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ABSZTRAKT

Hattér és célok: Mig a fogyatékossiggal ¢él6 emberek alapvet joga a koézdsségben vald élet, a lakhatis kihivast jelent ma
Magyarorszagon. A hajléktalanellitis belsG felmérései alapjan az tgyfélkorben megjelennek testi, értelmi fogyatékossiggal é16
emberek is. Errdl célzott, empirikus vizsgilat még nem tortént. E tanulmédny célja az értelmi fogyatékossagra fokuszalva a
nemzetkozi szakirodalom alapjan feltdrni és magyar nyelven bemutatni, hogy més orszagokban a hajléktalan emberek korében 1)
milyen moédszerekkel azonositottik az értelmi fogyatékossigot, 2) milyen gyakorinak bizonyult ez, 3) milyen timogatasi
sziikségleteket és 4) milyen gyakorlati implikacidkat azonositottak.

Moddszer: Felmérd szisztematikus szakirodalmi dttekintés tortént az Academic Search Complete, ERIC, MEDLINE, APA PSychArticles
és Web of Science adatbazisokban keresve, 2012. janudr — 2023. junius kézt megjelent kozlemények kozil szirés utan 14 tanulmany
clemzésével.

Eredmények: Kilonb6z6 orszagokban, tobbféle mddszerrel mérve a népességbeli ardnynal gyakotibb az értelmi fogyatékossig
cléfordulasa hajléktalan emberek kozt és sokszor tarsul mas, féleg pszichés problémakkal. Az 6néll6 életvitelhez a lakhatds mellett életviteli
készségek fejlesztésére és tartés, kozosségi alapt timogatasra is sziikség lehet.

Kivetkeztetések: A jelente iranyuld kutatasok mellett a megel6zéshez, beavatkozashoz hasznos volna vizsgilni az értelmi fogyatékossag
és hajléktalannd valas Gsszefliggéseit is, az intelligenciafékuszi hagyomanyos klinikai felfogas helyett tobb figyelmet forditva az adaptiv

miikodésre és az egyén kérnyezetére.
Kulcsszavak: hajléktalansag, értelmi fogyatékossdg, prevalencia, sziirés, timogatési sziikségletek

DOI: 10.52092/gyosze.2024.2-3.1

HATTER ES CELOK

Magyarorszagon napjainkban és évek ota jellemz6ek a magas ingatlan- és bérleti arak, ezek alacsony
szabalyozottsaga, a bérl6k alacsony szintl védelme, a célzott, szocialis alapt lakhatasi tdimogatasi
rendszer hidnya, a szocialis bérlakasok drasztikusan alacsony aranya (Habitat for Humanity, 2020;
Misetics, 2018; Misetics, 2019). A lakhatas fenntartasa kihivast jelent a tarsadalom tobbségének,
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kiléndsen az alacsony joévedelmd, hatranyos helyzetd embereknek, koztik sok felnétt,
fogyatékossaggal él6 személynek (Habitat for Humanity, 2020; Kovacs, 2018; Kovacs, 2020), akik
szocialis helyzete nemzetkézi viszonylatban és Magyarorszagon is kedvez6tlenebb a tirsadalom
egészéhez, a nem fogyatékos emberekéhez képest (WHO, 2011; KSH, 2014; KSH, 2015; Kozma
et al.,, 2020).

Az onrendelkezés, a k6z3sségben valo részvétel a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl
52016 ENSZ-egyezményben (2007. évi XCIL. torvény) foglalt alapvet6 jog, melynek
érvényesitéséhez nemzetkozi és hazai szakpolitikai cél a nagy, bentlakasos intézményekben nyujtott
tamogatastol a kozosségi alapu szolgaltatasok felé valé elmozdulas (Bugarszki et al, 2013;
Bugarszki & Kondor, 2015; Kopasz et al., 2016; Kérnyei, 2022). A hazai ellatérendszer alakulasa,
a kozosségl alapu tamogatasi formak kiépilésének eddigi Gteme mellett azonban kérdés, hogy
lakhatasi nehézség esetén elérhet6-e megfelel6 tamogatas mindazoknak a felnétt, fogyatékossaggal
¢él6 személyeknek, akiknek nincs sziikségiik bentlakasos intézményi ellatasra, vagy nem akarnak
ilyet igénybe venni, az 6nallé életvitelt célozzak, és ehhez csaladi tiamogatasra nem szamithatnak.
Kulonosen kérdés ez akkor, ha egy vagy tobb mas hatrannyal is szembe kell néznitk, igy
szegénységben, vagy gyermekvédelmi szakellatasban (allami gondozasban) néttek fel, hatranyosan
megkilonboztetett kisebbséghez tartoznak, betegséggel, mentilis problémaval, fiiggdséggel
kiizdenek.

A lakhatasi nehézségek spektrumelvi megkozelitésében, melyet az Eurdpai
Hajléktalanellaté Szervezetek Szdvetsége dolgozott ki (FEANTSA, 2005), egyarant
elhelyezhetSk az elégtelen lakaskérilmények kozt é16 emberek (pl. akik nem lakhatasi céla,
vagy lakhatdsra alkalmatlan allapotu épitményben laknak); azok, akiknek bizonytalan a
lakhatasi helyzete (pl. kilakoltatds fenyegeti &ket), lakastalanok (pl. anyaotthonban,
bevandorlok szallasan élnek, gyermekotthonbdl keriiltek ki), és a ,,fedél nélkiliek”, akik
koztertleten vagy menedékhelyeken éjszakaznak. A magyarorszagi hajléktalanellatas a ,,fedél
nélkiliek” és a ,lakdstalanok” egyes csoportjait célozza, a szocidlis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol sz610, tobbszor médositott 1993. évi II1. térvény szabta keretekben, utcai szocialis
munkaval és elhelyezést nyujté intézményekkel, mint az ingyenes éjjeli menedékhelyek és a
téritési dijért hasznalhaté atmeneti szallok. A tovabbi szolgaltatasok kozil kiemelend6 a
nappali ellatas (a ,,meleged6”), amely napkézbeni tartézkodasra, tisztialkodasra, mosdsra,
esetenként étkezésre ad lehetéséget.

A hazai hajléktalanellatds szempontjabol hajléktalan az, aki bejelentett lakéhellyel nem
rendelkezik (kivéve aki hajléktalanszallason €, oda bejelentve), illetve egyes ellatasi formaknal azok,
akik ,,¢jszakaikat koztertileten vagy nem lakas céljara szolgald helyiségben toltik™ (1993. évi III.
térvény a szocidlis igazgatastdl és szocialis ellatisokrol, 4. §). A szallisok tulnyomé tSbbsége
egyediilalld személyeket fogad. Az tgyfelek koralbelil haromnegyede férfi, és mintegy 60%-uk az
50-60-as korosztalyhoz tartozik (Gy6ri, 2020). Nem folyik allando, kételez6 adatgy(jtés az tgyfelek
allapotanak, helyzetének minden részletérdl, igy fogyatékossagaikrél sem. Azonban a
hajléktalanellaté rendszer tgyfélkérében évente végzett, orszagos, anonim, 6nkéntes kérdoives
felméréssorozatban (az un. Ffebruar3. adatfelvételben) szerepeltek mar fogyatékossaggal
kapcsolatos kérdések. A felmérés kozelmultbéli adatainak fogyatékossdgspecifikus attekintése
alapjan (Gyongyo6si, 2023) az utébbi években 14-18% kozotti volt a sajat bevallasuk szerint
fogyatékossagban érintett hajléktalan tgyfelek ardanya. Mintegy minden tizedik valaszadé valaszolt
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igennel arra a kérdésre, hogy van-e sulyos testi fogyatékossaga, és 5-8% jelezte, hogy tud értelmi
fogyatékossagardl vagy tanulasi nehézségérdl. A 2023-as valaszadok kozel egytizede jelezte, hogy
jart valaha gyogypedagdgiai vagy korabbi — a valaszadok tobbségének iskolas koraban hasznalt —
nevén kisegité iskolaba vagy osztalyba (Gy6ri et al., 2022; Gyongy6si, 2023).

Mig a testi fogyatékossag barmely életkorban, a hajléktalanna valas utan is létrejohetett, az
értelmi fogyatékossag, a tanuldsi nehézség mindenképp érinti a gyermekkort, az életpélya korai
alakuldsat is. Ebben a témakorben hazai, hajléktalan emberekkel kapcesolatos kutatasi eredmények
még nem elérheték. A kezdetén doktori kutataisomnak, mely a szélséséges szegénységet, lakhatasi
valsagot megtapasztal6, hajléktalan, fogyatékossaggal ¢él6 emberek hazai helyzetére iranyul,
szisztematikus szakirodalmi attekintést végeztem nemzetk6zi forrasok alapjan annak felméréséhez
és magyar nyelvi bemutatasahoz, hogy az értelmi fogyatékossig hajléktalan emberek kozotti
el6fordulasanak kutatasaban mas orszagokban milyen modszereket, eszk6zoket alkalmaztak mar,
milyen eredményekkel, és az érintett személyek tdimogatasahoz milyen tanulsagokat lehet levonni

ezekbdl. Az attekintést a kdvetkezd, el6zetesen megfogalmazott kérdések vezették:

1) Prevalencia: Milyen gyakran fordul el6 értelmi fogyatékossag hajléktalan emberek
korében?

2) Azonositas: Hogyan azonositjak az értelmi fogyatékossagot hajléktalan emberek kérében?

3) Tamogatasi szikségletek: Milyen tamogatasi szlkségletei vannak az érintett
embereknek?

4) Gyakorlati implikaciok: Mik a kutatasok kévetkeztetései, ajanlasai az érintett emberek

tamogatasahoz?

A tovabbiakban az attekintés lépéseit és eredményeit mutatom be.

MODSZER

Felmér§ szisztematikus szakirodalmi attekintés (scoping review)

A szisztematikus szakirodalmi attekintések egy valfajahoz, a scoping review-hoz, ,,felmérs”

attekintéshez létrehozott nemzetk6zi PRISMA-protokoll (Tricco et al., 2018) volt a kutatémunka
alapja. A felméré attekintések célja rendszerezett médon feltérképezni és bemutatni az elérhetd
evidenciat egy adott témaval, teriilettel, fogalommal kapcsolatban (Tricco et al., 2018; Pollock et
al., 2023). Sajatossaguk, hogy tag kérdésekre keresnek valaszt, ennek megfelel6en erésebb a leird
jellegiik, és nem torekszenek a felkutatott szakirodalom médszertani értékelésére és killénb6z4

kutatasok eredményeinek szintézisére (Peters et al., 2020).

Keresési stratégia — bevalogatasi és kizarasi kritériumok

2012. januar — 2023. junius kozt angol nyelven megjelent, lektoralt tudomanyos kézleményeket
vontam be a keresésbe, foldrajzi megszoritas nélkil. Tartalmi feltételként hatiroztam meg, hogy
minden bevalogatott publikacié 1) empirikus kutatason alapuljon, 2) tematikus fékuszaban
szerepeljen a hajléktalansag, 3) a kutatds mintajaba felnStt — legalabb 18 éves — hajléktalan, vagy
hajléktalansagot korabban megtapasztalt személyek tartozzanak, akiknek 4) legalabb egy része
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feltételezhet6en vagy igazoltan értelmi fogyatékossaggal ¢, valamint 5) a publikdcié bemutassa az
értelmi fogyatékossag azonositasara alkalmazott médszert. Nem vontam az attekintésbe un. sziirke
irodalmat, vagyis témaba vagd, de nem lektoralt kézlemény mufaju forrasokat (pl. kutatasi
jelentéseket, szakpolitikai célu elemzéseket). Kizartam a szakirodalmi attekintéseket, de teljes
clolvasasukkal ellenériztem, hogy készitéik milyen keresési stratégiat alkalmaztak, valamint, hogy
elsédleges forrasaik kozil a sajat kivalasztasi feltételeimnek megfelelé tételek szerepelnek-e a
keresésem eredményei k6zott. Az alapvetd feltételeknek megfelel§ taldlatok tovabbi szdrése soran
kizartam azokat is, melyeknél a kutatds mintdjaba tartoztak ugyan hajléktalansagban és értelmi
fogyatékossagban is érintett emberek, de az eredmények targyalasaban ezt a csoportot mar nem
kulonitették el. A szlrésnél kizartam azokat a publikicidkat is, ahol az értelmi fogyatékossagra
vonatkozé informacié olyan orvosi dokumenticiobdl vagy beszamolobdl szarmazott, melynek

részleteit — legalabb az alkalmazott klasszifikacids rendszert, kédokat — nem emlitették.

Informacio6forrasok

Szamomra elérhetd, szaktertletileg relevans adatbazisokban kerestem (Academic Search Complete,
ERIC, MEDLINE, APA PSychArticles, Web of Science), cimekben, absztraktokban, és ahol
elérhetd volt, kulcsszavakban, angolul a ,,hajléktalan”, , hajléktalansag”, ,,értelmi fogyatékossag” és
rokon kifejezések kombinacidira (homeless*, intellectual disab*/intellectually disabled/intellectual
impairment/learning difficult*/learning disab*/learning disorder®). Az angol keresSkifejezések
megvalasztisaban timaszkodtam Fejes és Szenczi (2010) attekintésére a tanulasi korlatok
témakoréhez kapesoloédéd szakkifejezésekrdl az angol és amerikai szakirodalomban, valamint a

keresésem soran taldlt két szakirodalmi attekintés keresési stratégiajabol levonhat6 tanulsagokra.

Példa: Keresési parancs ag Academic Search Complete adatbazishoz:

TI ( homeless* AND (intellectual disab* OR intellectually disabled OR intellectual impairment OR
learning difficult* OR learning disab* OR learning disorder*) ) OR AB (homeless* AND (intellectual
disab* OR intellectually disabled OR intellectual impairment OR learning difficult* OR learning disab* OR
learning disorder*) ) OR KW ( homeless* AND (intellectual disab* OR intellectually disabled OR
intellectual impairment OR learning difficult* OR learning disab* OR learning disorder*) )

A keresés Iépéseit az 1. abra tartalmazza részletesen.

Az 6sszes talalat kozil (n=76) a duplumok kiszlrését a Zotero hivatkozaskezelé szoftverrel
végeztem. A fennmaradé talalatok (n=57) kozil kizartam a feltételeknek nem megfelelSket el6bb
cim és absztrakt alapjan(n=20), majd a teljes széveg elolvasasaval (n=17). A fennmarad6k
hivatkozasait attekintettem tovabbi relevans tételeket keresve, ennek nyoman egy 4j tétellel
egészitettem ki a talalatokat. Az attekintésbe igy Osszesen 14 tételt valogattam be.

70



Keresés adalbaisokban —» Duplumok kisziinése
Academic Search Complele (n=28) (n=186 )

ERIC [n=5)

APA Psychértickes (n= 2)
MEDLINE (n=3%)

Webof Science (n=5)

Keresés

[

Duplumok szlnése utan marad! 1 Cim és 4 bezirakl slapian
talalatok (n=57) Kizant taldlatox (n=26
ebbl szakirodalmi
atlekintés =2 )

Sziirés

'

I Teqes s20veg vesgdata (n=31) }—’ Tebes s20veq alapan Mzar
Iaatok (n=17)

g 4
§ I Bevalogatolt alalatok (n=14) I

1. abra. Page et al. (2020) altal k6z6lt folyamatabra adaptalasaval.

Az adatok kigytjtése

A bevalogatott publikdciokbdl a kévetkezd adatokat gyGjtottem: a kutatas helye, ideje, kontextusa
és fokusza, médszere, a minta alapvet$ jellemzdi (a résztvevSk 1étszama, nem, atlagéletkor), az
értelmi fogyatékossdg azonositasara hasznalt eszkdz, a tallt prevalencia, az érintettek timogatasi

szitkségleteivel és tamogatasukkal kapcsolatos tapasztalatok, ajanlasok.

EREDMENYEK

A bevalogatott publikaciok jellemzdi

A 14 bevalogatott tétel csekély foldrajzi valtozatossagot mutatott, Gsszesen Ot orszagbol
szarmaztak: 6t publikacié Hollandiab6l, harom Kanadabdl, harom Japanbdl, ketté az Amerikai
Egyesiilt Allamokbdl és egy az Egyesiilt Kiralysagbol. Kilenc cikket az orvostudomany, ill.
pszichidtria teriiletén (Durbin et al., 2018; Lamanna et al., 2020; Mahmood et al., 2021; Nishio et
al., 2019; Nishio et al., 2015a; 2015b; Van Everdingen et al., 2021; Van Patten et al., 2020; Van
Straaten et al., 2014), kettSt egészségtudomanyi teriileten (Van der Laan et al, 2018; Van
Everdingen et al., 2021), egyet a szocialis munka-szociologia teriiletén (McKenzie et al., 2019),
egyet pedig (Reid et al., 2021) az oktatas tertiletén megjelené szaklapban publikdltak. Mindegyik lap
Q1 besorolassal rendelkezett a maga teriilletén. A 15 publikacié 6sszesen hat kutatdson alapult.

A holland publikdcidk kozil harom (Van Straaten et al., 2014; Van Straaten et al., 2017; Van der
Laan et al., 2018) egy nagyszabasu, tobb helyszines kohorszvizsgalatbol (CODA-G4) szarmazott,
amely egy 2011-2013 kozti, hajléktalansag elleni programot kisért négy varosban (Amszterdamban,
Hagaban, Rotterdamban, Utrechtben). A kutatisban a helyi szocidlis alapi tamogatas
igénybevételéhez 2011-ben regisztrald, hajléktalanellatast igénylS személyek széles korét kbvetették

nyomon 2,5 évig. A timogatas igénybevételének feltétele volt a legalabb 18 éves kor, legilis
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tartézkodas az orszagban, az utolsé harom évbdl kett6ben az adott varos régidjaban, az otthon és
6nallé onfenntartas, egzisztencia hidnya. A résztvevék kiindulé felmérése utan komplexen
vizsgaltdk a kilénb6z6 jellemzbik, koéztik az értelmi fogyatékossag és helyzetik, sziikségleteik
késébbi alakulasanak Gsszefiiggéseit is. A CODA-G4 kutatis a Hollandiaban 2006-2014 kéz6tt
futé, nemzeti szocialis (segitségnyujtasi) akcidtervhez kapcsolddott, ami az orszagban féleg a
nagyvarosokban jellemz6, gyakran tartds hajléktalansig megelSzése érdekében kivant fellépni,
klienskézponty, t6bb szektort bevoné szolgaltatasokkal, a lakhatashoz jutison tdl timogatva a
kozosségl integraciot is. Az akcidterv lezarasat kovets idészak, annak megszoritasai, a hajléktalan-
és fogyatékostigyi szolgaltatasok erésebb helyi szintre delegaldsa volt a kontextusa a masik, 2015.
marcius — 2017. november kozti kutatdsnak, melybdl a masik két bevalogatott holland publikacio
szarmazott (Van Everdingen et al., 2021a, 2021b). A Homeless People Treatment and Recovery —
HOP-TR kutatast helyi 6nkormanyzatok kezdeményezésére, a helyi hajléktalanellatas
fejlesztéséhez végezték hét holland varosban. A kutatasban a marginalizal6das vizsgalata helyett,
felépiiléskozponta és emberi jogi szemlélettel féként a résztvevék megélt tapasztalataira
Osszpontositottak, a mentalis és fizikai egészségtik felmérése mellett.

A kanadai publikdciok két pilot programbol szarmaztak. Az egyik randomizalt kontrollalt vizsgalat
volt, amely az Elséként Lakhatds (Housing First) modell kanadai kiprobalasat jelenté At Home/Chez
Soi program eredményességére iranyult, a lakhatds megtartasa, életmindség, komplex egészségi allapot,
tarsas mikodés és kozosségi integracié szempontjabdl. A vizsgalat 2009-2013 kozétt 6t kanadai
varosban folyt (Vancouver, Winnipeg, Toronto, Montreal, Moncton), a programban 2285 f6 vett részt,
akiket 2009-2011 kozott toboroztak és két évig kévettek nyomon. A résztvevok legalabb 18 éves,
egyedulallo, mentalis zavarral (és potencidlisan, de nem feltételként: fiiggéséggel) €16 személyek voltak,
akik vagy szabad ég alatt/nem alvasta szolgalé helyen/menedékhelyen, hajléktalanszallén toltoteék
¢jszakaikat legalabb hét napja és kis esélyiik volt szallashoz jutni egy hénapon beldl, illetve intézménybdl
bocsatottak el ket mas lakéhely nélkil (j,abszolat hajléktalanok”), vagy szobabérlék voltak valamilyen
atmeneti szallashelyen (bizonytalan lakhatési helyzetiiek) akik egy éven beltil legalabb kétszet keriiltek
abszolut hajléktalan helyzetbe is. A programon belil Durbin és munkatarsai (2018) Torontéban
vizsgalodtak. A teljes program protokolljat bévebben bemutatja Goering et al. (2011). A masik két
kanadai publikaci6 (Lamanna et al., 2019; Reid et al., 2021) a torontéi Bridges to Housing (Hidak a
Lakhatashoz) kisétleti projekthez kapcsolédott. Ezt a projektet szektorkdzi egytittmikédésben lakhatési,
egészséguigyi és értelmi fogyatékossag terén szakértd szervezetek, a varos és civil partnerek valdsitottak
meg 2015-2017 koz6étt, szintén az ,,Elséként Lakhatas” program alapelvei mentén. A varosi hajléktalan-
szolgaltatok tgyfelei kozil bevont 26, enyhe vagy kézepes timogatasi sziikségletd személynek nyujtottak
komplex (lakhatdsi-szocialis, orvosi, pszichologiai) szolgaltatast. Cél volt tapasztalatokat gydjteni e
sajatos célcsoport tamogatasanak lehetGségeirdl, egyéves idotavon értékelni a beavatkozas hatdsat a
résztvevok lakhatasi helyzetére, szolgaltatasi igényeire, életmindségére és feltarni a lakhatisuk és
koz6sségi integraciojuk el6tt allo sajatos akadalyokat.

A hdrom japan publikdcid egy nagyvarosi (nagoyai), hajléktalan emberek mentdlis és fizikai allapotat
felmér6 kutatiason alapult. Kezdeményez6i olyan szakemberek voltak, akik o6nkéntesként helyi
hajléktalan személyeknek évtizedekig orvosi vizsgalatokat és pszichiatriai konzultaciét nydjtottak. Ennek
nyoman azt feltételezték, hogy tgyfeleik jelentSs része érintett lehet intellektudlis/ fejlédési zavarban,
fogyatékossagban (intellectual/developmental disabilities), ami kilonésen tarsuld  pszichiatriai
betegségeel egylitt nehezitheti kilépésiiket a hajléktalansagbol. A kutatas elsé szakaszaban (Nishio,
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2015a), 2013 oktéberében teljes intelligenciatesztet vettek fel kis mintan hajléktalan személyekkel (ti. akik
szabadtéren, pl. parkban, metréallomason, vagy bizonytalan lakhatasi korilmények kozt, hajléktalan
menedékhelyen toltik az éjszakdkat). Késébb, 2014 novemberében szélesebb kord allapotfelmérést
végeztek.

A két amerikai publikdcid (Mahmood, 2021; Van Patten, 2020) egy San Diego-i hajléktalan
menedékhelyen, 2012. februar — 2013. marcius kozott végzett két vizsgalaton alapult, egy doktori
kutatashoz kapcsolédva (Vella, 2014). Mahmood és munkatirsai kognitiv és funkciondlis
teljesitményt, illetve karosodast mértek a menhelyen tgyfeleinek egy csoportjaban, melynek része
volt az intelligenciavizsgalat is. Van Patten és munkatarsai (2020) a dolgozok becsléseinek
pontossagat mérték fel az tgyfelek intelligenciaszintjérdl, 6sszevetve a becsléseket az tigyfelekrdl
felvett diagnosztikus adatokkal.

McKenzie és munkatarsai (2019) Egyesilt Kirdlysagban, Délkelet-Skéciaban 2017. marciust6l
2018 végéig tobb helyszinen, kis mintan, kvalitativ médszerrel (interjukkal, tematikus elemzéssel)
vizsgaltak hajléktalanellatisban (alacsony kiszobl nappali melegedSben/szolgiltaté irodéban)
dolgozok és tgyfeleik nézeteit az intelligenciaszirések értelmérdl és az érintett tgyfelek helyzetérol,
tamogatasi lehet6ségeikrél. A kutatds sajatossaga, hogy célja volt az elsé szerzé altal jegyzett
szlrbeszkoz alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalatok gydjtése is.

A 1. tablazat attekintést ad a cikkekben bemutatott kutatasok £6 jellemz&irdl (helyszin, a kutatas
fékusza, médszere, a minta/résztvevik létszama, neme és atlagéletkora, az értelmi fogyatékossig
azonositasanak maédja, a talalt prevalencia).

A kovetkez6kben a kutatasi kérdések mentén foglalom Ossze az eredményeket. Az attekintés
el6tt négy kutatasi kérdést fogalmaztam meg. A szakirodalmi attekintés soran tapasztaltam, hogy
az 1-2. (azonositas és prevalencia) és a 3-4. (tamogatasi szitkségletek és tdimogatasi javaslatok), ill. a
rajuk vonatkozé valaszok olyan szervesen kapcsolédnak 6ssze, hogy az eredmények bemutatasa
kovethet6bb 6sszevontan, mint az eredeti kérdésfeltevés logikdjanak megtartasaval. Ezért az

eredményeket két f6 pontban mutatom be.

