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ABSZTRAKT

Hattér és célok: Tanulmanyunkban tanuldsban akadilyozott (ezen beliil enyhén értelmi fogyatékos) tanulok munkamemoria-
kapacitasanak vizsgalatat mutatjuk be. Korabban mind a tipikus, mind az atipikus fejlédés tekintetében tobb csoport esetében
vizsgaltak mar a munkamemoria kapacitasit, de kifejezetten erre a populdciora vonatkoztatott magyar kutatds még nem
ismert. Arra kerestik a vilaszt, hogy a magyar nyelvre adaptalt, széles korben alkalmazott, munkamemoriat méré eljarasok
mérésére.

Modszer: Vizsgdlatunkban a Halldsi Mondatterjedelem Tesztet (Janacsek et al, 2009), a Forditott Szimterjedelem Tesztet,
a Szimterjedelem és az Alszoismétlési Tesztet (Racsmdny et al, 2005) alkalmaztuk.

Eredmények: Az dltalunk vizsgilt tanulok munkamemoria-kapacitisa minden felvett teszten szignifikinsan eltér
egymistol évfolyamonként. Ez el6re feltételezhetd eredmény volt, de a kutatds sorin tobb, a célzott populicio

Kovetkeztetések: Kutatisunkban a kordbbi, kulfoldi kutatisokkal osszevetheté eredményeket is kaptunk, amelyek

fontos szempontokkal gazdagithatjak a késsbbi fejlesztési iranyok kialakitdsat.

Kulcsszavak: tanuldsban akadilyozott, enyhén értelmi fogyatékos, verbilis munkamemoria, korlatozott kapacitas

HATTER ES CELOK

A tanulasi akadalyokkal kiizd6 tanulok verbalis teljesitését fékez6 tényezdk egyike a
munkamemoria korlatozottsaga. A kovetkezmények megjelennek a nyelvelsajatitds
minden 6sszetevsjében, a beszédértésben és a beszédprodukcidban, azaz a receptiv és
az expressziv szinteken, de a figyelem és a problémamegoldas tertiletein is. Feltételez-
zik, hogy az elmaradas egyik lehetséges oka a beszédben szereplé fogalmak
sorozatanak egytittes tarolasi és feldolgozasi deficitje a munkamemoridban mindaddig,
amig a valaszreakcio létre nem jon. Az informaciok atmeneti tarolasaért, azokkal valo
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manipuldlasaért felel6s munkamemoria-modell képezi alapjat kutatisunknak
(Racsmany, Lukacs, Németh & Pléh, 2005; Janacsek, Tanczos, Mésziros & Németh,
2009; Mohai & Szab6, 2014; Tanczos & Németh, 2010; Tanczos, 2012, 2014; Tanczos,
Janacsek és Németh, 2014). Az altalunk vizsgalt népesség elnevezésére eltérs fogalmat
hasznal a korszeri gybgypedagobgia, a gydgypedagodgiai pszichologia és a magyar-
orszagi dokumentumok, jogszabalyok. A gyogypedagogiai nézGpontbdl értelmezett
‘tanulasi akadalyozottsig’ fogalom nem jelenik meg teljeskoriien ez utobbiakban
(Mesterhazi, 1998). Tovabbra is a korszerGtlennek tekinthet6 ’enyhe értelmi
fogyatékossag’ szoOhasznalat jellemzi azokat. Pszichologiai nézGpontbol az
‘intellektudlis képességzavar’ fogalom hasznilata korszerd, azon belil a stlyossig
mértéke is megkulonboztethets (Lanyiné, 2017). Tanulmanyunkban az egyértelmiség
miatt az altalunk korszertnek tartott 'tanuldsi akadalyozottsag’ fogalom mellé zarojelbe
tessziilk a kutatisunkban vizsgalt szikebb populiciéra vonatkozé ’enyhe értelmi
fogyatékossag’ Kkifejezést is. Ugyanerre a népességre vonatkozo, pszichologiai
nézéponti forrisok esetén megtartjuk a szerzé szohasznalatit. Igy biztositjuk az
osszehasonlithatosagot és az egyértelmuiséget.

Feltételeztiilk, hogy kutatasunk eredményei nyoman a tanuldsban akadilyozott
részletesebb képet kaphatunk, és a kapott adatok alapjan javaslatot tehetiink a fejlesztés
tervezésére. Vizsgalatunkban a Hallasi Mondatterjedelem Tesztet (Janacsek et al, 2009),
a Forditott Szamterjedelem Tesztet, a Szdmterjedelem és az Alszoismétlési Tesztet
(Racsmany et al, 2005) alkalmaztuk. Kutatasunkban 220 tanuldsban akadalyozott tanuld
(atlagéletkor 11,68 év) vett részt, akik szegregilt intézményben tanulnak, az 1. (56 f6),
a3.(5116),az5. (56 {6) és a 7. (57 f6) évfolyamokban.

Kutatasunkban arra voltunk kivancsiak, hogy a magyar nyelvre adaptalt, széles
korben alkalmazott, munkamemoriat méré eljarasok hogyan alkalmazhatok tanulasban
akadalyozott (azon beliil enyhén értelmi fogyatékos) gyermekek esetében.

AlapvetS kontextus és fogalmak

Minden tevékenységiink informaciosorok, cselekvéssorok 4dtmeneti tarolasat és
feldolgozasat igényli. Kezdve egy hétkoznapi tevékenységgel (példaul a fogmosas
sorrendje), vagy folytatva a tanuldi magatartas valamilyen formdjaval (példaul a tanari
instrukcidsorozat megjegyzése és kovetése), sok olyan feladattal talalkozunk, amikor
informaciokat egyszerre kell rovidebb ideig tirolni és feldolgozni. A feldolgozas
korrektiv is lehet, ha példaul a kapott informaciokat ki kell egésziteni, vagy az oda nem
ill6 informaciok szelektalasira van szitkség (Tanczos, 2014).

Elkilonithetjiik a verbalis/fonologiai memoriat — ahol a beszédszerd informaciok
rovid idejd tarolasa torténik — a verbalis munkamemoriatol, ahol pedig az informaciok
taroldsa mellett a velik valdo miveletvégzés is megjelenik. A verbalis munkamemoria
aktiv informaciofeldolgoz6 egység, amely nem csak az informaciok rovid idejd tarolasat
végzi, hanem segitségével muiveleteket is tudunk végezni (Tanczos & Németh, 2010;
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Mohai & Szabo, 2014). A tarolasi idében értelmeziink, kiegészitéseket, korrigalast és
frissitéseket végziink. Tovabbi felosztist alkalmazhatunk a munkamemoriira az
informaciok bonyolultsiga alapjan. Az egyszerd miveleteket tartalmazo, ezért csak
atmeneti tarolast igénylé feladatok a munkamemoria, mig a tarolt informaciokkal
kapcsolatos,  bonyolultabb  miveletvégzést igényls feladatok a  komplex
munkamemoria megnevezeés ala sorolhatok (Mohai & Szab6, 2014). Tanulmanyunkban
az informaciok egyszertbb volta miatt a munkamemoria, illetve a mérés és a fejlesztés
fokusza alapjan a verbdlis munkamemoria kifejezést hasznaljuk.

A munkamemoria a megértést, tanulast igényl6 feladatokban az informaciok
atmeneti tarolasaért és azokkal valé manipuldlasaért felelGs. Amig idGlegesen tarolja az
informaciot, akdzben interakcioba 1ép a feldolgozashoz, megértéshez sziikséges mas
informacioforrasokkal, de korlatozott kapacitisa. Az emlékezeti kapacitas azt jelent,
hogy mennyi elemet tudunk sikeresen frissiteni, miel6tt az elhalvanyulas vagy a kitorlés
bekovetkezik (Baddeley & Hitch, 1974; Baddeley, 2000).

KOZPONTI VEGREHAJTO

TERI-VIZUALIS VAZLATTOMB FONOLOGIAI HUROK

EPIZODIKUS PUFFER

TERI VAZLAT- i i FONOLOGIAI ISMETLO
TOMB VIZUALIS TAR TAR

VIZUALIS EPIZODIKUS HOSSZU NYELV
SZEMANTIKA TAVU EMLEKEZET
FLUID RENDSZEREK KIKRISTALYOSODOTT
RENDSZEREK

1. abra. A Baddeley-féle munkamemoria-modell (Baddeley, 2000, idézi Tanczos, 2014, p. 10.)

A verbalis, beszédszer( informaciok atmeneti taroldsara szolgalé alrendszert
fonologiai huroknak nevezik, mig a vizualis elemek tarolasara, manipuldlasira szolgilo
komponens neve téri-vizualis vazlattomb. A fonologiai hurok tovabbi két elembdl all: a
fonologiai tarbol és az artikulacios kontrollfolyamatbol. A fonologiai tar az informaciok
rovid idejd, 1,5-2 masodpercig torténd megtartisaért felelds, az artikulicios
kontrollfolyamat pedig az emléknyom frissen tartisa érdekében a folyamatos
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szubvokalis ismételgetést belsG beszéddel oldja meg (Gathercole & Pickering, 1999;
Janacsek et al, 2009). Az ismételgetés, frissités gyorsasigatol fliggben tobb elem
hosszabb ideig marad meg, vagyis az emlékezeti terjedelem megné (Baddeley,
Thomson & Buchanan, 1975; Janacsek et al, 2009; Tanczos, 2014). Az irott informacio
fonologiai kodda alakitasat is képesek elvégezni az artikulacios kontrollfolyamatok, igy
ezek beépiilhetnek a fonologiai tarba. Tovabba az artikulacios kontrollfolyamatoknak
koszonhetGen a vizudlis informaciok is beéptilhetnek a fonologiai hurokba, ha példaul
egy irott szoveget felolvasunk, ismételgetiink, vagy egy téri helyzetet verbalisan is
megjelenitiink (Baddeley, 2000, idézi Janacsek et al, 2009).

A munkamemoria masik alrendszere a téri és a vizudlis informaciok feldolgozasaért
felel6s. Egy informaciot atmenetileg tarolhatunk kozvetlentl a vizudlis percepcio utjan,
de bekerilhet kozvetett Gton is, képzeleti képek alkotdsaval. Ha téri informaciot is
tartalmaz egy mondat (példaul: menj egyenesen, majd a jelzGlampanal jobbra fordulj
eD), akkor a képzelet segitségével jelenitjik meg a vizualis észlelést igényld tartalmat.
Ha az informacioéban nincs téri elem (példaul: hibatlanul mondtad el a verset) akkor
elég a verbalis kodok aktivizalasa.

A kozponti végrehajtdo egy koordinald rendszer, amely ellenérzi €s iranyitja az
emlitett két alrendszer midkodését, az erdforrisok elosztasat. Osszehangolia a
kilonbozé miveleteket és az informaciok manipulalasat, valamint kapcsolatot teremt a
hossza tavi memoriaval. A modell tovabbi eleme az epizodikus puffer (Baddeley, 2000,
idézi Janacsek et al, 2009), ami multimodalis kodban ideiglenesen tarolja és 6sszekoti
az alrendszerekben és a hossz( tavi memoridban tarolt informaciokat (Janacsek et al,
2009; Tanczos & Németh, 2010; Tanczos, 2014).

A verbilis munkamemoria esetében Baddeley (2000) modellje alapjan a fonologiai
hurok és a kozponti végrehajtd egylittesen muikodik (Gathercole & Pickering, 1999;
Tanczos & Németh, 2010; Tanczos 2014).

A verbalis munkamemoria az informaciok elemeinek, azok szamanak és 1épéseinek
pontos reprodukalasara alkalmas. Egy tomb meghatarozott sorG elemei hivhatok igy
el6, és vilnak felhasznilhatéva a tanulds sorin. Az egyik elem elShivja a soron
kovetkez tagot, és igy az egész sor aktivizalodik (Cowan, 1994).

A munkamemoria fejlédése

A kozponti végrehajté és a téri-vizudlis tar kozotti kapesolat a 4-6 éves korban a
legintenzivebb (Alloway et al, 20006, idézi Tianczos, 2014). A gyermekek ebben az
életkorban inkdbb a latottak alapjan, mint verbdlis moédon rogzitenek. A szokincs
fejlodése kovetkeztében a fonologiai tir mikodése elStérbe kertil, és a kapacitasa is
megnd. A megtartas és a feldolgozas attol fiigg, hogy mennyi elemet tudunk megtartani
és feldolgozni, miel6tt az elhalvanyulas vagy a kitorl6dés bekovetkezik. Ez a novekedés
10-12 éves kor koriil lezarul (Gathercole & Pickering, 1999; Németh, 2000), a fonologiai
tar befogadasi terjedelme allandosul, és mikodik a frissitési funkcio, azaz a szubvokalis
(bels®) ismételgetés. Az iskolai alkalmassig egyik jele, hogy hirtelen és gyorsan
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emelkedik az ismétlési rata. Ett6l a rovid tava tdroldsi kapacitis mennyisége és
minésége javul, mert a szubvokdlis ismétlés kovetkeztében csokken a
nyomelhalvanyuldsi mechanizmus (Németh, 2006). A memoria fejlédésének mdsik
kovetkezménye az elhivas sebességének novekedése.

A beérkezd ingerek megtartasa, feldolgozasa, ha kell kiegészitése, korrigdlasa az
életkorral parhiuzamosan, de eltér intenzitassal fejlédik tovabb (Németh, 2006). 19
éves kor kortl éri el a fejlédés csucspontjat, innentdl kezdve lelassul, de pl. a téri-
vizudlis munkamemoria kapacitds novekedése még a korai felnGttkor végén is
megfigyelhets (Tanczos, 2014). A verbalis munkamemoria fejlédésére az iskolai tanulds
jo hatassal van. Az informadciok megtartasa és feldolgozasa konnyebb és gyorsabb lesz,
a verbalis teljesités javul (Gathercole & Pickering, 1999). A minGségi fejl6déssel
parhuzamosan a terjedelem is n6, és a sorrendek elShivasa is pontosabb lesz. Az
informacidfeldolgozas gyorsasiga, a figyelmi id6 megnovekedése mind el6nyként
jelentkezik a feladatvégzésben, az instrukciokovetésben és a tanari magyarazat érté
kovetésében (Mccormack et al, 2000, idézi Tanczos, 2004).

A feldolgozasban és a tarolasban jelentkez& egyéni sajatossigok serdiilékorban
allando jellemzové valnak. A megtartasi id6 mellett a tarolasi kapacitas is eltér lesz
(Racsmany, 2004). A verbalis és a téri-vizualis informaciok, emlékek tarolasiban és
frissitésében is jelentSs egyéni kilonbségek dllapithatok meg (Csépe, Gyori & Rago,
2007). Tancos (2014) oOsszegzésil jelzi, hogy a komplex munkamemoria teszteken a
feladatok Osszetettsége ¢és bonyolultsiga miatt hamarabb és nagyobb mértékd
teljesitménycsokkenés jelentkezik, mint az egyszeribb miveletvégzést igényls verbalis
munkamemoria feladatai eseteiben.

A munkamemoria szerepe az iskolai teljesitményben

A munkamemoria-kapacitas tara és az intelligencia Osszefiggésben all egymassal.
Kovics, Farago, Kovi, Rozsa & David (2016) tanulminya olyan kutatisok eredményeit
osszegezi, amelyek a munkamemoria és az intelligencia korrelaciéjat bizonyitjak. Az
intelligencia Osszetevéi kozil a legszorosabb kapcsolatot a munkamemoria és a
figyelmi kontroll képessége kozott talaltak. De az intelligencia tobbi aspektusaval (pl.
nyelvi megértés, dontéshozatal) is erGs egytitt jarast igazoltak. ,Tovabba latens valtozo
elemzést hasznald vizsgalatok is rimutattak, hogy a munkamemorianak elsGsorban a
figyelmi folyamatokért felel6s végrehajtd6 komponense felelGs az intelligenciaval valo
korrelacioért, ami megmagyarazza, hogy a munkamemoria miért korrelal jobban az
intelligencidval, mint a rovid tava emlékezet” (Kovics et al, 2016, p. 78.).

Egyenes kovetkezménye, hogy a tanuldasra is nagy hatissal van. Meghatarozo
szerepet tOlt be a gyermekek iskolai és iskolan kiviili tudasinak megtartisiban, a
készségek és a képességek elsajatitisaban. Valtozo intenzitdssal, de minden tanulasi
folyamatban kimutathat6 a kdozremikodése.

Szamos vizsgalat eredményei bizonyitjdk a munkamemoria kapacitisanak
korrelaciojat az iskolai teljesitmény sikerességében, mert ,mikodése az iskolai
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teljesitmények széles skaldjahoz kapcsolodik” (Mohai & Szabo, 2014, p. 226.).
Testnevelés o6ran példaul a mozgissorozatok kivitelezésében és értelmezésében,
rajzfoglalkozdsokon az abrizolds sorrendjének elsajititisiban és megvalositisiban,
énekoran a tanult dal kottasordnak rogzitésében, felidézésében, vagy a szamolasi
muveletekben a sorozatok megjegyzésében, vagy akar a muveletekhez kivalasztott
mennyiségi adatok szelekcidjaban szerepld kognitiv mivelet. A munkamemoria
kilonboz6 komponensei kiillonbozGen segitik az iskolai tanulast. Tanczos (2014)
szamos kisérlet eredményeivel igazolta az egyes Osszetevok jelentségét a kilonbozé
kognitiv funkcidkban, illetve tantirgyakban. A rovid ideji megtartas, illetve ezzel
parhuzamosan az informaciofeldolgozas a matematika vagy az olvasas sikerességének
feltétele. A fonologiai hurok funkcitja alapvetS az anyanyelv és az idegen nyelvek
elsajatitisaban és a nyelvi szerkezetek megértésében is jelent6s értékd. Javitja az olvasas
tanulasanak folyamatat, amely visszahat az emlékezeti terjedelem béviilésére, és a két
folyamat egymast segité muikodésének eredménye lesz az olvasis képességének
fejlédése. A matematikai és az aritmetikai képességek tekintetében is bizonyitani lehet
a munkamemoria meghatirozo szerepét. A Németh (2000) altal ismertetett kisérletek a
szamolashoz kapcsolhatd muveletek fejlédését igazoljak a gyermekek és a felnéttek
matematikai gondolkoddsdban. De a két kiemelt képességen til valamennyi tanuldsi
folyamatban bizonyitott mar a korrelacié6 a munkamemoria kapacitasa, és a tanultak
megértése és alkalmazdsa kozott. Németh (2006) példii a gyengén mikodo
munkamemoria kovetkezményeire a tanulasban akadalyozott (ezen belil enyhén
értelmi fogyatékos) tanulok mentilis jellemzGire is érvényesek. A megtartis és
feldolgozas hidnyossaga miatt nem értik az utasitasokat, elfelejtik az instrukciokat, nem
képesek a részeredmények fejben tartdsira stb. A korlatozott kapacitdsa
munkamemoria tanuldsi nehézségeket okoz. Kovetkezményei megjelennek a
nyelvelsajatitis minden OsszetevGjében, a beszédértés és a beszédprodukcio, azaz a
receptiv és az expressziv funkcidokban, de a figyelem és a problémamegoldas tertletein
is (Csanyi, 1990).

Ha a verbalis munkamemoria kapacitiasa korldtozott, a felfogott mennyiség kevés
lesz, kimaradnak informacidelemek, igy a tartalom megértése hianyos vagy elégtelen
lesz. Adott mennyiségi egységet megszamolnak, de a szamlalas végére mar nem tudjik
megjegyezni a szamjegyet, €s egy sorozatalkotis megtartisa is problémat jelent
szamukra. A sorrendi észlelés és megtartds nehézsége a beszédértés és beszéd-
produkcié miveleteiben latvanyosan jelentkezik. Beszédértési nehézségekkel kiizd6
tanulok nem tudnak kovetni tobbtagt instrukcidkat, csak az elejét, vagy a végét, esetleg
egy-egy elemét jegyzik meg. A megértéshez toObbszords megerdsités, vagy egyszerdsités
sziikkséges (GoOsy, 2005; Schenk, 2012). Nem kovetik a mesék tartalmat, nehezen
tanulnak verseket. A képesség elmaraddsaval kiizd6 tanulok olvasis, irds esetében is
elkovetik ugyanezen hibakat: betlket, szamokat, szotagot, szot hagynak ki, vagy
tobbszoroznek meg. Nem érzik a szotaghatarokat, a szotagolds is nagy nehézséget jelent
nekik (Meixner, 1995; Csépe, 2013) A hibatipusokbdl kovetkeztetni lehet arra, hogy
melyik 0Osszetevé mikodik helytelentl. A kapacitds hibatipusait mar bemutattuk.
Viszont, ha a sorrend rogzitése hibas, akkor felcserélik a sorozatok tagjait: a hét napjait,
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a honapokat, az olvasott sz0 betl- vagy szotagrendjét, az olvasott szoveg tartalmi
részeit, a szoveges matematikai feladat miveleti sorat, a verbalisan bemutatott
mozgassorok egymasutanisigat és igy tovabb. Verstanulasnal nem tudjak megjegyezni
a szavak és szosorok sorrendjét. A szorzotabla memorizalasa lekiizdhetetlen nehézség
elé allitja Sket (Mesterhazi, 1999; Dehaene, 2003; Krajcsi, 2010; Farkasné Gonczi, 2012).

Feladattol figgSen a mennyiséget és a sorrendet szimultin kell észlelni és
megtartani, azaz mind a két kognitiv folyamatra egyszerre van sziikség. Ilyen
feladathelyzet példaul az olvasdsértés: az észlelés és a megtartas egyidejliségét igényli,
mert a tanuld6 a betlt/szosort észleli, és az értelmezés mechanizmusa alatt a
munkamemoridban meg is 6rzi (Daneman & Merikle, 1996). Illesztett kontrollcsoporttal
tortént Osszehasonlitas eredményei alapjan pl. a megkésett beszédfejlédést és az SLI-
ban (specifikus nyelvi zavarban) érintett gyermekek a mennyiség megtartisaban
elmaradast mutattak (Montgomery & Evans, 2009, idézi Tanczos, 2014). Levonhat6 az a
kovetkeztetés, hogy esetiikben a munkamemoria kapacitasi tréningje legalabb olyan
lényeges, mint a szemantikai (a beszéd tartalma) és a szintaktikai (a beszéd grammatikai
szerkezete) tipusu fejlesztés.

