepcids fejlesztésiik nehezebb, mint a helyesirasi problémakkal
kiizd6 gyermekeké; és a gyermekek tobbségénél tovabbi tanuldsi problémak
jelezhetdk el6re. Fontos azonban megjegyezniink, hogy a gorbék tekintetében
is mindegyik életkorban nagy egyéni kiilonbségek vannak (2. tdbldzat).

A gorbék formdja mellett azt is figyelembe kell venni, hogy mennyire
meredek a lefutdsuk. Az atlagértékek alapjan megrajzolt gorbék azt mutatjak,
hogy a 8-9 éves, illetve a 7 éves irdsproblémds gyermekeknél percepcids
zavar, a 7 éves helyesirasi problémds és a 10 évesek esetén pedig elmaradas

tapasztalhatd.

2. tdbldzat: A percepcios gorbék eldforduldsa
a gyermekek ardnydban (%) (helyesi = helyesirds)

A girbe 7 éves 8 éves 9 éves 10 éves
rajzolata iras | helyesi | iras | helyesi| iras | helyesi| iras | helyesi
Jforditott tekend™ 44 50 41 38 44 12 33 12
Lhrtetd” & 0 4.5 0 0 & 0 0
Lhegyvonulat” 33 a0 41 38 28 33 17 40
LHirészfog” 11 0 9 16 17 17 27,5 24
cadldeend 6 0 4.5 3 11 47 17 12
Emelkedd 0 0 0 0 0 6 3,9 12
WValtozatlan 0 0 0 0 0 & 0 0
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A rovid idejl vizualis memoéria megfelel6 miikodése elengedhetetlen a
betlik megtanuldsaban és a hagyomanyos frasmédi szavak megtanuldsaban.
Otéves kortdl legalabb 5 kép felidézése elvarhat6 a gyermektdl (Lenneberg-
féle magikus szam), és fontos a felidézés sorrendje is. A GMP9-es tesztben a
127-b6l 17 gyermek (13%) volt olyan, aki minddssze 2—4 képet tudott
felidézni, azaz a gyermekek 87%-anak jol mikodik a vizudlis memoridja.

Az olvasas, irds tanuldsakor elengedhetetlen a szeridlis észlelés helyes
mikodése, amely a beszédhangok, illetSleg a bettik sorrendiségének pontos
felismerését jelenti. Hatéves kortdl elvarhat, hogy a gyermek hibatlanul
ismételje a tiz értelmetlen hangsort a szeridlis észlelés altesztjében (GMP10).
Az esetleges hangitvetések, szotageserék és a szotagelhagydsok silyos
zavarrdl drulkodnak. A vizsgélatunkban részt vevd gyermekeknek csak 13%-
a ért el 100%-os teljesitményt, az irdsi és a helyesirdsi problémads gyermekek,
illetSleg az egyes életkorok kozott nincs szignifikans kiilonbség (5. dbra).

Hétéves kortdl az is elvarhatd, hogy az egyes percepcids részfolyamatok
ondlléan mikodjenek, az egyik részfolyamat ne filiggjon a madsik
sikerességétll (Goésy — Horvath 2006). Gyakori azonban, hogy az olvasdsi
zavarokkal, azaz az {rott nyelv elsajdtitdsdval kiizd§ gyermekeknél a
fonoldgiai észlelés (GMP5S) és a szeridlis észlelés (GMP10) szoros
Osszefiiggést mutat (Imre 2006). Az altalunk vizsgalt gyermekeknél is szoros
Osszefiiggést, kozepesen erls pozitiv korrelaciét kaptunk a két részfolyamat
kozott (p ? 0,001; r = 0,536).
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5. dbra: A szeridlis észlelés (GMP10) eredményei

A helyes beszédpercepcidos miikodések egyik fontos feltétele, hogy a
gyermekek képesek legyenek az anyanyelviikkben 1étezd beszédhangokat
differencidlni. Ez a képesség elengedhetetlen a székincsfejlédéshez, illetve az
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olvasds és iras elsajatitdsdhoz. Az olvasasi nehézséggel kiizd6 (Graczi—Gdsy
— Imre 2007), illetve éltaldnos tanuldsi nehézségek miatt vizsgalt gyermekek
nagy részénél nem miikodik tokéletesen ez a percepcids részfolyamat (Gésy
2000). Hatéves korra a magyar egynyelvii gyermekektdl elvarhatd, hogy
képesek legyenek az anyanyelviik beszédhangjait észlelni. Ez aldl a hosszi-
rovid oppozicié megkiilonboztetése kivétel, ami azonban hétéves korra mar
nem okozhat problémat (Gésy 2006). Az altalunk vizsgalt gyermekek féként
az id6tartamok megkiilonboztetésében adtak téves vélaszt, de el6fordult a r-/
tévesztése és a zongésség-zongétlenség hibds azonositisa is. Ebben az
altesztben a gyermekek 4tlagos teljesitménye mindegyik életkori csoportban
80% folotti (6. dbra).
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6. dbra: A beszédhang-differencidlds eredményei

Ahhoz, hogy a beszédhangokat képesek legylink valamilyen vizuélis
jelenségnek, példaul a betiknek megfeleltetni, a transzforméciés észlelés
pontos miikodése sziikséges. A vizsgalt gyermekek 46%-a teljesitette ezt a
tesztet (GMP18) hibatlanul (5 hétéves, 18 nyolcéves, 12 kilencéves, 24
tizéves), és mindegyik életkori csoportban volt 2-3 gyermek, aki egyik
részfeladatot sem tudta megoldani. Az életkor elSrehaladtival a hét- és
nyolcévesek, illetve a kilenc- és tizévesek kozott lehet javulast megfigyelni.
A nyolcéves irdsproblémds gyermekek meglepd médon sokkal jobban
teljesitettek, mint a hasonl6 kort helyesirasi problémakkal kiizdSk. Ennek az
lehet az oka, hogy a gyermekek ebben az életkorban kezdenek el a
helyesirassal foglalkozni, és a helyesirdsi nehézségekkel kiizd6k energidit a
magasabb nyelvi folyamatok kotik le. fgy valdszintileg kevésbé tudnak az
alacsonyabb nyelvi szintek miikodésére ,.figyelni”.
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7. dbra: A transzformdcios észlelés eredményei

Azt, hogy az dbrdkon megfigyelhet§ tendencidk ellenére csak két tesztnél
taldltunk szignifikdns kiilonbséget az irési, illetve a helyesirasi problémdkkal
kiizd6 gyermekek kozott a nagy egyéni kiilonbségek okozhatjdk (8. és 9.
dbra). Példaul két azonos percepcidés mutatéju (65%), irasi problémaékkal
kiizd6 nyolcéves gyermek az egyes tesztekben teljesen eltér§ eredményeket
produkdlt (3. tdbldzat).

3. tdbldzat: Két megegyezd percepcios mutatoju gyermek teljesitménye
az egyes tesztekben (GMP2-5 és GMP10-18 %, GMP9-nél db)

GMP2 | GMPZ | GWP4 | GMPS | GMPY | GMP10 | GMP17 | GMP12
8_lany &0 a0 100 40 6 20 70 75
8_fin &0 a0 &0 10 3 70 g7 75

A kiilonbségek arra hivjak fel a figyelmet, hogy bar az irasi és a helyesirasi
problémdk mogott mindig percepciés zavar is hizédik, a gyermekek

fejlesztése egyénileg kell, hogy torténjen.
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8. dbra: Az irdsi problémds gyermekek percepcios mutatéinak szordsa
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9. dbra: A helyesirdsi problémds gyermekek percepciés mutatoinak szordsa

Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban {rdsproblémadkkal és helyesirdsi nehézségekkel kiizdd
gyermekek beszédészlelését elemeztiik. A percepcidés mutaték arrél
taniskodnak, hogy mindegyik vizsgdlt gyermeknek valamilyen észlelési

z .z

zavara vagy elmaraddsa van a tipikus fejlédésti gyermekekhez képest.
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Hipotézisiink, amely szerint az irdsproblémds gyermekeknél sulyosabb
elmaradés tapasztalhatd, tendenciaszertien igazolddott; bar a nagy egyéni
kiilonbségek miatt szignifikdns kiilonbség nincs a két csoport
teljesitményében.

Eredményeink arra hivjdk fel a figyelmet, hogy az iskola 1-4. osztalyaban
is még fontos lenne a gyermekek beszédpercepcidjanak a hangsilyozott
fejlesztése, kiilonos tekintettel a fonoldgiai és a szeridlis észlelésre, illetve a
beszédhang-differencidlésra.
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Ertelmi Fogyatékossdggal El6k és Segitéik Orszdgos
Erdekvédelmi Szovetsége

Diszkalkulia a gyégypedagogia és
hatartudomanyai aspektusabol!

FARKASNE GONCZI RITA

ElSaddasomban az idézetnek megfelelGen a diszkalkulia fogalomkorét jarom
korbe a multban elért eredmények alapjan, majd azokra épitve djradefinidlom
a matematikai teljesitményzavart.

Terminologiavdaltds

A diszkalkulia terminoldgidja a gydgypedagdgia és hatdrtudomdnyainak
fejlédésével folyamatosan véltozott. Az id6§ elteltével konkrétabb megfogal-
mazasok sziiletnek, melyek pontositjak a diszkalkulia jelenségeinek leirdsat,
ezaltal szikitik és differencidljak az érintettek (diszkalkulidsok) spektrumat.
Az 1900-as évek elején a pedagdgiai teljesitmények mérése és Ossze-
hasonlitdsa egyre nagyobb szerepet kapott. Beke Mané (1900) tanulmdnyaban
els6ként ismertette a magyar pedagdgiai szakirodalomban a 10-18 évesek
matematikdban jelentkez hibdit. Nézete szerint a hibdkat a tandrnak kell
felismernie. El6szor keresse a hibat magaban, a tantargyban és csak ezek utdn a
didkban. El6szor a pedagdgiai munka sordn szdmoldsi hibdkra figyeltek fel,
ezéltal a teljesitményekben megjelend véltozast fogalmaztdk meg. Koztiik
Ranschburg Pil a szdzad elején (1905) arisztmaszténia néven firta le olyan
esetekben, ahol az iskolai tanuldsi nehézségeket nem indokolja sem az értelmi
fejlédési zavara, sem oktatdsi vagy egyéb kornyezeti probléma. (Gereben 2001)
Az 1930-as évekbdl szarmazik Gerstmann megfigyelése olyan esetekrdl,
ahol diszkalkulia mellé diszgrafia, bal-jobb lateralitds és ujjgnézia tarsul. Ez a
késdbbiekben Gerstmann-szindroma néven valt kozismertté. (Hetényiné 1998)

1 Az el6adés elhangzott a Magyar Gyégypedagégusok Egyesiilete XXXVI. Orszdgos Szakmai
Konferencidjan, 2008. jinius 26-28. Miskolc.
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Kirk Bateman (1962) gyermekpszicholégus definicidja szerint a tanuldsi
zavar olyan rendellenesség vagy megkésett fejlédés a beszéd-, illetve
olvasdsi, irdsi, szdmoldsi folyamatokban vagy mads iskolai tantirgyakban,
amelyet lehetséges agyi diszfunkcié és/vagy emociondlis, illetve viselkedési
zavar altal okozott pszicholégiai hatrany eredményez. Az el6z6ek alapjan
nem értelmi fogyatékossdg! 2

Lurija (1973) korat meghaladva mdr neurolégiai szempontbdl vizsgélta a
szdmol4si zavar jelenségét.