73



Szerz8k,
megjelenés
éve, orszag

Kontextus & fokusz

Kutatasi elrendezés/
modszer

Résztvevik jellemzoi

Azonositas / szi-
rés moédja

Prevalencia

Van Straaten
etal, 2014
(Hollandia)

Eirtelmi fogyatékossag prevalencidja,

kapcsolata demografiai jellemz6kkel és
pszichoszocidlis problémakkal; az élet-
mindség és a lakhatasi helyzet javulasa-

nak prediktorai egy hajléktalanellatasi
pilotprogramban

Kérdéiv strukturalt interju kereté-
ben felvéve (demografia adatok,
sziréeszkozok értelmi fogyatkos-
sag, pszichés problémak és szer-
hasznalat / fliggéség azonosita-
sara), utinkévetés 6 honap utian

A nyomon kovetett szocialis alapu timogatsi
program igénybe vevéi, belépési feltételek: min.
18 éves kor; legilis tartozkodas az orszagban;
utolsé hirom évbdl kettében az adott varos ré-
gidjaban; otthon és 6nallé 6nfenntartds, egzisz-
tencia hianya

n=387, férfi-n6: 60.2% -39.8%, atlagéletkor:
37.2 év

Hayes Ability
Screening Index
(HASI)

29.5%

Van Straaten
etal, 2017
(Hollandia)

Ertelmi fogyatékossaggal és anélkiil

¢l6 résztvevSk gondozasi sziikségletei-

nek idébeli alakuldsa, értelmi fogyaté-
kossag és lakhatdsi timogatési szik-
ségletek kozti kapcesolat egy
hajléktalanellatasi pilotprogramban

Kérdoiv, strukturalt interja kere-
tében felvéve (demografiai ada-
tok, lakhatasi helyzet, szolgaltata-
sok igénybevétele, timogatasi
szitkségletek, szlrés értelmi fo-
gyatékossagra), utainkévetés 6 és
18 hénap utan

A nyomon kovetett szocialis alapt timogatasi
program igénybe vevéi, belépési feltételek:
min. 18 éves kor; legdlis tart6zkodas az or-
szagban; utols6 harom évbél kettében az
adott varos régidjaban; otthon és 6ndll6 6n-
fenntartas, egzisztencia hianya

n=3306, férfi-nG: 74.7% - 15.3%, atlagéletkor:
37.8 év

Hayes Ability
Screening Index
(HASTI)

31.0%

Van der Laan
etal, 2018
(Hollandia)

Résztvevok észlelt egészségi allapota-
nak valtozasa, ennek prediktorai egy
hajléktalanellatasi pilotprogramban

Kérd6iv, strukturalt intetju keretében
felvéve (demografiai adatok, életmind-
ség, timogatdsi sziikségletek, pszicho-
logiai szitkségletek kielégitettsége, szi-
rés értelmi fogyatékossagra, pszichés
problémakra, szerhasznalatra / fliggd-
ségre), utinkovetés 6 és 18 honap utin

A nyomon kovetett szocidlis alapti timogatasi
program igénybe vevdi, belépési feltételek: min. 18
éves kor; legalis tartézkodas az orszagban; utols6
harom évbdl kettGben az adott varos régiojaban;
otthon és 6nallé dnfenntartds, egzisztencia hidnya
n=328, férfi-n6: 74.1% - 25.9%

atlagéletkor: 37.96 év

Hayes Ability
Screening Index
(HAST)

30.6%

Van
Everdingen et
al, 2021a,
2021b (Hol-
landia)

Résztvevok fizikai és mentalis
egészsége hajléktalanellatasi pilot-
programban

félig-strukturalt interju orvos altal
felvéve, nyitott kérdésekkel és (nem
orvosi) értékel6 eszkézokkel

FEANTSA ETHOS szetint fedél nélkli
(75%) és lakastalan: hajléktalanok atmeneti
szallasan vagy timogatott lakhatisaban él6 em-
berek

n=4306, férfi — n6: 81.0%-19.0% atlagéletkor:
429 év

Screener for
Intelligence and
Learning Disabilities
(SCIL)

39.9%
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1) Az értelmi fogyatékossag azonositasa és prevalencia hajléktalan emberek kérében

A bevilogatott forrasok z6me a Wechsler Feln6tt Intelligenciateszt 3. vagy 4. kiadasat hasznalta,
teljes (Nishio et al., 2015a; LLamanna et al.,2019; Reid et al., 2021) vagy roviditett valtozatban
(Nishio et al., 2015b; Nishio et al., 2019; Van Patten et al., 2020; Mahmood et al., 2021). A kismintas
japan kutatasban (Nishio et al., 2015a) 1Q 55-69 k6z6tt enyhe (wild), 1Q 40-54 k6z6tt kzépsulyos
(moderate), 40 alatt sdlyos értelmi fogyatékossagot allapitottak meg, majd a kutatas kiterjesztett
folytatasaban (Nishio et al., 2015b; Nishio et al., 2019) a WAIS-III. négy altesztjén elért pontszam
duplazasaval, 20 pont hozzaadasaval szamoltak intelligenciakvécienst, és 1Q 70 alatt tekintették a
résztvevoket a DSM-IV  alapjan értelmi fogyatékosnak. (N.B.: Nishio ¢és munkatarsai
publikacidikban felvaltva alkalmazzak az intellectual disability és cognitive disability kifejezéseket, azonos
modszerrel végzett vizsgalatndl.) Az amerikai kutatasban (Van Patten, 2020; Mahmood, 2021)
IQ=<75 értéknél tekintették a résztvevlket intellektualis képességzavarban (intellectual disability)
érintettnek, vagyis a hatareseti intelligenciat is idesoroltak. A Lamanna és munkatarsai (2019) és
Reid és munkatarsai (2021) altal vizsgalt kanadai kisérleti programban a DSM V. (magyarul:
Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikoényve) alapjan, intelligenciateszt pontszamok
megadasa nélkil azt jelezték, hogy minden résztvevé enyhe vagy kozépsulyos intellektualis
képességzavarral (wild to moderate intellectnal disability) érintett.

Annak eldontésére, hogy a mért intelligenciaszint mennyiben tekintheté velesziletettnek,
minden WAIS-t és WASI-t hasznalé vizsgalatban alkalmaztak a premorbid intelligenciaszint
feltarasat célzé, olvasasi képességen alapulo tesztet is. A japan kutatasban (Nishio et al., 2015a,
2015b; Nishio et al., 2019) az amerikai National Adult Reading Test (NART, Nemzeti Feln6tt
Olvasasi Teszt) japan valtozatat vették fel (Japanese Adult Reading Test, JART). Az amerikai
kutatasban (Van Patten et al., 2020; Mahmood et al., 2021) Wide Range Achievement Test 4.
kiadasanak (WRAT-IV) olvasasi altesztjével, az egyik kanadai vizsgalt programban (Lamanna et al.,
2019; Reid et al., 2021) szintén WRAT-IV-el dolgoztak. A harmadik kanadai vizsgilatban (Durbin
et al.,, 2018) csak a Revised National Adult Reading Test INAART/NART-R) pontszamai alapjan
kalkulaltak IQ-pontszamokat, és 1Q 71 alatt allapitottak meg az intellektudlis képességzavar
(intellectual disability), 1Q 71-84 k6z6tt pedig a hatireseti/alacsony (bordeline/ low) intellektualis
mikodés Gvezetét.

A tesztek alkalmazasa kapcsan fontos emliteni, hogy a kutatdsokban, ahol ezeket hasznaltak,
elvartak a résztvevOktSl a teszt (az orszag) nyelvének megfelel ismeretét, illetve eleve nem
vehettek részt olyanok, akik nem rendelkeztek allampolgarsaggal vagy mas, legalis tart6zkodasi
statusszal, ami feltétele volt a nemzeti hajléktalanellatas igénybevételének és a vizsgalt kisérleti
programokban val6 részvételnek is.

A t6bbi kutatasban ténylegesen nem azonositottak értelmi fogyatékossagot, csupan feltételezhetd
értelmi fogyatékossagra szirtek. Harom sziirSeszkozt alkalmaztak, melyek nem hozzaférhetSek
szabadon, illetve egyel6re nem elérhetéek magyarul. A korabbi holland kutatdsban (Van Straaten
et al.,, 2014; Van Straaten et al., 2017; Van der Laan et al., 2018) a Hayes Ability Screening Indexet
(HASI-t) hasznaltak. Ez a 2000-ben létrehozott, ausztral fejlesztési eszkoz eredetileg az
igazsagszolgalatassal kapcsolatba kertil6 személyek lehetséges értelmi fogyatékossaganak sziirésére
szolgdl, célja a potencialisan 1Q 70 alatti intelligenciaszint jelzése, ami alapjan a tovabbi, teljes
diagnosztikus értékelés indokolt lehet (Hayes, 2002). A HASI-t széles kérben alkalmazhatéva,
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kulturasemlegesre tervezték, a nyelvi akadalyok kiktszobolésére kés6bb nonverbalis valtozatat is
kidolgoztak. Négy altesztb6l all (hattérinformaciok — tanulasi nehézségekre utalé el6zmények,
visszafelé betdzés, kirako, orarajzolas), 5-10 perc alatt felvehetd, ajanlott tréning utdn, de orvosi
vagy pszichologusi képesités nélkil. Az angol eredeti mellett (kanadai) francia, holland és norvég
nyelvi valtozatban érhet6 el (HASI Publications, é.n.).

A masik holland kutatasban (van Everdingen et al., 2021a, 2021b) holland fejlesztést (Nijman et al.,
2018) sziireszkozt, a Screener for Intelligence and Learning Disabilities — SCIL (Intelligencia- és Frtelmi
Fogyatékossag Szlirbeszkoz) tesztet hasznaltak, amelyet kimondottan enyhe vagy hatareseti intellektualis
képességzavar/értelmi fogyatékossdg (1Q < 84) szlrésére hoztik létre. A HASI-hoz hasonldan
eredetileg az igazsag-szolgaltatasban, borténokben valé hasznalatra alkottdk. 10-15 perc alatt,
egészségligyl vagy pszichologusi képzettség és kilon felkészités nélkil is hasznalhaté. A harmadik
szir6eszkozt, a Learning Disability Screening Questionnaire-t — LDSQ-t (Ertelmi Fogyatékossag
Szlrékérdsivet) ugyan kézvetleniil nem alkalmaztak a skociai kvalitatfv interjds vizsgalatban (McKenzie
etal,, 2019), de ez volt az az eszkdz, melynek hasznalataval kapcsolatban (is) gytjtotték a megkérdezettek
tapasztalatait, és az els6 szerz6 az eszkoz egyik fejlesztbje. Az LDSQ-t is klintkumon kiviili alkalmazasra
tervezték, szocidlis és mas szolgaltatasok tgyfeleinek szhréséhez, és ezt is alkalmaztak mar az
igazsagszolgaltatasban. Egyszer( dichotém valaszokat igényel, 6t perc alatt felvehetd, az érintett tgyfél
helyett egy 6t jol ismer6 személlyel is. Specialis szakképzettségre vagy tréningre nincs szikség a
hasznalatahoz.

Az értelmi fogyatékossag/intellektudlis képességzavar méréeszkozokkel — WAIS, WASI,
NAART alkalmazasaval — kapott prevalenciaja a kanadai, japan és amerikai kutatasokban 10.38%
és 32.4% kozott mozgott. A legalacsonyabb, 10.38-11%-o0s ardnyt az azonos hajléktalan
menedékhelyen végzett két amerikai vizsgalatban (Van Patten et al., 2020; Mahmood et al., 2021)
talaltak, és Osszefliggésbe hoztak (Mahmood, 2021) a helyi tgyfélkor jellemzbivel, azaz az ott €16
hajléktalan veteranok nagy szamaval, akiknél az amerikai hadsereg sorozasi szabalyai miatt eleve
kizart a — legalabbis premorbid — atlag alatti intelligenciaszint. Az attekintésbe vont beszamol6kban
nem fordult el6 egyszerre szir6eszkoz és intelligenciateszt alkalmazasa, ami alapjan a kétféle médon
kapott eredmények is Osszevethet6ek lettek volna. Van Patten és munkatirsai (2020) azonban
Osszehasonlitottdk szocialis munkasok hajléktalan tgyfelek intelligenciaszintjérél sz6l6 becsléseit
az Ugyfelek standard méréeszkozzel kapott eredményeivel. A becslések az atlagos (IQ 90-110)
Ovezetben bizonyultak pontosnak, mig az ennél alacsonyabb pontszamot eléré tgyfelek
intelligenciaszintjét a szocialis munkasok tendenciaszertien feltl-, az atlag feletti pontszamuakét
pedig alulbecsiilték, vagyis csupan szubjektiv megitélésre timaszkodva alacsony hatékonysiggal
azonositottak az intellektualis képességeik alapjan sajatos tamogatasi sztikségletd tgyfeleket.

A kilénb6z6 kutatasokban az ,,értelmi fogyatékossag” és az azonositas eltéré modja (és kisebb
mértékben: a mintdk koézti kilonbségek) szigorian véve nem tesz lehet6vé Gsszehasonlitast.
Elmondhaté azonban, hogy a kutatdk az Gsszes modszerrel és helyszinen magas aranyokat kaptak,

tObbsz6rosét az azonos kord népességben varhatonak.

2) Ertelmi fogyatékossaggal é16 hajléktalan személyek tamogatasi sziikségletei, ajanlasok
a tamogatashoz

Az attekintett kutatdsokban (MacKenzie és munkatirsai munkaja kivételével) az értelmi
fogyatékossag azonositasa szélesebb kord, a kognitlv miikédés, mentilis egészség kiillénb6zs

aspektusaira iranyuld felmérés részét képezte. Ezt vagy a kutatas altal vizsgalt program bevalasztasi
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feltételei indokoltak, mint a mentalis problémakkal kizdS hajléktalan emberek ,,Els6ként
Lakhatas” programjaban Kanadaban (Durbin et al., 2018), vagy a célcsoportnal korabban
megfigyelt, de szisztematikusan nem vizsgalt komplex problémak és igények, melyek kezdeti
feltirasit fontosnak tartottik kisétleti beavatkozasok tervezéséhez és/vagy eredményességuk,
hatasaik nyomon kovetéséhez.

Az attekintett tanulmanyoknak csak egy része fejt ki tamogatasi igényekre és formakra
vonatkozé kovetkeztetéseket, illetve ezt tobb esetben az tgyfelek, kutatasba bevont személyek
Osszességére nézve teszik, fuggetlentl attdl, hogy felmért/feltételezett értelmi fogyatékossaggal
vagy anélkil él6 emberekrél van-e sz6. Mindegyik esetben érvényes azonban, hogy a kutatdsba
bevont személyek tendenciézusan komplex helyzete (a lakhatasi nehézségek mellett pl. rossz
egészségi allapot, pszichés problémak, fiigebség, értelmi fogyatékossag, hatareseti intelligencia) és
ebbdl fakadé Osszetett igényei Osszetett beavatkozasokat indokol(na)nak. Ehhez komplex
programok tervezésére és szolgaltatok, s6t szektorok kozti, tgyféligények koré szervezédd
egyuttmikodésekre van szitkség, melyek révid tavon tobbletid6t és -energiat igényelnek, de
hosszabb tavon lehetGséget nydjtanak az egymastdl tanulasra, hatékonyabb feladatmegosztasra, és
névelik a szolgaltatisok hozzaférhet6ségét kilondsen olyan tigyfelek szamara, akiknek fokozott
kihivas eligazodni, érdekeiket képviselni kiillonb6z6 szolgaltatok kozott (Lamanna et al., 2019; Reid
et al., 2021).

Mig kutatas keretében, vagy egy kiemelt program tervezésekor nyilhat lehetGség az értelmi
fogyatékossag, hatareseti intelligencia alapos, szaktudast igénylé feltarasara, a szocialis ellatas
mindennapjaiban redlisabb az orvosi, pszichologusi végzettséget nem igénylS szlréeljarasokkal
szamolni (Van Patten et al., 2020; McKenzie et al., 2019). Ezek azonban csak akkor hasznosak az
tgyfeleknek, ha — az Ggyfél hozzdjarulasaval — van méd tovabbi érdemi, szakszerd vizsgalatokra, és
elérheté a feltart igényekre épiilé tamogatas is, maskilonben a szdrés az érintettek tovabbi
stigmatizalasahoz vezethet, vagy esetleg — tévesen — egyes szolgaltatok elkezdhetik a szlirést a
hozzaférés szankcionalasara hasznalni sajat kompetenciahianyukra hivatkozva (Van Straaten et al.,
2014; McKenzie et al., 2019).

Az értelmi fogyatékossaggal €16, vagy hatareseti intelligenciaju hajléktalan felnSttek masokhoz
hasonléan rendelkeznek az 6nall6 életvitel igényével. Ahhoz, hogy ebben sikeresek legyenek,
figyelembe kell venni olyan sziikségleteiket is, melyek nem minden tgyfélnél mertilnek fel, példaul
életvezetési készségeik célzott fejlesztésére lehet sziikség az 6nalléd életvitelhez és a kozosségben
val6 részvételhez, és egész életiikben igényelhetnek kevésbé intenziv, k6z6sségi alapu tamogatast,
pl. lakhatdsuk fenntartasahoz, pénziigyeik kezeléséhez — a lakhatdshoz juttatason tal tehat ezzel is
tervezni kell (Van Straaten et al., 2017; Lamanna, 2019; Reid et al., 2021).

Az egyuttmikodéssel kisérletezb programoknal latszik, hogy a nem fogyatékossagra szakosodo
ellatérendszerekben is — mint pl. a hajléktalanellatisban — sziikséges tervezni a szolgaltatisok
kialakitasakor értelmi fogyatékossaggal, hatareseti intelligenciaval él6 tgyfelek igényeivel. Az &
nehézségeik felismerése, helyes értelmezése felé vezethet a munkatarsak képzése a témaban, a
hozzaférést, eligazodast nagyban segitheti a szolgaltatasok inkluziv kialakitasa — tGgyfélkézponta,
kozérthet6 nyelvezet, atlathato eljarasok —, valamint ha az tgyfeleknek ellatérendszeren belil is
minél t&bb lehet6ségiik van déntésekre, 6nallésagra, egyéni érdeklédésiik, motivacioik kvetésére,
mert ezaltal is tanuljak, gyakoroljak a ,,kils6” élethez sziikséges készségeket, alapvets jogaikat (Van
Straaten et al., 2014; Van der Laan et al, 2018; Lamanna, 2019; Reid et al., 2021).
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KOVETKEZTETESEK

Az attekintett szakirodalom arra utal, hogy a hajléktalan emberek kérében markansan jelen van, s6t
feltilreprezentalt az értelmi fogyatékossag, illetve a hatareseti intellektudlis mikédés. A bemutatott
kutatasok egy része olyan programokhoz kapcsolédott, melyek eleve pszichés problémakkal
és/vagy flggdségeel kiizd6 hajléktalan személyeket céloztak, de a tobbi esetben is azt talltik, hogy
az ilyen nehézségek érintik a feltart/feltételezett értelmi fogyatékossiggal é16 hajléktalan embereket.
Indokolt ezért késziilni e csoport tamogatasi szikségleteire a fogyatékossagligyon kiviil, a hatranyos
helyzetd felnétteknek nyujtott szocialis ellatasok tagabb teriiletén is, és az Gsszetett igényeknek
megfelel6 komplex megkézelitést alkalmazni, amely a fogyatékossig mellett, interszekcionalis
megkdzelitésben, mas szempontokra is hangsulyt fektet.

Az dttekintett  kulatisok  egyik  korlifjinak  fekinthetd, hogy keresztmetszeti, vagy
hatdsvizsgalatok voltak, nem volt céljuk feltarni a hajléktalanna valas el6zményeit, ok -okozati
Osszefiiggéseket értelmi fogyatékossag és hajléktalanna véalas kozott. Az értelmi fogyatékossag
azonositasaban az intelligenciatesztek kaptak prioritast (feltételezhet6en a kutaték orvosi,
klinikai pszicholégiai hattere és a kutatas idépontjaban érvényes diagnosztikai rendszerek
megkozelitése miatt), és kevés figyelmet forditottak a mindennapi élet kilénb6z6 teriiletein
tanusitott adaptiv mikédés feltarasara. Egy kutatdsban éltek a DSM V. adaptiv mikodést is
magaban foglalé definiciéjaval (Lamanna et al,, 2019; Reid et al., 2021). Egy tovabbi
kutatasban (Van Patten et al., 2020; Mahmood et al., 2021) a DSM V -re hivatkozassal, de 1Q-
Osszpontszammal adtak meg definicijukat, és az adaptiv mikodés vizsgalatara olyan
szlrbeszkozt (Brief UCSD Performance-Based Skills Assessment - UPSA-B) alkalmaztak,
amelyet eredetileg pszichiatriai problémakkal kizdé emberek mindennapi életben vald
funkcidképességének vizsgalatara fejlesztettek, hogy néhany helyzetgyakorlaton at mérje fel
alapveté kommunikaciés és pénziigyi készségekeit. Az intelligenciakvéciens 6nmagaban, az
adaptiv mikodésre vonatkozé részletek nélkil épp a timogatasi sziikségletek felméréséhez és
beavatkozasok tervezéséhez nyujt kevés informaciét, mert a mindennapi élet teenddi, az
6nall6 életvitel lehet az a tertlet, melyen az értelmi fogyatékossaggal €16 személyeknek mas
tgyfelekhez képest sajatos timogatasra lehet szikségiik.

Ez a tanulmany nem targyalt tobb, a témakorhéz kapcsolédd kérdést, mint az értelmi
fogyatékossag értelmezési lehetSségei, a hajléktalanna valas Osszetett okai, a hajléktalansag
kezelésének moédjai. A most vizsgalt téma szempontjabdl ezek relevansak, azonban annyira
szerteagazdak hazai és kulonésen nemzetkozi viszonylatban, hogy bevezetésként attekintésiik
szétfeszitené a tanulmany terjedelmi kotlatait. A téma ilyen tovabbi aspektusait mas, készild
publikiciokban jarom kortl, a fenti szempontok irdint maris érdeklédS olvasoknak pedig
figyelmébe ajanlom az azonos id6szakban késziilt nemzetkozi attekintéseket (példaul Fazel et al.,
2014; Omerov et al., 2019; Smartt et al., 2019; Stubbs et al., 2019), hazai vonatkozasban pedig a
Februar 3. Munkacsoport tagjainak munkait (példaul Bényei et al., 2017; Gy6ri, 2020; Gy6ri, 2021).

A tanulminy a Kulturdlis és Innovicids Minisztérium UNKP-22-3 kddszimii Uj Nemszeti Kivdldsdg
Programjdinak a Nemzeti Kutatdst, Fejlesgtési és Innovdcids Alapbil finanszirozott szakmai tamogatdsdval
késziilt.
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Intellectual disability among homeless people:

identification, needs, support options. A scoping review.

ABSTRACT

Background and aims: Living independently and in the community are a basic right of persons with disabilities, yet in Hungary housing is a
challenge for many. According to surveys of homeless service providers, people with physical and intellectual disabilities are present in their
clientele. Empirical research was not carried out on their situation yet. This study aims to focus on intellectual disability and systematically
review international research literature to map and present in Hungarian 1) methods used to identify intellectual disability among homeless
people in other countries, 2) the prevalence found, 3) support needs and 4) practical implications.

Method(s): A scoping review was carried out by searching databases (Academic Search Complete, ERIC, MEDLINE, APA
PSychAtticles, Web of Science) for articles published between January 2012 and June 2023 and reviewing 14 studies selected after
screening.

Results: Measured in various countries with different methods, the prevalence of intellectual disability among homeless people was found
to be higher than in the general population, and comorbidities, especially mental health problems, were frequent. For independent living, the
development of life skills and ongoing community-based support might be required in addition to housing provision.

Conclusions: For prevention and intervention, focus on the present should be complemented with research on the relationship between
intellectual disability and becoming homeless, with more attention to adaptive functioning and environmental factors, beyond a traditional

clinical approach emphasizing intelligence.

Keywords: homelessness, intellectual disability, prevalence, screening, support needs
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ABSZTRAKT

Hartér, célok: A pragmatikai kompetencia a nyelv megfelelé hasznilatinak és megértésének képessége az adott kontextusban. Specifikus
tanulasi zavarral diagnosztizalt (STZ) gyermekek és felndttek a vezetd tiinetek mellett gyakran nehézségeket tapasztalnak ezen a teriileten is,
azonban az utébbi évekig csak kevés kutatds probalta meg feltirni a STZ és a pragmatikai kompetencia sszefiiggéseit gyermekeknél, még
kevésbé felnStteknél. A tanulmény célja a nemzetkozi szakirodalom attekintése, a kutatisokban alkalmazott médszerek és az ezekkel feltart
nehézségek, illetve erésségek bemutatasa.

Moadszer: A 2023 szeptemberében és oktéberében a Scopus adatbazisban és a Google Scholar keresGben tértént szakirodalmi keresés
alapjan sztenderdizalt mérdeljarasokat és/vagy teszteket is alkalmazé 12 publikaci6 keriilt kivalasztasra.

Eredmények: A STZ hatranyosan befolyasolja a pragmatikai képességek fejlodését, akadalyozva a kontextusnak megfeleld lexikai egységek
és beszédaktusok kivilasztasat, valamint hasznalatat. A nem szoszerinti jelentés kikvetkeztetése és az implicit médon kifejezett tartalmak
megértése felnSttkorban is tartdsan fennallé nehézség marad.

Kaetkeztetések: Mivel a pragmatikai képességek nem megfelelé mikodése nagy mértékben befolyisolja a mindennapi kommunikaciot,

az iskolai és munkahelyi teljesitményt, hatrinyosan hat az érintettek el- és befogaddsara, az altalinos életmindségiikre.
Kulcsszavak: pragmatikai képesség, specifikus tanulsi zavar, gyermekek, felnSttek, osszefoglalas

DOI: 10.52092/gyosze.2024.2-3.2

HATTER ES CELOK

A fejlédésbeli tanulasi zavarok vagy specifikus tanulasi zavar (STZ) a specifikus iskolai készségek,
nyelvi és motoros készségek specifikus fejlédési zavaranak 6sszefoglalé elnevezése, amelyek
nehezitik az olvasds, az irds és/vagy a matematika elsajatitasit (Gerebenné, 2023). A DSM-5 (2013)
szerint a STZ akkor diagnosztizalhat6, ha a személynek specifikus hidnyossigai vannak az
informaciok hatékony és pontos észlelésében vagy feldolgozasiban. Az érintett személy
teljesitménye ezen készségek terén jelentSsen elmarad att6l, ami a kronologiai életkor és az altalanos
intellektualis funkciok szintje alapjan elvarhaté lenne, és a zavar jelentGs akadalyt jelent az iskolai
munkdban, illetve a szakmai elémenetelben. A nehézségek a szovegértés, a gondolatok irasbeli
szervezésének ¢és  kohézidjanak terilletén, valamint a pontos matematikai érvelésben is

megnyilvanulhatnak. Cain és munkatarsai (2001) szerint a szovegértési nehézséggel diagnosztizalt
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iskoldsok ugyan fel tudjak idézni az adott helyzetben sziikséges ismereteket, tényeket, de nem
tudjak integralni, 6sszefiiggésbe hozni a relevans informacidkat. Simmons és Singleton (2000)
feln6tt diszlexiasoknal Osszefiiggést talaltak a széolvasasi problémdk és a szévegértési nehézségek
kozott, amikor a nem szoészerinti jelentést kellett kikévetkeztetni. Az olvasott szoveg megértésének
nehézsége és a csOkkent olvasasi tapasztalat a székines és a hattérismeretek bévilését is
akadalyozhatja (International Dyslexia Association, 2019), illetve a szokincs mérete és mélysége
befolyasolhatja a szovegértést és a produkciot (Perfetti, 2007; Wiseheart & Altmann, 2018).

A nemzetkézi diagnosztikai rendszerek (DSM-5, 2013; ICD-10, 2019; ICD-11, 2019/2021)
kitérnek a STZ-ral egyiitt jaré kovetkezményekre is. Ezek szerint a STZ-nak negativ hatasai
lehetnek az egész élet soran, beleértve az alacsonyabb iskolai teljesitményt, a kozépiskolai
lemorzsolédas magasabb és a fels6fokd tanulmanyok alacsonyabb ardnyat, a magas szintd
pszichologiai distresszt, a rosszabb altalanos mentalis egészségi allapotot. A STZ hozzajarulhat a
munkanélkiliséghez (vagy alul-foglalkoztatottsaghoz), emiatt az érintett személyek alacsonyabb
jovedelemmel rendelkezhetnek. Az iskolai lemorzsolédas és a depresszids tinetek egytittes
el6fordulasa noveli a rossz mentalis egészség, beleértve az Ongyilkossag kockazatat is.