A verbalis munkamemoria és a beszédfejlodés kapcsolata

Tanulmanyunkban az enyhén értelmi fogyatékos tanulok beszédfejlesztési lehetéségét
a verbdlis munkamemoria oldalardl kozelitjik meg, azaz a beszédértésre, a verbalis
reakcibra, az olvasott és irott szovegek megértésére és reprodukalasara helyezzik a
hangsalyt. Valamennyi nyelvi mikodésben részt vesz a verbalis munkamemoria
(Németh, 2000), amitdl fligg a szokincs bésége, a beszélt, irott vagy olvasott szoveg
értése, a helyesirds, de még a jegyzetelés és vazlatkészités is (Tanczos, 2014; Mohai &
Szabo, 2014). Németh DezsG (2006) kétnyelvd (magyar és romdn), illetve a masodik
nyelvet késébb tanulé gyermekek fonologiai hurok kapacitisit mérte. Kiemelte a
fonologiai hurok jelentGségét a nyelvelsajatitisban és a masodik nyelv tanuldsaban.
Szoros korrelaciot igazol a szokincs novekedése és a fonologiai hurok kapacitasa
kozott. Az Alszoismétlési Teszt longitudindlis moda alkalmazisinak elemzésével
bizonyossa valt, hogy a fonologiai hurok ,korabbi életkorban megtfigyelt kapacitasbeli
kiilonbségei jol bejosoljak a késdbbi szokincsndvekedést” (Németh, 2006, p. 206.).
Logikus kovetkezmény a munkamemoria funkcidjanak fontossiga a szobeli vagy az
irasbeli nyelvi megértésben. Németh (2006) a nyelvi megértést vizsgilod tesztek
eredményei alapjain bizonyitja, hogy az atlagos fejl6dési gyermekeknél a nyelvi
megértés pontossiga a hatodik osztilyig gyorsan fejlédik, majd a serdiil6korban
lelassul. Parhuzamot vonva a SLI (specifikus nyelvi zavar) tiineteket mutatd és az
enyhén értelmi fogyatékos gyermekek teljesitménye kozott, feltinik a hasonlosag.
MindkettSjiket a munkamemoria-kapacitds deficitje gatolja szamos helyzetben.
Hasonlosag észlelhet6 még a beszédfejlédés lelassuldasiban, a beszédhangkészség
fejletlenségében/sériilésében, a nyelv szemantikai és szintaktikai elmaradasaiban is. A
végrehajté funkciok muikodéséhez sziikséges munkamemoria funkcidjanak jelentSs
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megkésettsége negativan hat a komplex nyelvi struktirak és a tartalom elsajatitasira,
adekvat hasznalatdra (Wiig, 2011, idézi Mohai & Szabo, 2014). Egy nagyobb terjedelmd
kapacitis a megtartds és feldolgozids javuldsat eredményezné, mert tobb megtartott

informacio és tobb idé allna rendelkezésre.

MODSZER

A verbilis és a komplex munkamemoria kapacitdsinak mérésére szamos diagnosztikus
eszkoz szolgal. A teljes felsorolas igénye nélkil csak a legismertebbeket emlitjik itt:
Magyar Mondat-utinamondasi Teszt (MAMUT-R) (Kas & Lukdcs, é.n.), Alszoismétlési
Teszt (Racsmany et al, 2005), Olvasasi Terjedelem Teszt (Reading Span, RS),
Szamterjedelmi Teszt (Digit Span, DS) (Janacsek et al, 2009). A logopédiai vizsgalatok
gyljteményében is szerepel egy szeridlis verbalis memoriat vizsgald eljaris (Juhasz,
2003), a Listening Span, magyarul Hallasi Mondatterjedelem Teszt. Az adaptaciot és
standardizalast Janacsek Karolina, Tanczos Timea, Mészaros Tiinde és Németh Dezsé
(2009) munkacsoportja végezte el. Osszességében megallapithatjuk, hogy a tanulasi
eszkoztarbol valogathatunk.

A nyelvi bazist iskolai teljesitményzavarok kore kiemelt jelentGségd a komplex
szakértGi vizsgalatokban, éppen ezért a tanuldsi képességet vizsgalo szakértsi
tevékenység diagnosztikus protokolljanak kialakitisahoz kisérletbe agyazott
eszkOzrepertodr Osszeallitisara kertlt sor (Mohai & Szabd, 2014). A verbilis
munkamemoriat vizsgalo eljarasok kozul a Szamterjedelem Teszt (Racsmdny et al, 2005)
és a Magyar Alszoismétlési Teszt (Racsmany et al, 2003) kertlt kivdlasztisra, a komplex
verbalis munkamemoria vizsgalatira a WJ KKT Szamok Forditott Sorrendben, illetve a
Halldsi Mondatterjedelem Tesztet (Janacsek et al, 2009) alkalmaztik. A hossza tava
memoriabol valo felidézés vizsgalatira pedig a Rey Auditiv-Verbalis Tanulasi Tesztet
(Konya & Verseghi, 1995), a Verbdlis Fluencia Teszteket (Mészaros, Konya & Kas, 2011)
és a Columbia Gyors Megnevezési Feladat Tesztet (Juhasz, 2003) hasznaltak. A
Woodcock Johnson Kognitiv Képességeket Méré Tesztanyag Forditott Szamterjedelem
Szubtesztje alkalmas kvalitativ hibaelemzésre is, utalhat a mdveleti terhelés
problémdjara is. A Rey Auditiv-Verbalis Tanulasi Teszt a tanulasi folyamat és stratégia
feltérképezésére is szolgal. Magyar sztenderd értékek hidnyaban is alkalmas minGségi
hibaelemzésre, tanuldsi mintazatok értékelésére (Mohai & Szabo, 2014).

A felsorolasbol kittinik, hogy a komplex munkamemoria mérésére Osszetevonként
késziltek vizsgalo eljarasok, igy pontos diagnoézisra van lehetéséglink. Nem
megnyugtatd ugyanakkor ennek a kognitiv funkcidnak a fejlesztési helyzete.
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Atipikus fejlodéstii gyermekek verbalis munkamemoria vizsgalata

Mind a kulfoldi, mind a magyar kutatdsokban szimottevs érdeklGdést lathatunk a
munkamemoéria vizsgalata irant, kilondsen az enyhén értelmi fogyatékos személyek
tekintetében. Az Gj elnevezés (enyhe foku intellektualis képességzavar) hasznalataval
az ismertetett kutatdsokat végz6 kutatok fogalomhasznilatihoz alkalmazkodunk. Jelen
kutatisunk mintdja is az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek (enyhe foka
intellektualis képességzavarban (EIKZ-ban) érintett) populacioja. Tudomasunk szerint
ez hianypotlé hazankban annak ellenére, hogy szamos kuilfoldi kutatasban vizsgaltak
mar e terilet muikodését a kilonbozé mértékd tanuldsi korlatok eseteiben
(osszefoglalasként lasd pl. Lifshitz, Kilberg & Vakil, 2016). A teljesség igénye nélkiil
mutatunk be néhany vizsgalatot a munkamemoria mikodése kapcsan, elsGsorban
EIKZ-ban érintett tanulok vonatkozasaban. Henry & MacLean (2002) 11-12 éves
gyermekek korében hét teszttel mérte a hatardvezeti, enyhe és mérsékelt fokban IKZ-t
mutaté csoportokban a munkamemoria kapacitisat egyrészt életkorban, masrészt
mentalis korban illesztett kontrollcsoportokhoz képest. A szimterjedelmet, a forditott
szamterjedelmet, illetve egy téri munkamemoriat méré teszten az EIKZ-ban érintett
gyermekek hasonl6 szinvonalon teljesitettek a mentalis korban illesztett személyekhez
képest, mig mindkét csoport szignifikinsan alacsonyabb szinvonalon teljesitett az
életkorban illesztett csoportokhoz képest. A szoterjedelem tesztben az enyhén értelmi
fogyatékos gyermekek alacsonyabb kapacitast mutattak, mind a mentilis korban, mind
az életkorban illesztett kontrollcsoportokhoz képest. A tovabbi két, téri-vizuilis
tesztben és a hallasi mondatterjedelem tesztben az EIKZ-t mutatd gyermekek a mentalis
korban illesztettekhez képest magasabb, mig az életkorban illesztett csoporthoz képest
alacsonyabb szinvonalon teljesitettek. Az eredmények arra utalnak, hogy annak
ellenére, hogy az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek az életkorban illesztett
kontrollcsoporthoz képest alacsonyabb szinvonalon teljesitettek minden alkalmazott
tesztben, a téri-vizudlis rovidtava tarolasi kapacitasban és a komplex verbalis munka-
memoria (Hallasi Mondatterjedelem Teszt) kapacitisaban magasabb teljesitményt
nyujtottak a mentdlis korban illesztett csoportokhoz képest. Azaz elsGsorban a
fonologiai hurok kapcsan, a szoterjedelem tesztben vannak nehézségeik, mely mas
kognitiv funkciok fejlédését, példaul a szokines alakuldsat is befolyasoljak (Henry &
Maclean, 2002). IdGsebb gyermekekkel végzett vizsgilataikban Van Der Molen, Van
Luit Jongmans & Van Der Molen (2007) a fonologiai hurok kapacitisat mérték,
vizsgaltak a sz6hosszisagi hatast és az artikulacios elnyomasi hatast, tovabba mérték a
kozponti  végrehajtd  mikodését életkorban és mentilis  korban illesztett
kontrollcsoportokkal 6sszehasonlitva. Eredményeik szerint az enyhe fokban
intellektudlis képességzavarral €16 (enyhén értelmi fogyatékos) serdiilék esetében a
fonologiai hurok kapacitisa a szamterjedelem teszttel mérve szignifikinsan
alacsonyabb az életkorban illesztett €s a mentalis korban illesztett csoportok
kapacitasihoz képest. Ugyanakkor az alszoismétlési teszttel mért terjedelmi érték
esetében a kronologiai életkorban illesztett csoporthoz képest szignifikdans kiilonbséget
mutattak ki, mig a mentalis korban illesztett csoporthoz képest nem talaltak jelentSs
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eltéréseket. A kozponti végrehajto esetében a kronoldgiai életkorban illesztett mintdhoz
képest az enyhe foku intellektualis képességzavarral €l6 gyermekek szignifikinsan
gyengébben teljesitettek. Az eredmények alatdmasztjak az EIKZ esetében feltételezhets
fejlédési késést a munkamemoria-kapacitas tekintetében. Tovabba az enyhe értelmi
fogyatékossag esetében a szOhosszasdgi hatas és az artikuldcids elnyomadsi hatas is
megjelent. A fonologiai hurok kapacitisat méré eljarasokon még a mentilis korban
illesztett személyekhez képest is joval gyengébb a teljesitménytlik. Ez a mintazat arra
utal, hogy mig a fonologiai tarolasi kapacitds gyenge, a frissités esetlikben intaktnak
tinik. A munkamemoria struktardja hasonldé a tipikus fejl6dési gyermekekéhez,
specifikus deficitek és erGsségek sem azonosithatok. Az enyhén értelmi fogyatékos
gyermekek esetében a leghatékonyabb, ha fejlesztésiiket nem csupin a verbalis
rovidtdvi memoridra alapozzuk, sokkal inkdbb a vizuilis informaciokra érdemes
tamaszkodni (Van Der Molen et al, 2007). Schuchardt, Gebhardt & Mahler (2010)
vizsgalatukban a fonologiai hurok (szamterjedelem, egyszotagu alszo teszt és alszo
terjedelem teszt), a téri-vizualis vazlattomb (pl. Corsi-kockak) és a kozponti végrehajtod
(szamlalasi terjedelem és forditott szamterjedelem) teljesitményét mérték értelmi
fogyatékossighban eltér6 mértékben érintett csoportokban. Eredményeik szerint a
kovetkez6 mintazat rajzolodik ki a kronologiai életkori csoportositds esetében: a 15
éves koru kontrollcsoportnal gyengébben teljesitenek a hatarovezeti intellektusa 15
éves gyermekek, mig ndluk is alacsonyabb az enyhe intellektualis képességzavart
mutatd 15 éves gyermekek teljesitménye. A mentalis kor illesztésével tortént
elemzéstkben azt taldltdk, hogy a hatdrovezeti intellektusu 10 éves gyermekek és az
enyhe intellektualis képességzavart mutatd, 15 éves tanulok gyengébben teljesitettek a
mentdlis korban illesztett 7 éves kontrollcsoporthoz képest a fonolodgiai hurok
tekintetében (szamterjedelem, alszoismétlési tesztek), ugyanakkor a kozponti
végrehajtot mérs teszteken (szamlalasi terjedelem, forditott szamterjedelem) nem volt
szignifikins a kiilonbség. Erdekes eredménye a kutatisnak, hogy a masodik
elemzésben a hatarovezeti intellektusi 10 évesek és az enyhe intellektualis
képességzavart mutatd 15 évesek kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés a
teljesitményben. Eredményeik azt mutatjak, hogy az intelligenciaszint fliggvényében a
munkamemoria mindhirom mért komponense terén alacsonyabb teljesitmény
mutatkozik a kronologiai életkoron alapul6 ¢sszehasonlitasban (Schuchardt et al, 2010).

Egy Gjabb, kismintas vizsgalatban (Kumar, Singh & Sharma, 2016) enyhén értelmi
fogyatékos gyermekek munkamemoria-kapacitasat és iskolai teljesitményét
hasonlitottdk o©ssze mentilis korban illesztett kontrollcsoport teljesitményével A
mentilis korban illesztett gyermekek csoportja jobb szinvonalon teljesitett a téri-vizudlis
rovidtavi memoria és a komplex munkamemoria tekintetében. A téri-vizualis rovidtava
emlékezet és a matematikai teljesitmény kozott taldltak Osszefiggéseket a tipikus
fejlédést mutatd csoportban, mig az enyhe foka IKZ-ban érintett csoportban a komplex
munkamemoria és a fonolbgiai tar kapacitisa mutatott Osszefliggést a matematikai
teljesitménnyel.

Felmérésiink egyrészt egy Osszevetést szolgdl a magyar nyelv és az idegen nyelv
szemantikai és szintaktikai eltérései miatt. Masrészr6l a magyar gyogypedagogiai
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diagnosztika sajitosan hatirozza meg a tanulasban akadalyozottsag, és az enyhe értelmi
fogyatékossag kritériumait. A kapott eredmények a magyar nyelvd, és a szakértsi
bizottsagok 4ltal tanulasban akadilyozottnak, azon belil enyhén értelmi fogyatékosnak
mindsitett tanulok verbalis munkamemoria teljesitményét reprezentaljak.

A vizsgalatok eredményei alapjin tobbféle magyardzat is lehetséges a munka-
memoria deficitjére intellektudlis képességzavarban. Egyrészt a vizsgalatok fokuszaban
az all, hogy a munkamemoria fejlédési késése, lemaraddsa, vagy €éppen a tipikus
fejlédéshez képest mutatott mindségi eltérés (strukturalis kiilonbség) allhat a hattérben
(Weiss, Weisz & Bromfield, 1986; id. Schuchardt, Maehler & Hasselhorn, 2011).

A munkamemoria-deficitek szamos tovabbi neurokognitiv fejlédési zavarhoz
kapcsolodnak (Tanczos, 2014, Mohai & Szabo, 2014), amelyeket tanulmanyunkban
nem részleteziink.

Kutatasunk hipotézisei

Hipotéziseink szerint (1) a tanuldsban akadilyozott (ezen belil enyhén értelmi
fogyatékos) 1., 3., 5. és 7. évfolyamon tanul6 gyermekek kozott életkori kilonbségek
azonosithatok az alkalmazott munkamemoriat mérd teszteken, hasonléan a normativ
mintan kialakitott életkori 6vezetek kozotti eltérésekhez. Ezzel 6sszefliggésben (2) a
tanulasban akadalyozott (ezen belil enyhén értelmi fogyatékos) 1., 3., 5. és 7.
évfolyamon tanuldk az alkalmazott munkamemoriat mérd teszteken szignifikinsan
alacsonyabb teljesitményt nyuGjtanak a magyar, tipikusan fejl6dé tanulok atlag-
eredményeihez képest. Amennyiben ezek a kilonbségek a kutatdsi eredményeink
alapjan kirajzolodnak, Ggy a tanulidsban akadilyozott (ezen belil enyhén értelmi
fogyatékos) és az atlagosan fejl6dé tanulok kozotti munkamemoria-kapacitasbeli
ktlonbségek jol azonosithatok lesznek. Reményeink szerint jol alkalmazhat6 eszk6zo-
ket kinalhatunk specifikusan a munkamemoria-kapacitas mérésére, amelyek a késGbbi-
ekben a fejlesztés tervezésének alapjaul szolgalhatnak.

A vizsgalt minta

Arra kerestiik a vilaszt, hogy a magyar nyelvre adaptilt, széles korben alkalmazott
munkamemoriat mérd eljarasok kozil melyek alkalmasak a tanuldasban akadalyozott

ket (eltéré tantervd altalinos iskolakat) kerestiink fel orszdgszerte, amelyekben
tanulasban akadalyozott (azon belil enyhén értelmi fogyatékos) tanulok oktatdsa-
nevelése folyik. Kozismert a szegregilt formaban oktatast végzs iskolak egyre csokkend
tanulolétszama. Jelen vizsgilatunkban nem allt moédunkban reprezentativ adatokat
gyljteni, elsGsorban hozzaférhetGség alapjan kerestiink fel sok iskolat azért, hogy
relevans adatokat kapjunk. Az intézményvezetSi beleegyezés mellett informalt, aktiv
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szulGi beleegyezést kértiink a vizsgidlati személyek sziileitSl. Az etikai sztenderdeknek
megfelelGen a gyermekek anonim modon, koddal ellatva vettek részt a vizsgalatban. A
kutatasban alkalmazott négy munkamemoria-tesztet két tlésben, kétszemélyes
helyzetben, zavartalan koriilmények kozott vettiik fel a gyermekekkel, figyelembe véve
terhelhet&ségilik specialitasait.

Kutatasunk jelenlegi fazisiban 220 {6 tanuldsban akadalyozott (ezen belil enyhén
értelmi fogyatékos) tanuld vett részt, 1., 3., 5. és 7. osztalyfokon tanulok. A gyermekek
atlagéletkora 11,18 év (szords 2,5 év), 125 fit és 95 lany vett részt a kutatisban. A
vizsgalatba bevont tanulok tobbsége szegregiltan tanul (N=180 f&), ugyanakkor a
vizsgalatban részt vettek integraltan tanul6 tanulasban akadalyozott (ezen belil enyhén
értelmi fogyatékos) gyermekek is (N=32 f5), 8 {6 esetében nem kaptunk az
intézménytipusra vonatkozoan adatokat. A vizsgilatba bevont tanuldk kozil 107 f6
nem hdtranyos helyzetd, hatrinyos helyzetinek pedig 101 f6 mindstlt, 12 gyermek
esetében nem kaptunk erre vonatkozo adatokat. A résztvevé tanulok almintdinak leird
adatait az 1. tabldzatban kozoljuk.

Osztalyfok Létszam Nemi megoszlas Atlagéletkor (szoras)
1. N=56 30 F/26 L 7,93 év (0,86)
3. N=51 29 F/22 L 10,27 év (D)
5. N=56 35F/21L 12,25 év (0,86)
7. N=57 31F/26 L 14,14 év (0,85)

1. tablazat. A tanuldsban akaddlyozott tanulok almintdinak elemszdma, nemi megoszildsa és
életkori dtlaga.

A kutatas eszkozeinek bemutatasa

Kutatasunk célja szerint a tanuldsban akadalyozott (enyhén értelmi fogyatékos) tanulok
fejlédésmenetben életkori sztenderdekkel rendelkezé teszteket alkalmaztunk, a
vizsgalatuk alapjain megallapitott életkori atlagokkal dsszevetve (Racsmany et al, 2005;
Janacsek et al, 2009; Tanczos, 2014).

Szamterjedelem Teszt (Digit Span)

A teszt a verbalis munkamemoria mérésére alkalmas. Informacidkat kapunk még a
fonologiai feldolgozasrol és reprodukciorol (Mohai & Szabo, 2014). A tesztfelvétel sorin
a vizsgalati személynek egy adott, folyamatosan egy elemmel b6viilé szamsorozatot kell
visszamondania a hallottakkal azonos sorrendben. A vizsgilat vezetGje egyenként
olvassa fel a szamsorokat, egy masodperces sziinetet hagyva a szimok kozott. A
vizsgalati személy emlékezeti terjedelmét az a sorozathossztsag jeloli, amibdl legalabb
kettGt helyesen vissza tud mondani (Racsminy et al, 2005). A teszt széles korben
elterjedt vizsgalati modszere a fonologiai rovid tava emlékezeti kapacitasnak.
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Alszoismétlési Teszt (Non-word repetition)

A teszt szintén a fonologiai feldolgozds és reprodukcid, valamint a verbdlis
munkamemoridn belil az artikulacios hurok komponens mérGeljarasa. A tesztben egyre
hosszabb értelmetlen szavak szerepelnek, amelyeket a vizsgalati személynek meg kell
ismételnie. A magyar valtozat 36 sz6bdl all, a legrovidebb egy, a leghosszabb kilenc
szotagot tartalmaz. A vizsgalati személy alszoterjedelmét az a sorozathosszissag adja,
amelyekbdl legalabb kett6t helyesen megismétel (Racsmany et al, 2005).

Forditott Szamterjedelem Teszt (Backward Digit Span)

A komplex munkamemoria-kapacitds, ezen belil a kozponti végrehajtd
terhelhetGségének mérésére alkalmazzak. A feladat sorin a szimsorozatokat a vizsgalat
vezetGje egyenként, egy masodperces sziineteket hagyva olvassa fel, a vizsgalt
személynek pedig forditott sorrendben kell megismételnie a hallott szamokat. A
személy eredményét az a sorozathosszisag adja, amibdl legalabb kett6t helyesen meg
tud ismételni (Conway et al, 2005).

Halldsi Mondatterjedelem Teszt (Listening Span)

A komplex munkamemoria-kapacitis mérésére alkalmaztuk. A feladat végrehajtasa a
kozponti végrehajté hibatlan midkodését igényli, hiszen a mondatok tartalmi
feldolgozasaval parhuzamosan kell a mondatok utolsé szavait a hallott sorrendben
el6hivni. A vizsgalati személy feladata kettGs: meg kell itélnie a hallott mondatok
igazsagtartalmat, mikozben meg kell jegyeznie a blokkokba rendezett, b6vilé szama
mondatok utolso szavit is. Egy blokkon belil a mondatok szdma 2-t6l 8-ig bovil.
Minden mondat egyszerd-bovitett, 5-6 szObol all. Az utols6 szavak kozepes
gyakorisagui, két szotagl, ragozatlan fénevek (Németh, 2002). A vizsgalatvezets
hangosan felolvassa a mondatokat, amelyekrél meg kell dllapitani, hogy igazak vagy
hamisak. Ezutan a mondatok utols6 szavait kell a hallott sorrendben visszamondani. A
teszt hirom sorozatbol all, ezek atlaga adja a terjedelmi értéket (Janacsek et al, 2009).

Hattéradatok

A vizsgalatban a fentebb emlitett, munkamemoriat mérS eljardsok mellett a tanulOkra
vonatkoz6 hattérvaltozokat is felvettiink. Ezek a felvett adatok a gyermek altalinos
jellemz6i (életkor, nem, osztilyfok, diagndzis) mellett a szilSk iskolai végzettségére, a
csalad szerkezetére és lakohelyére vonatkozo adatokat tartalmaztak.
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EREDMENYEK

A fonologiai hurok mérdeljarasain kapott eredmények

A fonolodgiai hurok méréGeljardsai kozil a szamterjedelem és az alszoismétlési teszteken
kapott terjedelmi értékeket vettiik alapul az almintdk esetében. Az alszoismétlési teszt
esetében az egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA) eredményei alapjan a négy
alminta terjedelmi értéke szignifikinsan eltér egymastol (F=5,292; p<0,01). Az
utdelemzések szerint az 1. évfolyamos tanulok szignifikinsan alacsonyabb szinvonala
eredményt értek el, mint a 3. (p<0,05), az 5. (p<0,01) és a 7. évfolyamos tanuldk
(p<0,0D). A 3. évfolyamos tanulok teljesitményében az alszo terjedelmi értéke nem tért
el szignifikinsan sem az 5. (p>0,05), sem a 7. évfolyamos tanuldk eredményétdl
(p>0,05), €s ehhez hasonldan, az 5. és a 7. évfolyamos tanulok teljesitménye kozott sem
taldltunk szignifikdns eltérést (p>0,05). A szamterjedelem teszten elért terjedelmi érték
tekintetében szignifikins kiilonbséget talaltunk az egyszempontos varianciaanalizis
(ANOVA) eredményei alapjan (F=17,895; p<0,01). Az utdelemzések hasonld mintazatot
mutatnak az alszoismétlési teszt eredményeivel, miszerint az 1. évfolyamos tanulok
szignifikdnsan alacsonyabb szinvonald eredményt értek el, mint a 3. (p<0,01), az 5.
(p<0,01) és a 7. évfolyamos tanuldk (p<0,01). A 3. évfolyamos tanulok teljesitménye
nem tér el szignifikdnsan az 5. évfolyamos tanulok eredményétsl (p>0,05), azonban a
7. évfolyamos tanulok szignifikinsan jobb szinvonalon teljesitenek a 3. évfolyamosok-
hoz képest (p<0,01). Az 5. és a 7. évfolyamos tanulok teljesitménye kozott azonban mar
nem szignifikans az eltérés (p>0,05). A szamterjedelem és az alszoismétlési teszt
almintankénti atlageredményeit a 2. tablazatban kozoljik.