Olof Magne 1977 novemberében Nyiregyhdzan tartott Tanuldsi
nehézségek a matematikdban cimt nemzetk6zi szeminariumon el6adasaban
felhivta a figyelmet, hogy az eddigi tudoményos eredmények alapjan az
egyén matematikai teljesitménye a tGle elvarthoz képest alul marad, vagyis
szint alatt teljesit. Ezt a szakirodalomban specifikus fogyatékossdgnak —
specific handicapped — nevezik. (Magne, 1977)

Ladislav Kose tovabb mélyitette a neuroldgiai szempontd diszkalkulia
definicigjat, mely az orvosi komponensre helyezte a hangsulyt. A diszkalkulia
az agy strukturdlis kdrosoddsdnak kovetkezménye; az agy azon részeinek
genetikai- vagy velesziiletett kdrosoddsa, melyek a matematikai képességek
kifejlédésének anatomiai-fiziologiai alapjdt képezik;, az dltaldnos mentdlis
képességekben eltérés nincs. (Kose 1974)

Wolfensberger a 80-as években hangsilyozta a diszkalkulia individudlis
eltéréseinek jelentGségét. Nézetei alapjan tiinetegylittesben gondolkodik,
amely feltételezi, hogy bizonyos egyiittdllisok nem jelentik feltétleniil a
diszkalkuldcié meglétét. (Wolfensberger 1981)

Magyarorszdgon néhany évvel kés6bb Dékany Judit (1989)
megfogalmazasiban a diszkalkulia olyan szint alatti teljesitmény, ahol az
egyén a matematikdban a tdle elvdrt képességek szintje alatt kdrosan
elmarad. Ez lehet a motorikus, a perceptiv funkciok teriiletén létrejott
kdrosodds kovetkezménye, nem egyszer magyardzhato a rovidtdavii emlékezet
vagy a figyelem siilyos zavardval.

Gordon 4j szempontot emelt be a diszkalkulia fogalomrendszerébe az
1990-es években. Tapasztalatai alapjan tobb esetben elSfordult, hogy a
gyermek teljesitményének elmaraddsa a tSle elvart szinttdl nem specidlis
tanuldsi zavar kovetkezménye volt, hanem egyéb tényez8k ereddje. PL.: atlag
alatti intelligencia, szocidlis kOrnyezet hatdsa, motivaciés hidny, érzelmi
problémadk, tananyag elmulasztisa. A megfigyelései alapjan elkiilonitette a
valodi- és a pszeudodiszkalkulia fogalmdt. (Gordon 1992)

2 http://www.vital.hu/themes/psyc/tanulasinehezseg.htm#kalkulia, Letoltés: 2007. mdjus
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Mesterhazi Zsuzsa definicidja alapjan a matematikai tanuldsi nehézség
kiilonbozd intelligenciaszint mellett a matematika bdrmely témakorének
tanuldsakor rendszeresen ismétlodd eredménytelenségekben, vagy tartosan
nagyon alacsony szintif teljesitményekben mutatkozik meg. (Mesterhdzi 1999)

Jelenleg a Betegségek és egészséggel kapcsolatos problémédk Nemzetkozi
statisztikai Osztdlyozasat alkalmazzdk a szakemberek a fogyatékossagok, igy
a diszkalkulia meghatdrozdsa esetén is. A BNO rendszerén beliil a diszkalkulia
a mentalis és viselkedési zavarok alfejezetben, az aritmetikai készségek zavara
(Dyscalculia) (F81.2) egységben szerepel a kovetkez6 meghatarozassal: Az
aritmetikai készségek kdrosoddsa alakul ki, ami nem magyardzhato egyszeriien
mentdlis retarddcioval, vagy nem megfeleld oktatdssal. A zavar vonatkozik
alapvetd feladatokra, mint az Osszeadds, kivonds, szorzds, osztds, illetve
késobb érinti a sokkal absztraktabb feladatokat, mint az algebra,
trigonometria, geometria vagy kalkuldciok. (BNO 2004)

A Kozoktatdsi torvény terminologia-vdltdsa a fogalmi fejlodés tiikrében

Az 1993-as kozoktatasi torvény 30. §. (7) bekezdésének 2006. évi CXXI.
torvény 7. § (1) médositdsdig a diszkalkulia a mds fogyatékossdg fogalomrend-
szerbe tartozott, mely alapvetSen a tanithatésag pedagdgiai szemléletét kovette.
A 2007. janudr 1-t6l hatdlyos 2006. évi kozoktatdsi torvény modositdsa
értelmében a pszichés fejlodési zavar kategdridba sorolja, és a nevelési, tanulasi
folyamatban tartésan és stlyosan akadédlyozott (pl. dyslexia, dysgraphia,
dyscalculia, mutizmus, kéros hyperkinetikus vagy koéros aktivitdszavar)
gyermek és tanuldk (a tovdbbiakban egyiitt: beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi
nehézséggel kiizd6 gyermek, tanuld) kozé emeli a sajatos nevelési igényd
gyermekek, tanuldk koziil. A megfogalmazas alapjan lathat6, hogy a pedagdgiai
szemléletet a pszicholdgiai megkozelités véltotta fel. A torvény értelmében az
érintettek a nevelési tandcsadds keretei kozott kapjdk meg azt a segitséget,
amely a fejl6désiikhoz sziikséges. Ezzel a mddositassal az integrélt oktathatdsag
elémozditasat célozta meg a minisztérium. Végiil a jelenleg érvényben 1év4
2007. évi LXXXVIL. torvény a kozoktatdsrol sz616 1993. évi LXXIX. torvény
médositdsarsl IX. FEJEZET — ZARO RENDELKEZESEK - Ertelmezd
rendelkezések 29. pontjdban olvashat6, hogy a sajdtos nevelési igényii gyermek,
tanulo: az a gyermek, tanuld, aki a szakértSi és rehabilitaciés bizottsag
szakvéleménye alapjan testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista,
tobb fogyatékossag egyiittes elGforduldsa esetén halmozottan fogyatékos, a
megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlédésének organikus okra
visszavezethetd tartos és siulyos rendellenességével kiizd, vagy a megismerd
Sfunkciok, illetve a viselkedés fejlodésének organikus okra vissza nem vezethetd
tartos és silyos rendellenességével kiizd. Jelen torvényben a diszkalkulia
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vizsgéalatat a szakérti bizottsdgok végzik. Amennyiben organikus okokra
visszavezethet§ a jelenség, ugy sajat hatdskoriikon belill segitik a vizsgélt
személyt, amennyiben organikus okokra nem visszavezethetd az édllapot, Ugy a
nevelési tandcsadok hataskorébe rendelik a vizsgalt személyt.

A pedagdgiai munkat meghatarozd, kézoktatasrol sz616 torvényt a fogalmi
véltozdsok hatdsit kdvetve mdra a neuroldgiai és pszicholdgiai szemlélet
egyiittes alkalmazdsa alapjan komplex tudomdnyos szemlélet jellemzi.

A diszkalkulia megjelenési gyakorisdga

A diszkalkulia megjelenésének gyakorisdga egy populdcion beliil nagyon sok
tényez6tol fligg, ezért pontos szdmadattal nem rendelkeziink.

A megjelenési gyakorisdg meghatarozasidnal fontos szerep jut a
megfogalmazasnak, vagyis mit értiink diszkalkulia kifejezés alatt. A kiilonb6z8
orszagok eltér§ fogalomhaszndlata lehet6vé teszi, hogy a diszkalkulia
megnevezés mellett akar matematikai teljesitményzavar, specialis matematikai
tanuldsi zavar (matematische Lehrnstérungen), szdmoldsi gyengeség
(rechenschwiche), matematikai akaddlyozottsdg (Maths Disability) fogalmak is
megjelenjenek. Tovabbi kérdés az eltérd diagnosztikus eszk6zok alkalmazésa,
melyek tovabbi ardnyeltolédast eredményeznek a megjelenési gyakorisagban.
Ezek alapjan Brian Butterworth a mdr lejegyzett 3-6% mellett a kovetkezd
eredményeket taldlta: OSTAD (1998) Norvégia Log. Phon. Vocal., 23, 145-154
— 10.9% matematika tanuldsi képességzavar (Maths disabled); LEWIS et al
(1994) Anglia J. Child Psychol. Psychiat., 35, 283-292 — 3.6% specific
arithmetic difficulties (specidlis szdmtani nehézség); GROSS-TSUR et al
(1996) Izrael Dev. Medicine Child Neurol., 38, 25-33 — 6.4% discalculic
(diszkalkulia). (Butterworth, 2002) Osszességében a szakirodalmak alapjin
3-6 % az dltaldnos iskolds gyermekek korében a diszkalkulia megjelenése.

Tudomanyteriiletek hatdsa a diszkalkulia terminologiaban
Neurolégia

A neurolégia folyamatos fejlédése lehet6vé tette, hogy az agyat kis egységek
szovevényes haldjaként vizsgaljak. A nagy agyi teriileteknél a lebenyeknél kisebb
egységekre képesek foOkuszdlni a neuroldgusok. Mdra neuron-csoportokrdl,
idegsejt-csoportok kozos egyiittmikodésérdl beszélhetiink.

Az agyi sériiltek vizsgélata alapjan valamennyi matematikdhoz filizodé
képességiink (pl. arab formaban és betiivel irt szamok olvasdsa, irdsa és kimon-
dédsa; Osszeadds, szorzds, kivonds, osztds, stb.) erdsen specializdlt, egymdssal
tobb pdrhuzamos pdlydn keresztiil kommunikdlo idegi hdlozatok Osszessége.
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Dehaene megfogalmazdsaval élve az agy szdmtani szupersztrdddirdl van sz6.
(Dehaene 2003)

Mir elmondhaté, hogy a régi, lebenyekhez kotott funkciok jelentGsége
hanyatléban van. Varhat6an az érintett lebeny teriiletén a legjelentGsebb az agyi
aktivitds, viszont kimutattdk, hogy emellett mds agyi teriileteken is megjelennek
kisebb aktiviciés csomdpontok. Példaként emlithetGek a Krajcsi Attila 4ltal a 1.
Szegedi Pszicholégus Napok rendezvényre készitett el6addsaban bemutatott,
Delazer nyoméan 2004-ben késziilt, tanult és nem tanult folyamatok kapcsan
késziilt agyi felvételek, ahol a mennyiségi feldolgozas esetében hangsilyosan a fali
lebeny teriilete aktiv, mégis szinte az Gsszes tobbi lebeny esetén lathaté mikodés.

Pszicholégia

A gyermekek kognitiv fejlédésérdl szerzett ismeretek Jean Piaget svdjci
pszicholégus nevéhez fiizddtek, aki a gyermek természetesen ér§ képességeinek
és kornyezetével kialakitott kapcsolatdnak a kdlcsdnhatdsaira Osszpontositott. A
gyermek gondolkodédsi és kovetkeztetési képességei az érés folyaman
mindségileg folyamatosan valtozé szakaszokon mennek keresztiil. (Piaget 1995)

A Piaget altal meghatdrozott fejlédési szintek mds struktiraba éllitva

meghatarozzdk a matematika helyét.

Matematikai gondolkodas |

Matermatika gondolkodas T T T
fejlédési szintie Irott Beszéd
olvasas iras
Nyelvfejddes szintje Beszet Merm verbalis - -----
______ Siyek----=""T 77T figurativ

teliesitmeny

h o e E s ] Utanzas
Beszéd eldtti fejlédési szint i o
. T Jal direkt Anticipacio
Szenzomotarikus teljesitmeny L
formaja
T Tervezési aktivitas T
Szupramodalis érzékelési Szerdlis integracid
folyamat Intermodalis kapcsolat
MWodalitas specifikus terilet Taktilkinesztetika | Latas Hallas

Milz dltal Affolter nyomdn készitett modell a matematikai gondolkodds kialakuldsdrol
(Milz, 1994, p.10)
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A tablazat alapjan lathatd, hogy a matematikai gondolkodas folyamatosan
taplalkozik az alapmodalitasokbdl, intemodélis kapcsolatokbdl, szenzomo-
torikus teljesitményekbdl, nyelvfejlédési szintbdl, és ezekre épiilve fejlédik. A
kialakult matematikai gondolkodasrél a legatfogébb modellt Stanislas Dehaene
alkotta meg, mely felvdzolja az egyszerli numerikus feladatok megolddsakor
haszndlt architektirat és ennek miikodését. A hdrmas kodolds modell szerint
numerikus feladatokndl nem egy egységes reprezenticiét haszndlunk, hanem
hdrom kiilonbozg rendszert (1. analég mennyiség-reprezentacid, vagyis mentalis
szamegyenes, 2. auditoros verbdlis szokeret, 3. vizudlis arab szdm formatum). A
harom rendszer egymastdl eltéré médon reprezentdlja a numerikus informdaciot,
ennek kovetkeztében eltér§ feladatokban mikodhetnek hatékonyan, és eltérd
tulajdonsagokkal is rendelkeznek. (Dehaene 2003). A harom rendszer egymassal
kapcsolatban 4ll, és az értékek az egyik reprezentaciébol a masikba keriilhetnek
4t. Mindegyik rendszer kiilon bemenetet kap, és kiilon kimenetet kiild. Az arab
reprezenticidé az arab szdmok frdsat és olvasdsat végzi, a verbdlis a betliket
olvassa és irja, tovabbd a hallott és kimondott szdmneveket értelmezi, mig az
analég rendszer a vizudlis becslésekért és az tugynevezett szubitizaciéért
(szamolas nélkiili szamolas) felelGs.