Mig egyes STZ-ral diagnosztizalt személyek egyetlen iskolai készség teriiletén mutatnak gyengeséget,
addig az esetek 40-60 szazalékdban a zavarok az olvasas, a matematika és az fras teriiletén a véletlennél
gyakrabban fordulnak el6 egylttesen, valamint mas zavarokkal, példaul a figyelemhidnyos hiperaktivitasi
zavarral (ADHD), autizmus spektrum zavarral (ASD), nyelvfejlédési zavarral (Willcutt et al., 2013;
Willcutt et al., 2019). Az utébbi években a tipikustdl eltéré idegrendszeri fejlédést neurodiverzitdsnak
(Armstrong, 2015), az érintett személyeket neorodivergensnek vagy nenroatipikusnak nevezik (Le Cunff et al.,
2023). A neurodiverzitds kifejezést bizonyos modellekben a karosodas vagy csokkent funkcié
szinonimdjaként hasznaljak, ugyanakkor a kifejezés utalhat egyszertien arra a valsagra, hogy léteznek
killénb6z6 elmék és agyak, egyfajta ,,biodiverzitas” (Dwyer, 2022). El6fordul, hogy a pragmatikai
képességeket vizsgald kutatasokban egy csoportként kezelik a killonb6z6 fejlédési zavarral diagnosztizalt
személyeket (Lapadat, 1991) vagy éppen a kozos, vagy az adott zavarra jellemz$ pragmatikai
képességeket kivanjak felmérni (pl. Lam & Ho, 2014; Mashal & Kasirer, 2011), és a tipikus fejlédést
kortarsak pragmatikai képességeivel Gsszehasonlitani. Ezért ebben az sszefoglalasban a tipikus (nyelvi)
fejlédést személyeket neurotipikns, velik Osszehasonlitva a barmely neurodevelopmentdlis zavarral
diagnosztizalt személyeket nenrvatipikns kifejezéssel fogom jelélni, kilénésen akkor, amikor kézos
csoportként hivatkozom rajuk.

Ahogyan a meghatarozasokban is lathattuk, a STZ elsédleges tiinetei mellett a legtébbszor
kisérétinetek is megjelennek. Mar az 1980-as évektSl kezdve megfigyeltek kommunikdcios
zavarokat, szocialis, érzelmi problémadkat, valamint distresszt a diszlexiaval diagnosztizalt
személyeknél (Cappelli et al., 2022). Russel (2007) 6sszefoglaléjaban utal arra, hogy a pragmatikai
képességekben mutatkoz6 hidnyossagok szamos fejlédési és pszichiatriai rendellenességhez
tarsulhatnak, vagy azok egyik alkotéelemei lehetnek, igy jelentésen hozzajarulhatnak a funkcionalis
karosodasokhoz az iskolai életben, a tarsas kapcsolatokban és tarsadalmi szerepekben. A specifikus
tanulasi zavar és a pragmatikai képesség Osszefiggéseit kevésbé kutattak a 2000-es évekig. Ekkor
egyre nagyobb érdekl6déssel kezdték vizsgalni a STZ-ral, kilénosen a diszlexidval diagnosztizalt
személyek, els6sorban gyermekek pragmatikai képességeit, a pragmatikai képességek eltéréseit a
neurotipikus személyekkel 6sszehasonlitva, illetve ezek kapcsolatat az érintett személyek fizikai és
lelki egészségével, tarsas kapcsolataival, munkavallalasi nehézségeikkel.
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A pragmatikai képesség meghatarozasa és mérési lehetGségei

A nyelv a kilénb6z6 szintjein vizsgalhato: szintaxis, morfologia, fonologia, szemantika és
pragmatika. Az elsé négy komponens fontos szerepet jatszik abban, hogy jol formalt és értelmes
mondatokat alkossunk. A nyelv mkodésének lefrasahoz, a szocidlis kommunikacios helyzetek
értelmezéséhez a pragmatika kindl atfogd szemléletmodot (Tatrai, 2017). A pragmatika magiban
foglalja a szocialis és informacios igények felismerése mellett a nyelvi ismereteket, annak a
képességét, hogy a kommunikacié résztvevoi képesek legyenek a helyzetnek megfelel6 nyelvi
formdk és jelentések kivalasztdsara, tovabba, hogy képesek legyenek kifejezni komplex
gondolatokat parhuzamosan tébb kommunikaciés csatornan keresztil, és mindezt a gyorsan
valtoz6 kommunikdciés kontextusban (Lapadat, 1991). A j6 kommunikaciés képesség tehat
nemcsak a jol mikédS nyelvi rendszeren mulik, hanem azon a képességen is, hogy figyelembe
vegylk a kommunikacié konkrét kontextusat, a tarsas interakci6 szabadlyait, a masik fél nézépontjat,
tarsadalmi statuszat, tuddsat, érdeklédését, motivaciéjat annak megallapitasa érdekében, hogy
mennyi informaciét osztottunk meg, és mit kell még kozvetiteni (Lapadat, 1991; Martin &
McDonald, 2003; Ferrara et al., 2020).

Ivaské (2005) megfogalmazasaban ,,a pragmatikai kompetencia a kommunikaciéban hasznalt
jel megfelel6 hasznalatanak képességét jelenti” (p. 52). A sikeres diskurzusok létrehozasahoz olyan
Hfizikai stimulust” kell a kommunikatornak létrehoznia, amely a legmegfelelébb médon tudja
kozvetiteni a szandékolt informaciét (Ivasko, 2005). Svindt (2019) a szocialis kommunikacidhoz, a
nyelv interszubjektiv kozegben valé hatékony alkalmazasihoz tekinti elengedhetetlennek a
megfeleléen mikods pragmatikai kompetenciat. Tehat a nyelv pragmatikdja a nyelv megfeleld
hasznalatanak képessége a mas emberekkel val6 interakciékban, valamint a nyelvi tevékenység
helyes értelmezése tarsadalmi kontextusban vagy a tarsas interakciok soran. Ugyanakkor az is igaz,
hogy a szocialis interakcié szabalyainak megértéséhez és helyes hasznalatahoz megfelel6 nyelvi
képességekkel is kell rendelkezni (Prutting & Kittchner, 1987).

Svindt (2019) szerint a k6vetkez6 tertiletek tartoznak a pragmatikai kompetencia kérébe:

a) implicit jelentéstartalmak megértése (pl. preszuppoziciok, implikatarak, beszédaktusok,
metaforak vagy irénia),

b) a tarsalgasi és udvariassagi aktusok hasznalata,

c) a beszédszituacio felmérése és az ahhoz valé rugalmas alkalmazkodas,

d) a diskurzus tovabbi szabdlyainak figyelembevétele és alkalmazasa (pl. fordul6valtas,
figyelemiranyitas, témavalasztas és -valtas);

e) a kontextusbdl szarmazoé kévetkeztetések levonasara valé képesség

f) akontextus verbalis és nem verbalis informacidinak felhasznalasa a produkci6 soran” (p. 210).

A pragmatika és a tudatelmélet kapcsolata

A kognitiv pragmatikai szemlélet értelmében a tudatelmélet vagy mentalizacié (ToM=Theory of Mind)
az alapja azon képességiinknek, hogy képesek vagyunk masok mentalis allapotat megbecsilni
perspektivavaltassal és mentalizacios stratégidk segitségével masok megnyilatkozasainak szandékolt
jelentését értelmezni (Schnell, 2005). A tudatelmélet segit a velink interakcioba 1épS személyeknek
szandékot, vagyat, vélekedést tulajdonitani, viselkedésiiket elSrejelezni, értelmezni. A mentalizacids

képességet a jol mikods szocidlis kbvetkeztetési képesség kulesfontossagl Gsszetevéjének tartjdk a
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hatékony kommunikaciéra valé képesség szempontjabdl (Martin & McDonald, 2003). Ezen kivil
fontos szerepet jatszik a kooperacioban és a viselkedés befolyasolasaban is (Gal, 2015).

A tudatelmélet és a pragmatikai kompetencia kapcsolatat vizsgald kutatasok azt igazoljak, hogy
a tudatelmélet és a tarsas kognitiv képességek szorosan kapcesolédnak a pragmatika szabalyaihoz és
elméleteihez (Schnell, 2005). Szamos eredmény a tudatelmélet és a pragmatika bizonyos
teriileteinek (pl. humoros irénia, szélasok, metafordk megértése) Gsszefliggéseit mutatja klinikai
vizsgalatokban (Cummings, 2017). Bosco és munkatirsai (2018) azonban ugy vélik, hogy a
pragmatikai kompetencia nem egyenlé a tudatelmélettel, 1étezik egy specidlis pragmatikai
kompetencia, amely a tudatelmélethez kapcsolédik, de nem azonos azzal. A kutatdsok ezen kiviil
arra vilagitottak ra, hogy bizonyos kognitiv funkciok, mint példaul a meméria, a végrehajtd
funkcidk, valamint a nyelv és a tudatelmélet egymassal szorosan Osszefon6édé képességek (Wright
& Wrright, 2021).

A tudatelmélet vizsgalata kilon figyelmet kap a neuroatipikus személyek, kilondsen az
autizmus spektrummal diagnosztizalt személyek esetében (pl. Baron-Cohen, 2000; Gernsbacher &
Yergeau, 2019). Néhany bizonyiték annak a lehet6ségére utal, hogy a tudatelméletnek jelentSs
szerepe lehet diszlexidban is (Cappelli et al., 2018).

A pragmatikai képesség mérése

A pragmatikai képesség verbalis és nem verbalis készségek egész sorat foglalja magiban, igy
egyetlen méréeszkézzel nehéz felmérni (Russell, 2007). Mivel a pragmatika a tarsadalmi
kontextushoz kotédik, a pragmatikai képesség standardizalt tesztekkel t6rténé mérése nem
feltétlentl tiikrozi az egyén valddi képességeit a természetes kornyezetben térténd nyelvhasznalatra
(Staikova et al., 2013). Mindezek tudatiban szamos teszt és mérGeljaras készult a pragmatikai
kompetencia vizsgalatara, mint példaul pragmatikai profilok és ellenérz6 listak, pragmatikai tesztek,
beszélgetéselemzésen alapulé értékelések, diskurzuselemzésen alapulé értékelések (Cummings,
2017; Svindt, 2019; Svindt & Lukacs, 2019). A STZ-ral diagnosztizalt személyek vizsgalatira
tobbnyire mar meglévé mérdeljarasokat vagy teszteket alkalmaznak. A kérdSivek és a tesztek a
megértést, illetve a produkciot vizsgaljak kilonb6z6 eszkézokkel. Bizonyos feladatok, tgymint a
metafora, a humor ¢és a diskurzus megértése nemcsak a pragmatikai tesztekben fordulnak el6,
hanem a tudatelméletet (NEPSY-II, SET) vizsgalé tesztekben is. Ma még nem vilagos, mennyire
ko6z6s, elkilonult vagy egymast atfedd e tertiletek mikodése, és mely feladatok milyen mértékben
aktivaljak ezeket a tertileteket (Bosco et al., 2018).

A tovabbiakban a specifikus tanulasi zavarral diagnosztizalt gyermekek és feln6ttek pragmatikai
képességeit vizsgald kutatasokban alkalmazott teszteket, méréeljarasokat, és a kutatisok eredményeit
kivanom 6sszefoglalni olyan szempontbodl, hogy mely tertileteken talaltak eltérést a neurotipikus és mas
neuroatipikus fejlédést személyeket Gsszehasonlitva, és melyek azok a teriletek, amelyek hasonld
moédon mikodnek (lasd még Troia et al., 2023 6sszefoglalasat). A feln6ttekkel kapesolatos kutatasok
eredményei kilénosen fontosnak tlinnek, hiszen a feltart nehézségek hosszu tavon hatnak a STZ-ral

diagnosztizalt személyek életminGségére.
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Kutatasi kérdések

1. A nemzetkdzi irodalomban fellelhet6 tanulmanyok alapjan a pragmatikai kompetencia mely
teriileteit és milyen modszerekkel vizsgaltak specifikus tanulasi zavarral diagnosztizalt
gyermekek és feln6ttek esetében?

2. A pragmatikai képesség mely teriiletein talaltak a neurotipikustol eltéré és mely teriileteken
taldltak hasonl6 pragmatikai mikodést specifikus tanuldsi zavarral diagnosztizalt gyermekek
és felnGttek esetében?

3. Vannak-e olyan pragmatikai nehézségek, amelyek felnétt korban is megmaradnak, azaz
élethosszig tartok?

MODSZER

Az ebben az 6sszefoglalasban bemutatott kutatasok STZ-ral diagnosztizalt gyermekek, serdtlék és
felnttek pragmatikai  képességeit hasonlitottdk Gssze neurotipikus és  esetenként eltéré
neuroatipikus (pl. nyelvfejlédési zavar, autizmus spektrum zavar) kortarsaikkal. Olyan publikaciok
kertltek kivilasztisra, amelyek legaldbb részben sztenderdizalt méréeljarasokat és/vagy teszteket
alkalmaztak, vagy az alkalmazott moédszer t6bb kutatasban is el6fordul.

A részletes szakirodalomkeresést a Scopus hivatkozaskeresé bibliografiai adatbazisa mellett a
legtébb talalatot adé Google Scholar keresében folytattam le 2023. szeptember és oktdber hénapok
folyaman. A bedllitott id6szak *barmikor’ volt, mivel ebben a témaban kevés publikacié jelent meg
egyeldre. Csak teljes terjedelemben elérhets, angol nyelvi folyoiratban megjelent publikiciok (sajat
kutatasi eredmény bemutatdsa, metaanalizis) kertltek bele a kivalasztasba. Tovabbi cikkeket egy
Osszefoglalé  kényviejezetbsl  (Cappelli et al, 2022), illetve a kivalasztott publikdciok
irodalomjegyzékébdl meritettem.

A kovetkezd keresGszavakat alkalmaztam:

- keresés targya: pragmatic abilites/ skills/ competence
- ketesés célecsoportja: dyslexia, specific learning disorder / disability /disabilities

Osszesen 12 tanulmany felelt meg a keresési és bevalogatasi feltételeknek. Hét tanulmany gyermekek
(Lapadat, 1991; Mashal & Kasirer, 2011, 2012; Lam & Ho, 2014; Kumari et al., 2016; Cardillo et al,,
2018; Ferrara et al., 2020), és egy tanulmany pedig harom korcsoport (gyermekek, serdilSk és felnttek)
pragmatikai képességeit méri fel (Kasirer & Mashal, 2017). Mind6ssze 6t tanulmany foglalkozik STZ-ral
diagnosztizalt (f6ként fiatal) felnSttek pragmatikai képességének vizsgalataval (Griffiths, 2007; Cappelli
et al,, 2018; Wright & Wright, 2021; Camia et al., 2022, Huser et al,, 2023). A Lapadat (1991) altal
kivalasztott tanulmanyok, amelyek szamomra teljes terjedelmében elérhetSk voltak az interneten, a
pragmatikai képesség csak bizonyos aspektusait mérték fel, ezért nem kertltek bevalogatasra. Huser és
munkatarsai (2023) tanulmanya elsésorban az alkalmazott médszer (sajat szerkesztésd, minddssze 20
kérdésbdl allé kérd6iv) miatt nem keriilt bevalogatasra. A tanulmanyokban 6sszesen 1597 vizsgalati
személy vett részt: 1248 gyermek és 349 feln6tt. A vizsgalt 12 tanulmanyban tizennégy féle mérSeszkozt
alkalmaztak. A bevalogatasra kertlt tanulmanyok legfébb jellemzbit (életkor és alkalmazott mérési
modszerek szerint csoportositva) a 1. tablazat fogalja Gssze.
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Szerz6 (k) Mérési tartomany: Résztvevok Vizsgélati/mérési modszerek
Résztvevok, nyelv (vizsgalt csoportok)
életkora
Lapadat, J. metaanalizis 1978-1989 3 korosztaly Prutting & Kichner Pragmatic Protocoll
C. (1991). N=33 tanulmany, 1.=3-5¢év (1978)
nyelvi zavarral n=7, 2.=6- 8 év
tanulasi zavarral n=26, 3.=9-12 év
Résztvevok N=825
Kumari et N=40 (5x8 f6) 11-13 év Prutting & Kichner (1978) Pragmatic
al. (2010). STZ1=diszlexia, Protocoll
STZ2=diszgrafia,
STZ3=diszlexia + diszgrafia,
STZA4=kevert tanuldsi zavar, TF
Lam & Ho N=68 122-130 hénap Bishop (2003) Children's Communication
(2014) diszlexia (n=22), Checklist-2 (CCC-2)

autizmus spektrumzavar
(ASD) (n=22); TF (n=24),

kinai anyanyelv

Ferrara etal. | N=89 8-10 év Bishop (2003) Children's Communication
(2020) diszlexia (n=21), Checklist-2 (CCC-2)
nyelvfejlédési zavar +diszlexia
(n=23),
ASD (n=19), TF (n=20),
olasz anyanyelv
Cardillo et N=63 8-10 év 1. Language Pragmatic Abilities Medea (APL
al. (2018) diszlexia és nyelvi zavar (n=21); Medea), (Lorusso 2009),
nonverblis tanulasi zavar (n=21), 2.NEPSY-II (Urgesi et al., 2011)
TF (n=21), olasz anyanyelv
Mashal & N=60 12-15¢év Sajat fejlesztést kérd6iv (ididmak, metaforak
Kasirer tanulasi zavar (n=20), ASD megértése) Mashal and Kasirer (2011)
(2011) (n=20), TF (n=20), héber
anyanyelv
Mashal & N=38 12-14 ¢év Sajat fejlesztést kérd6iv (ididmak, metaforak
Kasirer tanulasi zavar (n=19), megértése) Mashal and Kasirer (2011)
(2012) TF (n=19), héber anyanyelv
Kasirer & N=109 gyermekek 9-11 Sajat fejlesztést kérddSiv (idiomak, metaforak
Mashal gyermekek: diszlexia (n=18), év, megértése, metaforaalkotas) Mashal &
(2017) TF (n=19), serdilék 13-16 év, | Kasirer (2011) és Kasirer & Mashal (2014)
serdilék: diszlexia (n=17), felnéttek 18-25 év
TF (n=18)
felnGttek: diszlexia (n=17), TF
(0=17),
héber anyanyelv
Griffiths, C. | N=40 University of 1. Dyslexia Adult Screening Test (DAST,
C. B. (2007). | diszlexia (n=20) Wales hallgatoi és Fawcett & Nicolson, 1998)
TF (n=20) dolgozoi 2. Bryan (1995) Right Hemisphere Language
angol anyanyelv 18-45 év Battery (RHLB) négy tesztje
3. Griffiths altal szerkesztett 40 kérdéses
Snbevalldsos kérdiv
Cappelli et N=38 diszlexias csoport 1. Assessment of Pragmatic Abilities and
al. (2018) diszlexia (n=19), atlag életkor 21 év, | Cognitive Substrates [APACS] (Arcara &
TF (n=19), TF atlag életkor Bambini, 2016)
olasz anyanyelv 21.58 év 2. BLED (“Batteria sul Linguaggio

dell'Emisfero Destro Santal.ucia” (BLED;
Rinaldi et al. 2006)

Camia et al.

(2022)

N=56
STZ (n=26),
TF (n=30),

olasz anyanyelv

STZ atlagéletkor
20 év,

TF atlagéletkor 23
év

1. Assessment of Pragmatic Abilities and
Cognitive Substrates [APACS] (Arcara &
Bambini, 2016)

2. Story based Empathy Task (SET; Dodich
et al., 2015)

3. PedsQL™ 4.0 self-report (Varni &
Limbers, 2009)
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Wright & 1.N=89 1. diszlexids 1.Sajat fejlesztési tudatelméleti teszt

Wright diszlexia (n=33), csoport atlag 2. ToM30Q kérd6iv
(2021) TFD (n=56) életkor 23 év,

2. N=92 TF atlag életkor

diszlexia (n=25) 23.1év

TF (n=67), angol anyanyelv 2. diszlexids

csoport atlag
életkor 22.8 év,
TF atlag életkor
24.7 év

1. tablazat. A szakirodalmi dttekintésbe bevdlogatott, a specifikus tanuldsi zavarral diagnosztizalt gyermekek, serdiildk és
Selndttek pragmatikai kompetencidjat vigsgdld publikaciok. (Roviditések: N=résgtvevik szdma oss3esen, n=vigsgdlt csoport
résztvevdineke szama, TE=tipikus felodésmenetet mutatd személyek csoportia, STZL=specifikus tanuldsi zavar).

A tovabbiakban el6szor a gyermekek, majd a feln6ttek pragmatikai kompetencidjat vizsgald

méréeljarasokat, az ezek altal vizsgalt tertleteket, ezt kdvetéen e kutatisok eredményeit mutatom be.

EREDMENYEK

A pragmatikai képesség mérbeljarasokkal vizsgalt teriiletei és ezek eredményei specifikus
tanulasi zavarral diagnosztizalt gyermekeknél

Griffiths (2007) t6bb, korabbi kutatds és megfigyelés eredményeit Osszefoglalva leirja, hogy
diszlexias iskolasok, fiatalok és felnéttek altalaban hatranyos helyzetbe keriilnek a téves felfogasok,
hibas itéletek és félreértések miatt. Noha nagyon jol artikulalnak, szoétalalasi nehézségeik vannak,
nem talaljdk a modjat, hogyan fogalmazzak meg masok szamara a gondolataikat. Ezen kivil
félreértések adédnak a kommunikacié soran, mert hajlamosak a kijelentéseket talsigosan szé
szerint értelmezni, félreértik a szandékolt kommunikacids tartalmat, az implicit kozléseket, az
idiémakat, vicceket, a nonverbalis jeleket, valamint a finom szocialis jelzések érzékelésével van
gondjuk. Riddick és munkatarsai (1997) diszlexids iskolasok korében végzett felmérésiikben azt
talaltak, hogy sokuknak nehézségeik vannak a pragmatikai jelenségek megértésével. A diszlexias
gyermekek olyan nehézségeket mutattak, mint az inkoherens és dezorganizalt beszédtartalom, vagy
a nem megfelel6 témainditas, ezért kommunikdcids partnereiknek nehézséget okoz, hogy értelmet
adjanak megnyilatkozasaiknak. Gondolataikbdl latszélag hianyzik az Ssszefliggés, a beszélgetés
soran varatlanul 4j témakba kezdenek, és a beszédpartner ennek kovetkeztében nehezen tudja
megfelel6en értelmezni a mondottakat.

A STZ-ral diagnosztizalt gyermekek és felnéttek pragmatikai kompetencidjat vizsgald
mérbeljarasok két nagy csoportra oszthatok: a megfigyelésen alapulé méréeljarasok és a néhany
feladatbdl 4ll6 tesztek (ez utébbiak kézil nem mindegyik sztenderdizalt teszt, pl. Mashal & Kasirer
2011, 2012). Ezen kiviil kett6 tanulmanyban sajat fejlesztést kérdSivet alkalmaztak (Griffiths, 2007;
Wright & Wright, 2021). Ezek a moddszerek nehezen Gsszehasonlithatok, ezért kilén-kilon

kerulnek bemutatisra.
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A pragmatikai képességet megfigyelésen alapulo, tobbféle dimenzié mentén értékeld
modszerek és ezek eredményei specifikus tanuldsi zavarral diagnosztizalt gyermekeknél

A spontan megnyilatkozasokat és a természetes kornyezetben megfigyelt kommunikacios
viselkedést méré eljarasok vagy a személyek megnyilatkozasainak megfigyelésén alapul6
szempontrendszert (Pragmatikai Protokoll, Prutting & Kittchner, 1987), vagy sziil6i megfigyelések
alapjan kitoltott kérdéivet hasznaltak (Children's Communication Checklist-2, Bishop, 2003).
Prutting ¢és Kittchner 6tévesnél idGsebb személyek pragmatikai képességét tizenét perces
személyes vagy videdra felvett beszélgetés alapjan harminc kategoriat felallitva harom nagy
terileten vizsgaltak: verbdlis, paraverbdlis és nonverbalis kommunikdcid. A verbalis kommunikacion belil

a kovetkez6 alkategoridkra osztottak fel a megfigyelendd tertileteket:

a) a beszédaktusok,

b) a tarsalgasi téma,

¢) a beszédfordulok,

d) a lexikai szelekci6 és hasznalat, valamint

e) a stilisztikai variaciok.

A beszédaktusok megfelel6 hasznalata megkoveteli, hogy iskolas korban a gyerekek képesek
legyenck a kontextusnak megfelel6en a beszélé és a hallgat szerepét is atvenni, tovabba tudjanak
kilénb6z6 beszédaktusokat (utasitasokat, kérdéseket és megjegyzéseket) megfelelen értelmezni
és hasznalni, a tarsalgasban Gj témat bevezetni, vagy témat véltani. Ezen kivil képesnek kell lennitik
a beszédhelyzeteknek megfelel6 pontos nyelvi formak és jelentések alkalmazasara, a
kommunikaciés stilus varidlasara a beszédhelyzet és a partner fuggvényében. A Pragmatikai
Protokollban a paraverbdlis kommunikdcid a masodik megfigyelendé egység. Ide tartoznak az
érthetSség, prozodia, hangintenzitis és gordilékenység. A harmadik megfigyelendé teriilet a
nonverbdlis kommunikdcid. 1de tartoznak a testbeszéd, proxémia, fizikai kontaktus, testtartas, lab és
kézmozgasok, kézgesztusok, arckifejezések és a tekintet.

Bishop (2003) CCC-2, gyermekek pragmatikai kompetenciajat sziléi kérdéivvel felmérd

kategoriaba tartoznak nala

a) abeszéd fonologiai és artikulacios aspektusai (A),

b) a szintaktikai szabalyok (végz6dések, segédigék, mondatalkotas) (B),

c) alexikai-szemantikai szint (szavak felcserélése, lexikai vélasztas, lexikai specifikussag) (C),

d) a koherencia (idébeli sorrendiség, értelmetlen mondatok, anafora-hasznalat) (D).

Bishop kérdéivében a szoros értelemben vett pragmatikai képességhes

e) anem megfelel6 kezdeményezések, (tarsalgasi témakkal kapcsolatos képességek, ismétl6dé
kezdeményezések, tul sok beszéd) (E),

f) a sztereotip nyelvhasznalat, (atipikus és szokatlan kifejezések, tulsigosan pontos vagy
specifikus tanult kifejezések talzott hasznalata) (),

@) a kontextushasznalat (tarsas szabalyokkal kapcsolatos megfelelé megértés és kifejezés:
udvariassdg, humor, irénia) (G) és

h) a nonverbalis kommunikacié (arckifejezések, testmozdulatok és gesztusok) (H) tartoznak.
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A CCC-2 kérd6ivben szerepel még két alskala: sgocidlis viszonyok és érdeklidés. Ez utdbbi két
alskala kifejezetten az autizmus spektrum zavarral diagnosztizalt gyermekeknél altalanosan
megfigyelhetS jellemzoket méri. A kérdivben a szilék négyfoka skalan itélik meg a felsorolt
viselkedésre vonatkozo gyakortisagot. A 10 alskalabdl tébbféle Gsszesitett pontszamot szamolnak a
f6bb egységek alapjan: GGC (altalanos kommunikdciés kompozit) és a SIDC (tarsas interakcio
deviancia kompozit). A korabbi valtozathoz képest a CCC-2-ben a tarsas interakcié deviancia
komporzit felvaltotta a PLC (pragmatikai nyelvi kompozit) értékének szamitdsat. Ezen kiviil az SLC
(strukturalis nyelv kompozit) értékét hasznaltak fel a tarsas interakcié deviancia kompozit
kiszamitasara (Id. Norbury & Bishop, 2005). Az 6sszefoglalasban szereplé mindkett6 tanulmany
azonban tovabbra is alkalmazta a PLC és az SLC kompozitokat a csoportok Gsszehasonlitasara.

Lapadat (1991), valamint Kumari és munkatarsai (2016) a Pragmatikai Protokoll segitségével
mérték fel nyelvfejlédési és/vagy tanuldsi zavarral diagnosztizalt gyermekek pragmatikai
képességeit. Lapadat harmincharom, 1978 és 1989 kozott megjelent tanulmany metaanalizisét
végezte el hirom kotcsoportot Osszehasonlitva 6vodistol hetedik osztilyos STZ-ral és/vagy
nyelvfejlédési zavarral diagnosztizalt iskoldsok kérében. Kumari és munkatarsai 11-13 év kozotti
gyermekek pragmatikai képességét vizsgaltak. Ot csoportot alakitottak ki: diszlexids (STZ1),
diszgrafias (STZ2), diszlexias és diszgrafias (STZ3), kevert tanulasi zavarral diagnosztizaltak (STZ4)
és neurotipikus személyek.