1. évfolyam 3. éyfolyam 5. éyfolyam 7. évfolyam F
dtlag (szords) | dtlag (szévds) | dtlag (szords) | dtlag (szords)

Alszo-

ismétlési 2,44 (0,23) 3,16 (0,21) 3,5(0,194) 3,42 (0,22) 5,292
teszt

Szam-

terjedelem 2,84 (0,1 3,45 (0,D 3,71 (0,11 3,88 (0,12) 17,895
teszt

2. tablazat. A fonologiai hurok méréeljardsainak dtlagai az egyes almintdkon és az ANOVA
eredményei az almintdk kozott (félkévérrel jelélve a szignifikdans eltérések, ahol minden p<0,01).

A komplex munkamemoria mérdeljarasain kapott eredmények
A komplex munkamemoria mérSeljarasai kozil a forditott szimterjedelem és a hallasi
mondatterjedelem teszteken kapott terjedelmi értékeket vettiik alapul az almintak

esetében. A forditott szamterjedelem teszt esetében az egyszempontos varianciaanalizis
(ANOVA) eredményei alapjan a négy alminta terjedelmi értéke szignifikinsan eltér
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egymastol (F=8,746; p<0,01). Az utbelemzések szerint az 1. évfolyamos tanulok
szignifikinsan alacsonyabb szinvonalon teljesitenek, mint a 3. (p<0,05), az 5. (p<0,01)
és a 7. évfolyamos tanulok (p<0,01). A 3. és az 5. évfolyamosok teljesitménye csak
tendenciaszinten, (p=0,06) az 5.
évfolyamosok magasabb teljesitményével. Ugyanakkor a 3. és a 7. évfolyamosok

nem szignifikdnsan kilonbozik egymistol
teljesitménye kozott szignifikdns az eltérés (p<0,05), a 7. évfolyamosok magasabb
teljesitményt nyujtanak a 3. évfolyamosokhoz képest. Az 5. és a 7. évfolyamos tanulok
kozott  mar szignifikans (p>0,05). A hallasi
mondatterjedelem teszten elért eredmények alapjin a négy alminta teljesitménye az
egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA) eredményei alapjin szignifikinsan eltér

nincs teljesitménybeli  eltérés

egymastol (F=9,084; p<0,01). Az utdelemzések alapjin megillapithatd, hogy az 1.
évfolyamos tanulok terjedelmi értéke nem kiilonbozik szignifikinsan a 3. évfolyamosok
eredményétsl (p>0,05), ugyanakkor az 5. (p<0,01) és a 7. évfolyamos tanul6khoz
képest (p<0,01) szignifikinsan alacsonyabb az 1. évfolyamos alminta teljesitménye. A
3. évfolyamosok szignifikdnsan alacsonyabb szinvonalon teljesitenek az 5. (p<0,05) és
a 7. évfolyamos tanulokhoz képest (p<0,01). Az 5. és a 7. évfolyamosok teljesitménye
mdr nem tér el szignifikinsan egymastol (p>0,05). A forditott szimterjedelem teszt €s a
hallasi mondatterjedelem teszt almintankénti eredményeit az 3. tablazatban kozoljuk.

1. éyfolyam 3. évfolyam 5. éyfolyam 7. éyfolyam F
atlag (szords) | dtlag (szévas) | dtlag (szords) | dtlag (szords)

Forditott
szam-

. 2,15(0,05) 2,43 (0,08) 2,66 (0,1 2,68 (0,1 8,746
terjedelem
teszt
Hallasi
mondat 1,21 (0,06) 1,36 (0,08) 17 (0,12) 1,87 (0,11 9,084
terjedelem
teszt

3. tabldazat. A komplex munkamemoria méroeljardasainak dtlagai az egyes almintdkon és az
ANOVA eredményei az almintdk kozétt (félkcvérrel jelolve a szignifikdans eltérések, ahol minden
p<0,01).

A tanulasban akadalyozott tanulok eredményeinek 6sszevetése az
életkori atlagokkal

Jelen kutatdsban elsGsorban a tanuldsban akadalyozott tanuldk teljesitményét és az
évfolyamonkeénti eltéréséket terveztiik vizsgalni, ugyanakkor a felvett tesztek normativ
életkori atlageredményeivel valod Osszehasonlitast is elvégeztik. Jelen vizsgilatban nem
alkalmaztunk kontrollcsoporttal valé  Osszehasonlitist, hanem harom teszt
(alszoismétlési, szamterjedelem és hallasi mondatterjedelem) magyar valtozatainak

bemérése soran kialakitott, elérheté normativ adataival vetettiik 0ssze a tanulasban
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akadalyozott tanulok teljesitményét (Racsmany et al, 2005; Janacsek, et al, 2009). Az
atlageredményeket a normativ adatokkal (Racsmany et al, 2005; Janacsek, et al, 2009)
Osszehasonlitva az 1. és a 3. évfolyam esetében a 4., mig az 5. és 7. évfolyam esetében
az 5. tablazatban kozoljuk.

Az 1. éyfolyamos tanulok atlagéletkora jelen vizsgalatban 7,93 év volt, igy a
szamterjedelem és az alszoismétlési teszt esetében eredménytiket mind a 7;0-7;9 éves,
mind a 8;0 - 8;9 éves korosztaly normativ adataival 6sszehasonlitottuk. Az egymintas t-
proba eredménye szerint a tanuldsban akadilyozott (azon belil enyhén eértelmi
fogyatékos) tanulok szignifikinsan alacsonyabb szinvonalon teljesitenek a
szamterjedelem teszten mind a 7;0-7;9 éves korosztily normativ adataihoz viszonyitva
(t=-17,07; p<0,0D), mind pedig a 8;0-8;9 éves korosztily normativ adataival 6sszevetve
(t=-21,64; p<0,01). Hasonl6an ehhez, az alszoismétlési teszt esetében mind a 7;0-7;9
éves korosztaly normativ adataihoz viszonyitva (t=-11,6; p<0,01), mind pedig a 8;0-8;9
éves korosztily normativ adataival Osszevetve (t=-13,7; p<0,01) szignifikinsan
alacsonyabb szinvonalon teljesitenek. Az eltéréseket a 2. dbran kozoljuk, a
szamterjedelem és az alszoismétlési tesztek esetében a 7;0-7;9 éves, illetve a 8;0-8;9
éves korosztaly normativ adataihoz viszonyitva. A hallasi mondatterjedelem teszt
esetében az altalunk vizsgalt tanuldok eredményeit a 7-9 éves gyermekek adataival
vetettiik Ossze, ahol szintén azt lattuk, hogy a tanuldasban akadalyozott (azon belil
enyhén értelmi fogyatékos) tanulok szignifikinsan alacsonyabb szinvonalon
teljesitettek a normativ adatokhoz képest (t=-15,17; p<0,0D).

7

Alszdismétlés Szamterjedelem
1. évfolyam ®Normativ adat (7;0-7;9 év) MNormativ adat (8;0-8;9 év)

2. dbra. Az 1. éyfolyamos tanuldsban akaddlyozott tanulok eredményeinek eltérése az
dlszoismeétlési és a szamterjedelem teszt normativ adataitol.
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A 3. évfolyamos tanulok atlagéletkora jelen vizsgalatban 10,27 év volt, igy a
szamterjedelem és az dlszOismétlési teszt esetében eredményiiket 10;0-11,9 éves
korosztialy normativ adataival hasonlitottuk Ossze. Az egymintds t-proba eredménye
szerint a tanuldsban akadilyozott (azon beltl enyhén értelmi fogyatékos) tanuldk
szignifikinsan alacsonyabb szinvonalon teljesitenek mind a szamterjedelem teszt (t=-
22,59; p<0,01), mind az alszoismétlési teszt (1=-9,16; p<0,01) esetében a normativ
adatokhoz képest. A halliasi mondatterjedelem teszt esetében eredménytiket a 10-12
éves gyermekek adataival vetettiik Ossze, és az Osszehasonlitas szintén azt mutatta, hogy
a tanulasban akadilyozott (azon belil enyhén értelmi fogyatékos) tanulok
szignifikinsan alacsonyabb szinvonalon teljesitettek a normativ adatokhoz képest (t=-
12,95; p<0,01). Az eltéréseket a 3. dbran kozoljik.

Alszbismétlés Szamterjedelem Hallasi mondatterjedelem

m 3. évfolyam MNormativ adat

3. abra. A 3. éyfolyamos tanuldsban akaddlyozott tanulok eredményeinek eltérése az
alszoismétlési, a szamterjedelem és a halldsi mondatterjedelem teszt normativ adataitol.

Az 5. éyfolyamos tanulok atlagéletkora jelen vizsgalatban 12,25 év volt, igy a
szamterjedelem teszt és az alszoismétlési teszt esetében eredménytiket 12;0-15;9 éves
korosztaly normativ adataival hasonlitottuk Ossze. Az egymintds t-proba eredménye
szerint a tanuldsban akadalyozott (azon beltl enyhén értelmi fogyatékos) tanulok
szignifikinsan alacsonyabb szinvonalon teljesitenek mind a szimterjedelem (t=-23,03;
p<0,01), mind az dlszoismétlési teszt (t=-8,6; p<0,01) esetében a normativ adatokhoz
képest. A hallasi mondatterjedelem teszt esetében eredménylket a 10-12 éves
gyermekek adataival vetettik 6ssze, és az Osszehasonlitds szintén azt mutatta, hogy a
tanulasban akadalyozott (azon beliil enyhén értelmi fogyatékos) tanulok szignifikansan
alacsonyabb szinvonalon teljesitettek a normativ adatokhoz képest (t=-5,95; p<0,01). Az
eltéréseket a 4. dbrdn kozoljik.
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Alszéismétlés Szamterjedelem Hallasi mondatterjedelem
m 5. évfolyam MNormativ adat

4. abra. Az 5. éyfolyamos tanuldsban akaddlyozott tanulok eredményeinek eltérése az
dlszoismeétlési a szamterjedelem és a halldsi mondatterjedelem teszt normativ adataitol.

A 7. évfolyamos tanulok atlagéletkora jelen vizsgalatban 14 év volt, igy a
szamterjedelem és az dlszOismétlési teszt esetében eredményiiket 12;0-15;9 éves
korosztaly normativ adataival hasonlitottuk Ossze. Az egymintds t-proba eredménye
szerint a tanuldsban akadilyozott (azon belil enyhén értelmi fogyatékos) tanulok
szignifikinsan alacsonyabb szinvonalon teljesitenek mind a szimterjedelem (t=-20,32;
p<0,01), mind az alszoismétlési teszt (t=-8,15; p<0,01) esetében a normativ adatokhoz
képest. A hallasi mondatterjedelem teszt esetében eredménylket a 13-15 éves
gyermekek adataival vetettik 6ssze, és az Osszehasonlitds szintén azt mutatta, hogy a
tanulasban akadalyozott (azon beliil enyhén értelmi fogyatékos) tanulok szignifikansan
alacsonyabb szinvonalon teljesitettek a normativ adatokhoz képest (t=-10,72; p<0,01).
Az eltéréseket az 5. dbrin kozoljiik.

7

Alszéismétlés Szamterjedelem Hallasi mondatterjedelem

m 7. évfolyam mMNormativ adat

5. dabra. A 7. éyfolyamos tanulasban akaddlyozott tanulok eredményeinek eltérése az
alszoismeétlesi, a szamterjedelem és a halldsi mondatterjedelem teszt normativ adataitol.
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1 &vf Normati t érték 3. &vf Normati t érték
. v adat (p érték) T v adat (p értek)
t=-11,615;
Alszoismétlési 5,06 0,01 =-9,16
Alszoismétlési 2,44 (p<0,0D) 3,16 (0.21) 51 9
teszt (0,23) t=-13,7; (p<0,0D)
5,53 (p<0,01)
t=-17,07;
Sza jedel 148 (p<0,0D) 1=-22,59
< =-22,
zamterjedelem |, o 0,1) P> 3,45 (0,1) 5,76
teszt 492 t=-21,64; (p<0,0D)
’ p<0,01
Hallasi -
1,21 t=-15,17; t=-12,95
mondatterjedele (0’06) 2,12 (5<0.01) 1,36 (0,08) 2,44 (5<0.01)
m teszt ’ p<?, p<t,

4. tablazat. Az 1. és a 3. éyfolyamos tanuldsban akaddlyozott (azon beliil enyhén értelmi
Jfogyatékos) tanulok eredményeinek az elérheté normativ adatokkal valo dsszehasonlitdasa. (Az
alszoismétlési teszt és a szamterjedelem teszt esetében a normativ adatok felsé soraban a 7;0-7:9
evesek, also sordaban a 8;0-8;9 évesek normativ adatai, illetve az ettél valé eltérések szerepelnek.)

. Normativ | térték (p . Normati t érték
oh B adat érték) 7. evt. vadat | (pértek)
Alszoismétlési 3,5 t=-8,6 t=-8,15
: 5,17 42 (0,22) 5,17
teszt (0,194) (p<0,01) 3 (p<0,01)
a 5 1 t=-23,03 t=-20,32
Szamterjedele 3,7 6.32 3,88(0,12) 6.32
m teszt 0,11 (p<0,0D) (p<0,0D)
Hallasi =-5,95 =-10,72
mondatterjedel | 1,7 (0,12) 2,44 1,87 (0,11) 3,1
(p<0,0D) (p<0,0D)
em teszt

5. tabldazat. A tanuldsban akaddlyozott tanulok eredményeinek az elérhetd normativ adatokkal
valo osszehasonlitasa.

OSSZEGZES

Jelen vizsgalatunk célja a munkamemoria kapacitisanak felmérése volt tanulasban
akadalyozott (azon belill enyhén értelmi fogyatékos) tanulok korében. Tudomasunk
szerint hazankban a munkamemoria ilyen széles kordi mérése még nem tortént meg
ebben a populicidban annak ellenére, hogy kulfoldi kutatisok mar irdnyultak erre a
specifikus csoportra is (pl. Henry & Maclean, 2002; Van Der Molen et al, 2007, Kumar
et al, 2016). Ebben a feltar6 vizsgalatban arra voltunk kivancsiak, hogy a tanuldsban
akadalyozott (azon belil enyhén értelmi fogyatékos) tanulok életkori eltérései hogyan
mutatkoznak meg a munkamemoria kapacitisaban, lathatunk-e kapacitasnovekedést
az életkor elGrehaladtaval, illetve kivancsiak voltunk a normativ adatokkal valo
osszehasonlitasra is. Eredményeink azt mutatjak, hogy a tanulasban akadalyozott (azon
beliil enyhén értelmi fogyatékos) tanulok munkamemoria-kapacitasa az dlszoismétlési,
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a szamterjedelem és a halldasi mondatterjedelem teszteken elmarad a korabbi kutatisok
soran megallapitott normativ adatoktél minden életkorban (Racsmany et al, 2005;
Janacsek et al 2009). Az eredmények arra utalnak, hogy évfolyamonként minden
munkamemoria-teszten elért teljesitmény szignifikinsan kilonbozik egymastol. Az
utdelemzések soran eltérd életkori mintazatokat mutatnak az egyes munkamemoria-
tesztek.

A verbalis munkamemoria mérGeljarisinak tekinthetS Alszoismétlési Teszten az 1.
évfolyamos tanulok szignifikinsan alacsonyabb szinvonala eredményt értek el, mint a
3.,az 5. ésa 7. évfolyamos tanulok, a 3. ésaz 5.,a 3. &és 7., illetve az 5. és a 7. évfolyamok
kozott nincs jelentSs eltérés. A Szamterjedelem Teszten elért eredmények hasonlo
mintizatot mutatnak az Alszoismétlési Teszt eredményeihez, miszerint az 1. évfolyamos
tanulok szignifikinsan alacsonyabb szinvonala eredményt értek el, mint a 3., az 5. és a
7. évfolyamos tanulok. A 3. évfolyamos tanulok teljesitménye nem tér el szignifikinsan
az 5. évfolyamos tanulok eredményétsl, azonban a 7. évfolyamos tanul6k
szignifikansan jobb szinvonalon teljesitenek a 3. évfolyamosokhoz képest. Az 5. és a 7.
évfolyamos tanulok teljesitménye kozott mar nincs jelentés teljesitményemelkedés.
Mindezek az eredmények arra utalnak, hogy az 1. évfolyamos, jelen vizsgalatban 7,93
év atlagéletkora tanuldsban akadalyozott (azon beltl enyhén értelmi fogyatékos)
tanulok fonologiai hurok kapacitiasa jelentGsen alacsonyabb a magasabb életkori
csoportba tartoz6 tanulokeétol, ugyanakkor jelentSs kapacitasnovekedés nem talalhatod
3. évfolyam folott az Alszoismétlési Teszt esetében, mig a szidmterjedelem teszten
jelentss teljesitménybeli eltérés még a 3. és a 7. évfolyam kozott van. Osszességében
tehat megallapithato, hogy a kapacitas novekedése a 3. évfolyam és a 7. évfolyam kozott
(egy kivétellel a Szamterjedelem Teszt esetében) nem jelentSs.

A komplex munkamemoria esetében ettdl némileg eltéré mintazatot kaptunk. A
Forditott Szamterjedelem Teszten az 1. évfolyamosok szintén szignifikinsan
alacsonyabb szinvonalon teljesitenek, mint a 3., 5., és 7. évfolyamosok. A 3. és a 7.
évfolyam kozott szignifikans, miga 3. és az 5., illetve az 5. és a 7. évfolyam kozott nincs
szignifikans kiillonbség a teszten elért teljesitményben. A Halldsi Mondatterjedelem
Teszten az 1. és a 3. évfolyam kozott nem, mig az 1. és az 5., 7. évfolyam, illetve a 3. és
az 5., 7. évfolyam kozott szignifikins az eltérés, am az 5. és a 7. évfolyam kozott nincs
jelentGs teljesitményemelkedés. Mindezek az eredmények arra utalnak, hogy az 1.
évfolyamos, jelen vizsgilatban 7,93 év dtlagéletkort tanuldsban akadalyozott (azon
belil enyhén értelmi fogyatékos) tanulok forditott szamterjedelem kapacitasa
jelentGsen alacsonyabb a magasabb életkori csoportba tartozo tanulokétol. Ugyanakkor
a Hallasi Mondatterjedelem Teszt esetében az 1. és a 3. évfolyam kozott nem taldltunk
jelentGs  teljesitményemelkedést. A 3. és a 7. évfolyam mindkét, komplex
munkamemoridt mérd tesztben szignifikinsan elktlonil, a 3. és az 5. évfolyam kozott
csak a halldsi mondatterjedelem teszt tekintetében van eltérés, mig 5. és 7. évfolyamok
kozott a kapacitasnovekedés nem szignifikdns.
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KOVETKEZTETESEK

Kutatasunk eredményei a korabbi, kilfoldi felmérésekkel 0sszevethetSk, ami fontos
szempontokkal gazdagithatja majd a diagnosztikai és a fejlesztési irinyok kialakitasat.
Kulfoldi kutatasi eredmények is arra utalnak, hogy a munkamemoria teszteken elért
teljesitmény alacsonyabb szintd az enyhe intellektudlis képességzavarban érintett
tanulok esetében, mint a kronologiai életkorban illesztett kontrollcsoport teljesitménye
(Schuchardt, et al, 2010), hasonléan a jelen kutatds eredményeihez. Ugyanakkor masok
ravilagitanak arra, hogy elsGsorban a fonologiai hurok kapacitisa jelez elmaradast
enyhe intellektudlis képességzavarban (Henry & Maclean, 2002), ezt sajat
vizsgalatunkban is tapasztaltuk a normativ adatokkal 6sszevetve, ugyanakkor mi a
komplex munkamemoria kapacitasaban is alacsonyabb teljesitményt azonositottunk a
kronologiai életkornak megfelel6 sztenderd adatokhoz képest. A tipikus fejlédésben
azonban 12 éves korig a verbalis munkamemoria kapacitdsaban mind az alszoismétlési,
mind pedig a szamterjedelem tesztben egyenletes kapacitisnovekedést mutattak ki
(Racsmany et al, 2005). Ugyanakkor ez a mintdzat sajat vizsgalatunkban nem
igazolodott egyértelmien a verbalis munkamemoria kapcsan. Hasonléan ehhez, a
komplex munkamemoriat méré hallasi mondatterjedelem teszt esetében sem a
normativ adatokhoz hasonlo a kapacitasnovekedés, hiszen a hallasi mondatterjedelem
tesztben 17 éves korig egyenletes a teljesitménynovekedés a normativ adatok alapjan
(Janacsek et al, 2009). Mindez arra utal, hogy feltehetGen jelen mintdban nem a tipikus
fejlédeési mintazat jelenik meg, hanem elképzelhets, hogy maga a teljesitményvaltozas
atipikus lehet ebben a populdcioban. Ezt a megaillapitast egy szik mintan,
keresztmetszeti vizsgalatban gyujtott adatok alapjan feltételeztik, longitudinalis
vizsgalatban az esetleges atipikus fejl6dési mintazat is megallapithato lehet.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a jelen vizsgilatban kapott életkori mintazatok
részletesebb megismerésére. Az adatok a késébbiekben informacioval szolgalhatnak a
tanuldsban akadilyozott (azon belil enyhén értelmi fogyatékos) tanuldk
munkamemoria-kapacitasarol. A részletez6 adatelemzés soran hasznalhaté eredménye-
ket kaptunk a minta munkamemoria-kapacitasinak életkori jellemz6irdl, a megfigyel-
heté mintazatokrol. Ugyanakkor vizsgalatunkban nem volt médunk reprezentativ
adatgydijtésre, és jelen tanulmanyba a hattérvaltozok vizsgalatit nem vontuk be. Jelen
vizsgalatban pusztin a normativ adatokkal osszefliggésben, a tanul6k kronologiai kora
szerinti eltéréseket vizsgaltuk. A késSbbiekben érdemes a kulfoldi kutatisokhoz
hasonléan nem csak kronologiai életkorban illesztett, hanem mentalis korban is
illesztett csoportokkal 6¢sszehasonlitani a tanuldsban akadalyozott (azon belil enyhén
értelmi fogyatékos) gyermekek munkamemoria-kapacitasat. Tovabba érdemes mas
funkciok, pl. beszédészlelést méré vagy nyelvi tesztekkel, az intelligenciaval
osszefuiggésben, illetve az iskolai teljesitménnyel Osszehasonlitva is vizsgalni a
munkamemoria kapacitasit. Tovabba a jelen vizsgalatban alkalmazott kvantitativ
elemzés mellett sziikkség lehet az adatok minGségi elemzésére is annak érdekében, hogy
azonosithassuk azokat a hibatipusokat, amik az enyhén értelmi fogyatékos tanulok
esetében megjelenhetnek. E tényezsk ismeretében kaphatunk teljesebb képet e
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populacio sajatossagairdl, illetve a diagnosztikaban és a fejlesztésben is Gj lehetGségek
nyilhatnak a késébbi kutatasok eredményei nyoman.