Pedagdgia és gyogypedagogia

Nagy Jozsef 1971-ben publikdlt felmérésében a pedagdgiai kultirakkal elért
tudasszintet mérte fel. Eredményei alapjan elmondhatd, hogy az elemi
szdmolds képességét befolydsolja az iskola jellege (osztatlan, osztott
csoportok), az iskolai telepiilés jellege (varos, vidék), az osztdlylétszdam.
Vagyis jobb eredmények sziilettek az osztott csoportokban, a vérosi
iskoldkban és a kisebb osztilylétszdmok esetében.

Természetesen ezek az eredmények nincsenek kozvetlen hatdssal a
diszkalkulia jelenségére, mégis dttételesen meghatdrozhato lehet, hogy
milyen feltételeket teremt a magyar oktatdsi gyakorlat a specidlis tanuldsi
nehézséggel élo gyermek esetében.

Gyogypedagogiai szempontbol a matematikai teljesitmény fejlesztése a cél
az ember egészét figyelembe véve.

Johnson és Myklebust felhivja a figyelmet a diszkalkulia hatterében
meghtiz6dé nyelvi szocializdcidés problémdkra. A szocidlis deprivdcid
hatdsara hidnyossdgok léphetnek fel a szokincs és a szovegmegértés teriiletén,
valamint a matematikai {rds és olvasast terén. Ezek a deprivacidk célzott
fejlesztéssel gyorsan dthidalhatéak, igy ismételten a pszeudodiszkalkulia
jelenségét érintették a tudosok.
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A gydgypedagdgia mint interdiszciplindris tudomdny az embert komplex
Jjelenségként szemléli. A kiilonbozs ,,dimenzidk” szoros egyiittmikodésében
és ezek kolcsonhatdsabdl alakul ki az emberi 1ény és a ra jellemz8 ismérvek.
A gyogypedagdgia egy ember vizsgalata sordn szamitasba veszi az organikus-,
pszichés és pedagégiai jellemzdit. Ebb6l kiindulva hatirozza meg ersségeit,
gyengeségeit és egyénre szabott eljardsokat dolgoz ki. Ez a szemlélet
biztositja a rugalmas, minden megoldési lehetGséget figyelembe vevd
szemlélet fennmaradasat.

A gylgypedagdgia ismeretei alapjan a diszkalkulia jelensége tobb

e 2

tudomadnyteriilet egyiittes jellemzdi altal irhaték korbe.

MNeurolégia - organikus ok

Pszicholdgia - pszichés jelenség

Pedagégia - matematikai teljesitményzavar

A gydgypedagogia interdiszciplindris szemlélete a diszkalkulia jelenségével
kapcsolatosan (F. Gonczi 2007)

A diszkalkulia fogalma a neurolégia, pszichologia és gyogype-
dagogia aspektusdabol

Az attekintett tudomadnyteriiletek a diszkalkulia jelenségét mds és mads
aspektusbdl vizsgiltdk és elemezték. Az eddig Osszegydjtott ismeretek alapjan
megallapithatd, hogy a neuroldgiai diszfunkcidk elsédleges sériilésként jelent-
keznek, melyek kovetkeztében a pszichés funkcidkban kovetkezik be véltozas.
A tanulési és iskolai matematikai tevékenységek szintjén jelentkezik a kialakult
akadalyozottsdg. A harom kiilonboz8 szinten megjelend anomalidk hatassal
vannak egymadsra, melyek minden irdnyba kovetkezményeket indukalhatnak.

Kérulmények F DISZKALKULIA

Agyi struktora ésfvagy
funkcid sériilés
Pszichés | Matematikai
diszfunkcié teljesitményzavar

A gyogypedagogia interdiszciplindris szemlélete a diszkalkulia jelenségével
kapcsolatosan (F. Gonczi 2007)
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Az dabra alapjan sztik értelemben diszkalkulidr6l csak a neurolégiai-,
pszicholdgiai érintettség esetén beszélhetiink, mely a matematikai teljesit-
ményben jelenik meg.

A diszkalkulia az dltaldnos intelligenciaszintet nem érintd, a matematikai
teljesitményben bekovetkezd zavar, melynek oka a neurologiai struktiradt, ill.
Jfunkciot érintd eltérés, ordkletes és/vagy szerzett sériilés eredményeként. A
diszkalkulia megjelenésének formdjdt, méretét, kiterjedtségét a kornyezet
nagymértékben befolydsolja, de nem képez oksdgi tényezdt (pl. csalddi
szokdsok, fejlesztési modszerek). (F. Gonczi 2007) A neuroldgiai funkcid
sériilése pszichés diszfunkciét eredményez, amely a matematikai teljesitmény
zavariban jelenik meg.

A diszkalkulia jelen megfogalmazasa visszautal az 1993. évi kozoktatas-
16l 52016 torvény 2007. évi moédositdsra, vagyis a megismerd funkciok vagy
a viselkedés fejlddésének organikus okokra visszavezethetd, vagy vissza nem
vezethet§ rartos és siilyos rendellenessége.

Matematikal fanulgsi nehézséy Matematikal fanuiasi zavar
Matematikai teljesitményben Matematikai teljesitményben
bekivetkezd neheézseg bekdvetlkezd zavar = Diszkalkulia

Sziik és tdg értelemben vett diszkalkulia (F. Gonczi 2007)

A diszkalkulia diagnosztika és -terdpia helyzete
Magyarorszdgon kérddives felmérés tiikrében

A 2007. év elsd felében Mesterhdzi Zsuzsa vezetésével végzett szakirodalmi

feltairasom, kérdGives €s interjus felmérésem 3 kérdést jart korbe:

1) Sziikséges a diszkalkulia jelenleg érvényben 1évé megfogalmazdsidnak
tovabbfejlesztése a konkrét diagnosztika és terdpia kidolgozdsa érdeké-
ben, szem el6tt tartva az dj kutatdsi eredményeket

2) Az 1j tudomdnyos kutatisok eredményeinek figyelembe vételével a
diszkalkulia jelensége szlik értelemben definidlhat6, mely szerint neuro-
l6giai okokra visszavezethet§ matematikai tanuldsi zavar

3) Tag értelmezésben a diszkalkulia relevans fogalom a jelenség leirdsdban

Kiilfoldi szakirodalom nagy mennyiségben 4llt rendelkezésemre, viszont

hazai nyomtatott vagy elektronikus anyag nagyon kevés, amely felveti a

teriilet szakirodalmi ellatasanak sziikségét.

Magyarorszdgon atfogd, a diszkalkulia jelenségével foglalkozé felmérés
nem késziilt. A 2007 janudrban készitett felmérésem sem tekinthetS repre-
zentativ jelleglinek, az eredmények mégis tanulsagosak.
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Kikaldatt magyar Ismeretlen Beérkezett magyar | Kikuldott kalfoldi | Beérkezett kolfaldi
kérdéivek cimzett kérddivek kérdéivek kérddivek
198 9 19 56 9
Magyar kérddiv visszakuldési arany: 104 % kulfaldi arany: 16 %

A kérddives kikérdezés sikerességének ardnya, 2007.

A kérdbives felmérés és interjuk alapjan érdemes figyelmet szentelni a
kiilfoldi és hazai fogalom-meghatdrozas, diagnosztika és terdpia teriileteinek.

A diszkalkulia fogalma

Mig a kiilfoldi szakemberek a mar haszndlatos kozos nemzetkozi kategorizald
eljarasok fogalmait alkalmazzdk (BNO), addig a magyar szakemberek még min-
dig a magyar gyégypedagdgiai szakirodalomban szerepld megfogalmazasokat.

A diszkalkulia diagnézisa

A kiilfoldi szakemberek nagyon eltér§ valaszokkal szolgaltak. Mas €s mas
diagnosztikus eljardsokat alkalmaznak. A diagnosztikus eszkozok azonos-
sdgot mutattak abban, hogy az alapvetd készségeket is vizsgaljak (pl. vizudlis
percepcid, rovidtdvi memoria). Tobbségében az iskoldba 1épés idejét hataroz-
tdk meg a diszkalkulia diagnosztizdlds idejének. A diszkalkulia diagnosz-
tizdlasat érint6 kérdésre a magyar szakemberek tobb mint kétharmada Dékany
Judit nevét emlitette a tobb szakmai férumon publikdlt diagnosztizalasi
eljarasaval kapcsolatban. A kiilfoldi tapasztalatoktdl eltér6en Magyarorsza-
gon egységesebb diagnosztizalasi rendszer alakult ki. Ez koszonhetS a kép-
z¢&si rendszer kdzpontositdsdnak, vagyis a diszkalkulidval kapcsolatos képzé-
sekkel az ELTE Barczi Gusztdv Gyogypedagdgiai Fdiskolai Kar tovabbképzd
intézménye (Gyodgypedagdgiai Tovabbképzd Kozpont) foglalkozik. A
szakemberek munkdjuk sordn ezzel a képzéssel taldlkoznak, ahol Dékany
diagnosztizalasi modszerét sajatitjdk el a hallgatok. Mindemellett Magyaror-
szdgon nagyon kevés a diszkalkulia jelenségével foglalkozé szakirodalom,
igy nem allnak a szakemberek rendelkezésére kiilonb6zé modszereket kinald
ifrasos anyagok.

Diszkalkulia-terapia

Kiilfoldi valaszadok eltérd valaszokat adtak (integralt tanuldsterdpia Német-
orszdgban, cranio-sacral terdpia Svdjcban, Davis®-Legasthenie-program
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Berlinben). Alapvet§ és matematikai készségek fejlesztését célzo eljarasokat
jeleztek, melyek kiilonb6z8 médszerrel, mégis ugyanazt a célt szolgaljak.

A hazai vialaszadok is sokfajta fejlesztGeljarast emlitettek meg, melyek
alapvetSen a mozgasfejlesztést, kognitiv készségfejlesztést, matematikai
készségfejlesztést érintették. A hazai és a nemzetkozi terdpidk esetében
ugyanazon lehetGséggel rendelkeziink.

A 2007. évi felmérésem targyat képez$ kérdések esetében a kiilonbozd
tudomanyteriiletek elemzése lehetGséget teremtett a diszkalkulia teriiletén egy
komplex, silypontozott fogalomalkotdsra, nem a diszkalkulia jelenségérdl
sz616 informdacidkban taldlhat6 Gjszer( szemlélet, hanem a mar meglévd tudas
szervezGdésében. A feldolgozott informacidk alapjan a 3 hipotézis szoros
Osszefiiggésben értelmezhetd.

2.2z

A diszkalkulia megjelenési gyakorisagat érintd felmérések sordn nagyon eltérd
szdzalékos eredmények taldlhatéak. A 10%-ndl magasabb értéktdl egészen a 3-
6%-os értékig. Az ardnyok kozti jelentSs szérast a diszkalkulia fogalmanak
sokfajta alkalmazdsa indukdlja. Tag értelemben nagy csoportrdl beszélhetiink,
melybe a befolydsold tényezSk 4ltal kialakulé pszeudodiszkalkulia is
beletartozik. A szik értelemben vett diszkalkulia fogalmdba a konkrét
neuroldgiai és/vagy pszichés okokra visszavezethet§ jelenségek tartoznak,

melyek az el6z6 kategéridnal kisebb ardnyt jelentenek, és a diagnosztikus
eljarasok szamadra az egységes, atlathat6 rendszert biztositjak.

A diszkalkulia jelensége csak sziik értelemben definidlhaté neuroldgiai
okokra visszavezethet§ matematikai tanulds zavarként. Az el6forduldsi arany
a szakirodalmakban jelzett 3% alatt varhat6. A diszkalkulia jelen dolgozatban
kialakitott definicidjat alkalmazva konkrét diagnosztikus és terdpids médszer
dolgozhato ki, és adekvat megjelenési arany mérhet§ fel.