Mindkét vizsgalat Gsszeségében jelent6s kilénbséget mutatott a neurotipikus és neuroatipikus
gyermekek pragmatikai képessége kozott. Az Osszesitett pontszamok tekintetében Kumari és
munkatarsai nem taldltak szignifikins kalonbséget az STZ1,2,3 csoportok kézott, azonban ezek a
csoportok  szignifikansan kilénboztek a STZ4 és tipikus fejlédést csoportoktol. A verbalis
fokategériaban a nyelvfejlédési zavarral és a kevert tanulsi zavarral diagnosztizalt gyermekek
szignifikinsan rosszabbul teljesitettek Gsszeségében, mint diszlexias és diszgrafias tarsaik. Mindkét
vizsgalatban k6z6s, hogy a beszédhelyzeteknek megfelelé pontos lexikai szelekci6 és hasznalat, valamint
a beszédaktusok megfelel6 és kell6 véltozatossaggal torténd alkalmazasa kategoridiban jelentGsen
rosszabbul teljesitettek a neuroatipikus csoportok. A hat kategoria (a verbalis f6kategoria 6t alkategriaja
és az Gsszevont paraverbalis és nemverbalis kategoriak) kozil ezek a pragmatikai képességek fiiggenek
leginkabb a szintaktikai és szemantikai ismeretek megfelelé haszndlatatél (Lapadat, 1991). Kumati és
munkatarsai ezen kivil a tarsalgasi téma és beszédfordulok kategériaiban talaltak jelentés kiilonbséget
az STZ és tipikus fejl6désti csoportok kézott. A nemverbdlis kategoriaban is rosszabbul teljesitettek az
STZ csoportok (az STZ4 csoport killéndsen). A két kutatas eredményei arra mutatnak, hogy a specifikus
tanuldsi és nyelvfejlédési zavarral diagnosztizalt gyerekeknek a beszédhelyzeteknek megfelel6 pontos
lexikai szelekci6 és hasznalat, de killonésen a kohézié okoz komoly gondot. Ezen kivil a kilonb6z6
helyzeteknek megfelel6 beszédaktusok hasznalata és a nemverbalis kommunikacié jelent nehézséget.

Lapadat (1991) metaanalizise azt mutatta, hogy a neurotipikus és neuroatipikus csoportok
hasonléan teljesitettek a beszédfordulok és a stilisztikai variaciok kategériaiban. Ezek a pragmatikai
képességek a nyelvi készségeken tul a szocidlis készségekre tdimaszkodnak. Egyik kutatisban sem
taldltak szignifikans kilonbséget a paraverbalis kommunikacié f6kategéridban sem. [’ng tlnik, ezt
a pragmatikai részképességet befolyasolja legkevésbé gyermekeknél a specifikus tanulasi és
nyelvfejlédési zavar jelenléte.

Bishop (2003) CCC-2 szul6i kérdoivét két kutatds hasznalta gyermekek pragmatikai
képességeinek felmérésére. Lam és Ho (2014) 8-12 éves diszlexids, autizmus spektrum zavarral
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diagnosztizalt (ASD) és neurotipikus, kinai anyanyelvii gyermekek pragmatikai képességeit mérték
fel. Ferrara és munkatarsai (2020) 8-10 év kozotti olasz anyanyelvdl, fejlédési diszlexiaval,
diszlexiaval + nyelvfejlédési zavarral, autizmus spektrum zavarral (ASD) diagnosztizalt és tipikus
fejlédést gyermekek pragmatikai képességeit hasonlitottdk Gssze. Mindkét esetben a neurotipikus
gyermekek Osszességében jobb eredményeket értek el, mint a neuroatipikus gyermekek. Ferrara és
munkatarsai kutatasaban a fejlédési diszlexiaval diagnosztizalt és tipikus fejlédést csoportok k6zott
minden alskélan jelent6s volt a killonbség. A diszlexias csoport mindkét kutatdsban a pragmatikai
kompozit (PLC) alskalain rosszabbul teljesitett a t&bbi a csoporthoz képest, kiilénésen a nem
megfelel6 kezdeményezések és a kontextushasznalat alskalakon.

A strukturdlis nyelvi kompozit (SLC) egyes alskalain is alacsonyabb pontszamot értek el a
neuroatipikus csoportok (kiilénésen a szintaxis és a koherencia alskalakon). Ez azt jelenti,
hogy a gyengébb szemantikai és szintaktikai megértés akadalyozhatja a szituaci6 részleteinek
feldolgozasat, ami megnehezitheti a kontextualis informaciok felhasznalasat. A tarsas
interakci6 deviancia kompozit (SIDC) egyik vizsgalatban sem mutatott jelent6s killénbséget a
fejlédési diszlexiaval diagnosztizalt és tipikus fejlédést csoportok kézott, viszont a fejlédési
diszlexiaval diagnosztizalt csoport a nonverbalis kommunikacié és érdeklédés alskalan
rosszabbul teljesitett, mint a tipikus fejlédést és diszlexiaval + nyelvfejlédési zavarral
diagnosztizalt csoportok (Ferrara et al.,, 2020). A fejlédési diszlexidval és diszlexidval +
nyelvfejlédési zavarral diagnosztizalt csoportok Osszehasonlitasa azt mutatta, hogy a fejlédési
diszlexiaval diagnosztizalt csoportnak kevésbé a strukturalis nyelvi képességekkel van
nehézsége, viszont gyengébb képességei vannak a nyelv hasznalatdban a tarsas interakciok
soran. A neuroatipikus csoportok 6sszehasonlitisa azt mutatta, hogy az ASD csoport
strukturdlis nyelvi készségei jobbak, mint a fejlédési diszlexidval és diszlexiaval +
nyelvfejl6dési zavarral diagnosztizalt csoportoknak, viszont a tobbi alskalan rosszabbul
teljesitettek neuroatipikus tarsaikhoz képest (Ferrara et al., 2020). Lam és Ho kutatasaban az
ASD csoport minden alskalan rosszabbul teljesitett, mint a diszlexids és a tipikus fejlédést
csoport.

Az eredményekbdl Ferrara és munkatarsai azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a fejlédési diszlexiaval
diagnosztizalt gyermekeknek nehézségeik vannak a szocialis kompetencidk, a kontextushasznalat (mint
példaul az idiémak vagy az ironia megértése, a humorérzEk) és a tarsalgasban vald részvétel teriiletén.
Szerintlik a kontextudlis jelzések hasznalatdval kapcsolatos problémak a strukturalis nyelvi teriileteken
jelentkez6 nehézségek masodlagos kévetkezményei. Meglepé eredménynek szamitott, hogy a
diszlexiaval + nyelvfejlédési zavarral diagnosztizalt csoport bizonyos teriileteken jobban teljesitett a
fejlédési diszlexiaval diagnosztizalt csoportndl. A szerz6k ugy vélik, a nyelvi zavarral diagnosztizalt
gyerekek kordbban kapnak fejlesztést, mint az iskolas korban diagnosztizalt diszlexias gyerekek. Mindkét
vizsgalat eredményei Osszességében arra utalnak, hogy mas-mas ersségek és deficitek jellemzik a
killénb6z6  neurodevelopmentalis  zavarral diagnosztizalt neuroatipikus gyermekeket, és ezeket
megfelel6 mérbeljarasokkal ki is lehet mutatni.

A pragmatikai képesség tesztfeladatok segitségével vizsgdlt teriiletei és a tesztek
eredményei specifikus tanulisi zavarral diagnosztizilt gyermekeknél

A méréeljarasok masodik csoportjat a tesztfeladatokat alkalmazé sztenderdizalt és sajat fejlesztést

tesztkészletek alkotjak. Ezek a tesztek nem természetes kornyezetben figyelik meg a
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kommunikaciés viselkedést. Cardillo és munkatarsai (2018) az APL Medea (Abilita pragmatiche
del linguaggio. API -Medea Language Pragmatic Abilities, Lorusso, 2009) 5-14 kozotti gyermekek
felmérésére készilt olasz nyelvi tesztkészletet hasznaltdk, amelyben 6t tesztfeladat szerepel. Ezek

kozil harom tesztfeladatot hasznaltak kutatasukban:

1. Metaforik teszt: a figurativ nyelv és a mégottes analogidk megértésének képességet méri.
A verbélis metaforak altesztben a résztvevOknek metaforikus mondatok (pl. Anna
szobaja egy disznodl) jelentését kell megmagyarazniuk. A képi metaforak altesztben
négy kép kozil kell a résztvevSknek kivalasztaniuk az elhangzott mondat jelentését.

2. Implicit jelentésmegértés teszt: kérdések segitségével azt a képességet értékeli, hogy tudnak-c a
gyerekek a parbeszédekben a nem explicit moédon megfogalmazott tartalmakbol
kovetkeztetéseket levonni kiilénb6z6 helyzetekben.

3. Szitudcidk teszt: bizonyos szituiciokban elhangzé (érzelmekre, viselkedésre reflektald)

kifejezések megértését értékeli a kontextus figyelembevételével.

Mashal és Kasirer (2011), illetve Kasirer és Mashal (2014) idiémak és metaforak megértésének,
valamint 0j metafordk alkotdsanak vizsgalatara alkottak feladatokat gyermekek és felnSttek
szamara:

1. Az Ididmak és metafork megértése tesztben verbalisan bemutatott idiomak és a mentalis
lexikonban kédolt konvencionalizalt (pl. éles a nyelve) metaforak, az értelmezés online
kiszamitasat igényl6 djszer metaforak (pl. atlatsz6 pillanat) jelentésének megértését,
valamint nem kapcsolédé szoparok (pl. mosonyul) felismerését tesztelték feleletvalasztos
feladattal.

2. A Metaforaalkotds kérd6ivben gyakori érzelmeket kifejezé fogalom jelentésére 4j kifejezési
médot kell alkotniuk a résztvevéknek (pl. ’értéktelennek érezni magad olyan, mint egy

darabokra tort tiikor’).

Mashal és Kasirer harom kisérletsorozatban (Mashal & Kasirer, 2011, 2012; Kasirer & Mashal,
2017) mérte fel héber anyanyelvi gyermekek (12-15,12-14; 9-11 év), serdilék (13-16 év) és
felnéttek (18-25 év) figurativ nyelvi kompetenciait. Mashal és Kasirer (2011) specifikus tanulasi
zavarral (STZ) és autizmus spektrum zavarral (ASD) diagnosztizalt gyermekek eredményeit
hasonlitotta Gssze tipikusan fejlédé kortasaikkal verbalis idiéma-, és metaforaértés tertiletén.
Mashal és Kasirer (2012) a kovetkezé kutatdsukban arra voltak kivancsiak, hogy a STZ-ral
diagnosztizalt gyerckek a vizuilis metaforakat és az Gjszerd verbalis metaforakat és idiémakat
jobban megértik-e, mint a hagyomanyos metaforakat. A harmadik kutatasban Kasirer és Mashal
(2017) harom korosztaly (gyermekek, serdtl6k és fiatal felnbttek) teljesitményét hasonlitotta 6ssze
hagyomanyos és Gjszer metaforaértési, valamint 4j verbalis metaforaalkotas feladatokon. Cardillo
¢és munkatarsai (2018) diszlexiaval és nyelvi zavarral és nonverbalis tanuldsi zavarral diagnosztizalt
8-10 éves, olasz anyanyelvl gyermekek teljesitményét hasonlitottak 6ssze tipikus nyelvi fejl6dést
kortasaikkal az APL Medea harom altesztje segitségével.

A sztenderdizalt és sajat fejlesztést teszteket alkalmazé kisérletek eredményei azt mutattak,
hogy a hagyomanyos verbdlis metaforak és idiomak megértése az STZ gyermekeknek nehézséget
jelent mindegyik vizsgalat eredményei szerint. A serdiil6k csoportjaban ez a kiilénbség mar nem
volt jelent6s, tehat fejlédés tapasztalhat6 ezen a téren. A vizualis metaforak megértése faladatnal is

jobb teljesitményt mértek a tipikus nyelvi fejlédést csoportokban. A verbalis Gjszerti metaforak
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megértésénél a tipikus nyelvi fejlédést csoport mindharom vizsgalatban némileg jobban teljesitett
a diszlexias gyermekeknél, a serdil6k viszont jobban teljesitettek a tipikus nyelvi fejlédést
csoportnal. A metaforaalkotas feladatban nem volt kilénbség az STZ ¢és tipikus nyelvi fejlédésd
csoportok kozétt. A STZ csoport a legmagasabb pontszamot a vizualis metaforak feladaton érte el,
melyet az Gjszerd verbalis metaforak, majd a hagyomanyos metaforak megértése kévetett. A tipikus
nyelvi fejlédésti csoportnal nem ez a tendencia volt megfigyelhetd, ugyanis ez a csoport az Gjszerd
verbalis metaforakon teljesitett a legrosszabbul. A neuroatipikus csoportokat egymassal Gsszehasonlitva
Mashal és Kasirer (2011) vizsgalatiban az ASD csoport jobb eredményeket ért el mind a metaforaértési
feladatokon, mind pedig az idiémaértési feladatokon, mint a specifikus tanulasi zavarral él6 tarsaik,
azonban a két csoport kozott nem volt jelentSs kilénbség. A hagyomanyos verbalis és vizualis
metaforaértés feladatokban a nonverbalis tanulasi zavarral diagnosztizalt csoport magasabb pontszamot
ért el, mint a nyelvi zavarral és diszlexiaval diagnosztizalt csoport. Az Gjszerd metaforak megértése
feladatban nem volt lényeges kiilénbség a harom csoport kézott. Az Implicit jelentésmegértés
alteszten a nyelvi zavarral és diszlexidval diagnosztizalt csoport teljesitett a legrosszabbul, de a
teljesitménye nem kilénbozott szignifikinsan a nonverbalis tanuldsi zavarral diagnosztizalt
csoporttol. A Szituacié alteszten a tipikus nyelvi fejlédést és nonverbalis tanulasi zavarral
diagnosztizalt csoportok némileg jobb eredményt értek el nyelvi zavarral és diszlexiaval
diagnosztizalt tarsaiknal.

Cardillo és munkatarsai (2018) a pragmatikai készségeket méré tesztek mellett a
neuropszicholégiai funkcidkat hat tertleten méré tesztcsomag, a NEPSY-II olasz verzi6jabol
(Urgesi et al., 2011) a tudatelméletet mérd altesztet hasznaltak. A verbalis feladatban a gyermekek
kilonféle mondatokat hallanak vagy képeket latnak, majd olyan kérdéseket tesznek fel nekik,
amelyek egy masik személy nézépontjanak ismeretét igénylik a helyes valaszadashoz. A kontextualis
feladatban a gyermekeknek egy tarsas helyzetet abrazolé képet mutatnak, és arra kérik Sket, hogy
négy lehetSség kozil valasszak ki azt a fényképet, amelyik a tesztképen lathat6 személyek egyikének
megfelel6 érzelmet dbrazolja. A verbalis tudatelméleti feladatokon a diszlexids gyerekek érték el a
legalacsonyabb pontszamot, a tipikus nyelvi fejlédésd és nonverbalis tanuldsi zavarral diagnosztizalt
csoportok kozott viszont nem volt szignifikans kiilonbség. A kontextushasznalat alteszten viszont
a nyelvi zavarral és diszlexiaval diagnosztizalt csoport érte el a legmagasabb pontszamot, a
kilénbség nem volt jelentds a csoportok kozott.

Mashal és Kasirer (2011) a diszlexids csoportndl pozitiv korrelaciot taldlt a szokincsteszt és a
konvencionalis metaforaértés kozott, amely a szerzOk szerint azt sugallja, hogy Osszefiiggés van a
szemantikai tudés és a figurativ nyelv megértése kézott. Ugy vélik, a figurativ nyelv megértéséhez a
rugalmas szotaldlasi stratégiak alkalmazasara lehet sziikség. Mashal és Kasirer (2011) arra is kivancsi volt,
hogy fejleszthet6-e a metaforaértési képesség, Ezért az els6 tesztelés utan két fejleszté foglalkozason a
neuroatipikus gyermekek a metaforakat alkot6 elemekhez gondolattérképek (Buzan, 1976; Kirckhoff,
1994) segitségével asszociaciokat gyijtéttek (pl. gondolatmenet). A metafora- és idiomaértési tesztet egy
hénappal késébb megismételték. Az eredmények azt mutattak, hogy a fejleszté foglalkozasok utin
szignifikansan jobban teljesitettek a neuroatipikus csoportok mindkét metaforateszten.

A részben sztenderdizalt tesztek feladataival mért eredmények megerdsitik, hogy a STZ-ral
diagnosztizalt gyermekeknek nehézségeik vannak a verbalis metafordk megértésével és a nem
explicit médon kozolt tartalmak megértésével. Ugy tinik, a strukturalis nyelvi ismerethez kot6dé
tudas, kilénésen a mentdlis lexikonban tarolt kifejezések elShivasa nehézséget jelent a STZ
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gyermekeknek. Azonban az online feldolgozast igényl6, a mentalis lexikonbdl nem el6hivhatd
yjszerd metaforak értelmezésében, valamint uj metaforak alkotasdban hasonl6an tudnak teljesiteni
tipikus nyelvi fejlédést tarsaikhoz képest. A tudatelméletet vizsgal6 feladatok kézul a verbalis
tudashoz kot6ds, nyelvi ingereken alapuld kovetkeztetés nehézséget jelent, mig a metaforak
jelentését képek alapjan és a szocialis interakciokban az érzelmeket is tipikus fejlédésd tarsaikhoz

hasonléan képesek felismerni.

A pragmatikai képesség mérbeljarasokkal vizsgalt teriiletei és ezek eredményei specifikus
tanulasi zavarral diagnosztizalt felnStteknél

Feln6tt STZ-ral diagnosztizalt személyek pragmatikai képességeinek vizsgalata tobb szempontbol
is fontosnak tinik. Egyfel6l azok a pragmatikai képességek, amelyek nem fejlédnek kell6
mértékben az évek soran, és felnéttkorban is nehézséget jelentenek, hosszu tavon hatassal lehetnek
az érintettek mentalis egészségére, szocialis kapcsolataira, el6revetitik a specialis nehézségeket a
munkahelyi kérnyezetben. Masfeldl ezaltal az is kénnyebben meghatarozhat6, mely képességek
terén igényelnek mar gyermekkortdl kezdve az érintett személyek fejlesztést.

Cappelli és munkatarsai (2018) és Camia és munkatarsai (2022) fiatal felnSttek vizsgalatara az
olasz nyelvii APACS (Assessment of Pragmatic Abilities and Cognitive Substrates, Arcara &
Bambini, 2016) tesztcsomagot hasznéltdk. Az APACS hat feladatot tartalmaz: az elsé két feladat a
produkciét, a tovabbi négy feladat a pragmatikai megértést méri:

1. Interjii: a beszélgetésbe valo bekapcsolodas képességét méri fel félig strukturdlt 6néletrajzi

témaju interju segitségével.

2. Leirds: a mindennapi élethelyzetek lefrasanak képességét vizsgalja fényképek alapjan.

3. Narrativik: névekvé hosszisaga szévegek f6 szempontjainak megértését méri kérdések

segitségével.

4. Figurativ nyelv 1: a nem szé szerinti jelentés (ismerSs ididma, Ujszerl metafora, gyakori

koézmondas) megértésének képességét vizsgalja feleletvalasztos feladattal.

5. Humor: a humoros torténetek csattandjanak megértési képességét méri feleletvalasztos

kérdések alapjan.

6. Figurativ nyely 2: Ismert idiémak, Gjszert metaforak és gyakori kézmonddsok jelentését kell

megmagyarazni.

Griffiths (2007) négy altesztet hasznalt fel a Jobb Félteke Nyelvi MéréGeljarasa (Right
Hemisphere Language Battery, Bryan, 1995, tovabbiakban: RHLB) tesztcsomagbdl felnéttek
vizsgalatara. Cappelli és munkatarsai az olasz anyanyelvd fiatal felnéttek vizsgalatira az RHLB
mintajara késziilt BLED (Batteria sul Linguaggio dell'Emisfero Destro Santa Lucia”, Rinaldi et al.,
2000) tesztcsomag kovetkez6 altesztjeit hasznaltak:

a) Verbdlis metaforaértés
b)  Vizudlis metaforaértés
) Implicit jelentésmegértés
d)  Humor megértése
e) Kérések megértése
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A tudatelméleti képességek mérésére Cappelli és munkatarsai, valamint Camia és munkatarsai
a Torténetalapd Empatia Feladat, a SET (Story based Empathy Task, Dodich et al., 2015)
sztenderdizalt olasz nyelvii nonverbalis tesztet hasznaltik, amelyet a szandék- és az
érzelemtulajdonitas értékelésére fejlesztettek ki a szocidlis-érzelmi képességek karosodasaval jard
neurodegenerativ allapotokban. Wright és Wright (2021) sajat fejlesztési tesztet alkottak feln6ttek
tudatelméleti képességének vizsgalatara. Trott formaban 6t révid sz6veget mutattak be, amelyek
mindegyike egy-egy helyzetet jelenitett meg. A torténeteket nyolc kérdésbdl allé kérdéssorozat
kovette. A kérdések tényekre, a torténetben nem explicit médon megjelens informaciokra
kérdeztek, tovabba els6fokt hamisvélekedésmegértést és masodfokd vélekedésmegértést
vizsgaltak. Wright és Wright emellett harminc kérdéses kérdéivet alkottak, amely a tudatelmélettel
kapcsolatos viselkedésre (érzések, attitid, vélekedés) kérdezett ra.

A kés6bbi szakirodalomban szinte kivétel nélkil hivatkoznak Griffiths (2007) angol anyanyelva
brit egyetemistakkal késziilt kutatdsara. Griffiths a diszlexiat felméré DAST (Dyslexia Adult
Screening Test, Fawcett & Nicolson, 1998) teszt mellett Bryan (1995) RHLB négy altesztjét
hasznalta. Griffiths ezen kivil sajat szerkesztést, negyven kérdést tartalmazé kérddivet
alkalmazott, amely a pragmatikai megértésre és nyelvhasznalatra (humor, sz6 szerinti értés,
szojatékok, beszélgetés kdvetése és feldolgozasa) kérdezett ra hétkéznapi helyzetekben (pl. 14.
Nehézségei lennének-e, ha egy gyermeknek kellene elmagyaraznia példaul a Snap jaték
jatékszabalyait?). A diszlexia tesztek eredményei korrelaciét mutattak mind az RHLB teszt, mind
pedig a kérd6iv eredményeivel. Az RHLB altesztjei koziil a diszlexiasok a legkevesebb pontszamot
a Humor és az Implicit jelentés alteszteken érték el. A Metafora alteszteken a tipikus fejlédésd
felno6ttekhez hasonlé eredményt értek el. Az eredményekbél Griffiths arra kévetkeztetett, hogy a
csokkent feldolgozasi sebesség, az automatizalds hianyossdgai és a munkamemoria talterhelése a
kognitfv rendszer tdlterhelését okozza, ami azutan kiléndsen a nem szé szerinti értést és a
tobblépcsés kovetkeztetést igényld feladatoknal okoz nehézséget.

Cappelli és munkatirsai (2018), valamint Camia és munkatarsai (2022) olasz anyanyelvl
diszlexias és tipikus nyelvi fejlédésti egyetemistak pragmatikai képességeit hasonlitotta Ossze az
APACS (Arcara & Bambini, 2016) teszt feladataival. Camia és munkatarsai csak a pragmatikai
megértést vizsgal6 feladatokat haszndltak. Cappelli és munkatarsai ezen kivil az RHLB mintajara
készilt BLED 6t altesztjét hasznaltdk. A tudatelméleti képességek mérésére mindkét vizsgalat a
Torténetalapt Empatia Feladat, a SET olasz nyelvi nonverbalis tesztet hasznaltak. Camia és
munkatarsai emellett az életmindséget vizsgalé PedsQL™ 4.0 (Varni & Limbers, 2009) kérdéivet
hasznaltak, amely négy kategériaban (a mentdlis mkodés, fizikai mikodés, tarsadalmi szerepekkel
kapcsolatos miikodés és tarsas mikodés) méri az 5-18 évesek jollétét.

A sztenderdizalt és sajat fejlesztést tesztek eredményei azt mutattik, hogy az ST”Z-ral
diagnosztizalt csoportok az APACS 6sszesitett pontszamok mellett a pragmatikai produkcio
és értés kompozitokon is szignifikinsan rosszabbul teljesitettek neurotipikus tarsaikhoz
képest. A Humor alteszten Camia és munkatarsai nem, Cappelli és munkatdrsai mindkét
méréeljarasban szignifikans kulénbséget talaltak az ST”Z-ral diagnosztizalt és tipikus nyelvi
fejlédést csoportok kézott. A BLED teszt eredményei ezen kiviil a Vizualis metafora (de nem
a Verbalis metafora) és az Implicit jelentésmegértés teszteken mutattak szignifikins
killénbséget a két csoport kézott. A Leirds teszten is jelentSs volt a ktilonbség, amely leginkdbb
a lexikai és nyelvtani hibaknak tudhaté be. A Kérések megértése alteszten nem talaltak jelentés
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kilénbséget a két vizsgalt csoport kozétt. Cappelli és munkatarsai korrelaciot talaltak az
APACS teszten elért eredmények és az olvasasi és szokinesteszt, valamint a munkamemoria
kapacitasat méré feladatok kézott, viszont nem volt korrelacié sem a végrehajté funkcidkkal,
sem pedig a tudatelméletet vizsgalé feladatokkal. Camia és munkatarsai vizsgalataban a
pragmatikai képességek viszont korreldciét mutattak a vizualis tudatelméleti feladattal.

Wright és Wright (2021) kifejezetten a tudatelméleti képességeket vizsgalta angol anyanyelvd,
diszlexias ¢és neurotipikus egyetemistaknal sajat fejlesztést teszt segitségével. Azért, hogy
ellen6rizzék, ugyanazt az eredményt kapjak-e, ha nem nyelvi feladaton mérik a tudatelméleti
képességeket, egy ugynevezett ToM30Q kérdbivet szerkesztettek a résztvevok  attitidjérdl,
viselkedésiikrél, érzelmeikrdl killonbdz6 helyzetekben. Osszeségében szignifikins kiilénbség
mutatkozott a két csoport kozott a tudatelméletet méré feladaton. A legkisebb killénbség a
tényszerd informaciék megvalaszolasaban volt, mig a legnagyobb kiillénbséget a masodrendd
tudatelméletre vonatkoz6 kérdésekre adott vilaszok mutattik. [:Tgy tinik, mivel ez a fajta kérdés
tobb mint egy személy mentalis allapotanak feldolgozasat és emlékezetben tartasat igényli, a
diszlexias személyeknek jelentSs gondot okoz. ToM30Q kérdéiv eredményei viszont azt mutattak,
hogy 6sszeségében nincs kilénbség a két csoport k6zott, tehat a diszlexias felnéttek nem mutatnak
deficitet neurotipikus tarsaikhoz képest a tudatelmélet tekintetében.