Tanulmanyunkban bemutattuk a verbalis munkamemoria alrendszereit, azok
muikodésbeli sajatosagait. A mérések analizise igazolta az egyes alrendszerekben
tapasztalhaté elmaradasok mennyiségi és minéségi sajatossagait. Ugyanakkor mas
kutatasokbol azt is tudjuk, hogy a verbalis munkamemoria szisztematikusan felépitett
és rendszeresen alkalmazott tréningekkel jol fejleszthetS lehet (Tanczos, 2014). A
verbalis munkamemoria és azok alrendszereinek preventiv és korrektiv iranya
fejlesztési lehetGségeit a kovetkez6 tanulmanyunkban részletezziik.
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ABSZTRAKT

Hattér és célok: El6z6 tanulmanyunkban bemutattuk a verbélis munkamemoria alrendszereit, azok mikoddésbeli sajatosagait,
mérési lehetGségeit. Jelen tanulmanyunk a tanulasban akadilyozott (ezen belill enyhén értelmi fogyatékos) tanulok

kutatdsokbol emeltuik ki.

Modszer: Ezeket az eljarasokat részben fejlesztd lehetSségként, otletként adaptiltuk, vagy analog fejlesztési modokra
tettlink javaslatot, illetve ezeket egészitettiik ki a sajit otleteinkkel, javaslatainkkal.

Eredmények, kovetkeztetések: Az angol nyelvd tanulminyok eredményei alapjin inkdbb rovid tiva hatdsokra
szamithatunk, ezért tovabbi kutatdsok feladata a tanuldsban akadalyozott (ezen beliil enyhén értelmi fogyatékos) tanuloknak
késziilt fejleszt6 programok Osszeallitisa.

Kulcsszavak: verbdlis munkamemoria, tanuldsban akadilyozott, korlitozott kapacitas, fejlesztési otletek, gyakorlatok,
lehetGségek

HATTER ES CELOK

A gyogypedagogiai  tevékenység  kozéppontjdban < a  segitségre  szorulo,
tobbletszolgiltatast igényls sértlt, akadalyozott, fogyatékos személy all. Valamennyi
beavatkozas két alapvet6 feladatban valosul meg: a kiilonleges célok analizaldsa és
kijelolése, valamint a beavatkozas kivitelezése és értelmezése, értékelése (Wember,
2003; Gordosné, 2012; Mesterhazi, 2012). A tanulasban akadalyozott (ezen beliil enyhén
értelmi fogyatékos) tanulok verbalis munkamemoridjanak fejlesztése kilonleges célnak
tekinthets, hiszen a besz€lt és az irott nyelv megértését alapvetéen meghatirozza.
Sokkal tobbet kellene tudnunk a verbalis munkamemoria fejlesztési lehetSségeirdl,
mik6zben erre vonatkozéan nem ismertink magyar nyelvi kutatasokat. Az angol nyelvid
szakirodalmakban tobb orszagbol szarmazo szerzSk altal megirt, jelentés szamu

vizsgalat, konkluzié és fejlesztési javaslat van, de a mért populaciok egyértelmd
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diagnosztikai beazonositisa nem lehetséges. Az itt bemutatott vizsgilatok és
beavatkozasi javaslatok analog modon mégis tampontokat adhatnak a magyar
gyogypedagogiai értelmezés szerinti tanulasban akadalyozott (ezen belil enyhén
beavatkozds lehetGségét és kivitelezését tarjuk fel. Egyrészt a verbalis munkamemoria
javitasinak direkt lehetGségeit, masrészt pedig egy tavolabbi megkozelitésbdl
bemutatjuk azt is, hogy a verbilis munkamemoria fejlesztésének milyen esetleges
transzferhatasaival szdmolhatunk. Vizsgiljuk még tovabbi, hogy milyen konkrét
kognitiv tertletekre vonatkozhat ez a fejleszté hatas.

A verbalis munkamemoria a munkamemoria egyik alrendszere. Fogalmi
hasznalatunkban ebben a struktaraban gondolkodunk.

Tanuldsban akadalyozott (ezen belil enyhén értelmi fogyatékos) tanuldk
elmaradidsok mennyiségi €s minSségi sajitossagait. Ha a verbalis munkamemoria
kapacitasa korlatozott, a felfogott mennyiség kevés lesz, kimaradnak informacio-
elemek, igy a tartalom megértése hianyos vagy elégtelen lesz. A korlatozott kapacitas
negativ transzferhatdsokkal is jar. A munkamemoridra vonatkozo kisérletek és
tanulmanyok szerint a korlatozott kapacitas egyik oka lehet az olvasasi és a matematikai
nehézségeknek, a szelektiv figyelem hianyossigainak, és a végrehajtd funkciok
(szabalyozas, feladattervezés, viselkedés korlatainak is (Melby-Lervag & Hulme, 2013).

Alapvetd kontextus és fogalmak

A munkamemoria kapacitdsa és a tanulasi képességek kozotti dsszefiiggés adott, ezért
fontos, hogy a tanulasban akadalyozott (ezen beltl az enyhén értelmi fogyatékos),
valamint a hatareseti intellektudlis képességzavarral diagnosztizalt tanulok munka-
memoria fejlesztésének megvalosithatosagat és hatékonysagat tanulmanyozzuk. A
munkamemoria és a kognitiv folyamatok kozotti kapcesolat bizonyitasinak koszonhet6-
en arra lehet kovetkeztetni, hogy az életkornak megfelel6 kapacitassal bir6 verbalis
munkamemoéridnak szimos elénye van a megismer$ képességek fejlesztésében
(Morrison & Chein, 2010).

A verbilis munkamemoria barmilyen tevékenységhez szikséges informaciok
tarolasanak és feldolgozasanak rugalmas mentilis munkaterilete. Egy korlatozott
kapacitasu rendszer, a méretét ezért meghatarozo tényezének tartjuk az egyén kognitiv
képességei szempontjabol. A verbalis munkamemoria kapacitisa megjosolja a fluid
intelligencia (a korabban megszerzett tudastol fiiggetlentil az Gj problémak megoldasara
vald iranyultsdg) és a végrehajtd funkciok egyéni kiilonbségeit, tovabba elGrevetiti
olyan kognitiv képességek, mint a szovegértés, a nyelvtanulds, a nonverbalis
problémamegoldas és szamos teriletspecifikus érvelési készség egyének kozotti
eltéréseit (Morrison & Chein, 2010). Sokaig Ggy gondoltik, hogy a munkamemoria
kapacitasa végleges, de egyre tobb adat mutatja, hogy célzott fejlesztésen keresztiil
mégis novelhetd a tiroldsi mennyiség (Morrison & Chein, 2010; Melby-Lervag & Hulme,
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2013). A kapacitas novelésének célja, hogy a tanulok a sikeres teljesitéshez sziikséges
informdcidkat rovid idén belil tudjik tarolni és feldolgozni, ezen kozben a
megoldashoz szikséges informdcidkat a hosszi tivid memoridbol elShivni. A
munkamemoridval kapcsolatos megfigyelések és kisérletek szerint a megtartott
informaciok mennyisége hosszan tart6 és adaptiv modszerekkel novelhets. Allatokkal
végzett motoros és perceptudlis fejleszté feladatok teljesitése utin a szinaptikus
kapcsolatokban valtozasokat mértek, a sejtek kozotti egytttmikodés javult (Klinberg,
2010). Ez implicit jellegl fejlesztési forma, mert a javulds csupan az ismétlések
kovetkezménye volt. Kérdés, hogy explicit (direkt) fejlesztési torekvések milyen
fejlédést garantdlnak. A munkamemoria hatékonysiaganak akar kisebb mértékd
novekedését is érdemes megcélozni, ha az javulist eredményez a tanulasi
teljesitményben, az €élethelyzetek megoldasaban az osztilyteremben és a gyermekek
mindennapi életében (Van der Molen, Van Luit, Van der Molen, Klugkist & Jongmans,
2010). A megfelel6 idejd, rendszeres, tréningszerd gyakorlatok ezt a célt szolgaljak
(Matthes, 2009). A tanulas sikerességének visszajelzése a tanulok szimara befolyasolja
a tanulasi motivaciot és a metakogniciot is (Jozsa, Fazekasné Fenyvesi, Szenczi &
Szaboné, 2015).

MODSZER

A verbilis munkamemoria vizsgalati és fejlesztési lehetGségeirSl angol nyelvd
szakirodalmak alapjan tijekozodtunk. Mar a kezdetekben felmertiltek kétségek arra
vonatkozdan, hogy a vizsgalt és fejlesztett tanul6i populaciok mennyire fedhetSk le a
magyar gyogypedagogia altal definialt tanuldsban akadalyozott (ezen belil enyhén
értelmi fogyatékos) tanuldk csoportjaval. Az angol nyelvi tanulmanyok kiilonbozé
orszagokbol szarmazo szerzGi miatt kételyeink tovabb fokozodtak. Melby-Lervang és
Hulme (2013) 23 tanulmany, ezen belil 30 vizsgalati csoport adatainak Osszevetésébdl
hasonlo kovetkeztetésre jutott, amit még bdvitett a heterogén életkori Osszetétel, a
diagnosztikai kiilonbségek és az eltéré klinikai kortlmények kétségeket noveld
felvetéseivel.

Van der Molen és munkatarsainak (2010) tanulmanya egy masik megkozelitésbol,
de igazolja torekvésiinket a tanuldsban akadalyozott (ezen belil enyhén értelmi
fogyatékos) — az altaluk hasznalt elnevezéssel ’students with intellectual disabilities’ —
tanulok verbalis munkamemoriija fejlesztésének pozitiv prognoézisardl. Kisérletiikben
a serdul6k szdmitdgépes munkamemoria-tréning fejlesztést kaptak a végrehajto
funkciok, a tanulasi képességek és a torténetfelidézés folyamataiban. Az el6- és
utovizsgalatok adatai a verbalis munkamemoria javulasat igazoltak a kontrollcsoportok
eredményeihez képest. A fejlesztés direkt, a verbalis munkamemoriara vonatkozo
eredményessége mellett kozvetlen transzferhatdsok is megjelentek f6leg a téri-vizualis
vazlattomb, a matematikai muveletek és a torténetfelidézés tertileteiben. Egy masik
kutatocsoport, Sodenqvist, Nudey, Ottersen, Grill és Klingberg (2012) ADHD tiineteket
mutato, valamint koraszilott gyermekeket, és stroke betegséget atélt felnstteket
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valasztottak célcsoportnak. Verbalis munkamemoridjuk fejlédését egy ot hétig tartd
szamitogépes programmal stimulaltak. A kisérlet el6tti €s utani vizsgalatok alapjan
egyértelmd javulast mértek mindazok mellett, hogy a fejlédés mértéke nagy egyéni
eltéréseket jelzett. Az eredmények bizonyitottdk, hogy a szisztematikusan végzett
fejlesztésnek hatdsa van a verbilis munkamemoriara, és Sk is hasonlo teriletekre
kiterjed6 transzferhatasokat allapitottak meg. A fejlédés mértéke a fejlesztés alatt
szignifikinsan kapcsolodott a transzferfeladatokban torténd javulashoz, amelyek a
vizuo- és verbalis munkamemoriat és a nyelvi értést mérték. Kiulonosképpen azok
mutattak fejlédést, akiknek nem volt egyéb diagnozisuk, és jobb bemeneti szinten
alltak. Az egy évvel késGbbi, ismételt felmérésnél viszont mar nem volt kimutathatod
fejlédés, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a fejlesztésnek vagy intenzivebbnek, vagy
gyakrabban ismétlédének kellene lennie, azért, hogy a hatds esetiikben is mérhetd
maradjon. A tanulmany {6 felfedezése az volt, hogy a verbalis munkamemoria tréning
hatékony lehet, és atvitelben noveli a gondolkodasi feladatokban nyujtott teljesitményt
is. Azonban egy minimalis kognitiv kapacitas sziikséges ahhoz, hogy a fejlesztés
eredményes legyen, és mindezek mellett szamitani kell egyéni teljesitménybeli
eltérésekre. Az altaluk vizsgalt minta teljesitményébdl ugyan nem kovetkeztethetiink
direkt moédon a tanulasban akadilyozott (ezen belil enyhén értelmi fogyatékos)
tanulok, felnéttek teljesitményére, de meégis vannak olyan konklaziok, amelyeket
esetiikben is szem el6tt kell tartanunk. Minden, a verbalis munkamemoria fejlesztésére
vonatkoz6 probalkozasnak figyelembe kell vennie, hogy az egyének kozotti
kilonbségek a fejlesztés folyamatdban hogyan befolyasoljak az atvitel hatékonysagat,
és tovabb kellene vizsgilni, milyen hatassal vannak az alapkapacitisok a tréning
eredményére (Sodenqvist et al, 2012). Melby-Lervag és Hulme (2013) nagy elemszamu
kisérleti és kontrollcsoportok eredményein végzett metaanalitikus elemzésének
konklazioja, hogy a verbilis munkamemoria fejlesztését célzo programok csak kozeli
transzferhatasokat garantalnak a rovid ideji megtartas és miveletvégzés minSségében,
és a verbalis, a nonverbalis, valamint a vizualis tertileten szabalyoz6 muveletekben is.
A kés6bbi metaanalitikus elemzések a dekodolds, a figyelem iranyitasa, a viselkedés
korlatozasa, a fluid intelligencia, az ADHD tiinetei és a nyelvi képességek kapcsan mar
csak korlatozott javulast mutattak. A szerzok szerint az elemzés adatait a mintak kozotti
¢életkori és diagnosztikai kiilonbségek, az eltérS fejlesztési id6, a beavatkozas tipusa,
valamint a kiilonboz6 vizsgalati szituaciok miatt nem lehet altalanositani (Melby-Lervag
& Hulme, 2013).

Hasonlo végkovetkeztetéseket olvashatunk késébbi, angol nyelvd tanulmanyokban
is. A verbalis munkamemoria fejlesztési programjanak hatékonysiaga kétségtelen, de a
programok metaanaizise csak korai transzfereket igazol a nonverbalis, a szobeli és irott
verbilis képességek, valamint a verbdlis munkamemoria javuldsira vonatkozdan. A
szerzOk 145 Kkisérleti Osszehasonlitis utan sem talaltak egzakt bizonyitékokat a
szamitogépes munkamemoria-programok hossza hatismechanizmusainak igazolasira
(Melby-Lervag, Redick & Hulme, 2016).

Shwaighofer, Fischer és Bihner (2015) verbdlis munkamemoria fejlesztését célzo
programok metaanalizisével foglalkozo6 tanulmanyanak célja szintén a fejlesztés kozeli
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és tavoli atviteli hatasainak bizonyitasa volt. Az 6sszehasonlito vizsgdlatok szamszerden
reprezentaltik a verbdlis munkamemoridra vonatkozo dtviteli hatisokat. A nyomon-
kovetd vizsgalatok csak kicsi tavoli hatasokat igazoltak, ezek is csupan a nonverbalis és
a verbalis képességekre vonatkoztak. Mindezek ellenére meghataroztak olyan elveket,
amelyek alapjan a legjobban javithatjuk a munkamemoriat. Javaslatuk szerint a verbalis
munkamemoriat komplex aktivitisi kontextusokban (nem Onmagiban) lehet a
legjobban javitani.

A munkamemoria fejlesztésére vonatkozo kutatisok egyik tipikus vizsgalati célja a
kapacitas bovitése, hogy a tanuld egy adott informacié egyre ndvekvs szamu elemét
képes legyen megjegyezni. Az ilyen jellegl kisérletek tobbnyire bettk, szavak, vagy
szamok sorozatainak alkalmazasa eredményességét vizsgaljdk, a megkozelités
konkrétan a verbalis munkamemoriara vonatkozo, Gn. ,verbalis tanulasi irodalom”
(Csépe, Gyori & Rigd, 2007). Az emlékezeti kodolas kiilonboza tipusu és jellegd lehet.
Egy adott informaciot kodolhatunk fonologiai (pl. hallott szamsorok mennyiségi
novelése, akusztikus jellegi egyeztetések), vizualis (pl. dbrasorozatok emelkedd
mennyisége, abrarészletek kiegészitése), szemantikai (pl. tartalmi Osszefliggésben lévé
szosorok), vagy asszociacios jellemzSk (pl. egyidében rogzitett, valtozatos kodua
informaciok) alapjan. Vita tairgya még, hogy a munkamemoria kapacitas szétvilaszthato
modalitas specifikus (verbalis, vizualis, téri-vizualis) rendszerekre, vagy ezzel
ellenkezGen, ez egy terilettdl fliggetlen kapacitas. A tanulmanyok széles korének adatai
alapjin a munkamemoria  kapacitisa  terilettdl fliggetlen, bar bizonyos
memoriafeladatok a tarolasi kapacitas tekintetében kisméretd modalitisban eltérnek
(Engle, 2002). A vizualis, a téri-vizudlis és a szemantikai kodok eredményezik a legjobb
felismerési teljesitményt (Csépe et al, 2007).

EREDMENYEK

A verbalis munkamemoria kapacitasat novelni tudjuk azaltal, hogy Osszefliggéseket
alkotunk egyébként oOsszeftiggés nélkiili dolgok, jelenségek kozott, igy az egymastol
fuggetlen informaciokat tartalmi tombbé formaljuk. Olensen, Westerberg és Klingberg
(2004) kisérleteinek alanyai ezt a stratégiat valasztottik: kilonbozs elemeket
egységekbe csoportositottak, amelyekre egészként emlékeztek, ezaltal konnyitették
meg a kodolast és a rovid idejd tarolast. A tevékenység sorin mérhetS volt az agyi
aktivitis novekedése a prefrontilis és a parietilis agykérgekben (Olensen et al, 2004).
Az elaborativ (kimunkalo) kodolast célzo stratégia tovabbi lehetGségei az elemek
valamilyen szempontG halmazokba csoportositisinak gyakorlasa, vagy torténet
kitaldlasa az elemekkel, és a képzelet hasznilata arra, hogy az elemek felidézése
felidézhetévé valjon (Morrison & Chein, 2010). Az ilyesfajta fejleszté programok
kapcsolatokat alakitanak ki a megjegyzendd informacio és a hossza tavi memoridban
tarolt, mar megszerzett informaciok kozott. Mindegyik stratégia alapja az adatokkal valo
mentalis kimunkalas, az ismeretlen adatok valamilyen, mar ismert kontextusba
helyezése. Mind az ismétlés, mint az elaborativ kodolds gyakorlatat alkalmazni lehet a
mindennapi kontextusokban is, ha felidézend6 informaciok listiira vagy csoportjaira
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van szikség. Ilyen lehet, amikor a tanuloknak szimon kell tartaniuk egy
matematikafeladat megoldasihoz sziikséges lépéseket, vagy haztartdsi ismeretek
foglalkozason fejben kell tartani egy receptben irt hozzavalokat, vagy a muiveleti sort.
De lehet egy szimulacios, vagy valodi bevasarlas szituaciojaban is listasort rogziteni ugy,
hogy a megvasarolni kivant aruk listajabol a tanulok tartalmi tomboket alakitanak ki. A
mindennapi kornyezetben valdé hasznalhatosiga ellenére, a bemutatott emlékezet-
erGsité stratégiakrol bebizonyitottak, hogy csak a begyakorolt feladat végrehajtasi
teljesitményét emelik, vagy olyan feladatokban mikodnek jol, amelyek ugyanolyan
tipust informaciot igényelnek (Klinberg, 2010). Az agyi aktivitast vizsgalé egyéb
feladatok alkalmasak a verbalis munkamemoria mis OsszetevGinek a fejlesztésére is. A
verbilis munkamemoria fejlesztése hatékonyabb lesz, ha a verbalitast dsszekapcsoljuk
a téri-vizualitisra vonatkozo6 feladatokkal (Klinberg, 2010). A szemléltetés értelmezd
szerepe eddig is koztudott volt, ami azzal bévilt, hogy a két teriilet dsszekapcsolasa
nem csupan a megértést segiti, hanem a munkamemoria kapacitasat is noveli. A téri-
vizudlis vazlattomb fejlesztési tartalmai lehetnek olyan megallapitasok, ahol a téri
valtozas megléte vagy az ugyanolyan megmaradasinak megfigyelése a feladat. Ilyen
téri helyzetvaltozas lehet a sorrendcsere, vagy a formak (azok elemeinek) forgatisa. A
jol végzett feladatok szamanak megtartdsa, és ezzel egyidGben Osszevetése a kapott
feladatok mennyiségével is fejleszté hatasa lehet.

Tovabbi fejlesztési lehet6ség a torténetfelidézés. Van der Molen (2007) altal
bemutatott kisérletben a kisérletvezeté hangosan olvas egy rovid torténetet, amelyet a
tanuloknak azonnal meg kellett ismételnilik, annyira pontosan, amennyire csak
lehetséges. Ez volt az azonnali felidézés feladata. 20 perc elteltével Gjra meg kellett
ismételnilik a torténetet, ez volt a késleltetett felidézés. Az értékelés szempontja a
tartalmi felidézés pontossaga, valamint a helyes kulcsszavakra valo emlékezés volt. Egy
masik feladattipus az Gn. valaszgatlas. Ttt a kisérleti csoportnak kilonbozé szinekkel irt
szavak tartalma helyett a szinek nevére kellett koncentralniuk. A szin nevét kellett
mondaniuk, és meg kellett akadalyozniuk a nagyobb tartalmi ereji valaszt, a szo
megnevezését. A munkamemoria kapacitasa jobb lesz az ilyen jellegl feladatokban,
ahol a figyelemelterel6 informaciokat gatolni kell (Melby-Lervag & Hulme, 2013).

Minden olyan stratégia, amely a megtartast segiti, hatékony megkozelitést javasol a
kodolashoz, a fenntartdshoz és/vagy a hosszativia memoriabol valé elShivashoz.
Elsérendd célja, hogy megnovelje az informaciomegtartasi teljesitményt bizonyos idé
alatt. Ezekben a kutatisokban a kutatast végz6k bemutattak a résztvevSknek egy adott
feladatmegoldasi stratégiat, majd gyakorlo foglalkozasokat tartottak, ahol az adott
stratégiat alkalmazhattak. Néhany stratégiai program célja az volt, hogy megnovelje az
artikulacios ismétlésre valo tamaszkodast és annak hasznalatit.

Ezek a felfedezések vezettek az ismétlés hatékonysiginak vizsgilataihoz, amelyek
sikeresen bebizonyitottdk, hogy a gyermekek és felnSttek esetében is fejleszthets a
verbalis munkamemoria teljesitménye az artikuldcidés ismétlés stratégidjanak
hasznalataval. Az ismétlés noveli a verbalis munkamemoria kapacitasat azaltal, hogy a
fejlesztésben részt vevOket a kevésbé hatékony stratégidktol elidegenitik (pl.
retrospektiv felidézés), vagy Ggy, hogy novelik a verbalis munkamemoria megtartasat
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segitd, rejtett, ismétld mechanizmusok mindségét vagy hatékonysigat. Az artikulacios
ismétlés hatékonysagaval foglalkozo kutatisok erGsen tamogatjak azt az allitast, hogy a
megtartott informacié mennyisége a verbilis munkamemoridban megnovelhets olyan
stratégidk tanitidsaval, mint pl. a hangos ismétlés, a kakukktojas tipusu jatékok, vagy
valamilyen 6sztonzésbdl kiinduld torténet mesélése, vagy az inger kiemelkedébbé
tétele a képzelGerd hasznalataval. Hatékony verbdlis munkamemoria feladatot
tartalmaz pl. a szadmjegyek soranak visszafelé torténé megjegyzése, helyemlékezet,
vizudlis elemek mozgasinak kovetése, és még szimos egyéb feladat (Morrison & Chein,
2010). Az ismétlésre épuls feladatok egyik valtozata lehet még a szosor novelése, amely
két szoval kezdddik, majd a sz0 mennyisége fokozatosan n6 addig, amig a résztvevs a
sorrendet megtartja. A feladat nehezebb valtozata ugyanezen szolanc visszafelé
felsorolasa (Sodengvist et al, 2012).