Tag értelemben nem beszélhetiink diszkalkuliardl. A diszkalkulia jelenségére
hasonlité tiineteket produkdlnak mas matematika tanuldsi nehézségek, melyek
kivalt6 okai nem neuroldgiai eredettiek. Ennek értelmében a diszkalkulidnak
nincs tdg és sziik értelmezése. A szlk értelmezés maga a diszkalkulia
jelensége, mig a tdg értelmezés a tobb matematikai tanuldsi nehézség (pl.
pszeudodiszkalkulia).

Az eddigi munka eredményeként megalkotott fogalomrendszer igazolasa egy
orszagos, vagy legaldbbis reprezentativ felmérés keretében valdsulhat meg a
jovében.

213



Irodalomjegyzék

1993. évi LXXIX. szamu torvény a kozoktatdsrol

2006. évi CXXI. torvény a Magyar Koztarsasdg 2007. évi koltségvetését megalapozéd
egyes torvények mddositdsardl - A kozoktatdsrdl sz6lé 1993. évi LXXIX.
torvény médositdsa

2007. évi LXXXVIIL. Torvény a kozoktatdsrdl sz6ld 1993. évi LXXIX. torvény
mobdositdsarol

Betegségek és egészséggel kapcsolatos problémdk Nemzetkozi statisztikai
Osztdlyozdsa — BNO-10 zsebkonyv (2004): Animula Kiad6, Budapest

BUTTERWORTH, Brian (2002): Screening for Dyscalculia — A New Approach. SEN
Presentation Summary Mathematical Difficulties: Psychology, Neuroscience
and Interventions, Oxford, September.

DEHAENE, Stanislas (2003): A szdmérzék. Miként alkotja meg az emberi elme a
matematikdt? Osiris Kiad6, Budapest, 229-298.

DEKANY Judit (1989): Dyscalculia- prevencié vizsgilat és terdpia. In:
Gyogypedagdgiai Szemle, 1989/3. 203- 212

FARKASNE GONCZI Rita (2007): A diszkalkulia fogalma a neuroldgia, a
pszichologia és a gyogypedagodgia aspektusdbdl. szakdolgozat, ELTE
BGGYFK

GEREBEN Ferencné (2001): Diszkalkulia. in: Gydgypedagogiai lexikon. (szerk.
Mesterhdzi Zs.) Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Bdrczi Gusztdv
Gyogypedagégiai Féiskolai Kar, Budapest, 73- 74.

GORDON, Neil (1992): Developmental Dyscalculia. In: Developmental Medicine and
Child Neurology 34. may. 459- 463.

HETENYINE BALOGH Orsolya (1998): A képességfejlesztés teriiletei a diszkalkulia
preventiv vizsgdlatdban és terdpidjdban. Szakdolgozat, Bédrczi Gusztav
Gydgypedagdgiai Fdiskolai Kar Gydgypedagdgiai Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

KOSC, Ladislav (1974): Developmental dyscalculia in: Journal of Learning
Disabilities. 7., 164-1717.

MAGNE, Olof (1977): A gybégypedagdgiai matematikaoktatds pszicholdgidja. in:
Tanuldsi nehézségek a matematikdban — Nemzetkozi szemindrium (szerk.
Csocsanné Horvath Emmy), Orszagos Pedagdgiai Intézet, 115-186.

MESTERHAZI Zsuzsa (1999): A matematikai feladatmegolddsok hibdi. in:
Diszkalkulidrol pedagdgusoknak (szerk. Mesterhdzi Zs.) Barczi Gusztav
Gyogypedagégiai Tandrképz8 Fdiskola, Budapest, 17- 38.

MILZ, Ingeborg (1994): Rechenschwdichen erkennen und behandeln, Telleistungsstorungen
im matematischen Denken. Borgmann Publishing, Dortmund

PIAGET, Jean (1995): Az értelmi fejlédés szakaszai. In: Fejlédésiélektan
szoveggytijtemény — pedagogiai és tandr szakos hallgatok részére (szerk. Kdsa
Eva és Ritookné Adam Magda), Nemzeti Tankonyvkiad, Budapest, p. 214-222.

WOLFENSBERGER, Wolf: (1981) www.rechenschwaecheinstitut-volxheim.de
www.rechenschwaecheinstitut-volxheim.de — Let6ltés: 2007.05.

214



A GYAKORLAT MUHELYEBOL

Az integracio timogatasa a
Nyitott haz Egységes Gyogypedagogiai
Moédszertani Intézetben*

BICSAKNE NEMETHY TEREZIA

A Nyitott hdaz Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézet
rovid bemutatdsa

A zalaegerszegi Mddszertani Intézet 1990-ben Iétesiilt és kezdetektSl fontos
feladatdnak tekintette a tobbségi intézmények tdmogatdsat a kiilonleges
helyzetli gyermekek ellatasdban. Ez alatt nemcsak a sajitos nevelési igényd
gyermekek, hanem tdgabb korben értelmezett nem daltagos, tanuldsi prob-
Iémaval kiizd6 gyermekek értenddk.

Az intézet alapfeladatként nevelést-oktatast, logopédiai szakszolgélatot,
korai fejlesztést, fejleszt6 felkészitést és tanuldsi képességet vizsgald
szakértdi bizottsdgot lat el, illetve miikodtet. Ezek az intézményegységek
olyan fontos szakmai mihelyek, melyek az integricié tdmogatdséhoz elen-
gedhetetleniil sziikségesek. Az EGYMI szerepbdl addédéan szakmai szol-
galtatast is végziink a gydgypedagdbgia teriiletén.

A nevelési-oktatdsi intézményegységben értelmileg akadalyozott és
mozgassériiléssel, illetve autizmussal €16 gyermekeket, tanuldkat latunk el. A
fejlesztd iskolai oktatdst két éve vezettiik be, két csoportunk mikodik.

Az integrdcio feltételei
A sériilt gyermek csaladjanak elérése

Integracié csak akkor lehetséges, ha van pontos diagnézis. Ennek el&feltétele,
hogy a csalddban, vagy a tobbségi intézményekben, vagy az egészségiligyben
dolgozdk koziil valakinek feltlinjon a sériilés és tudja hova forduljon.

* Az el6adds elhangzott a Magyar Gyégypedagdgusok Egyesiilete XXX VI. Orszagos Szakmai
Konferencidjan, 2008. jinius 26-28. Miskolc.
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Ennek érdekében két dolgot tesz intézményiink:

— A nem szakmai sajtéban is jelzi feladatait, elérhetGségét

— Egyiittm{ikodik a fenti intézményekkel

Mindkét teriiletet fontosnak tartjuk; a megyei kérhdz habiliticids rendelGjében

két kollégank is dolgozik. A védéndSknek, bodlcsédei gondozdknak, az
6vondknek, tanitoknak, tandroknak konzultiacios lehetGset biztositunk.

A diagnézis

A diagndézis megsziiletéséhez a szakértGi bizottsdg kevés vdrakozasi idSvel
vizsgdlati idSpontot ad. A szakért6i vélemény megalkotdsdban gyogype-
dagdgus, tanitd, pszicholdgus, pszichidter, neurolégus gyermekorvos vesz részt.
A diagnézison tul a sajatos nevelési kovetelményekre, a mindsités aléli mentes-
ségekre, a tananyagra és a rehabilitdcié tartalmdra, idejére és moédszertani
ajanldsokra is kitérnek a szakemberek. Természetesen tartalmazza a megfeleld
intézmény kijelolését, az integralt vagy szegregilt ellitdsnak megfelelGen. A
szakértdi vélemény a sziil§ beleegyezésével vilik érvényessé.

Az ellatas

A diagnézisnak megalkotdsdn til a megfelel§ elldtdhely kijelolése a
legnehezebb feladata a bizottsdgoknak, hiszen figyelemmel kell lenni a
fogyatékossdg minGségére, az életkorra, a gyermek lakéhelyére és a sziil6k
lehetGségeire a kozlekedést illetSen, valamint kijelolhetS intézmények korére.

A Nyitott hdz Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézet
ellatdsi lehetdségei

Korai fejlesztésben

A korai fejlesztésben toreksziink minél elébb felajanlani szolgdltatdsainkat,
mert az idSben elkezdett fejlesztés a legsikeresebb integraciés elSkészités. A
korai fejlesztésben dolgozé szakembereink el tudnak latni:

— Ertelmi sériilt kisgyermeket

— Mozgéassériilt kisgyermeket

— Beszédfogyatékos kisgyermeket

— Autizmussal €16 kisgyermeket

— Hallassériilt kisgyermeket
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— Latéssériilt kisgyermeket

A korai fejlesztést kovetGen a szakemberek egyiittmikodve a csaladdal és a
szakértdi bizottsaggal keresik a megfeleld bolcsddei, dvodai tovabbhaladdsi
lehet&ségeket.

Ovodai nevelésben

Az intézményben mikodS két évodai csoport szegregalt gondozést biztosit.
Az értelem-, a beszéd-, és a mozgdssériilése esetén jonnek hozzink a
gyermekek, valamint az autizmus silyos eseteiben. Altaldban halmozott
sériiléssel érkeznek, ahol vezetd tiinet az értelem erds érintettsége. A tobbségi
6voddk szerencsére erdsen elkotelezettek az integracié irdnyaba, igy fogadjak
a sajatos nevelési igényl gyermekeket is. Ezekben az esetekben az intézmény
gyogypedagdgusai kozoktatdsi megallapodds keretében, tilmunkédban latjak
el a gyermekek rehabilitici6jat, vagy az 6voddban, vagy a mi intézmé-
nylinkben. Az intézmények kozotti egyiittmiikodés, kozos palydzatokban,
képzések szervezésében, konzulticids lehetGségekben Olt testet. Az egyiitt-
miikodS 6voddk Zalaegerszeg varos évodai.

Iskolai nevelésben-oktatasban

Az intézményben halmozottan sériilt tanuldk nevelése-oktatds torténik 4
csoportban. Az mondhaté el az idejaré 19 tanulérdl, hogy Sket a vérosi €s
megyei szegregdlt intézmények sem tudnédk fogadni a halmozott fogyatékos-
sdguk miatt.

Zalaegerszeg varossal tortént megdllapodds alapjan a mi megyei
fenntartdst intézményiink az § varosi fenntartdsi Mddszertani Intézetiikkel
munkamegosztds alapjan vesz részt az integralt tanuldk rehabiliticids ellata-
sdban. A mi feladatunk a hallassériilt és az autizmussal €16 tanuldk fejlesztése.
A megdllapodas a fenntartok részErdl kizarélag szakmai megfontolds alapjan
sziiletett. Zalaegerszeg kornyéki iskoldkkal is van ilyen megéllapoddsunk a
sajatos nevelési igény( tanuldk rehabiliticids ellatdsara. Ezt minden esetben
megtamogatjuk szakmai szolgaltatassal is. Az idei (2007-2008) tanévben 26
gyermeket lattunk el ilyen formdban, ebbdl 8 6 autista.

Az integrdcio tamogatdsa egy autizmussal élé gyermek oldaldrol

Korai, pontos diagnozis: Az intézményben miikod6 Tanulasi Képességet
Vizsgdlé Szakért6i és Rehabliticiés Bizottsdg egy pdlydzat keretében
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AUTIZMUS Diagnézis Centrum lett a régioban. Ennek keretében két
kollégam elvégezte az ADOS és az ADI-R vizsgélathoz sziikséges képzést,
valamint megkaptuk a vizsgdlé eszkozoket és a sziikséges dokumentumokat
is. Az intézmény gondoskodott az ADOS vizsgalat vide6ra val6 rogzitéséhez
sziikséges eszk6zokrdl. Az elmult évben 31 gyermeknél vettiink fel ADOS-t
és 10 gyermeknél az ADI-R-t. A fenti vizsgdlatok egy komplex vizsgdlat
részei. A két gyermek kivételével igazolédott az autizmus. A vizsgilt
gyermekek koziil 23 vodaskoru. A vizsgilatok mélyebb elemzésre varnak. A
kovetkezd tanév feladata lesz a vizsgélatok gordiilékenyebb szervezése is. A
korai diagnézis lehetGségét tekintve egyiittmikodiink az egészségiiggyel:
konkrétan a Neurohabilitacids rendeléssel és mentalhigiénés rendeléssel.

Korai fejlesztés szakszolgdlat: Az intézményiinkben mtikod§ szakem-
berek el tudjdk 1atni az autizmussal €16 3-5 éves gyermekeket.