Camia és munkatarsai (2022) kutatdsaban az életmindéséget vizsgald kérdéiv eredményei a
diszlexiasok rosszabb életminéségét mutatta. A tarsas mikodés és a tarsadalmi szerepekkel (iskolai,
munkahelyi) kapcsolatos mutkodés alskalak szignifikans kilonbséget mutattak a neurotipikus
személyekkel Osszehasonlitva. Ezen kivil ugy talaltak, hogy a pragmatikai képesség és az
életminéség kozott Gsszefliiggés van a csoporthovatartozastél figgetlendl.

KOVETKEZTETESEK

A pragmatikai képesség vizsgalata specifikus tanulasi zavarral (STZ) diagnosztizalt gyermekeknél
és feln6tteknél ma még kevésbé kutatott teriilet. Jelent6sége azonban kiemelkedd, mert a
pragmatikai készségek megfelel6 vagy éppen nem megfelel6 mikodése nagy mértékben
befolyasolja a mindennapi kommunikaciét, az iskolai és munkahelyi teljesitményt, a munkavallalasi
lehetSségeket, a tarsas kapcsolatokat, sszességében a mentalis egészségi allapotot (Camia et al.,
2022). A szakirodalmi elemzésbe bevialogatott tanulmanyok a pragmatikai képességet STZ-ral
diagnosztizalt gyermekeknél és felnStteknél kulonbozé, széles skalat alkalmazé, megfigyelésen
alapul6 méréeljarasokkal, sztenderdizalt és sajat fejlesztés tesztekkel, valamint kérdSivek
segitségével vizsgaltik. A sokféleség el6nye, hogy a pragmatikai képesség szamos részteriiletébe
kapunk betekintést, masfel6l viszont megneheziti az eredmények 6sszehasonlitasat.

A kisszamu kutatds eredményeibdl azonban igy is lehetséges bizonyos kovetkeztetéseket
levonni az érintett gyermekek és felnGttek pragmatikai képességeire, nehézségeikre és erGsségeikre
vonatkozdéan. Minden kutatds eredménye arra utal, hogy a STZ Osszességében hatranyosan
befolyasolja a pragmatikai képességek fejlédését, bizonyos teriileteken élethosszig tartd
nehézségeket okoz. A diszlexia jelentGsen befolyasolja a mindennapi kommunikacié strukturalis
nyelvi aspektusait, a lexikai specifikussag és hasznalat, a szemantika, a szintaxis és a lexikai kohézio
tertiletén (Lapadat, 1991; Kumari et al., 2016; Lam & Ho, 2014; Ferrara et al., 2020). A lexikai
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specifikussag és pontossig elengedhetetlen a szavak adott helyzethez ill6 kivalasztasahoz és
hasznalatdhoz. Ezek hidnya a pontatlan, vagy nem megfelel6 referensek hasznalatat, a nem a
helyzetnek vagy a kontextusnak megfelel6 lexikai elemek kivalasztasat eredményezi. Mindez
félreérthetd megnyilatkozasokhoz vezethet. A lexikai kohézié a beszédaktusokban és a
beszédaktusok kozotti kapcsolatok meghatarozasat jelenti a referencia, anafora, kot6szo
kivalasztasa révén (Lapadat, 1991). A kohézi6 hianya azt eredményezi, hogy a beszédpartner nem
tudja kovetni a beszélé gondolatmenetét, félreértések és kétértelmiség alakul ki. A finom jelzések
nem megfelel6 értelmezése a nonverbalis kommunikaciéra is hat. Kilonosen a kevert tanulasi
zavarral diagnosztizalt gyermekeknek voltak ebben a tekintetben problémaik (Kumari et al., 2016).

A szocialis interakciokban sziikséges pragmatikai képességet méré feladatok eredményei is
azt mutatjak, hogy az STZ hatranyosan befolyasolja gyermekkorban a kontextusnak megfelelé
beszédaktusok hasznalatat, a tarsalgasi témakkal kapcsolatos kezdeményezést és
fordul6viltast, valamint a megfelel6 kontextushasznalatot (Lam & Ho, 2014; Kumari et al,,
2016; Ferrara et al., 2020). Az udvariassig a megfelel§ nyelvi formak kivilasztiasan tal a
szocialis kontextus megfelel6 értelmezését is megkoveteli. Az irénia és a humor megértése
szintén komplex folyamat, az implicit jelentés és nem sz6 szerinti értelmezés kiszamitasat
koveteli meg. Azok a kutatasok, amelyek a figurativ nyelv és az implicit tartalmak megértését
céloztak meg, egyértelmlen arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a hagyomanyos verbalis
metafordk, idiémak, szolasok feldolgozasa jelentGsen elmarad a STZ-ral diagnosztizalt
gyermekeknél neurotipikus tarsaikhoz képest. A tudatelméleti képességet verbalis feladatokkal
vizsgalé tanulmanyok is Osszefliggést mutattak a diszlexiaval. A kutatdsok azt is megmutattak,
hogy a korlatozott pragmatikai képességek Osszefliggenek az olvasasi és szokincsteszten,
valamint munkamemoria kapacitasat méré teszteken nyujtott teljesitménnyel. A széolvasasi és
-felidézési nehézségek, a kisebb szokincs, az informaciék munkamemoridban vald
megtartasanak  problémai, Osszességében a  csokkent nyelvfeldolgozasi  sebesség
hozzajarulhatnak a nyelvi és kontextualis informacidk feldolgozasanak nehezitettségéhez, és a
pragmatikai képességek terén kiilonb6z6 zavarokhoz vezethet (Griffiths, 2007; Willcutt et al.
2013; Willcutt et al., 2019; Cappelli et al., 2018, 2020; Troia et al., 2023).

Fontos azt is feltarni, mely tertleteken teljesitenck hasonléan vagy jobban a STZ-ral
diagnosztizalt személyek. Abban az esetben, ha képi ingeranyaggal vagy kontextus segitségével
mérik a pragmatikai és tudatelméleti képességeket, a diszlexids gyermekek nem maradnak el
neurotipikus tarsaiktél (Cardillo et al., 2018; Mashal & Kasirer, 2012). Teljesitményiiket az is javitja,
hogy ha nem a mentalis lexikonban kell megkeresni és onnan el6hivni a figurativ nyelvi jelentéseket,
hanem yjszerd jelentéseket kell értelmezniiik, vagy épp Ujszerd metaforakat kell alkotniuk altalanos
kognitiv képességeiket, kreativitisukat hasznalva (Mashal & Kasirer, 2012; Kasirer & Mashal,
2017). Az eredmények alapjan ugy tdnik, a paraverbalis jelek értelmezését sem befolyasolja a STZ.

Mashal és Kasirer (2011) kutatdsdban diszlexids és ASD-vel diagnosztizalt gyerekek
gondolattérképek segitségével, asszociaciokat gydjtve gyakoroltdk a metaforak megértését. A fejleszté
foglalkozasok el6tti és utani metaforaértést Gsszehasonlitva megallapitottdk, hogy a diszlexias gyerekek
teljesitménye jelent6sen javult. Bz a probalkozas arra vilagit ra, hogy a pragmatikai képességek
fejleszthetSk, mint ahogyan t6bb ilyen program is ismert mar (Cappelli et al., 2020; Camia et al., 2022).

STZ-ral diagnosztizalt felnGttek pragmatikai képességeinek vizsgalata fontos ismeretekkel
szolgal az élethosszig fennmarad6 nehézségekrdl, illetve arra is lehetSséget ad, hogy ersségeiket is
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feltarjak. A felnétt vizsgalatokban hasznalt mérSeljarasok Gsszességében meger6sitik, hogy a
diszlexias feln6tteknek egyes teriileteken fennmaradnak a nehézségei. Minden vizsgalat azt igazolja,
hogy a szévegekben, szitudciokban implicit médon jelenlévé jelentés kikovetkeztetése és a humor
megértése tovabbra is problémat jelent. A kutatdsok tSbbségében a széjatékok, idiomak,
kézmondasok, verbalis és vizualis metaforak megértését gyengébbnek taldltdk a neurotipikus
kortarsakkal 6sszehasonlitva. Ezen kivil olyan helyzetekben is rosszabbul teljesitenek, amikor
Osszefiigeé 6nallé megnyilatkozas a feladat (interju, lefras). A pragmatikai értést tovabbra is
befolyasolja az alacsonyabb szokincs (Cappelli et al., 2018).

A tudatelméleti képességeket méré tesztek eredményei ellentmondasosak. Cappelli és
munkatarsai (2018) nem talaltak O6sszefiggést a pragmatikai kompetencia és a tudatelméleti
képességek kozott. Camia és munkatarsai (2022) a pragmatikai képességek és a vizualis
tudatelméleti feladat, de nem a verbalis feladat kozott taldltak korrelaciot. Wright és Wright (2021)
Osszességében és kilondsen a masodrendd tudatelméleti feladatndl mért jelentGsen rosszabb
teljesitményt fiatal diszlexias felnStteknél. Ugy vélik, a diszlexia esetében a tudatelmélet barmilyen
nyilvanvalé hianyossiaga inkabb nyelvi nehézségekre vezethet§ vissza, mint tudatelméleti
problémakra. Az eredmények alapjan dgy tinik, felnéttkorra kialakulnak a perceptualis és szocialis
képességek, a kérdések megértése alapvetéen nem okoz problémat (Wright & Wright, 2021). Egyes
tesztek eredményei arra utalnak, hogy a verbalis és vizualis metaforaértés is megfelel§ szintd
(Griffiths, 2007; Cappelli et al., 2018). Kasirer és Mashal (2017) azt is kimutattak, hogy a feln6tt
diszlexiasok a verbalis Gjszerl metaforak megértésében és 4j metaforak alkotasaban megel6zik
neurotipikus kortarsaikat, naluk kreativabbak.

Az életminGséget vizsgald kérd6iv, noha 6sszességében korrelaciét mutatott a pragmatikai
képességekkel, a fizikai és mentilis allapot terén nem mutatott jelentés kulénbséget a fiatal
felnStteknél. Ugyanakkor az iskolai/munkahelyi és a tirsas kapcsolatok tertiletén sokkal rosszabbul
érzik magukat a diszlexias fiatal feln6ttek. A pragmatikai kompetencia szintje tehat Gsszefiigg a
tarsadalmi integracio sikerességével (Galski et al., 1998) és altaldban az életminséggel (Bambini et
al,, 2016). Ezért Cappelli és munkatarsai (2018) szerint fontos lenne a gyermekkorban elkezdett
fejlesztésbe bevonni a pragmatikai készségek fejlesztését is annak érdekében, hogy elésegitsiik az
érintettek sikeres hozzaférését az oktatds minden szintjéhez, illetve az el- és befogadast az egész

életiik soran.
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Pragmatic abilities of children and adults with specific
learning disorders — a summary of research methods

and results in an under-researched area

ABSTRACT

Background aims: Pragmatic competence is the ability to use language appropriately during social interactions. In addition to academic difficulties,
children and adults with Specific Learning Disorder (SLD) often experience difficulties in this area, but until recent years, only a few studies
have attempted to explore the impact of SLD on pragmatic competence in children, even less in adults. The aim of this study is to provide
a systematic review of the international literature, to present the methods used in this research, as well as the difficulties and strengths revealed
by them.

Methods: Based on the literature search conducted in September and October 2023 in the Scopus database and the Google Scholar
search engine, 12 publications were selected that included standardised assessment tools.

Results: SLD adversely affects the development of pragmatic skills, impeding the selection and use of context-appropriate lexical units
and speech acts. Inferring nonliteral meaning and the comprehension of implicitly expressed contents remain persistent difficulties in
adulthood.

Conclusions: Since the inadequate functioning of pragmatic skills greatly affects everyday communication, performance at school and at

work, it has a negative impact on the acceptance and inclusion of the people concerned, as well as on their overall quality of life.

Keywords: pragmatic skills, specific learning disorder, children, adults, review
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ABSZTRAKT

Httér és célok: Tanulmanyunkban az olvasasi teljesitmény mérésének egy ujfajta valtozatit mutatjuk be. A hazai gyégypedagogiai-
pszicholégiai  allapotmegismerés  sordn haszndlt vizsgilati modszerek gazdagitisa céljabdl alkottuk meg a Digitalis
Pszichodiagnosztika Sz6olvasas modult. A tesztcsomag alkalmas a sz6olvasas, sz6azonositas vizsgalatara kisiskolds korban, valamint
tampontokat nydjthat az olvasasi zavarok szlréséhez. A hazinkban hasznalt tesztekhez képest a tesztfelvétel modularis és online
jellege jelenti az egyik djdonsigot. Masik djdonsiga, hogy a klasszikus sz6- és dlszoolvasasi feladattdl eltéréen lexikélis dontési
paradigma alapjan vizsgalja a sz6dekodolast és a szoértést. A tanulmény alapjaul szolgal6 kutatasunk célja a sz6olvasasi tesz tcsomag
bemérése és validalasa volt.

Midszer: az elméletek, médszertani leirdsok attekintése utin megalkottuk az olvasasi anyag szokészletét és képgyijteményét, ezt kévette
az online keretrendszerbe illesztett szoftverfejlesztés, majd a tesztcsomag egy pilot kutatas alapjan térténd kismintds bemérése. A kutatisban
2-4. osztilyos, 8-12 év kozotti tipikusan fejlédé gyermekek vettek részt.

Eredmények: A kismintan gyijtott eredmények feldolgozasa soran statisztikai probamddszerekkel referencia értékeket rendeltiink az

olvasisi teljesitményekhez.
Kulcsszavak: olvasis, sz6azonositds, online keretrendszer

DOI: 10.52092/gyosze.2024.2-3.3

HATTER ES CELOK

Digitalizal6d6 tarsadalmunkban a képi kommunikacié térhéditasa ellenére az irasbeliség, az olvasas
mint komplex készség egész életiinket athatja, s nem csak az iskolai elémenetelt hatarozza meg,
hanem a tarsadalmi-kulturalis integraciot is befolyasolja.

A szavak hibdtlan és gyors felismerésének készsége -elengedhetetlen mérfoldké az
olvasastanulds soran. Ma mar tudjuk, hogy az olvasni kezd6 gyermeknél az olvasast kiszolgald
agykérgi halézatokban rendkivil dinamikus atalakulds kezdédik, melynek soran el6szér a hang-

beti asszocidcié, majd a kiilénb6z8 olvasasi rutinok alakulnak ki.
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Az olvasaselsajatitas soran a szavak irasrendszerét és hangalakrendszerét, azaz az adott nyelv
ortografiai és fonoldgiai rendszerét kell integralni. Meg kell tanulni a kisebb egységekre éptilé dekédolasi
rendszert, majd el kell jutni a gyors és automatikus szofelismerésig, és ezzel egyiitt a jelentéshez vald
automatikus hozzaférés szintjére (Blomert & Csépe, 2012). A fonémak és grafémak Onkényes
megfeleltetése (fonologiai dekddolas) eleinte komoly erdfeszitést igényel. Az olvasas fejlédése soran a
feldolgozas a munkaigényes fonologiai dekodolastdl a teljes széformdk automatikus felismerésére
tolodik 4t (Ehri, 2005; Share, 1995). A betl-hang asszociacié kezdetben képlékeny, a fonologiai és
ortografiai reprezentaciok megszilardulasahoz és integracidjahoz id6 sziikséges. Két- haromévnyi
olvasastanulas utan alakul csak ki, annak ellenére, hogy a gyermekek betliismerete mar az elsé év végére
megfelel6nek tinik (Ziegler et al., 2010; Blomert & Csépe, 2012; Csépe, 2013). Meg kell jegyezniink,
kuléndsen igaz ez a transzparens ortografidju nyelveknél, mint amilyen a magyar is. Azok a gyermekek,
akik hatékonyak a szofeldolgozasban, tobb figyelmet” tudnak szentelni egy széveg
jelentésének, tizenetének feldolgozasara.

A kutatasi eredmények meger6sitik azokat a pedagogiai koncepcidkat, melyek szerint az elsé
harom-négy év az olvasastechnika biztos megszerzésének az ideje, igy nem szabad idejekoran a
készség szintt alkalmazast presszionalni (Mohai, 2014; Csépe & Csapo, 2012; Ziegler et al 2010).

Az olvasasi tesztfejlesztéstinket az a célkitlzés inspiralta, hogy egyfajta screening (szird)
eljarasként segitse a gyengén olvasé tanulék kiszdrését egy késbbi finomfelbontdsu,
differencialdiagnosztikai hangsulyu diszlexia-allapotmegismerési folyamat szamara. Hazankban a
gyogypedagdgiai allapotmegismerést végzé szakemberek (gyogypedagdgus, pszichologus) szamara
ma mar tébb vizsgilati eszkéz is rendelkezésre all a kisiskolaskora gyerekek olvasasi
teljesitményének, képességének felmérésére. A teljesség igénye nélkil, a gyogypedagogiai
allapotmegismerés soran a leggyakrabban hasznalt hazai eljarasok, amelyek bemért

normaértékekkel rendelkeznek:

e A hagyomanyos papir-ceruza alapu, sztenderdizalt, sz6olvasast vizsgald eljarasok: Meixner
olvasélapok (Juhasz, 2007; Sipos, 2023); LOV (Lérik-féle olvasasvizsgalat: valodi szavak,
alszavak, megforditott szavak, betGiathelyezéses szavak olvasasa (L6rik, 2015a); Sz6? Nem
sz6? (Lotik, 2015b).

e Digitalis alapt, sztenderdizalt, differencialdiagnosztikat lehetévé tevs, komplex
diszlexiavizsgalati csomag a 3DM-H (Té6th, 2012).

Természetesen az olvasasteljesitmény mérésére szamos tovabbi vizsgilati médszer all a
tobbségi pedagdgusok rendelkezésére. Ezek kozil jelen Osszefiiggésben az eDia (elektronikus
diagnosztikus) rendszer bir kiemelt jelentSséggel, melyet a Szegedi Tudomanyegyetem Oktataselméleti
kutatécsoportja dolgozott ki. Az eDia egy online tesztrendszer, mely hirom nagy, az oktatassal
Osszefliged tertiletre terjed ki; a matematikai tudasra, a természettudomanyos ismeretekre, valamint
az olvasasra és szovegértésre (Molnar & Csapo, 2019; Csapd & Molnar, 2019). Szintén fontos
megemliteni a Nagy Jozsef (2004; 2000) kutatécsoportja altal kidolgozott rendszert, amely a
szoolvasd  készség kritériumorientdlt mérését szolgilja; ez késébb az eDia-ban adaptiv
méreljarasként integralodott (Magyar & Molnar, 2014).

A szbolvasasi  tesztcsomagunk kidolgozasanal abbdl a konszenzualisan elfogadott
munkadefiniciébol indultunk ki, miszerint ag olvasdsi zavar (diszlexia) nenrobioldgiai eredetii idegrendszeri

Jlodési zavar, melyet a gyenge s3dfelismerés, pontatlan és lassi olvasds jellemes, s ami legtobbszor helyesirdsi
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zavarokkal egyiitt jelentkezik (DSM-V., Dékany & Mohai, 2012). Igy jelen olvasisvizsgilat
elsédlegesen a szbolvasasra és sz6azonositasra fokuszal.

Szoéolvasas alatt a kognitiv pszicholégiaban bevett folyamatokat értjiik: az frdsjelek fonoldgiai
atkédolasat és a jelentés felidézését. Ennek kilonféle médozatai léteznek, példaul a betlzé olvasas,
illetve a szoképek, hosszabb szekvencidk alapjan a jelentéshez val6 kozvetlen hozzaférés (jellemzéen
gyakotlott olvasok esetében). Alszavak olvasisa esetén egyrészt nincs jelentéselGhivas, mastészt az
irasjelek fonologiai értelmezése nagyobb mértékben timaszkodik a betlzd, egyedi ortografiai
szimbOlumokon alapulé stratégiara. A 'szbazonositas' kifejezés szandékaink szetint szorosabban
kapcsolodik az altalunk kidolgozott, illetve a klasszikus olvasasi feladatokhoz, példaul ahhoz az esethez,
amikor egy értelmes sz6t kell felismerni, mely harom alszo6 kézé keverve jelenik meg.

Tesztfejlesztésink azokon az elméleti koncepciokon alapul, miszerint az olvasas Osszetett
perceptualis, lexikalis és motoros folyamatok szinkronizaciéjat igényli, melyek kézil kiemelkedd
szerepet tolt be az ortografikus szimbolumok, a fonoldgiai egységek, valamint a tudatos figyelmi
rendszer gordilékeny integraciéja (Neuhaus & Swank, 2002; Bloomert, 2011). Eppen ezért
Széolvasias modulunk része egy komprehenziv, a figyelmi-végrehajté mikodést részletesen
feltérképez6 online tesztrendszernek. Segitségével az olvasas folyamatat timogaté teriletfiiggetlen
képességek mintazatait lehet feltérképezni.

Szeretnénk hangsulyozni, hogy a Széolvasis modul, valamint a Digitalis Pszichodiagnosztika
tesztrendszernek nem az olvasasi-helyesirasi zavarok (differencidl) diagnosztikdja a célja.
Elsédlegesen az iskolai teljesitményekkel szoros kapcsolatot mutaté végrehajté mikodések
részletes feltarasa a f6 célkitlizése, ugyanakkor lehetéséget kinal az iskolai teljesitményeket
megalapozo szoolvasas, szédekodolas és megértés szlrésére. Mindez jelent6s tampontot nydjthat
az iskolai alulteljesités problémakdrének —céliranyos, finomfelbontasi —feltarasdhoz, az
allapotmegismerési folyamat elinditiasahoz és a hatékony intervencidhoz.

A Digitalis Pszichodiagnosztika Szo6olvasas modullal tovabbi célkitizésiink a hazai
gyogypedagdgiai-pszicholégiai olvasasvizsgalatok modszertananak gazdagitisa oly médon, hogy
igazodjon napjaink oktatdsmoédszertani kihivasaihoz egy innovativ, online keretrendszerben
torténé mikodtetéssel.

Az ELTE Informatikai Kar Mesterséges Intelligencia tanszékének munkatarsaival! k6zdsen
kidolgozott keretrendszer webszolgaltatas alapu, interneteléréssel ellatott tabla-, vagy asztali géppel
hasznalhaté rendszer, amely egyedi diagnosztika szabvanyos futtatasat és kiértékelését teszi
lehet6vé. A vizsgalatot végzé szakember vezérli a keretrendszert, az eredmények a vizsgalat
lezarasaval tarolasra és kiértékelésre keriilnek. A keretrendszer nyitott és rugalmas, melynek
kovetkeztében tetszéleges szami, de a Diagnosztikai keretalkalmazds altal meghatdrozott

szabvanyok szerint mikodé és megjelend, tovabbi diagnosztikai eszkdz fejleszthetd.

1 A keretrendszer kidolgozasdban és a szoftver elkészitésében Botzheim Janos, Domonkos Mark és Fecht Szilard vettek részt.
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MODSZER

A Digitalis Pszichodiagnosztika Sz6olvasas tesztcsomag leirasa

A teszt harom részbSl all: a Szdazonositis, a Szdazonositis képkivilastissal, lletve az Alzdazonositis
feladatokbol. Mindharom teszt soran a vizsgalt személynek egy négyes matrixban szavakat exponalunk.
A képerny6n szimultin megjelend szavak mindig azonos hosszusagiak, a vilaszadas utan megjelend
szavak hosszisaga fokozatosan témbokben névekszik, a kétbetds szavaktdl egészen a nyolcbetls
szavakig, ezt kovetSen kezdbdik egy tjabb, két betlibSl all6 szécsoport. A feladat megoldasara egy perces
idékotlat van.

A Szbazonositas feladatban a vizsglati személynek a képerny6n szimultin megjelend négy sz6
kozil kell megtalalnia a valédi szot. A Szdazonositas képkivalasztassal feladatban a képernyén két
egymashoz ortografiailag hasonl6 két valodi és két alszé koézl sziikséges azt a szot kivalasztania,
mely a kozépen megjelend képet jeloli. Az Alszéazonositas feladatban a vizsgalati személynek a
képerny6re exponalt harom értelmes sz6 mellett megjelend negyedik szot, az alszot kell
megjelolnie. Mindharom feladat a sz6szintd olvasasi teljesitmény felmérését célozza, ugyanakkor a
teszt nemcsak a szédekodolast méri, hanem lexikalis dontési feladat is egyben. Azt vizsgaljuk, hogy
a vizsgilati személy milyen gyorsan tud egy ingert sz6/nem sz6 kategéridba sorolni — mikézben
természetesen el is kell olvasnia a szavakat.

A tesztben szereplé szavak Osszeallitasakor elsGsorban a széhosszusagi hatast vettik
figyelembe, masodsorban a gyakorisagi hatast, melyhez a Magyar Nemzeti Szovegtar segédletét?
hasznéltuk. Meg kell azonban jegyezniink, hogy elképzelhet, hogy a szavak felismerése még irott
stimulusok esetén is elsésorban a szébeli gyakotisig és/vagy a sz6 elsajatitasi idejének a fuggvénye.

Az alszavakat valodi szavakbol generéltuk olyan médon, hogy bizonyos betiket kicseréltiink,
illetve felcseréltiink, figyelve arra, hogy az igy kapott szavak megfeleljenck a magyar nyelv
fonotaktikai sajatossagainak.

A vizsgalat kiértékelése az aldbbi paraméterck mentén torténik: a szdazonositis sebessége,
fluencidja és pontossaga. A feladatok kiértékelése automatizalt formaban torténik: az algoritmus a

tesztek nyerspont értékeihez hozzarendeli a jelen validalasi munka soran kialakitott t-értékeket.

1. abra. Minta a Digitalis Pszichodiagnosztika Széolvasas modul Szdazonoesitds, S3dazonositds képkivilasztdssal,
illetve Alszdazonositis feladataibol (sajat szerkesztés).
A Digitalis Pszichodiagnosztika Szo6lolvasas tesztcsomag validalasa

A Digitalis Pszichodiagnosztika Széolvasas modul validaldsahoz a pilot kutatds soran a klasszikusan

hasznalt széolvasas és alszoolvasasi feladatokat is alkalmaztunk. Az jonnan kidolgozott tesztek

2 http://corpus.ny-tud.hu/mnsz
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pszichometriai, illetve validitasvizsgalatahoz korrelacidelemzést, faktoranalizist és t&bbszorés
regressziot hasznaltunk.

A Kklasszikus széolvasasi feladatok soran a képerny6 kozepén 7 db, fokozatosan ndvekvé
betlszamu szavakbdl all6 sorozatot (2-8 betl) jelenitettiink meg. A vizsgalati személy feladata a
képernyé kézepén megjelenitett szavak minél gyorsabb, hangos felolvasasa volt. A 7 elolvasott
szosor utan Ujabb szésorozat kovetkezett. A szokasos modszertannak megfeleléen a szavak
felolvasasara mindkét esetben (szavak, alszavak) egy perces idékorlatot allitottunk be. A széolvasas
és alszoolvasas sorain megjelené szoésorok szavai megegyeznek a Szodazonositas, illetve
Alszéazonositas feladatok helyes megoldasaival. A kiértékelés a sebesség és pontossag paraméterei
mentén tortént. A bemérés soran a Sgdazonositis, a Szdagonositds képkivdlasztdssal, illetve az
Alszdazonositds és széolvasasi feladatokat egy tlésben vettik fol. Ezt kévetSen a vizsgalatban
résztvevé személyek kb. 60-75 percnyi, egyéb kognitiv funkciokat mozgositéd feladatokat kaptak,

majd ezutan kertlt sor a széolvasasi, illetve dlszéolvasasi feladatokra.