A verbalis munkamemoria fejlesztését célz6 programok szamitogépes valtozatainak
hasznalata lehet6vé teszi olyan adaptiv algoritmusok beépitését, amelyek biztositjak,
hogy a feladatok nehézségi szintje mindig kihivast jelentsen az egyén szimara
(Klingberg, 2010). Egy ilyen, jol hasznosithat6, fejlesztésre is alkalmas feladatot ir le
Sodengvist, Nudey, Ottersen, Grill és Klingberg (2012). Ez a szamitogépes feladat azt
varja el a résztvevoktSl, hogy el6szor azonositsik az eltéré alakzatot egy
hiromalakzatos sorban, amelyet egyszerre mutatnak meg nekik harom keretben.
Azutan harom ures keretet adnak a gyermekeknek, akiknek ra kell mutatniuk arra a
keretre, amelyben az eltér6 alak megjelent. A feladat nehézségi szintjét az egyszerre
megjelent sorozatok szimanak novelésével emelik. Ezdltal tobb helyre kell nekik
emlékeznilk, de minden sorozatban csak egy hely lesz. Egy auditiv tipusu fejlesztés
szintén az emlitett szerzOktSl: harom percen keresztil a résztvevok egy hangfelvételt
hallgatnak, amely szavakat sorol 1 masodperces id6kozokkel. A tanuloknak egy piros
figurat kell elhelyeznitik egy keretben minden alkalommal, amikor a ,piros” szot halljak.

A verbilis munkamemoria tovabbi fejlesztési otlete: a gyermekektdl azt kérik, hogy
mutassanak ra bizonyos tulajdonsagokkal rendelkezé alakokra abban a sorrendben,
ahogy halljak. A feladat nehézsége a dolgok szimanak, a tulajdonsigok szamanak és
ezek szintaktikai 0sszetettségének novelésével fokozhato.

A munkamemoria fejlesztési gyakorlataira vonatkozodan egy alternativ megkozelités,
hogy kozvetlentl olyan feladatokon kell gyakorolni, amelyek nagymértékben a
gondolkodasi képességet terhelik.

KOVETKEZTETESEK

Az el6z6 tanulmanyunkban ismertetett vizsgilatok demonstrdlasaban a teljesitménybdl
adodo konklaziokra koncentraltunk. A fogalmi értelmezéseken tal elsGsorban kutatasi
eredményeket kozoltink az  enyhén értelmi fogyatékos tanulok verbalis
valasztottuk, ahol az eredmények mellett a fejlesztési eszkodzoket is ismertettik.
Osszegzésképpen: ugyan tetten érhetd, hogy a tanuldsban akadalyozott (ezen beliil az
enyhén értelmi fogyatékos) tanulok verbdlis munkamemoria kapacitisa novelhetd,
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javithato lehet, de a vizsgilati adatokbol nem igazolhatok a verbalis munkamemoria
fejlesztésébdl kovetkezS tavoli transzferhatasok. Nem ismeretes még azonban, hogy
milyen kozeli vagy akar tavolabbi hatisokra szamithatunk célzottan tanuldsban
akadalyozott (ezen belil enyhén értelmi fogyatékos) tanulokra adaptilt, verbalis
munkamemoriat fejleszté programok esetében. Ez mar a tovabbi, kimondottan erre a
tanuloi populdciora készitett, fejlesztést kisérd kutatasok feladata lesz.
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ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Szakértdi bizottsagi komplex tevékenység szakiranyi tovabbképzés
(3 félev)

A szakirdnyQ tovabbképzés célja a komplex diagnosztikdban atfogd és pontos ismeretekkel
rendelkezd szakemberek képzése. A mindségi és méltanyos szakértsi folyamatban sziikséges
szakértelem elmélyitése és a szakmai képesség fejlesztése, az inkluziv szolgiltatoi attitdd
erGsitése, az etikus szakmai magatartds, a protokollaris mikodés kozos rendszerbe
illesztésével a komplex szakértSi kompetenciak kialakitisa. A tovabbképzés elvégzésével
hallgat6ink ,szakértéi bizottsagi komplex diagnoszta” szakképzettséget szereznek.
Sziikséges eloképzettség: gyogypedagodgia alapképzési szak legalabb alapfokozat (BA),
vagy annak megfeleltethetS korabbi, fGiskolai szintd képzésben szerzett oklevél barmely
szakiranyon, gyogypedagogiai tanar vagy gyogypedagdgiai terapeuta,
vagy barmely pedagogus alapképzési szak legalabb alapfokozatin (BA) szerzett oklevél és a
beilleszkedési, a tanulasi és magatartasi nehézségekkel kiizd6 gyermekek, tanulok szlrésére,
csoportos és egyéni foglalkoztatisira jogositd szakirdnyG tovabbképzésben szerzett
szakképzettség, illetve fejlesztépedagogus  szakirinyG  tovabbképzésben — szerzett
szakképzettséget igazolo oklevél;
vagy konduktor alapképzési szak legalabb alapfokozata (BA) képzésben szerzett oklevél,
pszichologia alapképzési szak legaldbb mesterfokozati (MA) képzésben szerzett oklevél;
vagy gyermek- és ifjisigpszichidtria vagy csecsems- és gyermekgyogyaszat vagy
gyermekneurologia szakorvosi szakképesitéssel rendelkezé orvos oklevél.
A képzésre torténd felvétel tovdbbi feltétele: Esettanulmany benyujtisa, melyben elvirt,
hogy a jelentkez$ alapvégzettségéhez illeszkedGen mutassa be szakmai kompetencidjat,
legyen értékelhetS a jelentkez6 szakértelme, inkluziv szemlélete, médszertani tajékozottsaga.
Az eset ismertetése elemzs, értékelS személetd legyen, kell6 onreflektivitissal mutassa be
szakmai szerepét a jelentkezé az esetvezetésben. Az esettanulmany elvart terjedelme legalabb
8.000 és legfeljebb 10.000 karakter.
A képzés onkoltsége: 180.000 Ft/félév
A képzés idGpontja: 2019/20-as tanév tavaszi (IL.) félév
Jelentkezési hatarid6: 2019. november 30.
A képzés megfelelS 1étszami jelentkezs esetén indul.

Részletesebb informacié az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar Gyogypedagogiai
Tovabbképz6 Kozpont honlapjan, a Képzési kindlat mentipont alatt az alabbi elérhetGségen
taldlhato: https://bit.ly/2yNtTvg
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ABSZTRAKT

Hattér és célok: A ritka kozponti idegrendszeri eredetdi mozgdszavarok kozé tartozo kisagyi (cerebellaris) ataxiarol magyar
nyelven igen kevés szakirodalmi forrds érhetd el. Célunk, hogy a hazai gyogypedagogusok szamara dttekintést nyujtsunk a

Modszerek: Osszefoglalonk a kisagy funkci6ival, fejlédésével és funkcidzavaraival, valamint a gyermekkori cerebellaris
ataxidval kapcsolatos, az elmult két évtizedben megjelent magyar és angol nyelvi szakkonyvek, illetve a PubMed adatbizis
segitségével kivalasztott impakt faktoros, szakmailag lektoralt (peer-reviewed), angol nyelvi osszefoglald kozlemények
alapjan készlt.

Eredmények: A kisagy (cerebellum) a szomatomotoros rendszer egyik szabalyozo kézpontja. ElsGsorban az éppen zajlo
mozgasok koordindciojaért és optimalizalasdért, valamint a motoros tanulasért felelSs, emellett fontos szerepe van kognitiv
és emocionalis funkciokban és a tirsas viselkedés szabilyozdsiban. A cerebellum a kozponti idegrendszer egyik
legsériilékenyebb terllete, ami részben 0Osszefiigg rendkivil elhtzodo fejlédésével. Sérilésének legjellemzSbb
megnyilvanuldsi formdja az ataxia, amelynek objektiv vizsgilatira tobbféle mérSeszkoz alkalmazhato, ezek koziil
legismertebb az Ataxiavizsgalo és -értékels Skala (Scale for the Assessment and Rating of Ataxia). A gyermekkori cerebellaris
j modszerek jelentek meg, amelyek koziil kilonlegesen igéretes a sajit testtel irdnyithat6 videojitékok alkalmazdsa.

Kovetkeztetések: A kisagy szerepére, fejlédésére és funkciozavaraira vonatkozo ismereteink az elmult két évtizedben
jelentGsen boviltek. A gyermekkori cerebellaris ataxidval kapcsolatban gyogypedagogiai szempontbol kiillonosen fontos az
ataxia vizsgdlatdra alkalmazhato mérSeszkozok €s a korszerd terdpids lehetGségek megismerése, kiilonos tekintettel a sajat
testtel iranyithat6 videojatékokra.

Kulcsszavak: ataxia, cerebellum, mozgaskoordinicio, rehabiliticio, videojaték

HATTER ES CELOK

A gyermekkori ataxia a kozponti idegrendszeri eredetd mozgaszavarok ritka tipusa:
100.000 gyermekbdl kb. 26-ot érint (Salman és mtsai, 2018). Részint ritka
el6fordulasaval magyarazhatod, hogy magyar nyelven igen kevés szakirodalmi forras
érhet6 el a gyermekkori ataxidkkal kapcsolatban. Osszefoglald tanulmanyunk célja,
hogy olyan attekintést nyujtson € mozgaszavar leggyakoribb altipusa, a kisagyi eredetd
ataxia gyermekkori formairdl és ezek kezelési lehetGségeirdl, amely megkonnyitheti az
érintett gyermekekkel foglalkoz6 gyogypedagodgusok, gyogytorndszok és mas
szakemberek munkajat.
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MODSZEREK

Osszefoglalonkhoz az elmult két évtizedben (2000 utdn) megjelent magyar és angol
nyelvd szakkonyveket, illetve angol nyelvd, impakt faktoros folyoiratokban publikalt,
szakmailag lektoralt (peer-reviewed) szakcikkeket — tobbségiikben 0Osszefoglalod
kozleményeket - hasznaltunk fel és dsszegeztiink nem-szisztematikus moédon. Az angol
nyelvd szakcikkeket a PubMed adatbazis segitségével valasztottuk ki, a kovetkezs
keresGszavak segitésével: human cerebellum & function”, ,cerebellum & motor
control” ,cerebellum & cognitive functions”, ,cerebellum & emotion” ,cerebellar
development”, ,ataxia rating”, ,cerebellar ataxia & children”, ,childhood cerebellar
ataxia”, ,cerebellar ataxia & therapy”, ,ataxia & video games”.

EREDMENYEK

A kisagy {6 funkcioi

A cerebellum elsGsorban a szomatomotoros rendszer egyik szabalyozo kozpontjaként
ismert. A kilonb6z6 szenzoros rendszerekbdl (a szomatoszenzoros, lato-, hallo- és
egyensulyoz6 rendszerbdl), valamint a szomatomotoros rendszerbdl (a motoros
kéregbdl és agytorzsi motoros magokbol) érkezd informaciokat integralva ,elkésziti” a
végrehajtand6 mozgas optimalis kivitelezésének tervét. Ezt tovabbitja a thalamuson
keresztil az agytdrzsi motoros magokhoz, valamint a premotoros és supplementer
motoros kéregbe (Komoly & Palkovits, 2010). Ujabb eredmények szerint a motoros
kéreg mikodését befolyasoldo masik rendszerrel, a basalis ganglionokkal is 0sszekot-
tetésben all (Bostan & Strick, 2018). Kiterjedt kapcsolatrendszere révén a kisagy képes
az Osszes relevans szenzoros visszajelzést integralva optimalizalni, sziikség esetén
korrigalni egyrészt az éppen zajlo, masrészt a soron kovetkez6é mozgasok kivitelezését.
Ez a monitorozo-elGrecsatold szabdlyozas kilonosen jelentSs a sokiziiletes, szekven-
cialis mozgasok, a beszédmozgasok és a szemmozgasok esetén, és kulcsszerepet jatszik
az Osszetett mozgasok tanuldsa, automatizaciodja soran (Szirmai, 2011).

Bar jelen kozlemény fokuszdban a kisagy mozgasszabdlyoz6 funkcioi allnak,
roviden kitériink a nem-motoros funkciokban betoltott szerepére, amelyek az utobbi
évtizedben egyre inkdbb elGtérbe kertilnek. A prefrontalis kéreggel és a posterior
parietalis kéreggel valo kozvetlen Osszekottetése révén a cerebellum szamos kognitiv
funkcidban (elsGsorban végrehajtd funkciokban) fontos szerepet jatszik: tobbek kozott
a szekvencialis mentalis feladatok tervezésében és szervezésében (beleértve szamos
nyelvi funkciot), a munkamemoria és a figyelem szabalyozasiban, illetve a téri-vizulis
feldolgozasban és a szabalyok alkalmazasaban (Buckner, 2013; Schmachmann, 2019).
Igazoltak tovibba a cerebellum szerepét az emociok és a tirsas viselkedés
szabalyozasaban, példaul a tarsas jelek, szocialis tavolsagok és hatarok értelmezésében
(Adamaszek és mtsai, 2017).
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A kisagy elhuzodo fejlodése és sériilékenysége

A kisagy fejlédése igen hosszan elhtzodik: novekedése kiilondsen intenziv a terhesség
utols6 harmadaban (Volpe, 2009 és Haldipur, 2011), és neuronhaldzatainak kiépulése,
valamint a kisagyi afferens és efferens axonok myelinizacidja a szlletés utin még évekig
eltart (Vig és mtsai, 2005). Az elhtz6d6 fejl6dés miatt a kisagy kiilondsen érzékeny a
fejlédést megzavard tényezOkre, legyenek azok genetikai vagy kornyezeti faktorok
(Manto & Huisman, 2018). Ez az oka annak, hogy a kisagy az egyik leggyakrabban
érintett agyterilet korasziilotteknél.

Nemcsak a korai fejl6dés, hanem az egész élet sorain megfigyelhets a kisagy
(ktlonosen a Purkinje sejtek) fokozott sebezhetésége a toxikus hatasokkal szemben -
kisagyi mikodészavarnak tudhatok be példaul az alkoholmérgezés egyensulyozast,
artikulaciot és szemmozgast érint tiinetei (Manto, 2012). Gyakran a kisagyban okozzak
a legkorabbi vagy legsulyosabb tiineteket a szisztémas, az egész szervezetet érints
koéros anyagceserefolyamatok, példaul a mitokondriumok kéros mikodése vagy a DNS
hibajavit6 mechanizmusainak hibdja (el6bbi a Friedreich-ataxia, utobbi az ataxia
telangiectasia kialakulasaért felel&s).

A kisagy sériilésének tiinetei

A kisagy, illetve a kisagyi leszallo vagy felszallo palyak sériiléesének legjellegzetesebb
tliinete az ataxia (gorog eredetd szo, jelentése: a szabalyossiag hianya), vagyis a nem
izommukodés-zavarbol eredd koordinalatlan mozgasvégrehajtas (koznyelvi szoval az
ugyetlenség), valamint az egyensulyzavar (Perlman, 2007; Fogel, 2012). A cerebellaris
ataxianak szamos megnyilvanulasi formija létezik, pl. érintheti a mozgasok ritmusat,
amplitadojat, folyamatossigit és pontossigit is. Altaliban elmondhato, hogy a
cerebellaris ataxia tiineteit a szem becsukdsa nem sulyosbitja jelentésen (ellentétben
mas ataxiatipusokkal, lisd késébb), illetve, hogy a tiinetek a 1ézidval azonos oldalon
jelentkeznek — ellentétben az agykérgi sériilés okozta motoros tiinetekkel (Perlman,
2007). Megjegyzendd tovabba, hogy a tiinetek egy része viszonylag késén éré funkciot
érint (pl. jards- és beszédzavarok, célvezérelt kézmozgisok zavarai), ezért
gyermekekben csak bizonyos életkor utin mutathat6 ki egyértelmien (Steinlin, 1998).

A kisagy nem-motoros funkcidkban jatszott szerepére vonatkozo, korabban emlitett
ismeretek alapjan nem megleps, hogy a kisagyi sérlilések tlnetei nemcsak a
mozgiasszabalyozast érinthetik. A cerebellaris sériilés jellemz& motoros é€s nem-motoros
tlineteit az 1. tablazatban foglaltuk ossze.
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Motoros tiinetek
(Perlman, 2007;
Armutlu. 2010;
Szirmai, 2011)

e Dystonia: az adott

izomtonus, illetve izomtonus-eloszlas.

mozgasnak, testhelyzetnek nem megfelels

e Dyssynergia: a sokiziiletes mozgasok koordindlatlansiga. Hatterében
allhat példaul, hogy az agonista és antagonista izmok nem megfelels
sorrendben kontrahidlnak, vagy az antagonista izom nem fékezi kell§
mértékben az agonista izom excentrikus kontrakcidjit €s emiatt a
végtagok nem optimadlis, szokatlan palyagorbét irnak le.

e Dysmetria: a mozgas erejének, amplitGdéjanak nem megfeleld
mértéke. A célirinyos mozdulat tal koran vagy tal késon fejezédik be,
véghelyzete pontatlan.

Dysdiadochokinesis: az egymas utani gyors, alternilé mozgasok
kivitelezésének nehézsége, pl. tal nagy kitérés az alternilé6 mozdulatok
soran.

e Tremor a mozgds el6rehaladtival, a célhoz kozeledve erésodd
(intenciés) vagy egy adott testhelyzet megtartdsakor jelentkezd
(posturalis) remegés, diilongélés.

o FEgyensiilyzavar: 116 €s 4llo helyzetben, illetve mozgds kozben is
jelentkez& dulongélés, imbolygis, egyensulyvesztés, gyakori elesés.

e Jardszavar: sz€les alapu, bizonytalan, botladoz6 jards, gyakori
egyensulyvesztés, kitérés a kisagyi 1€zidval azonos irinyba.

® Beszédzavar: skandilo, elmosodott vagy nem megfelel§ ritmusa
beszéd, amely esetenként légzés- és nyelészavarokkal is tarsulhat.

e A
(nystagmus), vagyis a szemgolyd akaratlan oszcillicidja a szem
horizontélis vagy vertikalis mozgatasa sorin a véghelyzetben, ami

A kordbban emlitett

is megjelenhet (okuldris

szemmozgdsok  zavara: tekintésprovokalt szemtekerezgés

kett@slatast, esetenként szédilést okozhat.

dysmetria a szemmozgisok esetében

dysmetria).

Nem-motoros
tinetek
(Buckner, 2013;
Adamaszek, 2017;
Schmachmann,
2019)

cselekvések, miveletek tervezésének, szervezésének zavara

e absztrakt gondolkodas zavara, illogikus gondolkodas

o figyelemzavar, munkamemoria romldsa

o csokkent verbalis fluencia

e beszédzavarok: agrammatikus beszéd, helytelen szintaxis, inadekvat
prozodia

o téri-vizualis tajékozodas zavara

o viselkedési zavarok: gitlastalansdg, impulzivitas, regressziv tiinetek,
kényszeresség

e tarsas viselkedés zavarai: tarsas kommunikaci® zavarai, szocialis

tavolsigok felmérésének zavara (pl. talzott baritsigossag)

1. tabldazat. A cerebellaris sériilés tiinetei.
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Az ataxia nem Kkisagyi eredetii formai

Irisunk f6 témdja, a cerebellaris ataxia mellett az aldbbiakban réviden ismertetjiik az
ataxia nem kisagyi eredetd tipusait is, kiemelve a differencialdiagnosztikai jellemzdket.

A vestibularis ataxidt az agytorzsi vestibularis magoknak és/vagy azok afferens és
efferens kapcsolatainak kdrosodasa viltja ki. A vestibularis magok a vestibularis
receptorokbol, a cerebellumbol, valamint a vizudlis és szomatoszenzoros rendszerbdél
érkezs afferensek Utjan értesiilnek a fej és a test térbeli helyzetérdl, valamint a
gerincvelSi motoros neuronokhoz, illetve a szemmozgaté agyidegmagokhoz futd
efferenseik révén részt vesznek a test, a fej és a szem helyzetének szabalyozasiban. E
szabalyoz6 mikodés zavarat, vagyis a vestibularis ataxiat, szédiilés, koros nystagmus,
az allo és 16 testhelyzet megtartisinak nehézsége, széles alapt és timolygo jaras, a fej
forditasakor és a tekintetirdny valtasakor jelentkezs egyensulyvesztés, illetve esetenként
a végtagmozgasok pontatlansaga jellemzi. A cerebellaris ataxiaval ellentétben ebben az
ataxiatipusban a beszédmozgasok kivitelezése nem érintett (Perlman, 2007; Armutlu,
2010).

A szenzoros vagy spinalis ataxia esetében a szomatoszenzoros informaciot szallito
gerincvelSi hatsd koteg sériilése, vagy a proproceptiv informaciot feldolgozo agyi
kozpontok (pl. thalamus, fali lebenyek) sértilése okozza a propriocepcid, vagyis az
izileti poziciordl és a mozgasrdl vald visszajelzés zavarat, és azaltal a
mozgaskoordinacios problémakat. A spinalis ataxiara elsGsorban az instabil testtartas és
a jards bizonytalansaga jellemzd, tovabba az Gn. pozitiv Romberg-jel, vagyis a tiinetek
sulyosboddsa a szem becsukdsa esetén. A vestibularis ataxidval ellentétben nem jar
széduléssel, a cerebellaris ataxiaval ellentétben pedig nem jar beszédzavarokkal
(Perlman, 2007; Armutlu, 2010; Komoly & Palkovits, 2010).

Az ataxia hatterének felderitéséhez a mozgasallapot vizsgilatin és az alapos
neurologiai kivizsgilason tal altalaban képalkoto vizsgilat, esetenként genetikai
vizsgalat is szlikséges.

A gyermekkori cerebellaris ataxiak tipusai

A gyermekkorban diagnosztizalt ataxidk gyakorisigat — eurdpai adatok alapjain —
26:100.000-re becsiilik (Musselman és mtsai, 2014). Arra vonatkoz6 adatot, hogy ezen
belil milyen gyakori a cerebellaris tipus, nem talaltunk.

A gyermekkori cerebellaris ataxianak két, részben atfeds csoportositasa hasznalatos:
a szakirodalmi forrasok egy része Oroklott, szerzett €s idiopathids/ismeretlen eredetd
altipusokat, mig mas részik velesziletett, akut és intermittalo altipusokat kiilonboztet
meg.

Az alabbiakban az utébbi csoportositast kovetjik, mivel a szomatopedagogiai
gyakorlat szempontjabol ezt véljik hasznosabbnak.

222



Velesziletett cerebellaris ataxiak

A cerebellaris ataxia velesziiletett formai kozott vannak nem progressziv és progressziv,
neurodegenerativ kérképek is. Az utdbbi csoportba tartozé koérképek a mozgas- és
alloképesség teljes elvesztését eredményezhetik, és sokszor az életet is megrovidithetik.

A nem progressziv korképek hatterében altalaban 6roklott vagy perinatalis teratogén
hatds (pl. cytomegalovirus-fert6zés) kovetkeztében kialakult cerebellaris hypoplazia all.
Egyik legismertebb formajuk a Dandy-Walker malformacio (Steinlin, 1998).