Ovodai fejlesztés: Az integriciéhoz a rehabilitaciét az intézményiink
autizmushoz ért§ szakemberei latjak el. Jellemz§ probléma, hogy a heti 2-3
ora kevés. A kevés 6raszam oka a pénzhidny. Az intézményben dolgoz6 22
gy6gypedagdgus koziil 6 autizmushoz ért§ szakember van. Az elmiilt tanév-
ben 2 6vodés kord gyermek elldtdsdban miikodtek kozre.

Iskolai nevelés-oktatds: Az integriciohoz a rehabiliticiét az intézmé-
nylink autizmushoz ért§ szakemberei latjak el. Jellemz§ probléma, ezen a
teriileten is, hogy a heti 2- 3 6ra kevés. A kevés 6raszam oka a pénzhidny. Az
elmilt tanévben 8 iskoldskori gyermek elldtdsdban mikodtek kozre.
Tovébblépési terveink a kozépiskoldba 1épd integrlt tanuldk rehabilitacids
gondozdsa.

Ajdnldasok az autizmussal él6 gyermek sikeres integrdciojdahoz
A tanulé részérél

— Atlagos intelligencia

— Autizmusa enyhe foku

— Jol kompenzalt
— Viselkedésproblémai minimalisak

A csalad részérdl
— Egyértelm( integracids szandék

— A szakemberekkel val6 szoros egylittmiikodés
— A gyermek tdmogatdsa
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A befogadé iskola részérdl

— kis létszdmu osztily

— képzett pedagdgus

— jO fejlesztési terv

— specidlis eszk6zok, médszerek

— a gyermekcsoport felkészitése

— egylittm{ikddés a szakemberekkel

Az altalunk tdmogatott autizmussal €18 integralt nevelésben részesiild
gyermekek, tanuldk esetében nagy gondot jelent, hogy egyaltaldn nincsenek
kis 1étszamu osztalyok. A pedagdgusok képzése egy hosszi folyamat, mely-
nek az elején jarunk. A legnagyobb eredmény ez tigyben, hogy a Zalaegerszeg
véros fenntartdsdban miikodd integrald iskola kapott két négy 6raban dolgozé
segitlre statuszt. Ez a két segit§ az autizmussal €16 gyermekek segitségére van
az iskoldban toltott idSben. Az asszisztensek képzése is fontos lenne, erre
palyazati dton prébalunk pénzt szerezni.

Félelmeink és reményeink

Félelmeink Therese Joliffe szerint: ,,Utdltam az iskolat. Az autista gyerme-
kek sziileinek soha ne jusson esziikbe gyermekiiket normal iskoldba kiildeni,
mert a szenvedés magasan feliill fogja milni minden elért teljesitmény
jotékony hatdséit.” A szerz6 Asperger-szindrémaval él.
Reményeink sajat munkank szerint:
Egy autizmussal él6 1. osztalyos valasztott mondatai, aki integralt neve-
lésben részesiil a mi tamogatasunkkal:

J6l érzem magam az iskoldban

Nehéz a vonalz6t j6l haszndlni

Szivesen frok az irdsfiizetembe

Szeretek énekelni

Szivesen jottem ide

A szoveges feladatoktdl megijedek

Jokedvi vagyok

Legjobban Bencét kedvelem

J6, hogy Andi néni segit, ha sziikséges

Szivesen tornazok

A matematikat kedvelem

Enekoéréan zavar a hangos éneklés

Szeretem az olvasds orat
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A tanuld a rehabilitacids tanar altal leirt mondatok koziil valasztotta ki azt,
amit igaznak gondolt. Andi néni az 6t segits gydgypedagdgiai asszisztens.

Zalaegerszeg megyei jogu vdros erdfeszitései

Idézetek internetes portdlokrol:
Egészséges és fogyatékkal €16 gyerekeknek...
Képek: Felavattdk Kozép-Eurdpa elsd integralt jatszoterét — Zalaegerszegen

Elkésziilt - Unnepélyes keretek kozott dtadtdk Magyarorszag elsd integralt
jatszoterét. A Zalaegerszegen, 80 millié forintb6l megvaldsulé beruhdzas
olyan jdtékelemeket tartalmaz, amely az egészséges gyerekek mellett a
fogyatékkal é16k szdmara is lehetGséget kindl az onfeledt szérakozdsra.

A Madridi Nyilatkozat szerint:
,»A befogad6 tarsadalom alapja a diszkrimindcié-mentességgel parosuld
pozitiv cselekvés.” Ez a jatsz6tér a pozitiv cselekvés...
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Autizmus Alapitvdny és Kutatocsoport

Autizmus spektrum zavarok:
a terapias megkozelitések
értékelésének szempontjai*

6SZ1 TAMASNE

Az autizmus spektrum zavarral kapcsolatos terdpids javaslatok, médszerek
rendkiviil nagy szdma és az, hogy gyakran latszélag egymadsnak teljesen eltérd
elméleti hattérrel és gyakorlattal rendelkeznek, a sziil6k és a szakemberek
szdmdra a vdélasztds lehetGsége mellett meglepSen sok nehézséget jelent a
mindennapokban. Annak ellenére, hogy Magyarorszdgon napjainkban még
nem beszélhetiink tilsdgosan nagy valasztékrdl, az alternativ lehet&ségek
kozotti valasztas, vagy az, hogy esetleg az Osszes felkindlt terdpids eljarast
kiprébaljdk-e, bonyolult dontések elé allitjdk a csalddokat. Néha a helyzet
még ennél is nehezebb, mert sokszor a helyben rendelkezésre 4ll6, de nem
sériilés-specifikus ellatast lehetséges csupan igénybe venni. Egyes esetekben
rdadasul a sziil6k és a szakemberek johiszemiien, de sajnos tévesen azt
gondoljak, egyébként igen jotékony hatdsd, de nem autizmus-specifikus
terapidkrol, hogy onmagukban is elegendSek az autizmussal €16 gyermek
vagy feln6tt fejlédésének elGsegitésére.

Ezek mellett id6rdl idSre felbukkannak a médidban csodédlatos mdd-
szerekr6l sz616 hirek, melyek 4llitdlag biztos sikert, oridsi fejlédést vagy akar
teljes ,,gyogyuldst” hoznak. Ezek a hirek rendszerint tilzénak vagy hamisnak
bizonyulnak, és tudomdnyos kutatdsok nem tdmasztjdk ald a mddszerek
hatékonysdgét. Olykor elhitetik a csalddokkal azt is, hogy létezik egyetlen
kovetend$ terdpids mddszer. Még kinzébb lehet ez az egyébként biztosan
téves hiedelem, ha az adott médszer nem hozzaférhet§ Magyarorszdgon, vagy
olyan koltséges, hogy a csalddok tobbsége szdmdra elérhetetlen. A sziil6k
mindezeket a hireket, djdonsdgokat természetesen folyamatosan figyelemmel

* Az el6adds elhangzott a Magyar Gyégypedagdgusok Egyesiilete XXX VI. Orszagos Szakmai
Konferencidjan, 2008. jinius 26-28. Miskolc.
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kisérik és tandcsért, magyardzatért fordulnak a gyermekiikkel foglalkozé
gyogypedagdgusokhoz. A gyakorlé szakemberek szdmadra kiillonbozs
okokbdl, pl. nyelvi, idSbeli, pénziigyi korldtok miatt problémét jelenthet,
hogy folyamatosan nyomonkodvessék e dinamikusan fejl6d6 szakteriilet
Ujdonsdgait. Minden nap uj cikkek és konyvek tucatjai jelennek meg az
autizmussal kapcsolatban, az interneten ezrével taldlunk vonatkoz6 oldalakat.
A gyakorlati nehézségek ellenére nagyon fontos, hogy a szakemberek
képesek legyenek a lehetS legobjektivebb médon értékelni az egyes terdpids
megkozelitéseket és hiteles, megnyugtatd vdlaszokat adni a csalddok szdmara.
Ehhez a folyamatos tdjékozdddson és képzésen kiviil feltétleniil sziikségilink
van olyan kozos értékelési szempontokra, melyek segitenek az eligazodésban.
Az aldbbiakban egy ilyen szempontrendszert szeretnék megosztani az
olvaséval, alapvetSen Prof. Rita Jordan 2007. novemberben Budapesten, az
Autizmus Alapitvany konferencidjan elhangzott eladdsaira timaszkodva.
Annak ellenére, hogy az autizmus kezelésére kifejlesztett médszerek teljes
kort, szisztematikus értékelése és hatékonysidguk Osszehasonlitisa még
folyamatban van, széleskori nemzetkozi szakmai konszenzus 6vezi az aldbbi
alapvetd kritériumokat, melyek teljesiilése nélkiil a terdpids megkozelitést
nem nevezhetjiik autizmus-specifikusnak:
— A hatékony terdpids eljarasok kiinduldpontjaul az autizmus természetének
megértése €s az autizmussal €16 személy néz6pontjanak elfogadésa szolgal.
— A terdpias kornyezet olyan protetikus eszkozrendszert nyujt, melynek
segitségével a stressz csokkenthetd, megel5zhets.
— Prioritdst kap a kommunikacios és szocidlis készségek fejlesztése.
— Prioritast kap a megértés novelése és a személyes megkiizdési stratégiak
fejlesztése.

Az egyes terdpids eljdrdsok értékelésének tovdbbi f& szempontjai:

— Felmeriilnek-e a beavatkozdssal kapcsolatban etikai problémak? (Ilyen
problémanak tekinthetjiik példdul a kizarélagossag meghirdetését, a biztos
gyogyulas igéretét, az averziv eljardsok alkalmazasat).

— Illeszkedik-e a mddszer az autizmus spektrum zavarokrél meglévd
tuddsunkhoz, megértésiinkh6z?

— Vannak-e megbizhat6 és érvényes, tudoményos bizonyitékok a hatékony-
sagra?

— Vannak-e az eljardsnak hosszitdvu hatdsai?

— Az okoldgiai érvényesség kérdése: jelentGsek-e az eredmények?

— Megfelel-e az eljards a legkevésbé korlatozé kdrnyezet elvének?

— Milyen egyéb lehetGségek helyett/mellett vilasztottdk ezt az eljarast?

— Mi a terdpids beavatkozds ,,dra” a csaldd, a gyermek szempontjabol?

222



— Aréanyosak-e a raforditdsok az eredményekkel?

A fenti szempontoknak természetesen sok autizmus-specifikus, komplex
terapids modszer megfelelhet, nincsen egyediili, kizardlag hatékony
megkozelités. A terdpids megkozelitések kozotti eligazodast segiti, hogy a
kutatdsok a korai, intenziv, komplex, egyénre szabott kognitiv-viselkedéses
megkozelitéseket tamogatjdk. A terdpids modszer kivélasztidsakor tobbek
kozott a kovetkezd {6 tényezGket kell figyelembe venniink: a gyermek egyéni
sziikségletei, a csaldd lehet8ségei, élethelyzete, sziikségletei, a jelenlegi célok
és a prognozis illesztése. A valasztds semmiképpen nem lehet véletlenszerd, a
sziil6knek és szakembereknek érteniiik kell az adott terdpids megkozelités
alapelveit és varhat6 hatdsat a gyermeki fejlédésre.
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KONYVISMERTETES, UJDONSAGOK

OROK kiadvanyok

Az Ertelmi Fogyatékossiggal El6k és Segitik Orszagos Erdekvédelmi
Szovetsége egyiittmikodve az Ertelmi Fogyatékosok Csongrid Megyei
Erdekvédelmi Szervezet Kézhaszni Egyesiilettel, az Ertelmi Sériiltek Gyongy-
haz Egyesiiletével, az EFOESZ Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egyesiilettel és
az EFOESZ Komérom-Esztergom Megyei Ertelmi Sériiltek és Segitdik
Egyesiiletével 2005 és 2008 kozott valdsitotta meg az értelmi fogyatékossaggal
€16 emberek tjszer munkavallaldsat tdmogaté képzési és foglalkoztatasi
modellkisérletét az EQUAL Onérvényesités egyiitt — kozosen projekt keretében.
A program eredményeként az Eurépai Szocidlis Alap és a Magyar Kormany
finanszirozdsdban a partnerek elkészitették az OROK kiadvéanyokat.

Az OROK mozaikszé a programban résztvevs személyek fejlédési utjat
foglalja magéban, dgymint Onismeret, Realitds, Onérvényesités, Kozosségi
érdekképviselet. Az OROK kiadvanyok a projekt tapasztalatait foglaljak
Ossze a szakemberek, a munkaadok, a megvaltozott munkaképességii szemé-
lyek és a dontéshozok szamara.