A pilotkutatisba bevont személyek

Ajelen tanulmanyban bemutatott eredmények egy nagyobb kutatas részeként sziiletettek. A kutatas célja
a Digitalis Pszichodiagnosztika teljes tesztcsomag reprezentativnak nem mindsil6, kismintas bemérése
volt. Igyekeztiink a mintaba valamennyi telepiiléstipusbol bevalogatni a résztvevéket. A teljes mintaba
7-10 éves, 2.-4. osztilyos gyerekek véletlenszertien keriltek be. A jelen publikicioban bemutatott
eredmények a teljes minta részeként azoknak a személyeknek a teljesitményét tiikrozi, akik esetében
megtortént a Széolvasas modulhoz tartozo szubtesztek felvétele.

A tesztfelvételek soran a teszthasznalatra képzett pszichologus és  gyogypedagbgus
szakemberek voltak segitségiinkre.

A kutatasba val6 részvételhez kigdrdsos kritériumot képezett a sajatos nevelési igény fennallasa, a
neuroldgiai kezelés, a korrigalatlan latasi probléma, bennfoglalisi kritériumként jelent meg az idGre
tortént sziletés, illetve a magyar anyanyelv.

Az adatfelvétel 2023. oktdber és 2024. februdr kozott tortént. Az adatgyijtés az APA etikai
normait kovette. A szul8k/totrvényes gondviselSk a vizsgalattal kapcsolatban részletes irasbeli
tajékoztatast kaptak, ezt kdvetben irasbeli beleegyezésiiket adtak a tanulok kutatisba t6rténd
bevonasanak lehet6ségérdl. A résztvevoket tajékoztattuk anonimitasuk védelmérdl, és arrol, hogy
barmikor visszaléphetnek a vizsgalatbol, a vizsgalati adatok tarolasa egyéni kédok segitségével
tortént. A vizsgalati eljarast az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav
Gyobgypedagdgiai Kar Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga etikai bizottsaga jévahagyta
(engedélyszam: KEB/ 2023/00).

A Szdazonositds, Szdagonositds képpel, és az A’/sgéa:(mosz'léx feladatok normaértékeit 193 személy
alapjan szamoltuk (96 fia, 97 lany; atlagéletkor: 106 honap, széras: 12 hénap, terjedelem: 85-147
hénap; osztalyfokonkénti megoszlas: 2. osztaly: 85 £6; 3. osztaly: 60 £6; 4. osztaly: 48 £6).

A validitast 151 személy valasza alapjan elemeztik (77 fit, 74 lany; atlagéletkor: 107 hénap,
szoras: 12 honap, tetjedelem: 85-147 hénap; osztalyfokonkénti megoszlas: 2. osztaly: 59 f6; 3.
osztaly: 44 £6; 4. osztaly: 48 £6). Az elemszam csdkkenését adatvesztés okozta.
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EREDMENYEK

1. Az 6t feladatpontszam kézotti korrelaciok

Az 6t feladatpontszam kozotti korrelaciokat foglalja 6ssze az 1. tablazat.

Szbazonositas képpel Alsz,o,azo— Szoolvasas Alszé-olvasis
nositds
i . Pearson r 0.7371%+* 0.623%+% 0.630%+* 0.593%+%

Szbazonositis

Wilcox tpb 0.736++* 0.625%+* 0.632++* 0.568++*

Pearson r 0.729%+% 0.631%+* 0.599%+*
Szbazonositas képpel

Wilcox tpb 0.725%%* 0.641%%* 0.594+*
. Pearson r 0.633%%% 0.631%+*
IAlszé-azonositis

Wilcox tpb 0.644%+% 0.625%+*

Pearson r 0.92(%**
Szbolvasas

Wilcox tpb 0.931%+*

1. tdblazat. Korreldciok ag ot foviltozo kozott. Minden értékre p<0.001 (Bonferroni-korrekcid utdn p<0.01).

A tablazatbol a kovetkez6ket olvashatjuk ki: az 6t feladat 6sszpontszamai meglehetésen szoros
kapcsolatban allnak egymassal; a legalacsonyabb értékek is 0.6 £616tt vannak. Mivel minden érték
p<0.001 szinten szignifikans és 6sszesen 10 érték van, Bonferroni-korrekeié utan is valamennyi
szignifikins marad, tehat egyenként is értelmezhetéek. Végiil a Pearson r illetve Wilcox rpp, értékek
mindenhol igen kozel vannak egymashoz, tehat a normalitassértés, illetve az ebbdl eredd kilégd

esetek sehol nem befolyasoltak ezeket az Gsszefiiggéseket.

2. Dimenzidelemzések

Kovetkez6 1épésként feltard faktoranalizist (EFA) végeztink az 6t feladatvaltozén annak
vizsgalatara, hogy egyetlen latens faktort képeznek-e. Az elemzést a ROP-R féfaktorelemzés
(principal axis factoring, PAF) moduljaval végeztik el (Vargha, 2024). A megtartasra érdemes
faktorok szamanak megallapitdsira a fGkomponensek sajatértékei, illetve az EFA sajatértékei
alapjan is lejtédiagramot készitettink; utobbiban a parallel médszert alkalmazva 6sszehasonlitottuk

a mért adatokat egy ugyanannyi valtozobdl allé véletlen adathalmazzal (2. dbra).
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2. abra. Az feltar6 faktoranalizis elsGdleges faktorstrukturajanak sajatértékei alapjan készilt lejtédiagram, illetve a
parallel médszerrel melléhelyezett, véletlenszamokbol all6 adathalmaz alapjan késziilt gorbe (sajat szerkesztés).

A lejtédiagram (2. abra) mar az elsé faktor utan élesen megtorik; az EFA elsé sajatértéke tobb
mint harmincszorosa a masodiknak (3.66 ill. 0.1006), az elsé f6komponens sajatértéke pedig tobb
mint tizszerese a masodikénak (3.919 ill. 0.383). A f6komponensek sajatértékeinek viszonyaban
mar az is elég evidencia az egydimenziés struktira mellett, ha az els6é tobb mint kétszerese a
masodikénak (Hattie, 1985). Emellett az egyfaktoros modell adekvaciés mutatéinak tobbsége is
kedvez6 képet mutatott (CFI=0.966, kivald; TLI=0.932 j6; RMSR = 0.031 jé; RMSEA = 0.165,
gyenge). Igy az egydimenzits szervezddés az ot feladatvaltozé esetében elfogadhatd; ez az 6t
feladat alapvet6en ugyanazt a pszicholégiai konstruktumot méri.

Ezen eredmények alapjan azért folvethet6, hogy miért gyenge az RMSEA mutato, és nem jelez-
e ez mégiscsak valami problémat a modellel kapcsolatban. Ezt a kérdést konfirmativ faktoranalizis
segitségével vizsgaltuk meg, ugy, hogy az 6t feladat eredményét két csoportra (faktorra) osztottuk.
A Szdolvasds és az A’/ﬁ(o'o/i/afdx képezte az egyik csoportot, mivel ezek mar korabban is hasznalatos
feladattipusokon alapultak, a Szdazonosits, Szdazonositis képpel, és az Alsziazonositis pedig a
masodikat, mivel ezek Gjonnan kifejlesztett feladatok, és az a kérdés veliik kapcsolatban, hogy
mennyiben mérik ugyanazt, mint a klasszikus sz6- és alszéolvasasi feladatok. Igy tehat CFA-ban
ezt a kétfaktoros modellt teszteltitk az MLMV eljaras segitségével. Az adekvacios mutatdk ebben
az esetben mar tokéletesek voltak (RMSEA = 0.000, j6; RMSEA_C90 = [0; 0.115], megfeleld;
pClose = 0.658, nem szignifikans, j6; CFI = 1, kivalé; TLI = 1.003, kival6, SRMR = 0.012, jé;
¥2/£=0.80, j6)>.

Ezt k6évet6en nem a kétfaktoros modell feltard faktoranalizisét végeztiik el, hanem arra voltunk
kivancsiak, hogy a harom 1j széazonositasi feladat mennyire képes bejésolni a két klasszikus
olvasasi feladat pontszamat. Erre a célra tObbszorés regressziot hasznaltunk, melyben a

széazonositasi feladat pontszamai voltak a prediktorok, és ezekkel el6szor a Szdolvasds, majd az

3 Az adekvaciés mutatok értelmezésével kapesolatban lasd pl. Vargha, 2024, 6.1., tablazatat (81. o.).
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Alszdolvasis pontszamait probaltuk meg bejésolni. E két regresszids elemzés eredményei a 2. és 3.
tablazatban lathatéak.

fiiggd v.: Szoolvasis Egyiitthaték

sztd
Fiiggetlen valtozok B hiba | CI95 alsé | CI95 fels6 | béta | elsdf. hiba |Korrigalt R?| elséf. hiba
Szbéazonositas
képpel 1.2097 | 0.215 0.7883 1.6311 0.439 p<0.001 0.649 p<0.001
Szbazonositas 0.6483 | 0.163 | 0.32882 | 0.96778 | 0.273 p<0.001 0.689 p<0.001
|Alsz6azonositas 0.8922 | 0.272 | 0.35908 1.42532 | 0.218 p<0.01 0.709 p<0.01

2. tablazat. A Szdolvasds pontszdm regresszidia a hdrom s3dazonositdsi feladattipusban mutatott teljesitmeényre.

fliggd v.:
Alszéolvasas Egyiitthatok
sztd Korrigalt

Figgetlen valtozok B hiba | CI95 als6 | CI95 felsG| béta els6f. hiba R? els6f. hiba
Sz6azonositas
képpel 0.728 0.212 | 0.31248 | 1.14352 | 0.328 p<0.001 0.499 p<0.001
|Alsz6azonositas 1.044 0.268 | 0.51872 | 1.56928 | 0.316 p<0.001 0.553 p<0.001
Sz6azonositas 0.3748 | 0.161 | 0.05924 | 0.69036 | 0.196 p<0.05 0.566 p<0.05

3. téblizat. Az Alszdolvasds pontszimdnak regresszidja a hirom szdazonositds feladattipus teljesitménymntatdjira.

A 2. és 3. tablazatban megfigyelhetd, hogy a harom djonnan kidolgozott szbéazonositasi feladat
jol el6rejelzi a két hagyomanyos szé-, alszéolvasasi feladatban nyujtott teljesitményt. A Szdolvasds
esetében a harom prediktor egyiittesen a fliggd valtozé variancidjanak 71 szazalékat magyarazta
meg, az Alszdolasis esetében pedig 57%-4t (lasd a Korrigalt R? oszlopok legalsé értékeit a 2. és 3.
tablazatban). Ez arra utal, hogy a klasszikus sz6- és alszbolvasasi feladat az 4 tesztjeinkhez
viszonyitva meglehet6sen hasonlé jelenséget mér, tehidt ez az elemzés egyfajta validitasi
gyorstesztként is felfoghatd. Cronbach-alfa értéke Szdagonositis esetében 0.915, Szdagonositis képpel
esetében 0.887, Alszdazonosits esetében pedig 0.807 volt, mindharom érték jo, illetve kivalo.

3. Normaértékek, illesztett centilis gorbék

Az életkorral valé névekedési trendek az 6t feladat mindegyikében vagy linearis, vagy
masodfoku fiiggvényekkel voltak a legjobban kozelithetéek. A kézelitést 6 hénapos életkori
csoportokon végeztitk, mivel a teljes minta elemszama nem volt talzottan nagy, igy a hat
hénapos idéintervallumokba tobb személy kertlt, mint tértént volna negyedéves bontas
esetén. Osszesen hét korcsoport alakult ki igy: a legfiatalabbalk hét és fél, a legidésebbek tiz és
fél évesek voltak (7.5, 8, 8.5, 9, 9.5, 10, 10.5 év). Minden feladatra és minden életkori csoportra
kiszamoltuk a 10, 25, 50, 75 és 90-es centiliseket, és ezekre illesztettiink folytonos gorbéket.
Az elsé-, illetve masodfokd goérbék lényegesen jobb illeszkedést mutattak, mint akir a
magasabb fokd polinomialis fiiggvények, akar a logaritmikus, exponencialis, vagy logisztikus
fuggvényvaltozatok. E fuggvények illeszkedési mutatdit az SPSS Curve estimation moduljaval
szamoltuk ki. Az alabbi abrikon csak egyetlen helyen jol észrevehet6 a masodfoku
komponensbél ered6 parabola gorbilete (3. abra), és egyes feladatoknal megfigyelhetd, hogy
az egyik centilis linearis, mig a mellette 1évé latvanyosan parabolikus jellegd. Ezeknek a
szakmai értelmezésével érdemes 6vatosan eljarni, és a gorbeillesztéseket késébb megismételni,
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amikor mar nagyobb minta all rendelkezésre. Az illesztésbdl kialakulé gérbék a 3-5. abrakon
lathatéak. Ezek a gbrbeértékek a RopStattal végrehajtott nemlinearis regressziobol
szarmaznak (Vargha, 2019), ahol hiarom prediktort hasznaltunk: a félévekben kifejezett
életkort, ennek négyzetét, illetve kobét. A harmadfokd tag stepwise moddszerrel beléptetve
sehol sem eredményezett javuldst a harom 1j teszt centilisgérbéinek illesztése soran.

3. abra. A Szdazonositis feladat centilisei (sajat szerkesztés).

A Szdagonositds esetében (3. abra) P90-nél (90%-os centilis) latvanyos a nemlinearis komponens,
és elképzelhets, hogy a legfiatalabbak, illetve a legidésebbek csoportjaban is a legjobban teljesité
személyek jobban elhuznak a csoport t6bbi részét6l, mint mondjuk a 8.5-9.5 éves kor (17-19 félév)
kozotti idészakban. Azonban ezt érdemes lesz kés6bb nagyobb mintan is ellenérizni (a jelen adatok
alapjan statisztikai probat nem végeztiink ennek az eltérésnek a vizsgalatara).

Eletkor (félévek szama)

4. dbra. A Szdazonositis képpel feladat centilisei (sajat szerkesztés).
A Szdazonositis képpel feladatnal (4. abra) sokkal kézelebb vannak a gérbék az egyeneshez,

azonban P25 és P75 meredeksége észrevehet6en nagyobb, mint a masik haromé, bar ennek

értelmezésével szintén érdemes varni a nagyobb mintaelemszamra.
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pontszam

Tesat

5. dbra. Az Alszdazonesitis feladat centilisei (sajat szerkesztés).

Az Alszdazonositis feladat normagorbéi (5. abra) kozel éllnak a linearishoz és nagyjabol
parhuzamosak is egymassal, kivéve a 10%-os centilist, melynek adatpontjai egyetlen kiprobalt
figgvénnyel (linearis, logaritmikus, 1-3. foku polinomialis, exponencidlis, logisztikus) sem mutattak
szignifikans illeszkedést; R? értéke minden esetben 0.06 alatt volt. Az 5. abran lathaté 10%-os
centilisgdrbe végtl a félévekben vett életkor és a nyersadatok egyvaltozos linearis regressziojabol
allt el6 annak ellenére, hogy az 6sszefliggés nem volt szignifikans (r=0.208, NS; y = 0.157x - 0,843).
Ez a megfigyelés is hatarozottan jelzi a nagyobb minta sziikségességét a késébbiekben.

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban az olvasasi teljesitmény mérésének egy 4j valtozatat mutattuk be. A tesztfejlesztés
aktualitdsat hangsulyozta a hazai gyakorlatban elérhetd, az olvasasi teljesitményt vizsgalo jogtiszta és
bemért tesztek alacsony szama. Tesztcsomagunk egy online keretrendszetbe 4gyazva érhets el
igyekeztink multimédias eszk6zok segitségével a tesztet gyerekcentrikussa tenni. A kidolgozott
tesztcsomag ugyanakkor a tesztfelvevé szakemberek szamara is felhasznalobarat, ugyanis a teszt
felvétele, kiértékelése automatizalt médon torténik, mindez gordilékenyebbé teszi az allapotfeltaras
folyamatat.

A tesztcsomag harom feladatot tartalmaz. A Sgdazonoesitdsi feladat soran a vizsgalati személynek
a négy sz6 (harom alszo, egy valodi sz6) kozil kell kivalasztania a valodi szot. A Szdagonositis
képkivdlasztassal feladat soran a képerny6 koézepén megjelené képnek megfelelen kell kivalasztani
a helyes valaszt két valodi és két alsz6 kozil. Az Alszdazonositis feladatban a vizsgalati személynek
négy sz6 (egy alszo, harom értelmes sz6) koézul kell kivalasztani az alszot. A hdrom 4j teszt
validitdsat az olvasas mérésének két megszokott, klasszikusnak szamitod eljarasaval vizsgaltuk
(szbolvasas és alszéolvasas feladatok). Ebben a két feladatban a gyerekeknek fokozatosan béviils
szOtagszamu szavakat és dlszavakat kell egy perc alatt elolvasniuk.

A bemérés és validitasvizsgalat kisiskolaskoru gyermekeken tortént, életkoruk 7 és £él és 10 és
fél év kézott mozgott. A teljes minta 195 f6bdl tevédott Ossze.
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A korrelaciéelemzés azt mutatta, hogy az Gjonnan megalkotott széazonositasi feladatok szoros
kapcsolatban allnak a klasszikus sz6-, illetve alsz6olvasas feladatok eredményeivel. A konceptualis
megkdzelitésiinket megerdsitette a faktoranalizis eredménye, miszerint a harom 4j szbazonositasi
feladat szignifikins mértékben bejésolja a klasszikus sz6- és dlszbolvasas feladatainak pontszamait.
Az elemzések azt mutattak, hogy az Gjonnan kifejlesztett széazonositasi feladatcsomag ugyanazt a
tartalmi konstruktumot méri, mint a hagyomanyos széolvasasi feladat, {gy ezek eckvivalens
teszteknek tekinthetSk.

A normaértékek kialakitasakor hét korcsoportot alkottunk félévenkénti bontisban, a
legfiatalabb korcsoport 7 és fél éves, a legid6sebb pedig 10 és fél. Minden feladattipusra és minden
korcsoportra T-értékeket szamoltunk. Az eredmények kiértékelése automatizalt, igy a tesztfelvételt
kévetben a tesztfelvevs szakember szamadra a vizsgalati személy teljesitménye azonnal lathato és
interpretalhatd.

Tekintettel arra, hogy nem reprezentativ és kisebb létszamu mintdval dolgoztunk, igy a T-
értékeket els6édlegesen referenciaértékekként sziikséges kezelni, a jelenlegi validalasi
szakaszban a tesztcsomagunkat durvabb felbontasu, az olvasasi teljesitmény szsrdeljardsaként
javasoljuk hasznalni. A diszlexia differencialvizsgalatara a teszt dnmagdiban nem alkalmas.

Javasoljuk tovabba, hogy az elkésziilt tesztcsomag részévé valjon a hazai szakszolgalati munka
sorvezetSjének szamité un. diagnosztikai protokollnak (Dékany & Mohai 2012). Olvasasi
tesztcsomagunk jol beillesztheté az tn. RTT (Response to Intervention) megkézelitésen (Flanagan és
mtsai, 2011) alapuld, ag #rott nyelvbasgndlat zavarainak diagnosztikus-érickeld folyamatmodelfjébe (A modellrél
bévebben Isd. Mohai, 2013; Dékany & Mohai, 2012). Szdolvasasi tesztcsomagunkat a szintmodell 2.
lépesiében, az iskolai készségek, teljesitmények szintjén javasoljuk hasznalni, annak eldéntésében, hogy
a szoolvasas teriiletén milyen szint@l fejlettséget mutat a vizsgalt gyermek, illetve milyen mértékd
elmaradast mutat a korosztalyanak atlagos szoolvasasi teljesitményétél. Amennyiben kidertil, hogy
jelentSs (1,5 — 2 szoérasnyi) az elmaradas, Ggy javasolt az olvasashoz sziikséges kognitfv és intellektualis
képességek részletes feltarasa (Isd. a folyamatmodell 3. szintjét).

Nem csekély kihivast jelent az oktatds szamara, hogy miként tudja gyorsan valtozé vilagunkban
biztositani a korszerd és gyors alkalmazkodast adé tudast, a gyakorlatban rugalmasan hasznalhat6
kompetenciak  elsajatitdsat. Ezen célok megvaldsitasdhoz a  gyégypedagégusoknak,
pedagogusoknak kurrens, gyakotlatba atvihet6 ismeretekkel kell rendelkeznitik a gyermekek
kognitiv, emocionalis és tarsas fejlddésérdl. Bizunk benne, tesztfejlesztésiinkkel hozzajarulunk ezen
tudas és kompetenciakor etdsitéséhez/béviléséhez/gazdagodasihoz.

Kutatasunk korlatai és tavlatai

Ugy gondoljuk, tesztiink hatékonyan tovabb béviti a hazai szakemberek szimara az olvasds
vizsgalatanak diagnosztikus palettajat.

A tesztcsomag a 21. szazad gyermekei szamara kinal megfelelé motivacios bazist azaltal, hogy
digitalizalt, multimédias elemekkel gazdagitott. Ezzel egyltt az online felhasznalas a
szakembereknek id6- és koltséghatékonysagot jelent; a teszt kilonboz6 digitalis eszk6z6n (laptop,
szamitogép, tablet) futtathatd, mind a felvétel, mind a kiértékelés automatizalt médon torténik.

Tovabbi tavlatokat hordoz tesztcsomagunk online keretrendszere, ami lehet6séget teremt egy

allando, folyamatos visszacsatoldsra a tesztfejlesztés és a felhasznaléi oldal kélesonos parbeszéde
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alapjan. Az online keretrendszer lehetévé teszi 4j feladatok beillesztését is, igy a tesztcsomagunk
bévithets, hosszu tavon akar az allapotmegismerésnek megfeleld, gamifikalt fejlesztéfeladatok is
késziilhetnek.

Kutatasunk legnagyobb korlatja a viszonylag szerény mintaméret. Javasolt a j6vében a centilis
gorbéknek és a t-értékek az ujraszamolasa egy lényegesen nagyobb és reprezentatfv minta adatai
alapjan. Tovabba érdemes lenne a tesztet nagylétszamu klinikai mintakon és felnétt populacion

egyarant kiprébalni.

A kutatis a Tarsadalmi Innovdcids Nemzeti Laboratérinm (Tinlab - NKFIH-472-3/2021; RRF-2.3.1-21-
2022-00013) finanszirozdsdval valdsult meg, egiiton is kiszionfiik a TINLLAB timogatdsdt. Kiszongiik tovibbd
a tesztfelvevd kollégiknak ag adatok gyijtését, illetve a kutatdsban résztvevd gyermekeknek a munkdjdt, és végil,

de nem ntolsd sorban a siildk hogzdjdruldsdt.
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Reading Tasks in a Digital Psychodiagnostic Test
Battery: A Digital Screening Tool for Reading

Performance

Background and aims: We present a new method of measuring reading performance, based on a newly developed test package called the Digital
Psychodiagnostic Test Battery. This test battery contains several modules, one of which is the Reading Module; we introduce this module in
the present study. Our aim is to enrich the methodology of reading assessment in special education and developmental psychology. The test
battery is designed to test word reading and word comprehension in early school age; we intend it as a tool for screening reading disorders.
Modular and online test administration is an important novelty of our tests compared to other reading tests currently in use in our country.
Another important feature is that, unlike the classical word and pseudo-word reading task, our procedures test word reading, and word
comprehension based on a lexical decision paradigm. We present a psychometric examination of our test battery based on a small sample.

Method: After a review of theories and methodological approaches we created a vocabulary and image collection of the reading material,
followed by software development in an online framework. Using the software, we collected reading data in a pilot study. This pilot study
involved 193 typically developing children in grades 2-4, aged 8-12.

Results: The data collected from the sample was subjected to a psychometric analysis to establish its dimensional structure, and reference

values for reading performance. A summary of the results of the psychomettic analysis is offered.

Keywords: reading, word coding, online framework
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ABSZTRAKT

Hittér és célok: Bar a hazai gyakorlatban egyelSre kevéssé kozismert, de a tanuldsi nehézségek hatterében gyakran okkal feltételezhetiink fel
nem ismert szocidlis-kommunikéciés és pragmatikai nehézségeket. A nemzetkozi gyakorlatban a pragmatikai képesség felmérésére tobb
modszer is rendelkezésre all. Ezek kozil egy, szamos orszagban és nyelven régota széles korben hasznalt eszkézt valasztottunk: a CCC-2-t
(Children’s Communication Checklist; Bishop, 2003). Az eszk6z egy sziléi kérdSiv, melynek magyar adapticidja kutatdsi célokra mar
elkésziilt (Gyermeki Kommunikacios Kérd6iv; Kas & Svindt, 2019), noha a validaciéja még nem tortént meg.

Moidszer: Kutatasunkban 6sszesen 50 gyermeket vizsgaltunk a CCC-2 magyar adaptaciéjaval. 25 f6 BTMn statuszu, tanulasi nehézséggel
diagnosztizalt, alsé tagozatos dltalinos iskolds gyermeket, valamint 25 f6 életkorban illesztett kontroll gyermeket.

Eredmények: Az eredmények azt mutatjik, hogy a tanulasi nehézséggel diagnosztizalt gyermekek 44%-andl tapasztalhaté szignifikdns
elmaradas a kontrollcsoporthoz képest, amely elmaradas vagy a strukturalis nyelvi képességeket, vagy a pragmatikai képességeket, esetenként
mindkettGt érinti.

Koetkeztetések: Kutataisunk megerdsiti, hogy a BTMn statusz esetében is rendkiviil fontos volna a szocialis-kommunikaciés és

pragmatikai képességek sziirése is, mivel az ide sorolt gyermekek t6bb mint harmada jelent6s nehézségekkel kiizd ezekben a képességekben.
Kulcsszavak: pragmatikai képesség; tanulasi nehézség; Gyermeki Kommunikaciés Kérd6iv (CCC-2); BTMn

DOI: 10.52092/gyosze.2024.2-3.4

HATTER ES CELOK

A tanulmany célja

A tanulasi nehézséggel és/vagy viselkedészavarral él6 gyermekek gyengébb képességeinek hatterében
sok esetben okkal feltételezhetjiik — tSbbek kézott — a nyelvi, pragmatikai, szocidlis-kommunikacios
képességek kisebb-nagyobb mértékti elmaradasat. Kutatasi eredmények tamasztjak ala, hogy a
viselkedési és/vagy tanuldsi zavar/nehézség igen gyakran jar egyutt a nyelvi és pragmatikai fejlédés
zavaraval, és forditva: a nyelvfejl6dési zavarok mellett az érintett gyermekeknél gyakran tapasztalhatd
viselkedési és/vagy tanulasi zavar is (Id. még pl. Benner, Nelson & Epstein, 2002; Gallagher, 1999; Hollo,
Wehby & Oliver, 2014; Ketelaars, Cuperus, Jansonius & Verhoeven, 2010; Lapadat, 1991; Mackie &

119


mailto:svindt.veronika@nytud.hun-ren.hu
https://orcid.org/0000-0002-6027-9029
mailto:anna.izing@gmail.com
https://doi.org/10.52092/gyosze.2024.2-3.4

Law, 2010). Ezek a tanulmanyok azt is kimutattak, hogy a tanulasi és viselkedési nehézségek hatterében
felismeretlenil — és emiatt célzott fejlesztés nélkil — maradd alacsony(abb) szintd nyelvi és
kommunikaciés képességek jelentGs, hossza tava negativ hatassal vannak az érintett iskolai és késébbi
munkahelyi elémenetelére is (Benner et al, 2002). Hollo és munkatarsai (2014) metaanalizistikben
megallapitottak, hogy a viselkedési zavar a vizsgalt esetek 81%-dban atlag alatti nyelvi képességekkel is
egyltt jart. A kutatisok dont6 tobbsége hasonld eredményre jut a viselkedési és/vagy tanulisi
zavaroknak a nyelvi zavarokkal valé szoros Osszefiiggésében. A legtSbb tanulmany megallapitja
ugyanakkor, hogy a nyilvanval6 és er8s Osszefiiggés ellenére e fejlédési zavarok diagnosztikajaban
gyakran még mindig nem magatdl értet6d6 a nyelvi képességek célzott felmérése. E téma vizsgilata a
hazai klinikai, szakszolgalati, gyogy- és fejlesztépedagdgiai gyakotlatban szintén meglehetsen
elhanyagolt teriilet.