A progressziv korképek hatterében altalaban a kisagy mikodését érinté genetikai
rendellenesség all, csoportositasuk alapja a mutacid o6roklédési mintazata. Az
allapotromlas jellemz&it nem lehet altalanositani, ez korképenként és egyénenként
eltérs. A progressziv cerebellaris ataxidk egy része autoszomalis, recessziv 6roklédést
mutat. E korképek elsé tunetei jellemzGen 20 éves kor eldtt jelentkeznek. A genetikai
hatterd gyermekkori ataxidk kozil ezek a leggyakoribbak: incidenciajuk kb. 4:100.000.
Ismertebb tipusaik pl. a Friedreich-ataxia, a Cayman-ataxia, az ataxia telangiectasia és a
Refsum-kor (Fogel & Perlman, 2007, Manto & Marmolino, 2009). A progressziv
cerebellaris ataxiak kisebb része autoszomadalis, domindns 6roklédést mutat; ezek a
korképek jellemzSen a 20 és 50 év kozotti felndtteket érintik. Eurdpaban 100.000
emberbdl kb. 1-3 f6 érintett. Ebbe a csoportba tartoznak a spinocerebellaris ataxiak
(Durr, 2010).

Intermittalo cerebellaris ataxiak

Az intermittald ataxidkat visszatér$ ataxids epizodok és tinetmentes id&szakok
valtakozasa jellemzi. Kialakulhatnak mérgezés, gyulladis, anyagcserezavar (pl. a tejsav-
dehidrogendz enzim hidnya vagy a glikoz-transzporterl hidnya) és daganat
kovetkeztében is (Poretti és mtsai, 2012).

Akut cerebellaris ataxiak

A gyermekkori ataxidk koziil ez a leggyakoribb tipus: az ataxiaban érintett gyermekek
30-50%-anal fordul eld (Salas & Nava, 2010). Az akut ataxia esetében a tlinetek
viszonylag gyorsan, 1-2 nap alatt, egyes esetekben akar par 6ra leforgisa alatt
kialakulnak, és rovid ideig, altalaban legfeljebb 72 6rdig allnak fenn (Gieron-Korthals,
Westberry és Emmanuel, 1994; Ryan & Engle, 2003; Poretti és mtsai, 2012). Az érintett
gyermekek nagy tobbsége teljesen, maradvanytinetek nélkil feléptl (Connolly és
mtsai, 1994; Nussinovitch és mtsai, 2003; Salas & Nava, 2010).

Az akut cerebellaris ataxia leggyakoribb kivalté okai kozé tartozik a mérgezés (pl.
benzodiazepin, alkohol, cannabinoid, antihisztamin vagy antiepileptikum nem
megfelelé hasznalata), a traumas sértilés (pl. koponyacsont torése okozta agysériilés

miatt), egyes fert6z6 betegségek (pl. barinyhimlS, mumpsz, influenza, Lyme-kor),
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valamint az agydaganatok, kiilonosen a medulloblastoma (kisagyi, altalaban a vermis
kozelében 1évs gliasejtekbdl kiinduld, rosszindulatG daganat), amely az egyik
leggyakoribb kozponti idegrendszeri raktipus gyermekek korében (Hauser, 2006; Teo
és mtsai, 2013). Akut cerebellaris ataxiat okozhatnak tovabba az idegrendszert érintG
gyulladasos korképek is (pl. akut disszeminalt encephalomyelitis, Guillain-Barré
szindroma) (Gieron-Korthals és mtsai, 1994; Ryan & Engle 2003; Poretti és mtsai, 2012).

A cerebellaris ataxia vizsgalata

Az ataxia vizsgalatara tobb méréeszkozt is kidolgoztak, ezek mindegyike angol nyelven
érhetd el (Armutlu, 2010).

A Scale for Assessment and Rating of Ataxia (SARA, Ataxiavizsgdlo és -értékelé
Skdla): torzs- és végtagataxia, jaras kozben megfigyelhets ataxia és beszéd vizsgalatara
alkalmas (Schmitz-Hiibsch és mtsai, 2006). A késSbbiekben ezt az eszkdzt bévebben is
ismertetjuk.

Az International Cooperative Ataxia Rating Scale (ICARS, Nemzetkozi Kooperativ
Ataxiaértékeld Skala) torzs- és végtagataxia, jaras kozben megfigyelheté ataxia,
nystagmus és beszéd vizsgalatara alkalmas (Trouillas és mtsai, 1997).

A Brief Ataxia Rating Scale (BARS, Roévid Ataxiaértékels Skdla) torzs- és
végtagataxia, jaras kozben megfigyelhetS ataxia, nystagmus és beszéd vizsgilatira
alkalmas (Schmahmann és mtsai, 2009).

A Friedreich’s Ataxia Rating Scale (FARS, Friedreich Ataxia Ertékeld Skdla) beszéd,
fels6- és alsovégtagi funkcidk, mozgiskoordinici6, komplex feladatok megoldasa,
kozérzet, onpercepciod, masoktol vald izolalodads vizsgilatira alkalmas (Subramony és
mtsai, 2005).

A Composite Cerebellar Functional Severity Score (Osszeteit Kisagyi Funkciok
Meéréskaldja): fels6végtagi funkciok vizsgalatira alkalmas (du Montcel és mtsai, 2008).

A GaitRite™ egy szenzorokkal ellatott, néhany méter hosszu ,jarda”, amely a jaras,
allas, ulés, fel- és lelépés objektiv elemzését segiti, pontosabb képet adva a jaras
mintazatarol (van Uden & Besser 2004).

A fenti tesztek, mérGeszkozok koziil a legszélesebb korben a SARA-skalat hasznaljak
az ataxias tinetek salyossaganak kvantifikilasara, illetve a tlinetek valtozasinak
kovetésére (Schmitz-Hiibsch és mtsai, 2006; Weyer és mtsai, 2007; Kim és mtsai, 2011).
A SARA nyolc altesztet tartalmaz, amelyek a kovetkez6 funckidkra vonatkoznak: jaras,
allas, ulés, beszéd, ujjkovetés, ujj orrhoz érintése, gyors alternalé kézmozgasok, sarok
sipcsonthoz érintése. Az egyes altesztekben kiilonbozé pontszamok érhet6k el: O pont
akkor adhat6, ha a feladat végrehajtasa gordillékenyen megy, a vizsgalt személynek
semmiféle nehézséget nem jelent, €s minél nehezebben megy a paciensnek az adott
feladat kivitelezése, annal tobb pontot adunk. A jarasra 0-8, az allasra 0-6, az Glésre 0-4,
a beszédre 0-8, az ujjkovetésre 0-4, az ujj orrhoz érintésére 0-4, a gyors alterndlo
kézmozgasokra 0-4, a sarok sipcsonthoz érintésére pedig 0-4 pont adhato, igy dsszesen
maximum 40 pont szerezhetS. Az Osszesitett eredményt tekintve 0 pont azt jelenti, hogy
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nem val6szinGsithet$ ataxia, mig a maximalis 40 pont elérése ataxidban val6 nagyfokt
érintettséget jelez. A végtagmozgasokat vizsgalo tesztek esetében a jobb és bal végtagot
kilon-kiilon kell értékelni. A tesztek pontozasakor pedig a két oldalon elért pontszam
szamtani kozépértékeét kell kiszamolni.

A teszt kdonnyen és gyorsan (15-20 perc alatt) felvehets, és nem igényel specidlis
eszkozt. Az egyes probakhoz adott instrukciok vilagosak, jol definialtak. Alkalmazasa
ajanlott a beteg allapotinak nyomon kovetésétre, és a teripidk eredményességének
vizsgalatara is. Hatranyanak a szubjektivitas tekinthetd, szubjektiv tényezé lehet példaul
az elvarasunk a beteg fejlédésével kapcsolatban.

Terapias lehetSségek

A megfelel kezelési modszer kivalasztisihoz, és a terdpias célok kitlzéséhez fontos
ismerni a pontos diagnozist. Altalinossigban elmondhat6, hogy ha az ataxia
cerebellaris eredetl, akkor a terdpia sorin a stabilitisra és a torzs- és végtagataxia
csokkentésére kell fokuszalni. A fejlesztés soran figyelembe kell venni, hogy a
megfelel6 koordinacids és egyensulyozasi képességhez a cerebellum, a vestibularis
rendszer, valamint a szomatoszenzoros €s latorendszer szoros egyuttmikodése
sziikséges, igy az egyensulyozast javithatjak példaul a propriocepciot fejleszts feladatok
is (Armutlu, 2010).

Az akut cerebellaris korképek esetében sokszor teljes felépiilésre szamithatunk.
Egyes 6rokl6dé ataxiatipusok esetében is jelentGsen csokkenthetSk a tinetek (pl. E-
vitamin hianya miatt kialakult cerebellaris ataxia esetében E-vitaminpotlassal, a Refsum
korkép esetében pedig étrendmodositissal). Azoknal a korképeknél, amelyeknél a
kivaltd6 okot nem lehet megsziintetni (pl. neurodegenerativ, progredialdé korképek
esetén), gyogyszeres kezeléssel és fizikoterapiaval altalaban enyhithetSek a tlinetek,
vagy lassithaté a progresszio (Brusse, Maat-Kievit & van Swieten, 2006). Intenziv
tréninggel, rendszeres gyakorlissal egyes esetekben vissza is fordithatdé az
allapotromlas: akar egy-két éve elvesztett képességet is vissza lehet hozni (Ilg és mtsai,
2009; 2010; Miyai és mtsai, 2012).

Az ataxia hagyomidnyos terdpidi kozé tartoznak a funkcidjavité technikak,
amelyeknek elsédleges célja bizonyos mozgasformak fejlesztése, illetve a
kompenzacios, konkrét tiinetet megcélzo, tinetenyhité eszk6zok, technikak. A
funkcio6javité modszerek kozé tartoznak példaul a jarogyakorlatok (Akiyoshi, 2017), az
egyensuly- és koordinaciofejlesztés, valamint kiegészitésképpen esetleg erSsité és
nyujté gyakorlatok (Marsden & Harris, 2011).

Tinetenyhité modszerként ismert tovabba a testre helyezett stlyok alkalmazasa a
jarasi egyensuly stabilizdlisa és a tremor csOkkentése, illetve az egyes testrészek
helyzetének jobb megéreztetése érdekében (Morgan, 1975). E modszerrel kapcsolatban
ellentmondasosak a tapasztalatok: egyes szerzdk szerint gyakran inkabb felerGsiti a
mozgaskoordinacios zavarokat (Clopton és mtsai, 2003; Marsden & Harris, 2011).
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A tartdsi egyensuly javitdsa, illetve egyes testrészek stabilizdlasa érdekében
alkalmazhatok a testre szorosan tapado, rugalmas, egyénre szabott ruhadarabok (,Lycra
garment”) is (Angillery, 2006; Marsden & Harris, 2011). A modszer hatrinya, hogy a
ruhadarabokat nehéz egyeduil felvenni, és nehezithetik a mozgasok Kkivitelezését,
beleértve az Onellitd funkcidkat (kiulonosen a WC-hasznalatot) (Blair, Ballantyne,
Horsman & Chauvel, 1995; Nicholson, Morton, Attfield & Rennie, 2001; Marsden &
Harris, 2011).

A cerebellaris ataxia egyes tipusaiban gyogyszeres kezelés is enyhitheti a tineteket
(Feil és mtsai, 2016). Megfelelé mintaszdm( hatdsvizsgalat azonban egyik hatdanyag
esetében sem késziilt, és gyerekek korében kiilonodsen kevés adat all rendelkezésre az
ataxia gyogyszeres kezelésével kapcsolatban, ezért az alkalmazott hatdéanyagok
ismertetésétdl jelen dsszefoglaloban eltekintiink.

Végul megemlitjiitk a cerebellum nem-invaziv, transcranialis elektromos, illetve
magneses stimulaciojat, amellyel felnétt ataxias betegeknél javulast értek el mind a
motoros, mind a kognitiv funkciokban (Benussi é€s mtsai, 2015; 2017; van Dun és mtsai,
2017; di Nuzzo és mtsai, 2018). Azonban nagy mintaszimua vizsgalatban, illetve
gyerekek korében e modszerek hatisossagat sem vizsgaltak.

A kovetkezSkben egy masik Gj modszert, a biofeedback technikan alapul6, sajat
testtel iranyithato videdjatékok terapias alkalmazasat fogjuk részletesebben bemutatni.

Sajat testtel iranyithato videojatékok alkalmazasa a cerebellaris
ataxia terapiajaban

A sajat testtel irdnyithato videojatékok 1ényege, hogy a képernyén megjelend figurakat
a jatékos sajit testének mozdulataival (nemcsak a kezével, hanem tobb testrészével,
akar az egész testével) tudja iranyitani, mozgatni (Foley & Maddison, 2010). Erre
specialis mozgasérzekelSkkel ellatott eszk6zok nyujtanak lehetSséget, pl. a testmozgast
kameraval érzékelS Sony Playstation EyeToy (Sony) és Xbox Kinect (Microsoft), vagy
az infravoros szenzorokkal ellatott Wii (Nintendo) és XaviXPORT (SSD Company Ltd.).
Az ezekhez az eszkozokhoz fejlesztett videojatékok kilonféle sportok jellegzetes
mozgasformainak kiprobalasat teszik lehetévé, akar otthoni kornyezetben is (Foley &
Maddison, 2010).

A sajat testtel irdnyithatd videojatékoknak egészséges, neurotipikusan fejl6ds
gyermekekre is szimos pozitiv hatisa van (Saringerné, 2012; Parisod és mtsai, 2014).
Ellentétben a hagyomanyos videojatékokkal, ezek a jatékok aktiv, folyamatos mozgast
igényelnek. A jatékokat akar ketten is lehet jatszani, igy szocidlis interakciora is van mod
(Saringerné, 2012; Parisod €s mtsai, 2014). A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a sajat
testtel iranyithato jatékokat kortdl és nemtdl fiiggetlenil mindenki élvezi (Dahl-
Popolizio és mtsai, 2014). Hasznilatuk egy gyenge vagy kozepes erGsségl
testmozgassal lehet egyenértékd, a szivverést gyorsitja, és noveli az oxigén
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felhaszndldsat, igy az egészséges testsuly elérését vagy meglrzését is segitheti. A
képernyé elétt tilve végezhets tevékenységek (pl. internetezés, szamitdogépes jatékok)
a gyerekek és fiatalok legkedveltebb kikapcsolodasi formai kozé tartoznak, igy amikor
a szul6k megprobdljak ezen tevékenységeket korlatozni, sokszor erés ellenallasba
utkoznek (Biddis & Irwin, 2010). A sajat testtel iranyithatd videojatékok abban is
segithetnek, hogy az ilyen tipust tevékenység megvonasa helyett ezeket hasonl6, de
aktivabb  tevékenységgel helyettesitsék. A felsorolt el6ényok még inkabb
érvényestilhetnek mozgaskorlatozott gyermekek esetén, akik jellemz&en szabadidejiik
joval nagyobb részét toltik passziv, Gl6 tevekénységgel, mint a tipikusan fejléds
kortarsaik (Biddiss & Irwin, 2010), részben a korképbdl adodo problémik, részben az
akadalymentesités hianyossagai miatt (Saringerné, 2012).

Az elmult években tobb kutatocsoport is felfigyelt ra, hogy a sajat testtel irinyithato
videojatékokkal erdsithet6k azon képességek, amelyek ataxias gyermekek esetén
fejlesztésre szorulnak: az egyensulyérzék, a motoros koordinicid, a latvanyvezérelt
mozdulatok (Saringerné, 2012). A legtobb esetben a jatékok hasznalata nem igényli a
terapeuta allando jelenlétét, igy konnyebben megvalosithatd a rendszeres, megfelels
ideig végzett gyakorlas, amely a terdpia hatdsossiga szempontjabol kiemelked&en fon-
tos, kiilonosen degenerativ ataxiik esetében (Synofzik & Ilg, 2014; Schatton és mtsai,
2017).

A sajat testtel irdnyithaté videojatékra alapozott koordinicids tréning tobb, kis
mintaszamu vizsgalatban is hatdsosnak bizonyult, ezek eredményeit a 2. tiblazatban
foglaltuk 6ssze. Altalaban elmondhat6, hogy tobbhetes intenziv tréning hatdsira 2-4
pontnyi csokkenés mutathatd ki a SARA-teszttel mért pontszamban, ami féként a
statikus €s dinamikus egyensuily javulasanak, valamint a célvezérelt mozgasok jobb
kivitelezésének koszonhets. Megjegyzendd, hogy a kis mintaszam mellett az emlitett
vizsgalatok eredményeinek értékelését gyengiti, hogy az 6t kozil egyetlen vizsgalatban
(Wang és mtsai, 2018) alkalmaztak kontrollcsoportot. Ebben a vizsgalatban a vizsgalati
csoport  (amelynek résztvevsit Xbox-Kinect videojatékkal tréningezték) és a
kontrollcsoport (amelynek tagjainil hagyomanyos mozgasfejlesztést végeztek) SARA-
teszttel mért 6sszpontszama azonos mértékben javult (2, illetve 1,5 ponttal), ugyanakkor
a testtartasi egyensuly csak a videojatékkal tréningezett csoportban javult
szignifikansan.
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Tréning
Szerz6k Résztvevok Diagnoézis idGtartama és Eredmény
alkalmazott jaték
Ilg és mtsai, 10 6 progressziv 8 hét, Xbox Kinect | SARA-pontszim
2012 (11,9-18)9 év) | spinocerebellaris 2 ponttal
ataxia csokkent
Synofzik és 16 ataxia 12 hét, Wii SARA-pontszim
mtsai, 2013 (10 év) telangiectasia 4,4 ponttal
csokkent
Zeigelboim 4 £6 spinocerebellaris | 5 hét, Wii 3 fonél javult az
és mtsai, (30-62 év) ataxia egyensuly és a
2013 motoros
koordinacid
Scatton és 10 6 elérehaladott 2x06 hét, Wii és SARA-pontszdm
mtsai, 2017 (6-29 év) degerenativ Xbox Kinect 2,5 ponttal
ataxia csokkent
Wang és 96 spinocerebellaris | 4 hét, Xbox Kinect | SARA-pontszim
mtsai, 2018 (44-61 év) ataxia (kontroll csoport: 2 ponttal
hagyomanyos csokkent
mozgasfejlesztés) (kontroll
csoportban 1,5
ponttal
csokkent)

A sajat testtel iranyithato videojatékok elényei mellett arra is szeretnénk felhivni a
figyelmet, hogy ezek haszndlata mozgiskorldtozott személyeknél megfelel6
szakértelem nélkil akar komoly karokat is okozhat. A megfelel6 jaték kivalasztasahoz
és a tréning optimalizaldsahoz elengedhetetlen az érintett koordindcids képességeinek,
az ataxia mértékének, a terapias céloknak és az érintett egyéni preferencidinak ismerete
(Synofzik & Ilg, 2014; Shah, Basteris és Amiradbdollahian, 2014; Wiest és mtsai, 2014).
A terapeutanak lgyelnie kell ra, hogy a jaték soran a paciens, illetve a kortlotte lévsk
ne legyenek veszélynek kitéve, pl. kertilendSk az olyan mozdulatok, amelyek eséshez
vezethetnek. A mozgasfejleszté szakembernek szintén feladata, hogy megtanitsa,
ellendrizze a mozdulatok helyes kivitelezését (Synofzik & Ilg, 2014).

A nem fogyatékos célcsoportok szamara irt aktiv videojatékokbdl jelenleg rengeteg
van a piacon. Fontos lenne, hogy a terapeutdk ismerjék az elérhetS lehetGségeket,
illetve értsenek ezen eszkozok hasznilatihoz. Hasznos lenne egy olyan adatbazis,
amely tajékoztatast nyajt a terapeutaknak példaul arrél, hogy a piaci forgalomban 1évé
jatékok kozil melyeket lehet és érdemes integrilni a terdpiaba (Levac és mtsai, 2015).

KOVETKEZTETESEK

A gyermekkori cerebelldris ataxia hatterében tdbb koérok is dllhat. Ezen korképek
etiologiaja nagyon kilonboz6 lehet, de tiineteik hasonléak, ezért mozgasterapidjuk is
hasonlo eszkozoket igényel. Az ataxia vizsgdlatira és sulyossiginak felmérésére
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tobbféle sztenderdizdlt eszkoz alkalmazhat6. Jelenleg a legszélesebb korben a SARA
mérSeszkozt hasznaljak, melynek megbizhatosiga és validitasa bizonyitott. Egyetlen
hatranyanak a szubjektivitas tekinthetS. Ennek csokkentése érdekében, amennyiben
lehet&ség van rd, érdemes a mozgas végrehajtasat objektivan elemezni tudo eszkozoket
(pl. a GaitRite™-ot) alkalmazni.

A cerebellaris ataxia terapidjaban Gj korszakot jelenthet a sajat testtel iranyithato
videojatékok alkalmazasa. Habar a témaban sziiletett kutatdsok szima kevés, és ezen
vizsgalatok elemszama alacsony, de valamennyi biztatdé eredménnyel zarult. Az
intenziv, rendszeres, hosszatava fejlesztés sajat testtel irdnyithaté videodjaték
segitségevel jelentésen csokkentheti az ataxids tlinetek sulyossagat, még degenerativ
cerebellaris ataxia esetében is. A jelenleg forgalmazott sajit testtel iranyithato
videojatékok a neurotipikus populaciét célozzdk meg. Jo lenne, ha ezen jatékok
kilonbozs fogyatékossagi célesoportokra adaptalt valtozatai is elkésziilnének, és minél
tobb szakember megismerné ezek elényeit.
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ABSZTRAKT

A Bethesda Gyermekkorhdz Gyermekrehabiliticios Osztilyan elsGsorban kozponti idegrendszeri sériilt és égési sérlt
gyermekek komplex rehabiliticioja torténik. A rehabiliticio fontos alkotoeleme a rendszeres, csoportos, aktiv zenei fejleszté
és terapids foglalkozas, melynek sorin a mozgisukban és beszédikben akadilyozott gyermekek aktudlis allapotat és
potenciilis fejleszthetGségét figyelembe véve, elsGsorban a zenei aktivitis kognitiv transzferhatdsait igyeksziink kihasznalni
(figyelem, memoria, végrehajté funkciok, mozgiskoordinacio stb. fejlesztése).

A zene érzelmi, kognitiv és szocialis képességet és személyiséget fejleszts, valamint kompetenciaérzést novels
transzferhatdsa a neurofiziologiai és neuromorfologiai vizsgilatokkal egyre részletesebben feltérképezhets. A zene az
agyféltekék optimalis, kiegyensulyozott aktivizdlasa, illetve a végrehajto funkciok mukodtetéséért felelGs agyi halozatok
stimulaldsa révén hasznos transzferhatdsokat indukal, az idegrendszer jutalmazo rendszerén keresztil érzelmi tobbletet is
nyujt, emociondlis hatdsai révén pedig memoriafejleszté hatdssal is rendelkezik. Az utobbi években az agykutatds a zene
terapias alkalmazhatosiaganak is egyre nagyobb figyelmet szentel, és a kozponti idegrendszeri sértilt személyek rehabiliticidja

Foglalkozasainkon a legtjabb kutatdsi eredményekre timaszkodva allitjuk dssze a gyermekek képességeinek megfeleld
jatékos ,feladatokat”, melyek segitségével a ritmustréning, a kontrollélmény megszerzése, és az onkifejezés révén lektizdhetik
a kommunikaciora valo képtelenséget, csokken benniik a mozgasképtelenség okozta elszigeteltség érzése, és a csoporthoz
tartozds oromteli élményét is megélhetik.