Az ingyenes OROK kiadvanyok utdnvétellel megrendelhetSek az
EFOESZ Orszdgos Iroddjdban a gonczi.rita@efoesz.hu e-mail cimen, a
06/1/411-1356-0s és a 411-1357-es telefonszdmon, illetve a 1085 Budapest,
Ul16i 1t 14. postacimen.

Az OROK kézikonyv szakmai ismereteket nydjt az értelmi fogya-
tékossaggal €16 személyekkel foglalkoz6 szakemberek, segit6k szdmara. A
kézikonyv foglalkozik tobbek kozott a fejlesztési modszerekkel, a kdrnyezeti
hatdsokkal, a tdmogatott dontéshozatal kérdésével, a nemzetkdzi és hazai
onérvényesitd mozgalmakkal.

Az OROK Kézikonyv onérvényesits csoportvezetdk szamdra egy foglal-
kozasgy(ijtemény, amely segitséget nyujt a kezd§ onérvényesitd csoport-
vezetSknek a foglalkozdsok tervezésében, illetve a gyakorlott szakemberek
szamdra djabb jatékotletekkel szolgal.

Az Onérvényesités egyiitt — mindannyiunkért DVD-film az 6nérvényesits
csoportok vezetGk szdmdra mutat be jatékokat, foglalkozds részeket az
Onismeret, Onérvényesités, kozosségi érdekképviselet, irodai asszisztensi
munkdra torténd felkésziilés témakoreibdl.
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Az Onérvényesités egyiitt — mindannyiunkért Utmutaté értelmi
fogyatékosokat foglalkoztato munkaadok szdmdra sz0l6 kiadvany egy
attitidformalé tandcsadé fiizet munkaaddk szdmara sok gyakorlati otlettel.

Az OROK Munkafiizet leends onérvényesiték és kozosségi
érdekképviseldk szdmdra — Onérvényesité leszek! cimd konnyen érthetd
modszerrel késziilt kiadvany a megértési nehézséggel é16 személyek szamara
nydjt segitséget onmaguk és kornyezetik megismerésében, a megfeleld
kommunikéciés forma elsajatitasdban, és érdekeik érvényesitésében.

Az OROK Munkafiizet leends irodai asszisztensek szdmdra Irodai
asszisztens leszek! cimd konnyen érthet6 moddszerrel késziilt kiadvany a
megértési nehézséggel €16 személyek szamdra nyujt segitséget az irodai
asszisztensi munkakor megismerésében, a sziikséges tudds elsajatitdsaban.

Az értelmi fogyatékossdaggal élok helyzetének jogi aspektusa és az uj
Polgdri Torvénykonyv tervezete cimd jogi kiadvany Uj perspektivdbdl mutatja
be a cselekvSképesség, tdmogatott dontéshozatal kérdéskorét. A kiadvany
otletet nyujt a Polgéri Torvénykonyv modern szemléleti médositdsdhoz.

Farkasné Gonczi Rita, EFOESZ
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FIGYELO

7. biennalis eurdpai konferencia a mentalis
retardaciorodl és a kognitiv fejlodési
rendellenességekrol — pszicholdgiai
elméletek és kutatasok (PTRMR)

2008. Majus 29-31.
Goethe Egyetem, Frankfurt

Az idén Frankfurtban rendezték meg a kétévente iilésezl, az értelmi
fogyatékossag témakorében végzett kutatdsok eredményeit ismertetd eurdpai
konferenciat, mely angolul a ’European Conference on Psychological Theory
and Research on Mental Retardation and Cognitive Developmental
Disabilities’ cimet viseli. A ’PTRMR’ idei harom {6 témakore az autizmus, a
Down-szindréma, és a munkamemoria volt — melyet harom vildghird el6adé
neve fémjelzett: Sue Leekam (Durham Egyetem, Anglia), Hellgard Rauh
(Potsdami Egyetem, Németorszdg) valamint Lucy Henry (London South
Bank Egyetem, Anglia). Helyet kapott még egy tujabb kutatdsi teriilet, a
dinamikus értékelési moédszer is, melyet tobbek kozott Marco G. P. Hessels
(Genfi Egyetem, Svdjc) és Hefziba Lifshitz (Bar-Ilan Egyetem, Izrael)
ismertettek. frasunk a konferencia legtjabb kutatdsi témdit és eredményeit
Osszegzi — a teljesség igénye nélkiil.

A PTRMR 1996-ban jott létre azzal a céllal, hogy mélté férumot
biztositson azoknak a kutatdknak, akik akdr a genetikai szindromédk (Down-
szidréma, Williams-szindréma), akdr az autizmus, akar az egyéb organikus
okok nyoman kialakult intellektudlis elmaradds teriiletén, vagy pedig a
pszicho-szocidlis hatterd kognitiv elmaraddsok témakorében végzik
tudomdnyos kutatomunkdjukat. A kétévente megrendezett konferencidn
rendszeresen helyet kapnak a legijabb pszicholégiai elméleti modellek és az
alkalmazott kutatds is — nevezetesen a kognitiv elmaraddsok okait feltaré
tudomdnyos kutatdsi eredmények, a diagnosztika kérdéskore, valamint a
hatékony kognitiv intervencid is.
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A genetikai és/vagy neurdlis genezist, kiilonleges tlinetcsoporttal jar6d
pervaziv zavar, az autizmus, az egyik legintenzivebben kutatott teriilet
kontinensiinkén a kognitiv fejlédési rendellenességek koziil. Mind a
diagnosztika, mind a tudomdnyos kutatds teriiletén az Egyesiilt Kirdlysidg
foglalja el a legelSkel6bb helyet Eurépdban az autisztikus spektrumzavar
(ASD) teriiletén. ’Szocidlis figyelem és szocidlis kognitiv fejlédés autizmus
esetén’ cimmel Dr. Susan Leekam a tudatelméleti képesség (Theory of Mind)
elméleti keretén beliil a tarsas-szocidlis figyelem kdrosoddsdnak kiilonféle
aspektusait ismertette. Az autista, autisztikus gyermekek szdmdara nagy
nehézséget jelent a szocidlis jelzések megértése — mas emberek szandékainak,
gondolatainak és érzéseinek az olvasdsa és értelmezése — ellentétben egyéb,
nem tarsas jelleg ingerek felvételével. Dr. Leekam kutatdsainak célja a
tekintet-észlelés, a tekintet-kovetés, a kozos figyelem (joint attention) és az
érzelmek percepcidjanak részletes vizsgdlata, ezek fejlédésének, illetve
Osszefiiggéseik feltdrdsa az autisztikus spektrumzavarral kiizd6 (ASD)
gyermekek esetében. Fontos kérdés — dllitja Dr. Leekam — hogy a tdrsas
figyelem bizonyos aspektusai miért maradnak olyan gyengék a fejlédés sordn
az autisztikus gyermekeknél, mig mds aspektusok jol fejlédnek, hozzajarulva
a magasabb rendd tarsas kognitiv képességek kifejlddéséhez.

Hellgard Rauh egy nagyszabdsd, mintegy tizennyolc évet feldlel
potsdami illetve berlini longitudindlis vizsgdlat eredményeit prezentdlta a
frankfurti férumon. A mintegy harminc Down-szindrémas gyermek két
évtizedig torténd vizsgdlata kivételes vdllalkozdsnak szdmit — és
megfontoland6é konklizidkat kaphattunk a Down-szindrémaval kiizd§
gyermekek fejlesztésére és nevelésére vonatkozdan. ,,A Down-szindréma —
vagy 2l-es triszomia — egyike a legtisztizottabb és legkordbban
diagnosztizalhatd kromoszéma-rendellenességeknek, amelyek értelmi
elmaradéshoz vezetnek. A nagy kérdés az,” — éllitja Dr. Rauh — ,,hogy jéllehet
a szoban forgd gyermekek ugyanazzal a kromoszéma-hibaval sziiletnek, 4m
allapotuk az enyhe értelmi elmaradastdl az egészen silyos intellektudlis
elmaradasig véltozhat.” A longitudindlis vizsgélat arra prébal vélaszt adni,
hogy mi magyardzza a Down-szindromds gyermekek allapotinak ilyen
1éptéki szorodasat. A korai fert6zések szama és mértéke, a korai intervencid
megléte vagy hidnya, a sziil6i hivatés betoltésének minGsége, vagy az inkluziv
oktatds, tehat a tobbségi csoportokhoz torténd integracié miként befolydsoljak
egy Down-szindromas gyermek kognitiv és szocidlis képességeinek allapotat
— ezekre a kérdésekre kisérelt meg pontos vélaszt adni az elmult tizennyolc év
méréseinek fényében Hellgard Rauh. ,,A Down-szindréma nem betegség — az
emberi faj csodélatos véltozata” — hangsilyozta a professzorasszony.
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A dinamikus értékelés (dynamic assessment) az intelligencia mérésének
egy Uj, az angolszdsz vildgban egyre inkdbb elterjed6 moddja. Még
pontosabban szdlva a tanuldsi potencidl megallapitdsa a cél — hiszen az 1Q
csak arrdl ad képet, hogy egy gyermek mit volt képes addigi élete sordn
megtanulni. A Marco Hessels nevével fémjelzett HART (Hessels Analogical
Reasoning Test) a tanuldsi potencialt méri — csakiigy, mint a Hefziba Lifshitz
altal bemutatott CCPAM (Conceptual and Perceptual Analogical
Modifiability) teszt is, mely David Tzuriel egyik dinamikus tesztje a nehéz,
problémas mentalis operaciok feltérképezésére. Természetesen mindkét teszt
szemléletében erdsen tdmaszkodik Reuven Feuerstein izraeli professzor
dinamikus tesztjére (LPAD — Learning Potential Assessment Device), mely a
legtobb, mostandban késziilt dinamikus teszt ,,6satyjanak™ szamit.

Lucy A. Henry memoria-kutaté a Baddeley altal megalkotott
"Munkamemoéria Modell’ (Working Memory Model) keretében végzi
kutatdsait. A kozponti végrehajtobol, a téri-vizudlis vdzlattombbdl (téri
munkamemdria), a fonoldgiai hurokbdl (verbélis munkamemoria) 4ll6 — majd
késdbb az epizodikus pufferrel kibGvitett — modell egyes elemei hazankban is
feltérképezhetSek a rendelkezésiinkre 4all6 diagnosztikai eljardsokkal
(szamterjedelem vizsgélat; nemsz6 ismétlési feladat, Corsi-kockdk). A Dr.
Henry altal folytatott kutatdsokbdl igazolddik, hogy a munkameméria két
kulcsfolyamata az elrendezés (organizing), valamint az ismétlés (articulatory
rehearsal). Az enyhe fokd értelmi fogyatékossdggal kiizd6 gyermekek
esetében a munkamemoria kdzponti végrehajtdjanak kapacitdsa alulmarad az
atlagosan fejl6dé gyermekek kozponti végrehajtdjanak kapacitasahoz képest.
Silvia Lanfranchi a Down-szindrémdval kiizd6 gyermekek kozponti
végrehajtdjanak téri-vizudlis részére vonatkozdan végzett kutatisokat.

A konferencia elndksége a zard iilésen szavazdsra tlzte, torténjék-e
véltoztatds a konferencia elnevezésében — nevezetesen, hogy megvaltozzék-e
a ’'mentdlis retarddcié’ kifejezés inkdbb ’értelmi zavarok’-ra vagy
“intellektudlis fogyatékossag’-ra. A konferencia résztvevéi egyontettien a cim
megvaltoztatdsa mellett dontottek. Az 4j cim tehdt *European Conference on
Psychological Theory and Research on Intellectual Disabilities and Cognitive
Developmental Disabilities’ lesz.

Osszegezve, a konferencia mind tartalmdban, mind szervezettségében
rendkiviil tanulsdgos és szakmailag elérevivé volt. Batoritandm a kognitiv
zavarok hazai kutatéit, hogy a legkozelebbi rendezvényen minél szélesebb
korben vegyenek részt.