Tanulmanyunkban beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel (BTMn) él6, magyar
anyanyelvi altalanos iskolds tanulok kommunikaciés képességprofiljanak felmérését tlztiik ki célul.
Ehhez egy kilf6ldon régota széles korben alkalmazott, magyar nyelvre nemrég adaptilt, de még
nem validalt méréeszkoz, a Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2, Bishop, 2003; magyar
adaptacié: Gyermeki Kommunikacié Kérd6iv; Kas & Svindt, 2019, kéziratban) segitségével

vizsgalunk tanuldsi nehézséggel diagnosztizalt gyermekeket.

Tanulasi nehézség a hazai k6zjogi és k6zoktatasi gyakorlatban
Kiilonleges bianismdodot igényld gyermekek a kézoktatisban

Amennyiben egy gyermeket valamely fejlédési zavarral (pl. autizmus spektrum zavar,
nyelvfejlédési zavar) diagnosztizalnak, a szakért6i bizottsdg sajatos nevelési igényt (SNI)
allapit meg nala. A nemzeti kéznevelésrdl sz616 2011. évi CXC. t6rvény (a tovabbiakban: Nkt.)
4. §-dban talalhat6 a sajatos nevelési igény megfogalmazasa: eszerint azok a gyermekek
tartoznak ide, akiknél a szakértdi bizottsag egy vagy tobb teriiletet (a mozgasszervet, a latast,
a halldst, az értelmet vagy a beszédet) érinté fogyatékossigot és/vagy valamilyen egyéb zavart
(példaul autizmus spektrum zavart vagy tanulasi zavart) allapit meg. A sajatos nevelési igény
tehat nem egy diagnodzis, hanem egy olyan kézjogi kategdria, amely altal az érintett
gyermekeket kivételes jogok (kedvezmények, mentesitések) illetik meg (Mesterhazi, 2019).

A kulénleges banasmédot igénylé gyermekek egy masik csoportja a beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézséggel diagnosztizalt (réviden: BTMn-es) tanulok. Az Nkt. 4. § 13. pontja szerint:
s beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nebézséggel diagnosztizdlt gyermek, tanuld: az a kiilonleges bandsmidot
1gényld gyermek, tanuld, aki a sakértdi bizottsdg sgakértii véleménye alapjin az életkoriboz visgonyitottan
Jelentdsen alulteljesit, tdrsas kapesolati problémakkal, tanuldsi, magatartisszabdlyozdsi bidnyossdgokkal kiizd,
kizdsségbe vald beilleszkedése, tovabba személyiségfeflodése nebezitett vagy sajatos tendencidkat mutat, de nem
mindsiil sajdtos nevelési igénysinek’”.

Az elhatarolas masik szempontja, hogy mig a BTMn jellemz6en atmeneti allapot, addig a sajatos
nevelési igény esetében fennall6 zavar tartés és silyos, ebbdl fakadéan pedig nem is
megszuntethetS. Az elkiilonitést neheziti, hogy sok esetben hasonlé a tineti kép a két csoportndl,
raadasul az idegrendszeri érintettséget kézvetlenil nem, csak a kilénb6z6 kognitiv folyamatok
vizsgalatan keresztil tudjdk azonositani a szakért6k (Bir6 et al, 2020). Nagy felel6ssége van tehat a

jarasi szakérti bizottsagoknak abban, hogy azonositsak a felszini tiinetek mogott a fejlédési zavarra
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utalé jeleket. Biré és munkatarsai (2020) szerint gyakran tapasztalhat6, hogy a fel nem ismert
nyelvfejlédési zavart mutaté gyermekek BTMn statuszt kapnak, amely maga utdn vonja azt is, hogy
az érintettek nem a megfelel6 ellatast kapjak. Véleménytk szerint ez csak ugy lehet kikiisz6bolhetd,
ha a jarasi szakért6i bizottsag minden esetben bevon logopédust is a diagnosztikai folyamatba, aki
az akadémikus készségek mellett a nyelvi mikédés mégott meghizodé kognitiv folyamatok célzott
vizsgalatat is elvégzi.

Habdr a nemzetkdzi irodalomban is talalkozhatunk hasonlé meghatarozasokkal, azok csak
részben mutatnak atfedést e két kategériaval, igy tehat az SNI és a BTMn is magyar ,,talalmany”,
melynek pontos definiciéjat a mindenkori kézoktatasi térvény szabalyozza. A sajatos nevelési igény
angol megfelelSje a ,,special educational needs”, amely orszagonként eltéré tartalmat foglal magaban
(Kallai & Mile, 2020). A BTMn kategéridhoz nem taldlunk ilyen, egy az egyben megfeleltethet
fogalmat a nemzetkdzi terminolégiaban, egy szikebb csoportja azonban — a tanulasi nehézséggel
¢él6k — bizonyos mértékd atfedést mutat az angolszasz teriileteken hasznalatos ,,slow learners” vagy
Struggling learners” (lassan tanulok) kategériakkal (Fejes & Szenczi, 2010).

A lassan tanulokra atlag alatti — de képességeikkel 6sszhangban allo — tanulmanyi teljesitmény
jellemz6, valamint (az atlaghoz képest legfeljebb két szoérasnyival) alacsonyabb intelligencia —
ugyanakkor nem mutathaté ki naluk értelmi fogyatékossag és tanulasi zavar sem (Mesterhazi, 2019).
A tanulonépesség jelentSs hanyadat alkoté (az USA-ban tanuldk kb. 14 %-a) lassan tanuld
gyermekek hatékony pedagogiai megsegités nélkil nem képesek az iskolai elvarasok teljesitésére,
amely alacsony 6nbecsiiléshez és végs6 esetben akar az oktatasi rendszer korai elhagyasahoz
vezethet (Mestethdzi, 2019). A ,slow/struggling learners” kategdridk a magyar gydgypedagdgia
rendszerén belil leginkabb a tanulasban akadalyozottak kozill a nehezen tanulék, valamint a
tanulasi nehézséggel él6k csoportjainak feleltetheték meg (Fejes & Szenczi, 2010). A lassan
tanul6khoz hasonléan szintén gyengébb tanulmanyi teljesitmény jellemzi az alacsonyan teljesitéket
(angolul: ,,Jow-performers”). Ezeknél a gyermekeknél az életkorukhoz képest a tanulasi képesség
jelent6s elmaradasa figyelhet6 meg, amely miatt gyakran tévesen tanuldsi zavart vagy tanuldsi
akadalyozottsagot allapitanak meg naluk. Ezeknél a jellemz6en alacsony szocio6konémiai statusza
gyermekeknél az alulteljesités hatterében elégtelen szocialis és kornyezeti feltételek azonosithaték
(Mesterhazi, 2019).

A tanuldsi nehézség mibenléte és fogalma a BTMn kategoriin beliil

Ahogy arrdl fentebb sz6 volt, a BTMn kifejezés egy kozjogi kategoria, egyfajta gydjtéfogalom.
Azok a gyermekek kapjak ezt a diagnézist, akiknél a jarasi szakértéi bizottsag valamely képesség
tekintetében eltérést allapit meg, ugyanakkor a sajatos nevelési igény tényét kizarja naluk (Bir6 et
al, 2020). Vagyis a BTMn diagnézisanak felallitasanal alapvetd kritérium, hogy a tiinetek hatterében
ne idegrendszeri eltérés, hanem valamilyen nehezité (pszicholdgiai vagy pedagogiai jellegt, esetleg
kornyezeti artalombdl fakadd) kértlmény alljon. Az érintett tanul6k nagyon heterogén csoportot
alkotnak és sokféle teriileten mutathatnak elmaradast. Hatékony megsegitésiik érdekében, vagyis a
célzott intervencié megtervezéséhez elengedhetetlentil sziikséges képességprofiljuk teljes kord
feltérképezése. Bird és munkatarsai (2020) a BTMn-es tanulok megsegitésére 1étrehozott szakmai
ajanlasukban megallapitjak, hogy az SNI csoporttal szemben a BTMn tanulék esélyei a gyorsabb
javulasra sokkal jobbak. T6bbek k&z6tt ezért is volna elengedhetetlen, hogy egy célzott intervenciot
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megel6z6, szintén célzott képességfelmérés segitségével a hattérben megbuvd esetleges nyelvi
nehézségeket feltarjuk.

A hazai gyégypedagdgiai szakirodalom a tanulasi képességet érinté problémakat harom
kilénb6z6 csoportba sorolja; e szerint megkilonboztet fanuldsi akadalyozottsagot, tanulisi zavart és
tanuldsi nehézséget/ gyengeséget. (Mesterhazi, 2019).

A tanulasban akadalyozott személyeknél a kozponti idegrendszeti sériilés és/vagy tartds és
sulyos kornyezeti hatrany kovetkeztében a kognitiv funkcidk és a beszéd meglassibbodott
fejlédése, a szocialis képességek érintettsége, a figyelmi problémak atfogéan hatassal vannak a
tanulasi képesség fejlédésére és az érintetteknél kilonb6z6 mértékben hatnak a tanulmanyi
teljesitményre (Mesterhazi, 2019). A hazai szakirodalom e kategorian belil két csoportot kiilonit el
— az enyhén értelmi fogyatékos személyeket, valamint a nehezen tanulékat (Fejes & Szenczi, 2010).
Az amerikai terminolégia elébbire a ,,mwild intellectual disability/ mild cognitive disability/ mild mental
retardation” fogalmakat hasznalja, mig a nehezen tanuldkra a méar korabban emlitett ,,s/ow/ struggling
learners” kifejezéseket! (Fejes & Szenczi, 2010). Mesterhazi szerint (2019) a tankételes kord
népesség 4-6 %o-at teszik ki a tanuldsban akadalyozott gyermekek, akik a szakért6i bizottsig
véleménye alapjan jellemz6en sajatos nevelési igénytnek szamitanak és gyogypedagogiai terapiara,
valamint az egyes szakértéi véleményekben foglalt kedvezményekre jogosultak.

A neurolégiai okokra visszavezethet6 tanulasi zavar esetén az egyes tanuldsi képességeket — az
irast, olvasast, matematikat vagy beszédtanulast — érint6, tartds és sulyos elmaradas jelentkezik az
illeté személyeknél. A tanulénépesség 3-4%-anal azonosithaté tanulasi zavar esetében a
teljesitmény az adott képesség tekintetében lényegesen elmaradhat az életkorban elvarhat6tol, mig
egyéb képességek, tantargyak esetén jobb, vagy akar kivalé eredményekre is képes lehet az érintett
személy (Mesterhdzi, 2019). Az angolszdsz terileteken a ,kaming disability/ learning disorder”
kifejezések hasznalatosak az egyes tanulasi képességek elmaradasaban jelentkez6, a tanulmanyi
teljesitményt befolyasol6 és neurologiai okokra visszavezetheté zavarok esetében. Az amerikai
terminologia szerint e rendkiviil heterogén csoportnal egyes esetekben megjelenhet egyéb tarsuld
probléma (pl. érzékszervi karosodas vagy emociondlis zavar), valamint azonosithatok lehetnek
elégtelen kornyezeti feltételek is, azonban ezek nem magyarazzak a tanulasi képességet érinté
elmaradast (Fejes & Szenczi, 2010). Magyarorszagon a kiilénb6z6 tanulasi zavarral (frott nyelvi
zavarral, szamolasi zavarral, nyelvfejlédési zavarral) diagnosztizalt gyermekek szintén sajitos
nevelési igénytnek szamitanak, és ennek megfeleléen jogosultak a zavar tipusanak és a
képességeiknek  megfelel6  gyogypedagogiai intervencidra, kedvezményekre, pedagogiai
megsegitésre.

Jelen tanulmany a tanuldsi nebézséggel/ gyengeséggel kivin foglalkozni. Ez a kategétia az, amely a harom
kozil a legenyhébb, és amely a leginkabb megfeleltetheté a tanulmanyunkban vizsgalt BTMn-nek
a tankoteles kord népesség 10%-andl fordul el6 tanuldsi gyengeség/elmaradis. Meghatirozasa
szerint e gyermekek koz6s jellemzoje, hogy altalaban alacsonyabb (de normal Gvezeten belili) az

intelligenciajuk, nehezebben sajatitjak el az alapkészségeket és a kiilonb6z6 ismereteket, tanulmanyi

! A szerzOk kiemelik, hogy itt sem lehet teljesen egyértelmien megfeleltetni egymassal az amerikai és a magyar kifejezéseket,
azonban a leirt kategériak nagymértékd hasonlésagot mutatnak, igy megfeleléek arra, hogy parhuzamot vonjunk
kozottiik.
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teljesitménytik jellemz6en elmarad a kortarsaikéhoz képest. Ezek a gyermekek segitség nélkil
sikertelenek lesznek az iskolai el6rehaladasban, és egyre jobban lemaradnak tarsaikt6l, ami alacsony
onértékeléshez, agressziv vagy elkeriil magatartashoz, és bizonyos esetekben szocidlis izolaciéhoz
vezethet. Ezért mindenképpen szitkséges szamukra a differencialt oktatas, a fejlesztépedagogusi
megsegités biztositasa, emellett a veliik foglalkozé személyek (szil6k, szakemberek, pedagdgusok)
hatékony egytuttmikoédése (Mesterhdzi, 2019).

A Gyermeki Kommunikaci6 Kérdgiv (CCC-2)
A kérddiv és célcsoportja

A Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2, Bishop, 2003; magyar adaptacié: Gyermeki
Kommunikacié Kérd6iv; Kas & Svindt, 2019) a kommunikacios képességek felmérésére szolgald, a
nemzetkdzi gyakorlatban dltalinosan hasznalt szréeszkoz. A jelenleg hasznalatban 1évé valtozat, a
CCC-2 az 1998-ban készilt CCC (Bishop, 1998) mdédositott, kiegészitett valtozata. A kiegészités a
pragmatikai képességek pontosabb mérésében hozott Gjat az eredeti valtozathoz képest. A kérd6iv
magyar adaptacioja jelenleg kutatdsi célokra hasznalhato, sztenderdizalt és validalt valtozata még nincs.

A sztr6eljarast 4-16 éves, mondatokban besz€l6, ép hallast gyermekek szamara fejlesztették ki.
Az eszkoz formaja szerint szul6éi kérd6iv, de a gyermekkel szoros, mindennapi kapcsolatban allé
pedagogus vagy gyogypedagdgus is kitoltheti. Megbizhatéan alkalmazhaté a tarsas kommunikaciés
képességek vizsgalatara és atfogd felmérésére. Hatékony segitség a pragmatikai zavarban érintett
klinikai csoportok — az autizmus spektrum zavart (ASD), a (specifikus) nyelvfejlédési zavart és az
autizmus nélkil fennall6 pragmatikai nehézségeket (kilonds tekintettel a  pragmatikai
kommunikaciés zavart (PKZ) jellemz6 sajatos kommunikaciés mintazat kimutatasara, és egymastol
valo elkiilonitésére (Bishop, 2003; validacios tanulmdny: Norbury, Nash, Baird & Bishop, 2004).

A CCC-2-t megjelenése 6ta szamos nyelvre leforditottak és validaltak, valamint a klinikai
gyakorlat mellett szimos tanulmanyban alkalmazzak mind ASD-vel, mind nyelvfejl6dési zavarral,
mind pedig pragmatikai nehézséggel diagnosztizalt gyermekek szocialis-kommunikiciés
profiljanak meghatdrozasara, valamint ezen fejlédési zavarok egymastdl val6 differencidlasara (Id.
pl. Andrés-Roqueta et al, 2021; Bishop & Baird 2001; Bishop & McDonald 2009; Charman et al,
2007; de la Torre et al, 2021; Geurts-Embrechts, 2010; Ketelaars et al, 2010; Nathan, 2002;
Nortbury et al, 2004; Verté et al, 2006; Volden & Phillips, 2010; Whitehouse et al, 2008).

7y

A kérdoiv felépitése

A kérd6iv 10 alskalan, 6sszesen 70 kérdéssel méri a vizsgalt gyermek kommunikacios képességeit.
Az egyes alskalak a k6vetkezSk: (A) beszéd; (B) szintaxis; (C) szemantika; (D) koherencia; (E) nem
megfelel6 beszédkezdeményezés; (F) sztereotip nyelv; (G) kontextushaszndlat; (H) nonverbalis
kommunikacié; (I) szocidlis kapcsolatok; (J) érdeklédés). Az utolsé két alskala (I, ]) az autizmus
spektrum zavarban érintett, de a pragmatikai kommunikaciés zavarban (PKZ) és a nyelvfejlédési
zavarban is t6bbnyire érintetlen képességeket méri.

A teszt kiértékelése soran az egyes alskalak eredményeibdl két kompozit szamolandd, amelyek
segitségével meghatarozhatjuk a vizsgalt gyermek kommunikaciés profiljat. Az egyik kompozit az
Altalinos Kommunikaciés Pontszam (AKP, GCC: General Communication Composite), amely

azt hivatott kiszirni, hogy a gyermeknek van-e klinikailag szignifikins mértékd nyelvi és/vagy
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kommunikéciés problémaja. A tipikus fejlédésd gyermekek atlagos AKP-ja 80-85 pont kézétt van,
percentilisben kifejezve ez 47-55 percentilis kozotti értéket jelent, vagyis azt, hogy a gyermekek fele
ennél magasabb, masik fele ennél alacsonyabb teljesitményt nyujt. Klinikailag szignifikins mértékd
kommunikaciés nehézségrél 55 AKP pont alatt beszélhetiink, ez 10 percentilisnek megfelel6
teljesitményt jelent. A kérd6iv megbizhatésagat j6l mutatja, hogy az eredeti angol kézikényv
validaciés adatai szerint a nyelvfejlédési zavarral vagy autizmussal él6 gyermekek mindegyike 55
AKP alatd pontszamot ért el, mig a kontrollcsoportba tartozd gyermekeknél mindenki 55 pont
folott teljesitett.

Az AKP pontszam azonban énmagiban nem nyujt informaciot a gyermek kommunikaciés
profiljardl, azaz 6nmagaban nem tudjuk meg belble, hogy a gyermeknek inkabb a strukturalis nyelv
tertiletén, inkdbb a pragmatika tertiletén, vagy ezek valamely kombinacidjaban van nehézsége,
esetleg mutat-e a viselkedése autisztikus tiineteket. A nehézségek mintizatit ezért a masik kompozit,
az un. SIDP (Szocialis Interakcidés Deviancia Pontszam; SIDC: Social Interaction Deviance
Composite) alapjan ismerhetjik meg, amelynek segitségével megkilénboztethet6k azok a
gyermekek, akik a strukturalis nyelvi képességeikhez mérten aranytalanul gyenge eredményt értek
el a pragmatikai képesség alskalaiban. Az SIDP a nyelvfejlédési zavarra és az autizmus spektrum
zavarra jellemz6 kommunikaciés mintazatok elkilénitésében segit. A pozitiv SIDP pontszam a
strukturalis nyelvi képességek jelentésebb sériilését jelzi enyhébb pragmatikai deficit mellett; a O
pont korili eredmény egyforman sdlyos érintettséget azonosit ezen a két teriileten, mig negativ
érték a kifejezettebb pragmatikai sériilés esetén jelenik meg.

Fontos megjegyezni, hogy a CCC-2 nem diagnosztikai eszk6z, hanem mérbeszkéz, amely
egyrészt abban segiti a szakembereket, hogy egy-egy differencialdiagnosztikailag nehéz helyzetben
pontosabb képet kaphassanak az adott gyermek kommunikdciés profiljarél, masrészt pedig a
kommunikaciés nehézségben érintett gyermekek kisztirésére alkalmas eljaras (Norbury, 2014).

A kérdoiv alkalmazdsa magatartdsi, viselkedési és tanulisi zavarokban

Az elmult években egyre nagyobb hangsulyt kezdtek helyezni a kutatok a viselkedési, magatartasi
és érzelemszabalyozasi zavarok mogott potencidlisan  fennallé  pragmatikai és  szocialis-
kommunikiciés nehézségek felmérésére. Ennek vizsgalatira néhany tanulmany sikerrel és
hatékonyan alkalmazta a CCC-2 kérdéivet (Bignell & Cain, 2007; Gilmour et al, 2004; Helland et
al, 2014; Helland & Helland, 2017; Mackie & Law, 2010).

Jelen tanulmany szempontjabdl érdemesnek tnik réviden bemutatni ezeknek a kutatasoknak
az eredményeit akkor is, ha tudjuk, hogy ezek értelemszerfien nem a hazankban ismert BTMn
kategériaval dolgoznak. Ezek a kutatisok mégis hasonld, valamilyen szempontbdl ,hatiron
mozg6” gyermekeknél alkalmazzak a CCC-2 kérdoivet. Bignell és Cain (2007) olyan 7-11 év kozotti
gyermekeket vizsgaltak, akik nem kaptak ugyan hivatalos ADHD diagnézist, de nehézségekkel
kiizdéttek az ADHD tuneti képét jellemzé teriileteken. A kutaték harom csoportba soroltdk a
vizsgalt gyermekeket a figyelem és a hiperaktivitds mértéke mentén, és megktlénboztettek (a) (csak)
gyenge figyelmd; (b) (csak) magas hiperaktivitisd; valamint (c) gyenge figyelem és magas
hiperaktivitast egyiittesen mutaté csoportokat. Eredményeik azt mutattak, hogy az (a) és (c)
csoportok esetében a CCC-2 jelentés mértékd elmaradast mutatott ki kifejezetten a pragmatikai
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képességek terén a kontrollesoporthoz képest. A (b) csoportnal azonban ez a killénbség nem volt
kimutathato.

Saul, Griffith és Norbury (2023) tanulmanyukban 5-6 éves, diagnézissal nem rendelkezé
gyermekek sztenderd mintdjan vizsgaltdk a pragmatikai kommunikacios zavar (PKZ, angolul: social
pragmatic communication disorder, SPCD) prevalenciajat. A vizsgalat soran arra jutottak, hogy bar
a PKZ diagnosztikai kategériajaba illeszked$ gyermekek aranya alacsony (legfeljebb 1,3%), addig a
semmilyen diagnoézissal nem rendelkezs gyermekek egy részénél (6-10%) a tipikus fejlédésben
elvart pontszamokhoz képest alacsonyabb értékeket mértek a CCC-2-vel a kommunikacids és
pragmatikai képességekben. A szerzok felmérték a gyermekek intelligenciajat, szocialis, emocionalis
és viselkedési készségeit, nyelvi képességeit, szokincsét, valamint narrativ képességeit is.
Eredményeik azt mutattdk, hogy azok a gyermekek, akiknél a CCC-2 alacsony szintli pragmatikai
és kommunikacios képességeket mutatott, szignifikdinsan rosszabb teljesitményt nyujtottak az
iskolai elémenetelben, valamint viselkedéstik is negatfv iranyban tért el az atlagos pragmatikai és
kommunikiciés képességekkel rendelkezé tarsaik eredményeihez képest.

Mackie és Law (2010) viselkedési és érzelemszabalyozasi zavarral diagnosztizalt (emotional and
behavioral deficit, EBD) és tipikus fejlédést gyermekek kommunikaciés profiljat hasonlitotta 6ssze
a CCC-2 segitségével. Azt taldltdk, hogy a viselkedési zavart mutaté csoport szignifikinsan
alacsonyabb eredményt ért el az AKP kompozitban, mint a kontrollcsoport. A legjelentésebb
kilénbségeket azonban a pragmatikai képességeket méré alskalakon talaltak a két csoport k6zott.
Helland et al. (2014) ugyanilyen diagnozissal rendelkez6 (EBD) gyermekeket vizsgalva azt talaltak,
hogy a viselkedési zavaros csoport a CCC-2 ,,A” (beszéd) alskalajat kivéve az Gsszes tobbi alskalan
szignifikdnsan rosszabbul teljesitett, mint a kontrollcsoport, és szintén szignifikdns volt a kiilénbség
az AKP kompozit eredményeiben. Az atipikus csoport 70%-a mutatott atipikus nyelvi profilt az
eredmények alapjan.

Magatartasi zavarral és autizmussal €16 gyermekek 6sszehasonlitasaban Gilmour és munkatarsai
(2004) azt taldltak, hogy a magatartiszavart mutaté gyermekek 2/3-dndl jelentds pragmatikai
nehézség is fenndllt a CCC-2 eredményei alapjan. A magatartasi zavarral diagnosztizalt gyermekek
a CCC-2 pragmatikai kompozitjaban hasonlé eredményt értek el, mint az autizmus spektrum
zavarral él6k, és mindkét csoport szignifikdinsan alacsonyabb teljesitményt nyudjtott, mint a
kontrollcsoport. Szintén magatartasi zavarral €16 gyermekeknél, szintén a CCC-2 pragmatikai
komporzitjat elemezve Donno és munkatirsai (2018) hasonldé eredményre jutottak, vagyis
szignifikans kilénbséget talaltak a kontrollcsoport javara; igaz tanulmanyukban a Kklinikai
csoportnak ,,csak” 42%-andl azonositottak klinikai mérték pragmatikai nehézséget.

Célok és hipotézisek

Kutatasunkban altalanos iskolas, BTMn statusza tanulok kommunikacios profiljat mértik fel a
hazankban még kevéssé ismert, fentebb bemutatott CCC-2 segitségével. A BTMn kategéria
heterogenitasa miatt, valamint azért, mert az ebbe a kategdriaba sorolt gyermekek egy részénél
szamolnunk kell rejtetten marado nyelvfejlodési zavarral, vagy egyéb, a nyelvet és a kommunikacids
készségeket érinté nehézségekkel, ugy véljik, hogy a CCC-2 kérdéiv segitségével 4j szempontokkal

jarulhatunk hozza a BTMn statuszd gyermekek képességprofiljanak pontosabb megismeréséhez.
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Emellett célunk olyan eszkézt mutatni a gyakorlé szakembereknek, amelynek segitségével
viszonylag egyszerien atfogo képet kaphatnak az adott gyermek kommunikaciés mintazatarol.
Feltételezéstink szerint (H1) a BTMn-es csoport szignifikans killonbséget fog mutatni a CCC-2
kérdéiv eredményeiben a kontrollcsoporthoz képest. Emellett (H2) a BTMn csoport heterogén volta
miatt a gyermekeknek csak egy részénél fogunk kommunikaciés nehézségeket talalni. Végtl pedig (H3)
a tipikustdl eltérS teljesitményd BTMn statuszi gyermekek kozott valtozatos kommunikaciés
mintazatokat fogunk talalni. Vagyis: egyarant lesznek olyan gyermekek, akik inkabb a nyelvfejl6dési zavar
mintazatat mutatjak, és olyanok is, akik inkabb a pragmatikai zavarra jellemz6 kommunikaciés profillal

jellemezhetSk.