Kulcsszavak: kozponti idegrendszeri sériilés, zeneterdpia, rehabilitdcio, zene hatdsmechanizmusai, kognitiv transzferhatas

Bevezeto

A Bethesda Gyermekkoérhiz Gyermekrehabiliticios Osztalyan 0-18 éves kort
koponyasértlt, idegrendszeri sérilt és égéssérilt gyermekek komplex rehabilitacioja
torténik. Ezeknél a gyermekeknél sziiletési rendellenesség vagy baleset kovetkeztében
sértilhet a mozgiskoordinicio, a verbalitas, a kommunikdcids képesség, a memoria
és/vagy a figyelem. A testi funkciok karosodisanak kovetkezményeként gyakran
tapasztaljuk, hogy misodlagos kirosodasként a stlyos érzelmi traumatizicio
(poszttraumas stressz szindroma), a kontrollvesztés, valamint a mozgasképtelenség
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okozta elszigeteltség élménye is megjelenik. Kozponti idegrendszeri sértiléseknél a
rehabiliticio alapja az idegrendszeri plaszticitas, a motoros tanulds és a funkcionalis
helyreallas (Paraicz & Szegleti, 2019) A gyogyulas ezekben az esetekben kiilonb6zé
szaktertletek Osszehangolt egytttmikodésével érhets el.

A zene terapids eszkozként valé6 hasznidlata a korhdzban alkalmazott
multidiszciplinaris, komplex kezelés egyik fontos alkotoeleme. Olyan kisegité eszkoz,
amely a zene hatasmechanizmusai révén jelentGsen javithatja a beteg allapotat. A
Zeneterapias Vilagszovetség Klinikai Gyakorlati Bizottsiganak 1996-ban, Hamburgban
megrendezett Zeneterapids Vilagkongresszusan megfogalmazott meghatarozasa szerint
,4 zeneterdpia sordn a képzett zeneterapeuta egy tervezett folyamatban hasznalja a
zenét vagy zenei elemeket (hang, ritmus, dallam, harmonia) annak érdekében, hogy
elGsegitse a kommunikaciot, kapcsolatokat, tanulast, kifejezést, mobilizaciot,
szervezést, szervezodést. Ezek mellett pedig terdpids hatast gyakoroljon fizikai,
emocionalis, mentalis, szocialis és kognitiv tertileteken. A zeneterapia célja, hogy az
egyén lehetSségeit feltérképezze, és/vagy sérilt funkcioit helyredllitsa, igy jobb
intrapszichés és/vagy interperszondlis integriciot tegyen lehetévé, s a prevencio,
rehabilitacio vagy kezelés kovetkeztében a személy mindségileg jobb életet élhessen”.
(Zeneterapias Vilagszovetség Klinikai Gyakorlati Bizottsaga, 1996, o. n.).

A zeneterdpia tobbféle (aktiv, receptiv, integrativ) formaban alkalmazhato. Az aktiv
zeneterdpia soran a beteg ének vagy hangszeres jat€ék formdjaban maga is
kozremikodik a terdpids folyamatban. A receptiv zeneterdpia sordn a beteg a terapeuta
altal el6re, gondosan kivalasztott zenemuvekre reagil, illetve reflektal. Az aktiv és
receptiv forma kilon-kilon, vagy kombinalt médon is felhasznalhat6. Ez utébbi
esetben integrativ zeneterapiardl beszélink. A zeneterdpia egyénileg vagy csoportos
formaban is folytathato.

A zene, mint terapias eszkOz napjainkban egyre szélesebb korben kertl
alkalmazasra. Az egészséges populacidé korében egyre nagyobb jelentGséggel bir a
zeneterapia Gtjan torténd Onismereti munka. A zeneterapiat egyre tobbet hasznaljak a
kognitiv és szocialis fejlesztésben is, példaul az autizmussal €16, értelmileg akadalyozott,
aphasias személyek kommunikacios képességeinek fejlesztésére, Alzheimer-betegség-
ben érintett személyek memoriafunkcioinak fejlesztésére, dnbecstlésiik, oromérzetiik
novelésére, Parkinson-koros betegek nyugalmi remegésének csokkentésére, daganatos
betegek betegséggel valé megklzdésének segitésére, a negativ érzések kifejezésére,
feldolgozasara (Kollar, 2016).

A Bethesda Gyermekkorhaz gyermekrehabiliticios osztilyan szerzett tapasztalata-
ink alapjan a zene fejleszté és terdpids eszkozként vald hasznilata a kozponti
idegrendszeri sértlt betegek kognitiv képességeinek (beszédfunkciok, memoria- és
figyelmi funkciok, mozgasfunkciok) fejlesztésére és érzelmi nehézségeinek nonverbalis
Gton torténd feldolgozasara is sikerrel alkalmazhato.
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A terapia soran alkalmazhato zenei hatasmechanizmusok

A zene, illetve alkotorészei, a rezgés, a ritmus, a dallam, a dinamika, a harmoénia, a
hangszin, az ének és a hangszeres zenélés, illetve a tanc pozitiv, harmonizalo, gyogyitd
hatasa empirikusan kezdettSl fogva ismert. Hiszen, mint Gunter Kreutz, az oldenburgi
egyetem zenetudomany-professzora rimutat, az emberi kultira nem puszta esztétikai
megfontolasbol, nem oncéllal jott létre. Kulturdlis képességeink és készségeink
életképességiink fontos elemei, és mint ilyenek, nyilvanvaldéan fontos szerepet
jatszanak az ember pszichés, fizikalis és szocidlis fejlédésében (Kreutz, 2014).

A zene élettani hatasainak tudomanyos, fiziologiai vizsgalata mar a 19. szazadban
elkezdddott. E fiziologiai hatdsokat napjainkban célzott mérésekkel is sikerlt
alatimasztani. Kang, Scholp és Jiang (2018) a jJournal of Singing cimd folyoiratban
megjelent cikkében 0Osszefoglalé attekintést nyGjt az éneklés légzés-, illetve
tudofunkcio-optimalizald,  keringésjavitd,  vérnyomascsokkents,  valamint  a
neurotranszmitter- és hormonszint befolyasolisa révén kifejtett stresszoldo,
kozérzetjavitd6  és szocialis kotédést elGsegité  hatdsat bizonyité tudomanyos
kisérletekrdl.

Munkank soran kiemelt hangsulyt fektetink a zenei aktivitisnak a zenén kiviili
tertiletekre is kiterjedd, személyiségfejleszts, kognitiv, érzelmi, szociilis képességeket
fejleszté és kompetenciaérzést novels hatasinak — Ggynevezett transzferhatasanak —
kihasznalasara. Transzferhatasnak nevezzik, amikor a kiilonb6z6 tanulasi folyamatok
kolesonodsen hatnak egymasra. Amit az egyik tanulasi folyamatban elsajatitottunk, az
attevédhet egy masik tanulasi folyamatra is, pozitivan timogatva, segitve a tanulast.

A zenei fejlesztés transzferhatasit kordbban szimos pszichologiai hatasvizsgalat is
igazolta (pl. Miendlarzewska & Trost, 2014). Hazankban Kodaly Zoltdn mar a 20. szdzad
elsé felében kifejlesztett, hazankban 1945-t6l orszagszerte alkalmazott zenepedagdgiai
koncepcidjanak az iskolai fejlesztés egyéb tertileteire gyakorolt hatisarol Kokas Klara
kezdeményezésére Barkoczi llona és Pléh Csaba (1977) készitette az els6 ilyen jelleg
tanulmanyt.

A zenei fejlesztés transzferhatisa a neurofiziologiai és neuromorfologiai
vizsgalatokkal egyre részletesebben feltérképezhets. Az utdbbi évek sorin az
agykutatds a zenei transzferhatds terapias alkalmazhatésigianak is egyre nagyobb
figyelmet szentel. A zenei aktivitds a kozponti idegrendszeri sériilt személyek esetében
a transzferhatas révén is segitheti a kognitiv funkciok (pl. memoria, figyelem) fejlédését,
ezaltal hozzajarulhat a betegek sikeres rehabilitdciéjahoz.

Az agykutatok kulfoldon is mar mintegy két évtizede vizsgaljak a zenének az agy
plaszticitasira gyakorolt hatasat, valamint a zenei fejlesztés transzferhatasait, és
igyekeznek feltérképezni ezek neurofiziologiai és neuroanatomiai hatterét (Moreno &
Bidelman, 2014). A vizsgalatok tanulsiga szerint a zenei fejlesztés korabban és rovidebb
id6 alatt eredményes, valamint erételjesebb és tartdsabb transzferhatisokat produkal,
mint a vizualis muivészeti fejlesztés, feltehetGen azért, mert az auditiv percepcio
korabban, mar a magzati életben kialakul (Moreno & Bidelman, 2014). A zenei aktivitds
nemcsak a zenei észlelést, hanem a vizualis percepciot is elényosen befolyasolja,
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valamint az agy jobb ,huzalozottsiganak” kialakuldsaval kedvez§ tavoli transzferhatast
gyakorol olyan kognitiv funkcidkra is, mint a beszéd- és a nyelvi készségek, az olvasis
és a tanulas (Moreno & Bidelman, 2014).

A tudb6sok véleménye szerint a magas szintG kognitiv transzferhatisok
kialakulasaban jelent6s szerepet jatszik az is, hogy a zenei aktivitds a munkamemoria,
illetve a kognitiv folyamatok tudatos kontrolljaért és a viselkedés céliranyos iranyitasaért
felels, a figyelmet, gatlast, flexibilitast, tervezést és fluencidit magukba foglalo
végrehajté funkciok muikodtetéséért felelGs agyi halozatokat is stimuldlja (Moreno &
Bidelman, 2014):

A kognitiv fejlédésre gyakorolt hatasok:

figyelem

finommotoros funkcidk (vizuomotoros koordinaci6)
tempordlis auditiv feldolgozas

verbalis memoria

nyelvi képességek

SN A Rl e

munkamemoria
7. végrehajto funkciok (gatlas, flexibilitas, tervezés, monitorozas)

Svijci tudosok (Miendlarzewska & Trost, 2014) a zenei fejlesztés egészséges
embereknél tapasztalhatd pozitiv hatasait vizsgdld neurofizioldgiai kutatdsok
eredmeényeit attekintve kitérnek a zenei fejlesztés kozeli (figyelem, finommotoros
funkciok, temporilis auditiv feldolgozas), tavoli (verbalis memoria, figyelem, olvasidsi
készség, 1Q, végrehajtod funkciok, tarsas kompetencia) és szamos tertileten igazolhat6
hossz tava transzferhatisira. A szerz6k kiemelik a zene hossza tava
transzferhatasinak a belsé motivacioval és a jutalmazassal valo szoros Osszefliggését,
ami a zenélés sordn 6nerdsits folyamatot eredményez.

A modern képalkotod vizsgalatok (CT, fMRI, PET) segitségével a zene hatasa altal
érintett agyi teriiletek morfologiailag alapos és részletes térbeli pontossaggal
detektalhatok. A zenei hangok feldolgozasa kiterjedt kérgi és kéreg alatti hal6zatokban
torténik. Bar idegsejtjeink nagy része sziletésiink el6tt alakul ki, agyunk életiink soran
folyamatosan valtozik. Az agy anatomiai és funkcionalis valtozasra, finom strukturalis
atrendezGdésekre vald képessége, a plaszticitas, azonban aktivitasfiiggs. A zene e
téren fontos aktivalé szerepet jatszhat. Zenészek agyanak MRI-vizsgilata soran
felfedezték, hogy a zenetanulds szempontjabol szenzitiv idGszakban (2-8 év)
megkezdett zenetanulasi aktivitas hatisara a jobb és bal agyfélteke Osszekottetéséért
felelGs rosthilozat, a kérgestest (corpus callosum) mérete a homloklebenyeket
0sszekotd részen megnovekszik, tehat a két félteke kapcsolata fejlédik, ami pozitiv
hatassal van az agy két oldalanak osszehangolt mikodésére (Schlaug, 2001, 2009).

A neuroplaszticitasnak a kozponti idegrendszeri sériilések esetén is fontos szerepe
van (Paraicz & Szegleti, 2019). A beszédet vagy a jarast Gjratanul6d gyermekeknél a zene,
a zenei aktivitds, az éneklés, vagy a ritmustréning-feladatok az agy megfelelG
tertileteinek aktivizalasaval Osztonzik a plaszticitast, segitik a funkciok Gj tertiletekre
valo attevédését.
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A zenének a memoria mikodésében jatszott fontos szerepére figyelmeztet Freund
Tamas (2007) a tanulas és a memoOria neurofiziologidja, és az érzelmek Osszefliggése
kapcsan. Az agykéregben a szinapszisok hatékonysiga hasznalattol fliggben képes
erGsodni vagy gyengiilni. A kognitiv és kreativ funkcidkban a szinapszisok
megerdsodését, ezaltal a memorianyomok rogzilését millionyi agykérgi serkentS sejt
szinkronizalt kistilése eredményezi, amit a neuronhalézat szazezernyi gatlo sejtjiének
koordinalt mikodése biztosit. A gatld sejteket viszont a szeptumban, és Gsi kéreg alatti
agyterileteken talalhatoé ritmusgenerald (pacemaker) sejtek hangoljak 6ssze. A kéreg
alatti teriileteken taldlhat6 pacemaker sejtek érzelmi és motivaciés impulzusokat
szallitanak, amelyek agykérgi szinten tarsulnak az érzékszervi informaciécsomagokkal.
A kulvilag informacioinak megfeleld hatékonysaga és mélységl memoridlis tarolasat,
feldolgozasat és elShivhatosagat eszerint érzelemgazdag belsé viligunk rendszerezé
muikodése biztositjia. A koordinalo gatlo kozpontokat a kabitészerek vagy a lelki
elsivarosodas bénitjdk, mig a muvészeti, zenei behatisok nagy hatékonysaggal
serkentik. Ezért az érzelemvilag gazdagitisa és a muivészeti nevelés tanulasi
hatékonysagunk és alkotoképességiink egyik legfontosabb forrasa (Freund, 2007).

A zene tehat egyértelmuien elGsegiti az érzelemvilag és a kreativitas fejlédését. Mint
Hamori Jozsef (2002) folytonosan hangsulyozza, zenélés kozben mindkét agyfélteke
egyforman aktiv, igy mindkét félteke fejleszthets. Mivel a bal félteke kizardlagos
Jtulajdona” a ritmus, igy ritmikus auditiv stimulaci6 altal eredményesen fejleszthet6k
azok a funkciok, melyek még a bal féltekénkhez kothetSk, elsGsorban a verbalis, nyelvi
funkciok (1. tablazat). (Moreno, 2011).

BAL AGYFELTEKE JOBB AGYFELTEKE
beszédkészség, nyelvi kdzpont: pl. zenei képességek nagy része: pl. hangszin,
beszédértés, beszédelemzés hangmagassag (benne abszolit hallas),

harmoniak érzékelése, dallamok Kkozotti
differencialas képessége
idéérzékelés térérzékelés, latas

a muzikalitashoz kapcsolodo

ritmusérzék a bal félteke kizarolagos

tulajdonsaga!

a jobb kéz mozgatoja (dltaldban bal kéz mozgatoija

ugyesebb a ritmusjelzésnél, pontos,

iranyzott Gtéseknél, fuggetlentl attol,

hogy az illets jobb- vagy balkezes)

logikus gondolkodas e absztrakt gondolkodas, kreativitas, Gj
dolgokra valo fogékonysag

o zeneértés, éneklS vagy zenei
kommunikaciéo megértése

e emociok feldolgozasa, érzékenység
nonverbdlis hatasokra,

e a zene percepcidja, élvezete

o dallammemorizalas, felidézés képessége

1. tablazat. A zene és az agyféltekék kapcsolata (Kdallai, Bende, Karddi és Racsmdny, 2008)
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A zenei aktivitds, az agyi ,jutalmazasi rendszer” (reward system) aktivalodasaval
pozitiv visszacsatolist is kap, ,0Onmegerdsitd képességgel” is rendelkezik. A
neuroendokrinologiai kisérletek tantsaga szerint a zene affektiv, euforizald hatisa a
koznyelvben ,boldogsighormon” néven ismert ingertletatvivé anyagok — dopamin,
endorfin (opioid), szerotonin, oxitocin — felszabadulasaval all 6sszefiiggésben. A
létfenntartashoz és fajfenntartashoz (tiplalkozas, szex) motivaciot, pozitiv megerdGsitést
biztositd jutalmazidsi rendszer zene dltali aktivalodasa a kutatok szerint a zene fontos
evollcios szerepét sejteti.

Thomas Biegl bécsi pszichologus (Vanecek és mtsai, 2006) célzott vérvizsgalattal
igazolta az éneklés sordn tapasztalhatd6 dopamin-, endorfin- és szerotoninszint
emelkedést és adrenalinszint csokkenést.

Avram Goldstein (1980) mar évtizedekkel ezel6tt felhivta a figyelmet a zene
endorfinszint-novel6 hatdsira. Gerald Hiuther (1997) elmélete, miszerint éneklés
kozben nem félunk, ugyancsak a fentebb leirt neurobiologiai hittérrel magyardzhato. A
felszabadul6 endorfinok 4ltal a jutalmazo rendszer aktivizalodik, igy a felszabadult agy
éneklés kozben nem képes a félelemérzéseket mobilizalni.

A zenei aktivitas endorfintermelést serkentd, euforikus hatasat a fijdalomkiiszob
novekedésével Osszevetve vizsgalta Robin Dunbar (2003) brit antropolégus-
pszichologus. Tapasztalatai szerint az egytitt zenélés okozta 0romeérzés, a kozosségben
egyidejlleg atélt endorfinkidramlas erés kotddést, Osszetartozas-érzést eredményez.
Dunbar kisérleti eredményei alapjin a zene evolicios jelentGségét a kooperacios
készség novelésének, illetve az ember szamara evolicids szempontbol 1étfontossagu,
szoros szocidlis kohézié megteremtésének tulajdonitja (Pearce és mtsai, 2015). Ugy véli,
hogy az egytitt zenélés a szociilis kohézié megteremtésének egyik leg&sibb eszkoze.

Hasonlo kovetkeztetésre jutott Gunther Kreutz (2014), az oldenburgi egyetem
zenetudomany-professzora is, aki egy célzott tudomanyos kisérletsorozat segitségével
igazolta az éneklés stresszoldd, kozérzetjavito, és szocialis kohéziot erdsits
hatasat. Mint nyalmintavétellel kimutatta, az énekesek szervezetében az éneklés
hatasara emelkedik az oxitocin hormon szintje. Az éneklés kordbban tapasztalati Gton
megfigyelt pozitiv hatasa tobbek kozott ennek a nyugtatd, hangulatjavitd hatdsq,
,szocialis hormonnak” tulajdonithato6.

A montreali McGill University tudoésai (Blood, 2001) MRI és PET képalkoto
eljarasokkal igazoltik, hogy a zene altal kivaltott kellemes szubjektiv érzéssel —
,borzongassal”,  ladbérozéssel” — egyidejileg nemcsak a pulzusszam és a
légzésvolumen, valamint az izommukodés (EMG) viltozott, hanem az agy jutalmazasi
rendszere (corpus striatum, kozépagy, amygdala, orbito-frontalis kéreg, ventromedialis
prefrontalis kéreg) is aktivalodott (Iasd 1. abra).
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Szenzoros kéreg:
Corpus callosum: Ténc illetve hangszeres jaték taktilis
Az agyféltekék dsszekapcsolasa feedbackjének kontrollja

Motoros kéreg: Hallokéreg:
Téancill. hangszeres jaték Hangok észlelése,
kozbeni mozgas vezérlése felfogdsa, elemzése
Prefrontalis kéreg: — Hippokampusz
Figyelem-osszpontosités, Zenei élmények, kontextus
megfontolt cselekvés memorizaldsa
biztositasa Latokéreg
Kottaolvasas, tancos
I'Vuclet-ls Aochfions mozdulatok kovetése
és amigdala .
Emociondlis reakciok Tancilletve h K'.s,atg{
SHOT VB anc illetve hangszeres jaté

kdzbeni mozgas, emocionalis
reakciok koordinalasa

1. dbra. A zene dltal aktivdlt agyi tertiletek (forrds: https://www.zenci.hu/szocikk/agy)

Pozitron emisszios tomografidaval kimutattdk (Salimpoor és mtsai, 2011), hogy az
érzelmileg intenziv zene altal kivaltott erételjes szubjektiv élmény (,borzongas”,
libab6rozés”) mértéke a felszabaduld dopamin mennyiségével hozhato dsszefliggésbe. Az
evolutcios szempontbdl rendkiviili fontossagu jutalmazasi rendszer bevonodasa a montreali
kutatocsoport szerint is a zenének az evolicid sordn jatszott fontos szerepére utal.

A tudosok az érzelmi hatas kivaltasaban kilonleges szerepet tulajdonitanak a zene
ritmusdra valdé rahangolodiasnak. Miendlarzewska és Trost (2014) mar emlitett
cikkiikben a ritmusgyakorlatok hatasaval foglalkoz6, mindeddig viszonylag hattérbe
szorult kutatdsok fontossagira is felhivjak a figyelmet. A zene ritmusaval és a tobbi
zenélGvel valo ritmusszinkronitis emocionalis és  Onjutalmazd  élmény. A
ritmusszinkronitas noveli a csoporton belili szocialis kohéziot, és az egyén szociilis
érzékenységét, masok iranti bizalmat, koopericids készségét, valamint empatids
készségét. Mint a szerzdk kiemelik, a ritmikus auditiv stimulacié (RAS) az agykarosodott
emberek rehabiliticidjaban (mozgaskoordinicio javitasa) is fontos szerepet jatszhat.

A zene kellemes Onjutalmazo, affektiv hatdsa eleve motivilja a betegeket a
teripidban valo részvételre. A ritmustréning hatdsmechanizmusa ekdzben tobb szinten
is érvényestl: percepcios szinten javul a figyelem koncentracidja, vegetativ szinten a
helyes légzés révén javul a fizikalis erénlét, motoros szinten javul a mozgids. A
csoportban végzett ritmustréningnek szocialis hatdsa is van: noveli az elfogadottsag,
Osszetartozas érzését (Trost és mtsai, 2017).

A sulyos traumat atélt gyermekek rehabiliticioja folyaman a zene el6bbiekben
felsorolt bnmegerdsits, emocionalis, személyiségformald, dnbizalomerdsits és szocialis
kohéziot noveld hatdsait is kiakndzzuk. Célunk, hogy mindezek segitségével javitsuk a
betegek kommunikacidés képességét, visszaadjuk kontrollképességiiket, és
csokkentsiik az elszigeteltség élményét.
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Zenei fejlesztd és terapias foglalkozasaink felépitése

A komplex kérhazi rehabilitacio részeként heti rendszerességgel, 1 6rdban, 2 vezetével
(klinikai szakpszichologus/énekes, Kklinikai szakpszicholdgus/neuropszichologus)
aktiv zenei csoportfoglalkozast tartunk az osztilyunkon fekvS betegek szamara,
kihasznilva a zene fejleszté és terapids hatisat. A gyermekek életkora 0-18 év,
létszamuk maximum 20 f6. Csoportjaink nyiltak, létszamuk és Osszetételiik gyakran
valtozik, mivel a gyermekek sértiléseik stlyossagitol figgden eltéré idStartamban
tartozkodnak osztalyunkon. Foglalkozasainkon ehhez alkalmazkodva minden esetben
a foglalkozason résztvevs betegek életkordnak, aktudlis fejlettségi szintjenek és
allapotanak megfelel6 modszereket, jatékokat alkalmazunk, differenciiltan, a
gyermekek egyéni fejlédési utjat kovetve.

A gyermekek a csoportfoglalkozason elsé alkalommal minden esetben sziileikkel
(gondozoikkal) egyltt vehetnek részt, mivel ezaltal az Gj, csoportos helyzetben
kialakul6é szorongasuk, illetve az ismeretlenség érzése csokkenthets. Oktatokorhaz
lévén, gyakori, hogy csoportjainkon hallgatok hospitalnak, illetve idénként az osztaly
kilonboz6 szakemberei (Apold, gydgytornasz, konduktor) is ellitogatnak a csoportok-
ra. A foglalkozasokat a gyermekrehabilitacios osztaly foglalkoztaté termében tartjuk.