Bohdcs Krisztina
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A Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany
célja és feladatai

a lovasterdpidval és a terdpids lovagldssal foglakozé intézmények és

személyek orszagos szintl 6sszefogasa, érdekeik védelme

— lovasterdpidval foglalkozé szakemberek képzése, tovdbbképzése

— tanfolyamok és konferencidk szervezése, tananyagok, kiadvanyok
szerkesztése és kiaddsa

— alovasterdpia és a terdpids lovaglds szervezettségének feliigyelete

— a szakteriileten dolgozé személyek és intézmények munkafeltételeinek
javitasa, a szakma elismertetése

— lovasterdpids oktatd és bemutatd kozpont 1étrehozésa, illetve tdmogatasa

— a szovetség munkdjan keresztiil a lovassport minden &4gdnak
népszertsitése

— a fogyatékos lovasok versenyrendszerének megszervezése, a paralimpiai

versenyzés feltételeinek megteremtése

Ki csatlakozhat a Szovetséghez?

Lovasterdpidval vagy fogathajtdssal foglalkozd, kiilonboz6 szakteriileteket
képvisel§ szakemberek és intézmények, illetve barmely bel- és kiilfoldi
magan és jogi személy vagy gazdasigi tarsasdg, aki elfogadja
célkitlizéseinket.

— gyégytornaszok

— pedagbgusok, gydgypedagdgusok

— pszichol6gusok

— orvosok

— lovas szakemberek (oktatdk, edzSk, sportolék)

— egészségiigyi, szocidlis, rehabiliticids és egyéb intézmények

— nevelési-oktatdsi intézmények

— sportszervezetek (klubok, egyesiiletek), civil szervezetek

A Magyar Lovasterdpia Szovetség képzései, tovdbbképzései:
Lovasterapeuta képzés:

A korabbi évekhez hasonldan idén is akkreditalt lovasterapeuta képzést indit
a Magyar Lovasterdpia Szovetség Alapitvany. Az orszdgban egyediilallé
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programra olyan gyégypedagdégusok, gydgytorndszok jelentkezését varjuk,
akik hippoterapia, gydgypedagégiai lovaglids vagy lovastorna szakigakon
szeretnének tovabbtanulni.

A jelentkezési kérelemhez rovid szakmai Onéletrajzot, valamint az
alapképzettséget igazolé dokumentum fénymadsolatat kell csatolni.

A kétéves, Osszességében mintegy 180 Ords tanfolyam 2008.
szeptemberében indul, a lovas felvételi vizsgdkra a juniustdl szeptemberig
terjedd idGszakban kertil sor.

Tovabbi informaciok a www.lovasterapia.hu weboldalon a képzések cimszé
alatt talalhatéak, valamint a gbozori@lovasterapia.hu e-mail cimen kérhetdk.

Az akkreditalt pedagdgus tovabbképzési program keretében 2002-t61 mikodik
a lovasterapeuta képzés Hippoterdpia és Gyogypedagédgiai lovaglis és
lovastorna szakdgakon. 2006-ban atdolgoztuk a képzést a német rendszernek
megfeleléen, az 6raszdm 120-r6l 180-ra emelkedett. A képzés modulrend-
szerben épiil fel, az A (alapozd) és a B (kiegészitG) modul mindkét szakag
hallgat6i szdmdra kotelez8. A H1 és a GYP1 modulok a két szakdg eltér6
fogyatékossag specifikus elméleti ismereteit tartalmazzdk, a H2 és a GYP2
modulok az elmélethez kapcsolddé gyakorlati 6rakat foglaljak magukba.

A lovasterapeuta képzés, az els§ hazai képzés a lovasterdpia teriiletén,
melynek az a célja, hogy a gydgypedagégus és gydgytornasz szakemberek
szamara olyan szinvonalas, specidlis elméleti és gyakorlati ismereteket
nytjtson, melyek a sériilt személyek rehabiliticidjat szolgaljak.

A leend§ lovasterapeutdk megismerik az ember és a 16 anatémidjat, a
lovaglds biomechanikdjat; az ember és a 16 jardsiat és annak neuroldgiai
hatésait, a 16 és a lovaglas 4dltaldnos és specidlis hatdsait. Ismereteket szerez-
nek a l6tartasrdl, a 16 kiképzésrdl, a lovassportokrdl.

Elsajatitjdk a balesetvédelem, elsGsegélynytjtds szabdlyait. Mind
elméletben, mind gyakorlatban megtanuljdk a status-felvételt, a foglalkozas
megtervezését, a hippoterdpids kezelés és dokumentacié lebonyolitasat.

A gybégypedagdgiai lovagldas és lovastorna szakagon elsajatitjdk a
tertiletiiknek megfelel§ pacientira szakszerd ellatasat, fejlesztési terv
készitését, a foglalkozdsok tervezését, vezetését és dokumentacidjat.

Parasport képzés:
A Magyar Lovasterdpia Szovetség altal szervezett képzéseknek, tovabb-

képzéseknek nagy részének mind az elméleti mind a gyakorlati oktatdsnak a
foti Lovasterdpids Kozpont ad helyet.
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2006. 6ta mikodik tovabbképzésiink lovassportoktatdk, lovas edzSk és
lovas szakedz8k szdmdra ,,Fogyatékos személyek lovas sportjanak kiegészitd
szakirdnyu ismeretei” cimmel.

Mikodtetése a felnStt oktatds keretében a Fogyatékosok Nemzeti
Sportszovetsége (FONESZ) és a Magyar Lovasterdpia Szovetség Alapitvany
(MLTSZ) k6z0s szervezésében torténik.

A képzés célja olyan alapvets elméleti és gyakorlati ismeretek nyujtdsa,
amely elGsegiti a lovas oktatd, lovas edz8, lovas szakedz§ végzettségi
szakemberek szdmdra a fogyatékossdgok megismerését, a fogyatékossdgok
hatdsat a lovaglasra, a lovon végzett, 16val végzett szabadid§ vagy verseny-
szerd sporttevékenységet.

A résztvevlk megismerik elméletben és gyakorlatban azokat a legfontosabb
médosult személyi, targyi, versenyrendezési feltételeket, amelyek eltérnek az
atlag lovasoktatdstol és versenyzést6l, valamint a lovassport fogyatékossig
specifikus ismereteit, a versenyzés nemzetkozi szabdlyait.

A tovabbképzés tartalmi kovetelményei

Adjon elméleti és gyakorlati ismereteket

— ahazai fogyatékossagiigy és a gydgypedagégia teriiletérdl

— a kiilonboz§ tipusu fogyatékossagi csoportokrdl, fogyatékossdgok okozta
megvaltozott feltételekr§l és azok befolydsolé szerepérSl a sport-
tevékenységre

— a fogyatékos személyek nemzetkozi és hazai sportmozgalmairdl, szovet-
ségekrdl, versenyrendszerekrdl

— a szabadidd és versenysport szabdlyairdl, sportagi adaptaciokrol, szerve-
z¢€si és versenyrendezési szabalyokrol, targyi feltételekrol

— szakemberek egyiittmiikodésérdl

— a lovassport nemzetkozi és hazai helyzetérdl, fogyatékos személyek
lovassport-oktatdsdnak moddszertani sajatossagairdl és a versenysportrol,
kategorizalasrdl, versenyzésrdl, versenyrendezésr6l

Segitd képzés:

A segitd tanfolyamot mdar nyolc éve évente egy alkalommal szerveziink. A
tanfolyam célja: olyan segitSk kiképzése, akik egy terdpids teamben végzett
terapeuta mellet segitGként milkodnek kozre a foglalkozdsokon, azonban
fontos, hogy a tanfolyam 6ndll6 terdpids tevékenységre nem jogosit.

Az egyhetes elméleti és gyakorlati képzés szdbeli és frasbeli vizsgdval
zarul. A tanfolyam résztvevdi el6adasokat hallgatnak: a 16 anatémidjardl,
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takarméanyozasrdl, tartdsrdl, a lovas szakdgakroél, a lovas felszerelésekrdl.
Gyakorlati ismereteket szereznek: a 16vezetésrdl, a futdszarazasrdl, a lovak
viselkedésérdl, a biztonsagi elGirdsokrdl és a terdpids lovakrol.

Téjékozdédtak a Magyar Lovasterdpia Szovetség torténetérdl, képzési
rendszerérdl.

Kiegészitd ismereteket kapnak: a terdpids team tagjairdl, a fogyaté-
kossagokrol, indikaciokrol és kontraindikaciokrol, a lovasterdpia felosztisarol,
agair6l, a gyogypedagdgiai lovaglasrél és lovastornar6l, a hippoterdpia
elméletérdl és gyakorlatdrdl, a pszichoterdpidrdl valamint a parasportrol.

Lovas vizsgak:

Evente a Német Lovasszovetség vizsgarendszerének megfelelGen lovas
vizsgdkat szerveziink: Bazis, DRA IV, DRA III, DRA IlI-es szinten német
vizsgabiztosok: Kurt Lehmann és Isabelle von Neumann-Cosel részvételével.
Ezeket a lovas vizsgdkat mind a lovasterapeuta képzésben, mind a lovas
parasport képzésben résztvevs hallgatoknak teljesiteni kell.

Tovabbképzése:

Evente tobb alkalommal tovabbképzéseket szerveziink lovas oktatéknak és
lovas edz8knek. Célunk, hogy megismerjék a Német Lovas Szovetség
vizsgarendszerét, hiszen a kovetkezd években reményeink szerint a Magyar
Lovas Szovetség is ezt a képzési- és vizsgarendszert veszi at.

A mar végzett gydgypedagdgus lovasterapeutdknak évente egy-két
alkalommal tovabbképzést szerveziink, hogy ismereteiket, szakmai tuddsukat
b&vitsék, munkdjukat szinvonalasan végezhessék. A tovdbbképzésekre neves
kiilfoldi és hazai szakembereket hivunk meg.

Pszichologus-lovasterapeutak képzése:

Pszicholégus szakemberek szdmdra szintén kiilfoldi oktatok segitségével
tovabbképzést inditottunk ,,Pszichoterdpia 16val” cimmel. Ennek a képzésnek
az akkreditéldsa jelenleg folyamatban van.

Wagner Kinga
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IN MEMORIAM

Meérei Verara emlékeziink

Mérei Vera
(1916-2007)

,Hit az a legérdekesebb, egy ember, nem? Epp a multkor mondta
valaki nekem, hogy a dokumentumfilmeket szereti, és mondtam,
én meg az onéletrajzokat.”

(Mérei Vera)
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Drdga Vera!

Egész héten, amikor gondolatban késziiltem erre a veled valé beszélgetésre,
lattalak, ahogyan iilsz vendégvarén utdnozhatatlan hangulatd Pasaréti
szobadban, a biedermeier fotelodban antik butoraid kozott. A kor alaku
kisasztal mar el6re megteritve, rajta, ahogy mindig, izlésesen elrendezett
gylimolcskosar, sés és édes siitemények, természetesen a Daubnertdl, a
kistanyérok és a kavéspoharak, szépséges zsurszalvéta, eziist cukortartd,
kapuciner, kandl, gylimolcskés és villa, és mellette eldre elkészitve a
személyre szO0l6 figyelmesség (aktudlis konyv, folyéirat, cikk), hiszen te
mindig el6re késziiltél a vendégedre. Ulsz a fotelben, utdnozhatatlan
szépséggel és elegancidval, a nyakadon egy kis kenddvel, igen, most mar
tudom, ezt én ajandékoztam neked j6 par évvel ezel6tt, és te ezt pontosan
tudod, ezért vetted fel, ezzel jelzed, hogy emlékszel. Szeretettel nézel ram,
figyelsz, mosolyogsz, végtelen nyugalom és elfogadds drad belSled. Igen, ez
az a képességed, amellyel el tudod érni, hogy elhiggyiik 6nmagunkrdl azt a
jot, amit te latsz benniink. Most megszélalsz és azt mondod, mint eddig
minden taldlkozasunkkor: ,,Most te mesélj, mi van veled!” .

Megvallom, erre a kérdésre most nagyon nehezen tudok neked vélaszolni,
mert rélad és neked kell beszélnem arrél, hogy mit is jelent ez veszteség, ami
minket ért, egykori tanitvanyokat, kollégédkat, a fiskolat.

Mert elmentél... Elment egy igen szeretett tandr, kolléga, mester, anyai j6
barit.