Zenei fejleszté csoportunk alapveté eszkoztara Carl Orff a zenepedagdgiaban
alkalmazott hangszerparkjira épiil (Nagy, 1968). A csoporttagok fizikai dllapotara valo
tekintettel Orff instrumentariumabol a hangolatlan tit6hangszereket (dobok, tamtamok,
kongik, fadobok, csorgskarika, csengSs palca, guird, kasztanyetta) és hangolt
tt6hangszereket (xilofon, metallofon, triangulum, cintinyér) tudjuk hasznilni. Az
egyszerd uUtGhangszereket a betegeink is konnyedén meg tudjik szolaltatni, igy a
kudarcélmény elkertilhets. Emellett a gyermekek visszaszerezhetik a betegségiik miatt
elvesztett kompetenciaérzést, valamint a kozos zenélés 6romét is megtapasztalhatjak.

Aktiv zenei fejleszts és terapias foglalkozdsaink a legtjabb kutatasi eredményekre
tamaszkodo, gondosan dsszeallitott tematika és szempontrendszer szerint éptilnek fel.
A foglalkozasok menete a kovetkezs:

1. Bemelegités (tempotartas): a gyermekek egy ismert dallamra (mindannyiunk altal
ismert gyermekdalokat, mondokakat tartalmazo zenére) a dal tempojat kovetve egylitt
jatszanak az altaluk tetszSleges modon vialasztott hangszeren. A csoporttagok igy, a
kozos zenélés altal egymasra hangolodnak, Osszetartozasélményiik, kooperacios
készségiik novekszik.

2. Bemutatkozads jaték (az aktualis hangulati allapot bemutatasa): A gyermekek
valasztott hangszereiken egyenként bemutatjdk aktudlis hangulati allapotukat. A
csoporttagok megprobaljak felismerni, kitalalni, hogy tarsuk milyen allapotot
szemléltetett hangszerén. Ezt kovetGen mindnydjan megismételjik a bemutatott
hangulatot.

A bemutatkozds jaték altal az érzelmek kifejezése és felismerése fejleszthets. Egymas
bels6 allapotanak, hangulatinak felismerésével és atvételével fejlédhet a csoporttagok
empdtids képessége.
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3. Figyelemjatékok: leggyakrabban dobokkal, illetve kopogos hangszerekkel jatszott
jatekok. A gyermekeknek a csoportvezeté altal megadott szabalyok szerint kell
valaszolniuk a csoportvezeté ingerére (pl. ha a csoportvezets 1-et koppint, a gyerekek
valasza erre 2 koppintas, és forditva, ha a csoportvezet6 2-t koppint, a gyerekek valasza
erre 1 koppintas, majd bonyolitjuk a szabidlyokat a szamsorok novelésével és a
modalitas valtoztatasaval — csorgdre vagy dobra kell valaszolni).

A frontalis lebeny éretlensége vagy sériilése esetén az egyik legfontosabb kognitiv
képességiink, a figyelmi funkcid sérul. A jatékok célja a frontilis gatld mikodés
erGsitése, a figyelemkoncentracio novelése, az osztott figyelmi helyzetekben valo jobb
teljesitmény, valamint a végrehajtd funkciok érésének tdimogatisa (Moreno, 2015).

4. Memoriajatékok: példaul az altalinos szolinc jaték mintdjara ritmuslancot
készitlink. A korben haladva egyre tobb ritmust kell megismételni. (Konnyitésként
allatneveket is hasznalhatunk, melynek szotagjait kell kikopogni a hangszereken).

A memoriajatékok célja, a memoriakapacitas novelése, emlékezeti, elGhivasi
stratégiak kiépitése, valamint a munkamemoria fejlesztése.

5. Uzenetkiildés — ritmusvisszaadds: a gyermekek kivalasztanak egy-egy tarsat,
akinek egy altaluk kitalalt ritmus formajaban tzenetet kiildenek. A kivalasztott tars
visszakuldi neki a hallottakat.

A figyelem és a memoria egylittes fejlesztése mellett a jaték tervezést, valamint
szocialis kapcsolatfelvételt és -fogadast is igényel. Erdsiti az egymasra hangolodast, és
a kapcsolatteremtést a csoporttagok kozott. Visszaadja a gyermek szamara a kontroll
élményeét, hiszen ¢ valaszthatja ki, hogy kinek és milyen tizenetet kiild.

6. Kontrolljatek (karmesteres jdték): a karmester kiilonbozG szabdlyok szerint
iranyithatja a zenekart, a tobbieknek engedelmeskednitik kell neki. A hosszas koérhazi
kezelés alatt a gyermekek fokozatosan elvesztik a kontroll érzését, hiszen kevés
befolyasuk van sajat fizikai gyogyulasukra, fliggnek az &ket kortlvevs kezel6- és
apoloszemélyzettdl, engedelmeskednitik kell a gyakran fajdalmas beavatkozasoknak,
gyogytornai feladatoknak. A jatékkal iranyithatjdk az Sket kortlvevSket — bizonyos
mértékben visszanyerhetik a kontrollt. Megfelel6 egyezményes jelek kivalasztasaval
még a mozgisra csak minimalis modon képes gyermek is visszanyerheti az irdnyitds
élményét (Longhi & Pickett, 2008). A jaték altal kognitiv szinten javul a
figyelemkoncentricio, figyelemszabdlyozas, valamint a motoros koordinacio.

7. Ritmustréning, ritmusszinkronicitdas: kozos tempotartds zenére; zene alatt
szamolas; szamolas valtakozasa. A ritmustréning hatisa tobbrétd lehet: a percepcio
szintjén javulhat a figyelemkoncentricio, vegetativ szinten a helyes 1égzés altal nGhet a
fizikalis erénlét, valamint motoros szinten az idegrendszeri sériilést szenvedett vagy
égési sérult gyermekeknél jelentGsen karosodott funkcio, a mozgas is javithatd (Trost,
2017). A szenzomotoros szinkronizacios feladatokkal eredményesen javithatok a nyelvi
zavarok (pl. aphasia, dyslexia) (Moreno, 2011). Emellett a csoportos ritmustréningnek
szocialis hatdsa is lehet: az egyltt zenélés novelheti a szocidlis kohéziot, az
elfogadottsag, Osszetartozas érzését.
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8. Kozds éneklés: ismert gyermekdalok, mondokik egytitt éneklése (hangszeres vagy
CD kisérettel). A betegekkel torténé kozos, a gyermekek altal is ismert dalok
éneklésének fontos beszédprodukciot inditd hatasa van, mely kiemelten fontos a
frontalis lebeny sériiléshez kotheté motoros afizidban szenvedS gyermekek
fejlesztésénél. Emellett az éneklés kozérzetjavitd, Onjutalmazéd funkcidja is
kihasznalhato.

9. Biicsti-jaték: a gyermekek altal valasztott zenére (CD) koz06s jaték a tetszSlegesen
valasztott hangszereken. A foglalkozas végén a gyermekek megszavazhatjak, hogy
melyik zenét valasztjak kiléponek, és keziikbe vehetik Gjra a szamukra legkedvesebb
hangszert. A valasztis lehetGsége novelheti a kontrollfunkciot, valamint erdsiti a
gyermekek onbizalmat.

Zarogondolat

A zene terapias és fejleszts hatasara épiils csoportunk az osztaly komplex rehabilitacios
programjaba kapcsolodik, igy annak célzott nyomon kovetése, hogy a fejlédés a
gyermekeknél milyen mértékben koszonhetd a Ritmustréningnek, és milyen mértékben
a tobbi terdpianak, mar etikai okokbdl is lehetetlen. Nem is célunk egy-egy teripia
hatékonysagat kiemelni, hisziink abban, hogy megfelel6 szakemberek egyiittes
munkdja és az 0sszehangolt terapidk vezetnek a fejlédéshez.

A kiemelked$ kutatok bemutatott munkai jol szemléltetik a zeneterapia, a zenei
fejlesztés, a ritmustréning hatékonysagat a kognitiv funkciokra, igy cikkiinkkel ezekre
a tényekre hivjuk fel a figyelmet, valamint arra sarkalunk mindenkit, hogy €ljiink a zene
komplex gyogyitoé hatasaval.
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Sindelar-Zsoldos program 1. — Fejlesztd program tanulasi- és
magatartasi zavarok megeldzésére 6vodaskorban és
iskolakezdéskor (30 6ra)

A tovabbképzés az 5-7 éves 6vodas és iskolat kezd6 gyermekek szamara kidolgozott
Sindelar-féle komplex képességfejleszt6-program alkalmazasara készit fel, melynek
célja a neurogén tanuldsi zavarok kialakulasinak megel6zése. A Sindelar-féle
kognitiv fejleszté modszer az iskolai tanulast megalapozo, gyengén funkcionalo
részképességek szisztematikus gyakorldsat biztositja. A fejlesztés teriletei: a
tigyelem, illetve az észlelés, az emlékezet, az intermodalis integracio, a szerialitds és
a téri orienticid. A tovabbképzés idGtartama 30 6ra, mely harom egymas kovetd
napon 8-8 kontakt tanérabol és — mastél honapot kovetben — egy 6 tandras zard
alkalombdl (konzulticiobol) all. A harom egymdst kovetd napon keril sor az
ismeretkozl6 tematikus egységekre, a zard alkalom sorin pedig az esetismerteté
hallgat6i zarodolgozatok értékelése torténik a fejleszté program hasznalatara
vonatkozd tanacsadids kiséretében. A tovabbképzés teljesitésének feltétele a
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elkészitése és elfogadasa.
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(6 tanoras zaro alkalom)
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A képzés megfeleld 1étszami jelentkezd esetén indul.

Részletesebb informicid az ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Kar
Gyogypedagogiai Tovabbképzd Kozpont honlapjan, a Képzési kinalat mentpont
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FIGYELO

Szeminarium riport: Ertelmet adni zeneterapian
elkovetett hibainknak

Beszamolo egy egyediilallo témat feszegetd szeminariumrol
2019. februir 12. Enschede (Hollandia)

FEKETE ZSOFIA! — DUDAS NORA?

Nem konnyd dolog a hibdinkr6l beszélni. Bar ,mindenki elkdvet néhany hibat”, ez
mégis gyakran tabutéma lesz. Igen nagy bizalom, batorsidg és Gszinteség kell ahhoz,
hogy merjiink és tudjunk beszélni a gyengébb oldalunkrél. Ugyanakkor az embert az
Ovja meg a tovabbi bukdacsolastol, ha mer szembenézni az addig elkdvetett hibaival. A
korabbi botladozasaink tapasztalatai megtartd eréként is segithetnek minket abban,
hogy zeneterapeutaként igényesebben, mélyebb 6nreflexioval tudjunk dolgozni. Ehhez
a reflektalé munkahoz jarultak hozzd az Enschedében (Hollandia) megrendezett szemi-
narium témdjanak kidolgozoi, Avi Gilboa, Laurien Hakvoort, Brian Harris és Daniel
Thomas (ArtEZ, Keynote speakers, 2019) Making meaning from mistakes in music
therapy cimet visel6 szeminarium a témat feldolgozo jovébeli konyvik cime is egyben.

Enschedében (Hollandia) az ArtEZ konzervatorium zeneterdpia (ArtEZ, Master
Music Therapy, 2019) tanszakidnak szervezésében egy kilonleges és bator témaja
szeminariumon vehettiink részt, Dudds Nora Amsterdambol, Fekete Zsofia Budapestrdl
(OORI, Orszagos Orvosi Rehabiliticios Intézet). Az itt olvashatd beszamoloban
személyes reflekcidinkat és egy objektiv beszamolot szeretnénk az olvasoval
megosztani, a szerzGk hozzdjarulasaval. A program kozponti témaja a zeneterapia soran
elkovetett hibak definidlasa, azok értékelése, kontextusba illesztése és jelentGségének
smegallapitdsa volt. Az otletszerzSk inspiraciojat az a kozos felismerésiik adta, hogy a
legtobb zeneterapias esettanulmany kizarolag sikertorténetekrél szamol be. Ugyan-
akkor a zeneterapeuta hivatisban dolgozok kozil sokan tapasztaljuk azt, hogy a
gyakorlatban nem teljesen egyértelmi a zeneterdpias alkalom sikeres kimenetele. A
szeminarium el6ad6i mualt nyaron Svédorszagban a Nordic Music Therapy Conference
(NMTC, 2018) keretében szamoltak be el6szor az altaluk feldolgozott témardl. Az idei,
Danidban rendezett 11. Europai Zeneterapids Konferencian (EMTC, 2019) hasonlo
modon fogjak a témat az érdeklddbkkel ismertetni. A szemindriumsorozatot egy kozos
konyv megirdsaval szeretnék megkoronazni a kozeljovében. A konferencidk

! Zeneterapeuta és karvezets. ElérhetSség: Zs. Fekete@rehabint.hu

2 Orgonista, zongoratanar és zeneterapeuta. Elérhet6ség: d.norsz@gmail.com
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programjahoz hasonldan, Enschedében az ArtEZ konzervatériumban megrendezett
interaktiv szemindrium keretében is megosztottak az érdekléddkkel a tapasztalataikat,
gondolataikat, oOtleteiket a zeneterapian elkovetett hibakkal kapcsolatban (Making
meaning from our mistakes in music therapy, 2019). A kozeljovSben elkészils
konyviikben a négy szerzé ismerteti a témaval kapcsolatos gondolatait a szeminarium-
sorozaton 0sszegyUjtott résztvevsi hozzaszolasokbol kivalasztott sikertelen-torténetek
mellett.

,Vajon hiba olykor a kliens hatarait tillépve, tiil batran és direkt modon
Jogalmazni? Vagy hibanak szamit az, amikor épp a hatdarok feszegetésétol valo félelem
miatt inkdbb kevesebbet kommunikalunk verbdlisan a klienssel? Egydltalan, mi a
zeneterdpidas hiba? Nem egy zeneterapeuta szembestil azzal, hogy egy-egy
meggondolatian mondat vagy gesztus ideig-orvdig ledermeszti, vagy akar végleg el is
riasztja a klienst. A meglordtt terapias kapcsolodas mellett barmennyire nem hiba, de
egy véletleniil eltéroétt dobiitd is biintudatot ébreszthet a kliensben és néha akar a
terapeutaban is. Pedig a kliens ledermedése, vagy egy hangszer megsértilése mind
nagyon fontos tapasztalatok, amelyek nem feltétleniil csak tévedésrol szé6lnak. Egészen
mas egy félreértés, egy elpattant hiir rovidtavii szemlélete, mint a hossziitdvu tanulsagos
kovetkezményei. A hibakbol is lehet nagyon jo dtleteket kihozni, és idovel a fesziilések,
a szakaddsok megtarté eroként hathatnak rank. Az csupan a kérdeés, hogy mikor és
hogyan tekintiink ezekre a kellemetlennek is tekinthetd pillanatokra.” (F. Zs.)

A zeneterapian elkévetett hibdink értelme” (Making meaning from our mistakes in
music therapy, 2019) cimd szeminariumon a négy eléado (A. Gilboa, L. Hakvoort, B.
Harris és D. Thomas) egyedi, mégis szervesen Osszekapcsoldé megkozelitését
ismerhettiilk meg a témarol. A szemindrium résztvevéi az elGadok altal ismertetett
személyes megkozelités szalan megoszthattdk sajat tapasztalataikat, dilemmaikat,
kérdéseiket, igy tulajdonképpen az el6adok és résztvevok egy kozos alkotdéi munkdba
csoppentek.

Az els6 eléado, Brian Harris a hibak elismerésének pszichologiai hatterét emelte ki.
Tobb  személyes példan keresztil a zeneterapiin jelenlévS sebezhetGség,
kiszolgaltatottsag megosztasinak lehet&ségérdl és fontossagarol beszélt. Olyan
momentumokrél, amelyekben a kliens tagadhatatlan sebezhet&sége ellenstlyozodik a
terapeuta kiszolgaltatottsiganak felszinre hozatalaval. Ez a nyitottsig nagyfoka
Gszinteséget, batorsagot, kockaztatisra valo hajlandosagot igényel a terapeuta részeérdl.
Az el6adasban elhangzott Brené Brown (2013) kutatdsi témajara a sebezhetGség
felvallalasaval kapcsolatban. Amikor a zeneterapeuta hibdzik, és ezt képes az adott
pillanatban nyiltan elismerni kliense el6tt, Gj lehetGségek nyilnak meg. ,Hiszen az,
akirél a ,segité”, erdt sugarzo képiink van, megmutatja a gyenge, sebezheté oldaldt.
Ezdltal felemeli a klienst. Igy megvdltozik a terdpids dinamika: a segitségre szorulé
(kliens) és segit6 (terapeuta) kapcsolata helyett két segitségre szorulo, és egyben két
segité kapcsolata kezd kifinomulni.” (D. N.) Az elsG interaktiv elGadis egy kozos
fejtoréssel zarult, amelyben elGadok és résztvevék megprobaltunk egytitt nekifutni
annak a kérdésnek, hogy pontosan mi is szimit hibanak.
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A masodik elad6, Daniel Thomas a zeneterdpia mint szolgiltatds, vagyis ahogyan
az el6ado nevezi, ,Uzleti” szinten el6forduld hibakra helyezte a hangsulyt. Beszéltink a
kockaztatas fontossigirdl az intézményes munkakeretek kozott és  egyéni
vallalkozasban. Tovabba, a lehetGségek talzott kihasznalasarol, illetve azok
elmulasztasarol is szo6 esett. , A hibakhoz kapcsolodva a kockdzatvallalds és a lehetdség
hatarai a zeneterapiaban nagyon izgalmas vilagot nyitnak ki. Amennyiben egy
helyzetet kockdzatosnak tekintiink, a hibazastol valo félelem jelenik meg. Ugyanerre a
helyzetre viszont tekinthetiink akdr tapasztalati lehetéségként is. Tehat hibdhoz
vezethet a lehetbség elmulaszidsa, akdrcsak a tilzolt kockazatvdllalas.” (F. Zs.)
,Ugyanakkor fontos reflektdalnunk azokra a munkakoéri helyzetekre is, amelyekben
zenelerapeulaként kollégakkal, illetve mas egészségiigyi teriileten dolgozo szakemberrel
konfrontalodunk. Hol van a professziondlis orvosias hatdara a zeneterapids kezelésben,
és mi a személyes felelosségem a zenél mint miivészeli médiumol, és orvoslasban
alkalmazott eszkozt a kezemben tartva?” (D. N.)

Avi Gilboa, a szeminarium harmadik elGaddja kényelmetlen témakat érintett.
Azonban a résztvevok aktiv, nyilt, bizalomteli hozzaallasa megkonnyitette a felvetett
kérdésekrdl valo gondolkodast. Az emlitett személyes példikon keresztil a
,zeneterapian elkovetett hibak” kategorizalasival probalkoztunk. Masodsorban
reflexi6s gyakorlatainkat osztottuk meg egymassal. , Terapeutaként hataraink ismerete
nagyon sokat segit. Az Onismereti munka, annak a ludatossdaga, hogy milyen
mélységben, milyen tempoban és hova tudok eljutni a zeneterapids intervenciokkal, a
zenelerapeula, a kliens és a csapatmunka szempontjabol egyarant hasznos.
Hatarainkat azonban leginkabb akkor ismerhetjiik meg, amikor néha-néha atlépjiik
Oket. A komfortzondnkat is akkor tudjuk leginkabb megtapaszialni, amikor kiléptink
abbol. Nyilvan jobb, ha ezeket az emberi kapcsoloddssal dsszeftiggd — néha kellemetlen
— lapaszitalatokat stilyos kévetkezmény nélkiil tudjuk megszerezni. Viszont mégis
elkertilhetetlen a terapeuta részérol elkévetett hibdzas, az egyenstily kibillenése... amit
a kétéltancoshoz hasonléan tudunk korrigalni, testsilyunkat és pszichés attitiidiinket
is ar tudjuk helyezni, és vissza tudjuk dllitani az aranyokat.” (F. Zs.)
,Egyenstilyvesztéskor azonban wmeérhetetleniil fontos a kiilsé és belsé tampontok
keresése, és az azokra valé tamaszkodds megtanuldsa. A terapidas kapcsolat szintjén
felmeriil6 nehézségek és akadalyok felismerésekor rendkiviili szerepet jatszhat egy kiilsé
szakember, mint példaul szupervizor (Szupervizorok, 2019) folyamatos jeleniéte és
szakmai segitsége. Egy kiils6 szem segit a sikertelen, fajdalmas helyzeteken keresztiil
menni, és stratégiakat tanithat a klienssel valo tijrakapcsoloddsban, a terapids munka
tjrakezdésében.” (D. N.)

A nap negyedik, utolso elGaddja az ArtEZ konzervatorium helyi oktatoja, Laurien
Hakvoort volt. El6adasaban egy egyedi keretrendszert mutatott be, amely segithet a
zeneterapian elkovetett hibdinkkal kapcsolatos gondolataink strukturalasiban. A
keretrendszer (framework) figyelembe veszi a zeneterapeuta tobbfunkcios mivoltat,
vagyis azt, hogy az ezt a hivatast valasztok a sz6 szoros értelmében egy zenész és egy
terapeuta minGségét testesitik meg egy személyben. [ Egy zeneterdpids alkalom
rengeteg réteget hordoz magaban. A zene mint miivészeti médium és egyben terdapids
eszkoz, megérinthet olyan teriileteket a kliens emlekeiben, érzelemvilagaban, korabbi
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zenei tapasztalataira épitve, amellyel a terapeuta el6re nem szamolt. Egy tiil gyorsan,
vagy il intenziv energiaval jatszott gyermekdal (hiba zenész oldalrol) adott
pillanatban, adott koriilmények kézott rosszul is elstilhet, akdrcsak egy tolakodo kérdés
(hiba terapeuta oldalrél). A zeneterapeuta hivatas komplexitasanak elismerése éppen
ezért hibdink komplex rendszerben térténd elemzésére invitdl minket.” (D. N.)

A négy elGadast egy csoportmunka kovette, amelyben a szeminarium résztvevsi
megoszthattdk a benniik felmertls torténeteiket, sikertelen tapasztalataikbol fakado
dilemmaikat, fdjdalmaikat és kétségeiket. Végezetil, reflexios stratégidkrol, a
szupervizio, illetve intervizio elengedhetetlen fontossagarol volt szo, és arrdl, hogy sajat
hibdink felismerését és elemzését kovetSen, hogyan késziljiink fel a klienssel valod
kovetkez6 talalkozasra.

LA kiszakadt dobmembrdn, az elpattant hiir kicserélhets. Fontos, hogy érzékenyen
Sigyeljiik a terapids taldlkozdsokon az ardanyokat. Ha til gyorsak vagyunk, akkor
lassitsunk le, ha til lassiak, akkor probaljunk gyorsitani, és a terapidas taldlkozds
minden dimenzicjaban torekedjiink a kiegyenstilyozdsra. A , il sok" vagy ,tiil kevés"”
helyett a ,pont jo" egyenstilyanak megtaldldsahoz nincs szabaly, minden egyes terapids
taldalkozds mds. Csak folyamatos onmonitorozassal és odafigyeléssel tudjuk
megkozeliteni a jo aranyokat. Ha mégis kibillenne valami, a humor, az onironia
mellett Brené Brown szavaival a sebezhetdség, a csetlo-botlo mivoltunk Oszinte
Selvallalasanak ereje lehet a legfontosabb gyogyir.” (F. Zs.)
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