Hiszen te tudod, hogy tobb egymadstdl elvdlaszthatatlan szerepet is
betoltottél az életiinkben: elsdsorban a tandrunk voltdl. Igaz, ahogy mondtad:
weredetileg én arra gondoltam, hogy orvos szeretnék lenni, de akkor ez
teljesen lehetetlen volt a numerus clausus miatt, csak késébb hallottam a
gy6gypedagdgidrdl, ahovd nekem nem volt konnyd bejutni.” Aztdn végiil
sikeriilt €s 1938-ban el is végezted a Gydgypedagdgiai Tanarképzd FGiskolat,
ahol mar hallgatoként is sikeriilt bekeriilnod a Szondi Lipét dltal vezetett
Kértani és Gyodgypedagdgiai Laboratériumba. 1948-t6l lettél a fSiskola
oktatéja egészen 1985-0s nyugdijba vonuldsodig. A Bérczin elismerték
oktatoi kvalitdsaidat, igaz, docensi kinevezésed megkésett, mert tiltakozéasul
alairtl, nem is egyszer, mert soha semmilyen formaban nem tiirted az emberi
szabadsdgjogok sériilését. Egyébként is neveltetésed, német, francia, angol
nyelvtudasod, kiépiil6 nemzetkozi kapcsolataid és természetesen férjed
,miatt” kilogtal a sorbdl, ,.eliitotté]” a kor elvart oktatdi prototipusatol.
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Nagyszert tandr voltdl, aki a 60-as, 70-es években is eurdpai szinten
oktatta szakteriiletét, a logopédiat. Allandéan forditottad a nemzetkozi
irodalmat, és megszerzett korszerli ismereteidet azonnal megosztottad a
hallgatéiddal. A 60-as évek elején te forditottad le eldszér John Tracy
levelezd iskoldjat nagyothalld kisgyerekek sziilei szdmara. Kanizsai Dezsd, az
akkori Logopédiai Tanszék vezetGje iranyitasa mellett elkezdtél foglalkozni a
dadogdssal. Ennek egyik legszebb eredménye az daltalad kidolgozott
sziil6csoportos dadogdterdpids mddszer, amely nem csak itthon, de Eurépa
német nyelvd teriiletein is ismertté tett. Soha nem felejtem el, amikor a 90-es
évek kozepén a Dortmundi Egyetemen ebbdl a témabdl tartottdl eladast, az
érdekl6dés olyan nagy volt, hogy a hallgaték nem fértek el a nagyeladdba,
igy még a foldon is iiltek, és csak ugy tudtal eljutni a katedraig, hogy 4t kellet
Iépned a hallgatésiag egy részén. Természetesen megoldottad a helyzetet, és
fantasztikus elSadds tartottdl német nyelven is! A hallgatésagot nem csak a
szaktuddsod érintette meg, hanem a személyiséged is!!!

Igen j6 szakmai és barati kapcsolatokat tartottdl szamos kiilfoldi szakmai
szervezettel és eurdpai hir(i terapeutdval, logopédussal, akiket a 70-es évek
végén, nyolcvanas évek elején meg is hivtdl Magyarorszdgra, logopédiai
kurzusok vezetésére, mikdzben lehetGségeket kerestél és teremtettél nyelvet
besz€18, egykor volt tanitvanyaid kiilfoldi tapasztaltcseréjére, konferencidkra,
szemindriumokra.

Szakirodalmi munkdssagod (kozel 6tven publikacidd), hazai és kiilfoldi
elismertséged, karizmatikus személyiséged nagymértékben befolydsolta a
logopédia szdzadvégi fejlédési irdnyait, kiilonosen a dadogdsrdl alkotott
felfogdsunkat.

A dadogésrol irt kétkotetes jegyzeted szerzStarsaddal Vinczéné Bird
Etelkdval, a logopédiai alapmiveltség, mig forditdsaid koziil a két Szondi-
kotet, a Kdin, a torvényszegd, Mozes, a torvényalkoto, valamint Verena Kast:
A gydsz, Egy lelki folyamat stddiumai és esélyei cimi mdar a magyar kultira
részévé valtak.

Logopédiai tevékenységedet, ,Eletmiivedet” a Magyar Fonetikai,
Foniatriai és Logopédiai Tarsasdg Kempelen Farkas emlékéremmel (1987), a
Demoszthenész Beszédhibdsok és Segitdik Orszdgos Egyesiilete Palotés
Gébor-dijjal ismerte el.

Mesterként megmutattad, megtanitottad nekiink, hogy micsoda
fantasztikus érzés, ha az ember képes masokért onzetleniil dolgozni, pedig a
rendszervaltds utdn mar nyugdijas voltdl, mégis az egyik leghatarozottabb
sz0sz6l6ja és Ontevékeny tdmogatdja a civil szervezddéseknek, a szakmai és
onsegits szervezetek létrehozdsdnak. Igy vallaltad el az alapité elnoki
tisztségét a Démoszthenész Beszédhibdsok és Segitdik Orszdgos
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Erdekvédelmi Egyesiiletének (1994), kuritorsagit a Dadogokért —Alapit-
vanynak (1995). Neked is koszonhetGen ma mar mindkét szervezet jelentSs
szerepet jatszik a beszédhibasok érdekeinek érvényesitésében.

Pasaréti szobad mindig nyitva éllt azok el6tt, akik djité gondolataikat,
publikaciés elképzeléseiket, elGaddsaikat, palydzati terveiket akartak
megosztani veled.

Hogy milyen voltal mint anyai-jobarat?

Szeretném felolvasni egyik legkedvesebb tanitvanyod, Vecsey Kati, a
Bates College Szinhézi- és Retorikai Tanszékének oktatdjanak Amerikédbdl
hozzad irt bicsusorait:

~Majdnem 20 évvel ezel6tt Vera az életem egyik legnagyobb lehetGségét
nyUjtotta szdmomra azzal, hogy beszédtandrnak ajanlott az Arany Jédnos
Szinhaz stididjaba. Egyszerre hatédtam és ijedtem meg a lehet§ségtsl. Nem
voltam elég biztos magamban. De Vera biztos volt bennem, mert hitt bennem.
Latott bennem valamit - tehetséget, akardst, kitartast, egyéniséget — ki tudja.
O tudta, amikor engem ajanlott, hogy frissdiplomasként meg fogok tudni
birkézni a feladattal és nem vallok szégyent.

Sok szempontbdl szeretnék olyan lenni, mint Vera. F&leg tanarként
torekszem arra, hogy felismerjem és dpoljam a tehetséget, hogy 6sztondzzem
és kihivasokkal inspirdljam a tanitvdnyaimat, és hogy lehetGségekkel
segitsem Gket dlmaik megvaldsitdsdban. Mert Vera ezeket adta nekem.
Ugyanis amikor én a hallgatéimmal a szinhdzban dolgozom, nekem az a sajat
4lmaim megvaldsuldsat jelenti.”

Ko6sz6nom Neked Vera!
Koszonjiik Neked Vera!!

Fehérné Kovdcs Zsuzsanna
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HIREK, INFORMA CIOK

Az év szavai — varjuk 2008 legtalalobb és
legelcsépeltebb szavait!

Eurépaban tobb orszdgban hirdetnek palyazatot az év szavaira. A Plain English
Campaign példdul gy(jti és megszavaztatja az év legsikeriiletlenebb angol kifejezéseit,
és év végén kiosztja a citromdijakat.

Németorszdgban 1991-ben inditotta el egy nyelvész Az év legcstinyabb szava
(Unwort des Jahres) mozgalmat, amelyet folyamatosan meghirdet a Német Nyelvi
Egyesiilet (Verein fiir deutsche Sprache). Az év legcstinydbb szava mellett javaslatokat
varnak Az év nyelvi pancsere (az anglicizmusokat foloslegesen haszndlé kozéleti
személyiség), valamint a Kivdndorolt szavak (a németb8l mas nyelvekbe dtkeriilt
szavak) témakorében is.

A Magyar Nyelvstratégiai Kutatocsoport és a Magyar Nyelvi Szolgéltaté Iroda a
nyelvkritikai szemlélet erdsitése, az anyanyelviink irdnti figyelem felkeltése,
anyanyelvi kultirank fejlesztése céljabdl 2008-t6] meghirdeti Az év szavai palyazatot.
Két kategdridban lehet palyazni:

1. Az év legtaldlobb magyar szava

Ebben a kategéridban lehetGség szerint 4j, az adott évben a nyilvdnossdgban
keletkezett vagy felbukkant, stilisztikailag kifejez§ szét vagy kifejezést varunk. Ez a
sz0 lehet 6ndllé magyar sz6, de idegen sz6 magyarositdsa is, esetleg szleng vagy
nyelvjarasi eredetd szo.

2. Az év anti-szava

Ebben a kategdridban a nyilvdnossagban szerepld legelcsépeltebb, leglejaratottabb, eset-
leg semmitmondé szavakra, kifejezésekre varunk javaslatokat.

Mindkét kategéridra a javaslatokat a www.azevszava.hu oldalon lehet feltdlteni,
ahol az egyes szavakra szavazni lehet. Az év szavai dijakat a kozonségszavazatok
alapjan egy kozéleti személyiségekbdl és nyelvészekbdl 4ll6 birdlobizottsag itéli oda.

Az eredményhirdetés és Az év szavai bekiildSinek dfjazdsa minden év december
kozepén lesz. Az eseményr6l ugyancsak a www.manyszi.hu honlaprol lehet tdjékozdédni.

Magyar Nyelvstratégiai Kutatocsoport
Magyar Nyelvi Szolgdltato Iroda
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KITUNTETESEK, ELISMERESEK

ARANY KATEDRA EMLEKPLAKETT

Az Oktatdsi és Kulturdlis Minisztérium Pedagégus Napon 30 éven 4t végzett magas
szinvonali gydgypedagégusi és gyakorlatvezetSi tandri munkdjaért, Gaspar
Agotanak, az ELTE Specidlis Gyakorlé6 Ovoda és Korai Fejleszté Mddszertani
Kozpont vezetStandranak, Arany Katedra Emlékplakett kitiintetést adomanyozott.

BARCZI GUSZTAV EMLEKEREM

,»AZ ELMELETBOL NEM LEHET ENGEDNI, MERT AZ TERMESZETTUDOMANYI IGAZSAG.
A GYAKORLAT EGYENI, A PEDAGOGUS MUVESZI LELKEBOL FAKAD.” (BARCZI GUSZTAV)

A Magyar Gydgypedagégusok Egyesiilete Elnoksége ,az egyesiileti célok
megvaldsitdsaban vallalt atlagot meghaladé Onzetlen munk4jaért, példamutatéd
szakmai tevékenységéért és kimagaslé eredményeiért” a XXX VI. Miskolcon rendezett
Orszdgos Szakmai Konferencidjan Bérczi Gusztdv Emlékérmet adomdnyozott a
kovetkez§ kollégaknak: Bujdosoné Araté Adrienn, Cserjési Maria, Dr. Gésy Maria,
Kerekes Ferenc, Galina Kocsubej, Rosta Katalin, Radvanyi Tivadarné, Téth
Laszloné, Wagner Palné. A konferencidn a hagyomanyokhoz htien Barczi Gusztav
Oklevelek és az Egyesiileti Munkéaért jar6 oklevelek is dtadasra kertiltek.

A MAGYE és az MFFLT XXXVI. Miskolcon megrendezett orszdgos szakmai
konferencidjan Murarik Ferencné gydgypedagdgus-logopédus a Fdvérosi
Beszédjavit6 Intézet és Egységes Gydgypedagdgiai Mddszertani Intézmény igazgatdja
a logopédia teriiletén kifejtett magas szinvonald szakmai és szakmaszervezdi tevé-
kenységéért Kempelen Farkas Emlékérmet kapott.

WALTER BACHMANN-DIJ

Az idei évi Walter Bachmann-dijat fGiskolai kategéridban Lovanyi Eszter kapta
» Kései cochledris implantdcio hatékonysdgdt befolydsolo tényezdk elemzése
halldssériilt személyeken, avagy: Sose késé megtanulni hallani!” c. szakdolgozatéaért,
mig az egyetemi képzésben Pajor Emese ,, Az irott informdcidszerzés tobb csatornds
modellje aligldto gyermekek szdmdra” cimt dolgozata kapott elismerést.

Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Féiskolai Kar elSterjesztésére 2008-ban

Dr. Konczei Gyorgy egyetemi tandr elnyerte a Charles Simonyi Kutatoéi
Osztondijat.

Minden Kkitiintetettnek jé egészséget €s tovabbi munkdjdhoz sok oromet kivdn a
Gyodgypedagdgiai Szemle szerkesztGsége.
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