MODSZER

Résztvevik

Kutatasunkban alsé6 tagozatos (1-4. évfolyam) tanul6k kommunikaciés képességeit mértiik fel a CCC-2
kérdoiv segitségével. Bz az a korosztaly, ahol a kommunikaciés nehézséget felismerve, megfelelé
fejlesztés mellett még jelentSsebb javulas érhetd el. A vizsgalatot egy olyan budapesti, integralé altalanos
iskolaban végeztik, ahol az intézmény didkjai ko6z6tt 11% a hatranyos, vagy halmozottan hatranyos
helyzetd (HH és HHH) tanul6, 10% SNI, 21% pedig BTMn statusszal rendelkezik.> A vizsgalatban
Osszesen 50 f6 magyar anyanyelvi, ép hallasi gyermek vett részt. A vizsgalatban valé részvételhez a
szul6k irasos beleegyezésiiket adtak.

A BTMn csoport (25 f6) tagjainak mindegyike érvényes szakértSi véleménnyel rendelkezik,
amelyben a tanulasi nehézség a megallapitott diagnézis. A BTMn csoportba valé bevalogatas
krtiériumai a kévetkez6k voltak: a) a szakértSi bizottsag tanulasi nehézséget allapitott meg; b) a
fejlesztési javaslatban nyelvi nehézségre vonatkozé megjeloléssel. Kizartuk a vizsgalatbol azokat a
tanuldkat, akiknél a tanulasi nehézség mellett mas tényez6 is fennallt, illetve azokat a BTMn
statuszd tanulokat, akiknél a szakért6i bizottsig nem tanulasi nehézséget, hanem beilleszkedési
és/vagy magatartisi nehézséget allapitott meg. Mivel a szakértdi vélemények nem tartalmaztak a
tanulasi nehézségre vonatkozo tovabbi specifikdciokat (vagyis, hogy a tanulasi nehézség az olvasas-
szOvegértés, iras vagy szamolasi képességeket érinti-e), ezért ennek alapjan tovabbi alcsoportokat
korilhatarolni nem volt méd.

Az életkorban és osztalyfokban illesztett kontrollesoportot (25 f6) — a szocio6kondmiai
hasonlésag megtartisa miatt — ugyanezen iskola tanul6i kozil, lehet6ség szerint az adott BTMn
statuszu gyermek osztalytarsai kozil valogattuk. Az osztalyfok szerinti illesztést azért tartottuk
fontosnak, mert véleménytink szerint ez adja a legpontosabb Gsszehasonlithatésagot arra nézve,
hogy a tanulasi nehézséggel €16 gyermekeknek az ilyen nehézséggel nem rendelkez6 tarsaikkal
Osszehasonlitva pontosan milyen nehézségeik vannak. Mivel a vizsgalati csoportok tanulbit
ugyanannak az iskoldnak az osztilyaibol valogattuk, az azonos modszertan szerinti iras-olvasas
tanulasa adott volt. Vagyis a vizsgalatban mutatott eltérésekrdl feltételezhetjiik, hogy tisztan a

tanulasi nehézség ,,szamlajara” irhatok.

2 Az egyes kategoriak kozott vannak atfedések (pl. HH(H)-s BTMn statuszu tanuld).
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A BTMn csoportba 7 6, a kontrollcsoportba 2 {6 hatranyos helyzetd (HH) tanuld
tartozott. A statisztikai elemzés szerint eredményeikre a hatranyos helyzet egyik mért

valtozoban sem volt hatdssal, ezért a tovabbiakban nem kiilénbéztetjiik meg a tanuldkat ez

alapjan.
BTMN (n=25) Kontroll (n=25)
Nem (fia : lany) 14: 11 9:16
Tletkor (honapban) 13,1 [78-137] 110,6 [83-138]

1. tdblizat. A résztvevik.

Eszkoz és modszer

A kutatas soran a szil6kkel a CCC-2 kérdéivet {rasban, illetve személyes interju soran vettiik fel.
Ez utébbira azokban az esetekben volt szikség, ahol feltételezhetd volt a szulék gyengébb
szOvegértési képessége, amely az 6nallo kitoltés soran esetleg félrevezeté eredményeket hozott
volna. Az interju soran a sztlének lehetésége volt kérdezni, amennyiben a kérdést nem értette jol.

Megjegyzends, hogy a kérd6iv magyar adaptacidjahoz egyel6re nem allnak rendelkezésre
reprezentativ mintan felvett magyar normaadatok, ezért a szamitasokat az eredeti angol CCC-2
normatablazatai alapjan végeztik. A kérd6ivbol szarmazé nyerspontokat az életkori
normatablazatoknak megfelel6 skalapontokka konvertaltuk. Az elemzésben a nyerspontokat nem
kozoljuk, mivel ezek értelmezése életkoronként eltéré. Ehelyett a skdlapontok és percentilis értékek
alapjan szamolunk.

Mivel a CCC-2 teszt magyar adapticidjanak validitisardl és reliabilitasarél korabban nem
készilt elemzés, ezért els6ként ezt sziikséges megtennink. A kérd6iv eredeti angol valtozatardl
tudjuk, hogy jésagmutat6i megfeleléek (Id. Bishop, 2003). Az altalunk gy(jtétt adatokra nézve
(n=50) a kérdsiv belsé konzisztencidja «=0,880, vagyis magas reliabilitisi. A Cronbach-a-t az
egyes alskalakra vetitve is kiszamoltuk, és hasonlé eredményeket kaptunk, az eredmények minden
alskalan ,85 folotti megbizhatésagot mutatnak.

A statisztikai elemzést az SPSS 22.0 szoftverrel végeztiik.

EREDMENYEK

A CCC-2 kérdéiv eredményei a vizsgalati csoportokban

Az alabbiakban bemutatjuk a két vizsgalt csoport eredményeit a CCC-2 egyes alskaldink,
valamint az Altalinos Kommunikaciés Pontszamukat (AKP) pontszamban és percentilisben
is kifejezve. A tablazatban az SIDP pontszamok atlagait nem tintetjik fel, mivel ez a kompozit
az egyes gyermekre nézve bir csak relevanciaval, a csoportra vonatkoztatott atlagolas nem ad
értelmezheté eredményt. A Mann-Whitney U teszt eredményei szerint a BTMn csoport
szignifikansan rosszabb teljesitményt nyujtott az AKP tekintetében, valamint a 10-bél 6
alskalan  (beszéd, szintaxis, szemantika, koherencia, sztereotip  nyelvhasznilat,

kontextushasznalat).
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Skalapontok BTMN (n=25) Kontroll (n=25) U z p-érték
(atlag pontszam, SD)

A: beszéd 8,68 (4,0) 11,4 1,7) 180 2,804 ,005%
B: szintaxis 7,68 (3,4) 11,24 (1,6) 130 3,825 <,001*
C: szemantika 6,48 (2,9) 10,6 (3,3) 117,5 3,814 <,001*
D: koherencia 7,84 (3,0) 11,04 (2,6) 133,5 3,532 <,001*
E: inadekvat kezdeményezés 8,6 (2,6) 10,2 (2,9) 209,5 2,018 ,044*
F: sztereotip nyelvhasznalat 8,8 (2,6) 11,2 (2,4) 158 3,086 ,002*
G: kontextushasznalat 7,72 (2,9) 11,16 (2,7) 120 3,755 <,001*
H: nonverbalis kommunikacio 9,72 (3,1) 11,32 (2,1) 215 1,977 ,048*
I: szocialis kapcsolatok 7,2 (3,8) 9,32 (2,8) 200 2,198 ,028%*
J: érdeklodés 9,12 (3,0) 8,72 (2,4) 295 342 ,732
AKP pontszim [range] 65,92 [30-97] 88,16 [62—105] 99 4,145 <,001*
AKP percentilis [range] 29,36 [1-82] 62,48 [17-92] 99 4,145 <,001*

2. tdblazat. A CCC-2-ben nysijtott eredmények Rividitések: AKP = Altalinos Kommunikdcids Pontszim (szémitdsa: A-
H alskalik isszege)

Az eredmények azt mutatjak, hogy az autizmus jellemzéire kidolgozott egyik alskala (J) kivételével
minden alskalan szignifikinsan rosszabb teljesitményt mutat a BTMn csoport, mint a kontrollesoport.
A strukturalis nyelvi képességeket méré alskalak (A—D) atlaga a BTMn csoportban tobb mint egy ponttal
alacsonyabb, mint a pragmatikai képességeket méré alskalakon (E—H): a strukturdlis nyelvi képességek
atlaga 7,67, mig a pragmatikai képességeké 8,71. A két csoport AKP pontszamait mutatja az 1. dbra.

s 5 e
‘_—_l
S _I_

a

AKP

T
BT vl
Vizsgalati_Csoport

1. dbra. Az AKP pontszim a csoportokon beliil (sajat szerkesztés).

Az eredményekbdl jol lathatd, hogy a BTMn csoportt jelentésen heterogénebb képet mutat, mint a
kontrollcsoport, vagyis nagy szorast latunk az eredményekben. Mikozben a kontrollesoportban senki
nem teljesitett 55 AKP alatt, vagyis senki nem mutatott koziliik szignifikins mértékd kommunikacios
nehézséget, addig a BTMn csoportban szamos gyermek teljesitett 55 AKP alatt. A két csoport AKP-
janak atlagabdl lathat6, hogy a BTMn csoport 6sszességében a kommunikaciés nehézséget jelentd
hatarvonal f6l6tt van, de ez az eredmény szignifikansan alacsonyabb, mint a kontrollesoport eredményei.
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Egyéni mintazatok a CCC-2 kérdéiv alapjan

Fentebb lattuk, hogy a kontrollcsoportban nem volt olyan gyermek, aki 55 AKP alatt teljesitményt
nydjtott volna, igy az 6 eredményeiket nem elemezzik személyenként. Ezzel szemben a BTMn
csoportban jelentSs kilonbségek vannak a csoport tagjai kozott, ezért az 6 eredményeiket fontosnak
tartjuk egyénenként is megvizsgalni. igy kaphatunk pontos képet a csoportra jellemz6 kommunikéciés
mintazatrol (3. tablazat). Ebbe az elemzésbe mar bevonjuk az SIDP kompozit elemzését is.

Sor- AKE AKE
szAm Nem | A | B C|D|E F G| H I J | (percent. | (pontsza SIDP
) m)
1. fia <1 6 14 9 10 54 17
2 lany 3110 4| 14] 1 3 2 5 3 41 1
3 lany 1 53 84
4. fia 44 77
5 lany 52 83
6. fia 1 24 66
fia 10 5 2 21 65
8. lany 14 6 12 6 13 57
9. fia 101 0 4 2 5 2 1 1 1 30 16
10. fia 10 20 64
11. fia 4 8 5 9 11 55 0
12. lany 8 5 25 67
13. fia 10 30 70
14. lany 4 9 1 12 56
15. lany 4 6 3 6 10 11 55 -4
16. lany 6 3 1 8 14 9 9 4 41 13
17. lany 82 97
18. lany 2 4 5 25 67
19. fia 72 93
20. fia 2 9 18 63
21. fia 9 10 30 70
22. fia 55 85
23. fia 1 6 2 4 141 5 2 37 15
24. fia 6 69 91
25. lany 14 47 80

3. tablazat. A BIMn csoport eredmeényei percentilisben kifejezve’. Jelmagyarazat: SIDP = Szocidlis Interakcids Deviancia
Pontszdam (szamitasa: (E+H1+])-(A+B+C+D)). “A tiblizat A-] oszlopdban (amely a CCC-2 alskdldit jelents) csak
a 15 percentilis alatti, vagyis atipikusnak mindsild eredményeket tiintetjiik fel.

Az eredmények azt mutatjik, hogy a BTMN csoportban a gyermekek 44%-anak (11£6) harom,
vagy annal tobb blokkban van szignifikans elmaradasa, 36%-uk esetében (9 £6) egy vagy két
blokkban latunk csak atipikus pontszamot, és mindéssze a csoport 20%-anal (5 £6) nem taldltunk

szignifikans eltérést egyetlen blokkban sem. A CCC-2 kézikonyvének utasitasa szerint, amennyiben
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a gyermek legaldbb 3 blokkban teljesit 10 percentilis alatt, akkor a gyermek szamara tovabbi —
célzott — vizsgalatok szitkségesek. Ha a gyermeknek legalabb két blokkban 5 percentilis vagy az
alatti teljesitménye van, az klinikai jelent6ségti kommunikaciés problémat jelez. Jelen vizsgalatban
9 gyermek, vagyis a csoport 36%-a teljesitett legalabb 2 blokkban <5 percentilis szinten.

Az AKP mellett a gyermek kommunikaciés profiljarél szolgaltat tovabbi informacidkat az
SIDP kompozit, amely a nyelvfejlédési zavar és a pragmatikai zavar k6zott hivatott diszkriminalni.
Ez a pontszam csak 10 percentilis, azaz 55 AKP pontszam alatt veends figyelembe. A kézikonyv
validaciés adatai szerint pozitiv SIDP pontszam esetében a strukturalis nyelv fejlédési zavara
iranyaba mutatnak az eredmények, 0 koriili pontszam esetében egyarant fennallnak strukturalis
nyelvi nehézségek és pragmatikai nehézségek, mig a negativ SIDP pontszam viszonylag megtartott
strukturalis nyelvi képességek mellett a pragmatikai képesség korlatozottsagara utal. Jelen vizsgalati
mintaban is j6l lathatéan elkilénil az 55 alatti AKP-ji gyerekek esetében ez a két csoport.
Osszesen 7 £6, vagyis a BTMn-es gyermekek 28%-a ért el 55 alatti AKP-t. Koziilik négyen magas
pozitiv pontszamot értek el, vagyis esetiikben felmertlhet a fel nem ismert nyelvfejl6dési zavar.
Két gyermeknél latunk 0 kordli pontszamot, ami a strukturdlis és pragmatikai képességekben is
jelent6s elmaradast jelez, amely mintazat leginkabb a pragmatikai kommunikaciés zavar (PKZ)
sajatja. Egyetlen gyermeknél talalunk negativ pontszamot, ami a strukturdlis képességek
megtartottsiga mellett pragmatikai képességek jelent6sebb zavarara utal.

Noha a kontrollcsoportban nem volt olyan gyermek, aki 55 alatti AKP eredményt ért volna el,
néhany gyermek esetében itt is talaltunk tipikustél eltéré mintazatot. A kontrollcsoportba tartozo
gyermekek kozil kettének (8%) volt harom vagy annal t6bb blokkban szignifikans mértékd (vagyis
14 percentilis, vagy azalatti) elmaradasa. A kontrollcsoport 40%-a (10 £6) egy vagy két blokkban ért
el alacsony (10 percentilis koriili) eredményt. A csoportba tartozd gyermekek 52%-a (13 £6)
egyetlen blokkban sem mutatott elmaradast. A kontrollcsoportban egyetlen gyermeknek sem volt
harom vagy annal t6bb blokkban 10 percentilis alatti eredménye, és senkinél nem volt 5 percentilis
alatti eredmény legalabb két blokkban. Vagyis a kontrollcsoportba tartozé egyetlen gyermek
eredménye sem esik a szignifikans mértékd kommunikicids zavart jelz6 kategoriaba.

KOVETKEZTETESEK ES OSSZEGZES

Jelen kutatasban a Children’s Communication Checklist-2 magyar adaptacidjaval mértik fel alsé
tagozatos, tanulasi nehézséggel €16 és tipikus tanulok kommunikaciés képességeit. Az eredmények
néhany kovetkeztetés levonasat megengedik annak ellenére is, hogy az elemszam viszonylag
alacsonynak mondhaté, valamint, hogy a méréeszkéz magyar nyelven még nem sztenderdizalt.
Egyrészt megallapithatjuk, hogy a vizsgalt, tanulasi nehézséggel diagnosztizalt BTMn-es gyermekek
80%-andl mutatott ki a CCC-2 a tipikustdl eltérd nyelvi és/vagy kommunikdcids (rész)képességet
a kérd6iv legalabb 1 alskalajan. Bar a kontrollcsoportba tartozd gyermekek 48%-anal szintén
talaltunk elmaradast legaldbb 1 alskalan, fontos leszégezni, hogy egyrészt kozottik egyetlen
gyermek eredménye sem volt a kritikus 5 percentilis szinten vagy az alatt, valamint koz6ttiik senki
sem volt, aki a ,klinikailag szignifikans mértékd kommunikaciés nehézség” kategoriajat kimetitette
volna. Ez azt jelenti, hogy még ha egy adott gyermeknek egy-egy részteriileten bizonyos képességei
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kissé atlag alattiak is, Osszességében a kommunikacios képességei és miikodése tipikusnak
mondhaté.

A BTMn-es gyermekek k6zott ezzel szemben a csoport 36%-a teljesitett legalabb 2 blokkban
=<5 percentilis szinten, ami silyos kommunikaciés nehézséget jelez. Emellett a BTMn csoport
gyermekeinek 28%-andl talaltunk klinikailag szignifikins mértékti kommunikaciés nehézséget a
CCC-2 kérdéiv eredményei alapjan. A szakirodalombdl jél tudjuk, hogy tanulasi nehézséghez
vezethetnek tobbek kozott szociokulturdlis kbrnyezeti okok, amelyek a strukturalis nyelvi fejlédést
is negativan befolyasoljak. A tapasztalat emellett az, hogy a fel nem ismert nyelvfejlédési zavart
mutatd esetek nemritkdn BTMn diagnézist kapnak (Id. Bir6 et al, 2020). Eredményeinkbdl azt
latjuk, hogy a tanuldsi nehézséggel diagnosztizalt BTMn gyermekek jelent6s elmaradast mutatnak
mind a strukturalis nyelvi, mind a pragmatikai képességek terén a velitk azonos médszertan szerint
tanuld, azonos iskolaba jaré kontroll gyermekekhez képest. A nagy egyéni eltérések mellett az is
kirajzolodni latszik, hogy a vizsgalt gyermekek nagyobbrészt a nyelvfejlédési zavarban latott
kommunikaciés mintazatba illeszkednek (vagyis: alacsony szintl strukturalis nyelvi képességek
mellett a pragmatikai képességek valamivel magasabb szintje jellemzi &ket). Ilyenforman
megengedjilk magunknak a kovetkeztetést, hogy a vizsgalt mintankban is lehetnek olyan
gyermekek, akiknél a tanulasi nehézség hatterében val6jaban fel nem ismert nyelvfejlédési zavar
all. Emellett megfelel6 diagnosztikus protokoll hijan szintén nem ritka az sem, hogy valéjaban
pragmatikai kommunikaciés zavarral (PKZ) él6 gyermekek kapnak BTMn diagnézist azért, mert a
szakembereknek jelenleg nem all rendelkezésiikre megfeleléen kidolgozott médszertan a PKZ
felismerésére (v6. Svindt, 2019 és 2021). A vizsgalt mintankban a szignifikins mértékben
alulteljesité BTMn-es gyermekek ko6z6tt ketten voltak, akik eredményeik alapjan leginkabb a PKZ
tineteit mutatjak (vagyis a strukturalis nyelvi képességek zavara mellett hasonlé mértékd
pragmatikai nehézséget is mutatnak).

A vizsgalat eredményeinek tikrében 6sszességében megallapithatjuk, hogy a) a CCC-2 kérd6iv
alkalmas a BTMn tanuldk eltéré kommunikaciés profiljanak kimutatdsara; valamint b) a
kommunikdcids és pragmatikai képesség vizsgalata a tanulasi nehézség diagnézisanak folyamataban
rendkiviil hasznos volna, hiszen a fel nem ismert, kezeletlen nehézségek silyos kévetkezményeket

vonnak maguk utan.

Koszonetnyilvanitds

A tannbminy elfészitésében Svindt Veronikdt a Bolyai Janos Kutatasi Osztindyj, valamint az UNKP Bolyai+
Kutatdsi Osztindij timogatta.
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Assessing the communication skills of primary school
pupils diagnosed with learning difficulties using the
Child Communication Questionnaire (CCC-2)

ABSTRACT

Background and Objectives: Although not widely known in the Hungarian practice, we often can assume unrecognized social-communication
and pragmatic difficulties behind learning difficulties. Internationally, there are several methods available for assessing pragmatic ability.
Among these, we chose one widely used tool in many countries and languages: the CCC-2 (Children’s Communication Checklist; Bishop,
2003). The tool is a parental questionnaire, and its Hungarian adaptation for research purposes has already been developed (Gyermeki
Kommunikicié Kérd6iv; Kas & Svindt, 2019), although validation has not yet been completed.

Method: 1n our research, a total of 50 children were examined using the Hungarian adaptation of CCC-2. This included 25 elementary
school children with learning difficulties (slow learners) and 25 age-matched control children.

Results: The results indicate that 44% of children with learning difficulties exhibit significant delays compared to the control group,
which affects either structural language abilities or pragmatic abilities, and sometimes both.

Conalusions: Our research confirms the importance of screening for social-communication and pragmatic abilities in the case of learning
difficulties, as more than a third of these children struggle significantly with these abilities.

Keywords: pragmatic competence; learning disability; Children’s Communication Checklist (CCC-2); slow learners
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ABSZTRAKT

Irisunkban a szelektiv mutizmus pszicholgiai és logopédiai hétterének egyiittes szempontsorit kivanjuk bemutatni. A mostani, elsé részben
rovid attekintést nydjtunk a szelektiv. mutizmussal kapcsolatos terminolégidrdl, az etiolégia és a tiinettan figyelembevételével. Az
Osszehasonlito leirast a klasszifikacios rendszerek egybevetésével, valamint régebbi és tjabb relevans szakirodalmak feldolgozasaval tesszik
meg. Azon pszicholégiai és logopédiai tanulmanyok eredményeit mutatjuk be, melyek hozzasegithetnek benniinket a pontosabb
differencidldiagnézis megalkotisihoz és a terapids modszerek korének hazai bovitéséhez. A kovetkez6, masodik részben térink majd ki a
terapids lépések részletezésére.

Kulcsszavak: clektiv mutizmus, szelektiv mutizmus, szorongdsos zavar, szenzoros feldolgozisok zavarai, amygdala

DOI: 10.52092/gyosze.2024.2-3.5

TERMINOLOGIAT MEGHATAROZAS, PREVALENCIA, KLINIKAI KEP, CSALADI
DINAMIKA

A szelektiv mutizmus az egyik legrejtélyesebb kommunikaciés zavar, illetve szorongasos korkép.
Az érintett gyermek/fiatal bizonyos helyzetekben vagy személyek jelenlétében nem képes
megszolalni, mig mas szituaciokban, személyekkel ez a probléma nem 4ll fenn. Leggyakrabban a
tipikus beszéd- és nyelvfejlédés talajan alakul ki, 6vodaskorban, déntéen 4-5 éves kor kozott.
Szelektivnek mondjuk, mert a tiinetek a tarsas helyzetek fliggvényében jelentkeznek. A jelenség
multidiszciplinaris megkozelitését mi sem bizonyitja jobban, minthogy az eltérés féként a tipikus
fejlédést, vagy fejlédésiikben megkésett gyermekeknél jelenhet meg (Schéder, 2018). Hatterét
nyelvészek, pedagdgusok, gyogypedagogusok, logopédusok, pszicholégusok, pszichiaterek is
kutatjak. El6fordulasi gyakorisagat egyes tanulmanyok 0,03%-0,08%-ra (Jahangir et al, 2021), mig
masok 0,03%-1,9%-ra teszik (Vogel & Schwenck, 2021), gyakoribb a lanyokndl, mint a fiuk
kérében (DC:0-5, 2019; DSM-5-TR, 2022).

A szelektiv mutizmus tehat olyan kommunikdcios, illetve szorongisos zavar, amelynek az a
legfontosabb jellemzdje, hogy a gyermekek csak olyan szituacibkban beszélnek, ahol biztonsagban,
szamukra kényelmes helyzetben érzik magukat, azonban bizonyos szocialis helyzetekben egyaltalan
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nem képesek megszolalni, s ez a beszédfélelem legalabb 1 honapig fennall. A kialakulas hatterében
szamos ok allhat, s az sem biztos, hogy ezek mindig beazonosithatéak. Jelentések lehetnek a
velesziiletett és kornyezeti faktorok, kialakulhat szocidlis szorongasos zavar vagy fébia miatt,
gondolhatunk elhanyagolasra vagy bantalmazasra, esetleg szegényes szocidlis kapcsolatokra, de
el6fordulhat, hogy ez a zavar mas beszéd- és/vagy nyelvi zavar kdvetkezményeként 1ép fel (Kuncz,
2007).

A fellépé tiinetek altalaban nem rendelkeznek bevezets szakasszal. A kérnyezet szamara Ggy
tanik, mintha hirtelen, elézmény nélkil jelentkeznének (Ranschburg, 2005). A korabban altaldban
mar beszélé gyermek ilyenkor bizonyos helyzetekben nem szélal meg. Kérdéses az, hogy vajon
6nmaga donti-e el, kit vesz be a ,kommunikaciés kérébe”. AlapvetSen, tudattalanul visszautasitja
a beszédet, ugyanakkor kivalasztott személyekkel, helyzetekben vagy idépontokban kommunikal
(Schéder, 2018). A szelektiv mutista gyermekek kovetkezetesen tartjdk a nembeszélést, ebbdl
kizokkenteni utasitassal, kéréssel sem lehet Sket (Gosy, 2005; Illyés, 2000). A csaladi mikodést
nehezitheti, rigid, visszahiz6dé személyiség is jellemz6 lehet rdjuk (Sarkadi & Kori, 2005).

A mutizmus stratégia, védekez6 mechanizmus is lehet a szorongis lekiizdésére. A szilék
talovo, a gyermek 6nallésagat korlatozo, vagy kényszerité nevelése is eredményezheti a probléma
kialakuldsat. Figyelemfelkelté jel lehet, ha idegen kérnyezetben a gyermek tulzottan tartézkodo,
batortalan, otthon viszont hajlamos lehet az indulatkitérésre. Legaltalinosabb jellemzének
tekintjiik, ha az érintett gyermek az otthonatdl tavol nem beszél, az 6vodaban azonban esetleg a
kortarsaival tarsalog, de a felnéttekkel, f6ként az ismeretlenekkel nem kommunikal. Sdlyosabb
esetben idegen jelenlétében teljes mozdulatlansdgba dermedhet (Kereki &T6th, 2019).

A szelektiv mutizmus nehézséget, szenvedést okoz a gyermekek, illetve a fiatalok szamara.
A ,,nembeszélés” egy aktudlis félelem a beszédtSl és a szocidlis kapcsolédastol. Sok,
mutizmussal ¢él6 gyermek szamara o6ridsi problémat okoz a nonverbalis kommunikacio
kezdeményezése, illetve fenntartasa is; ezeknek a gyerekeknek nyomasztdak azok a szocialis
talalkozasok, amikor nem ismerés személlyel, illetve szamukra félelmet keltd
tekintélyszeméllyel vannak egyiitt — vagy akar csak akkor is, amikor elvaris a kolcsénds
kommunikacié (pl. egy iskolai szamonkérésnél). Minden gyermeknél mas modon
manifesztalédik a szorongds. Van, aki egyaltalan nem tud megszélalni, kommunikalni (még
nemverbdlis Uton sem) szamara nyomaszté szocialis helyzetben, van olyan, aki néhany
emberrel képes a kommunikdciéra (ugyanabbdl a tarsas kzegbdl), és van olyan gyermek is,
aki a suttogast valasztja. Néhany gyermek a félelemkelt6 helyzetben latszolag érzelemmentes
marad, 6k altalaban lefagynak, egyaltalan nem fejeznek ki érzelmeket, igy az adott kézegben
izolalédnak. Kevésbé sulyos esetben ezek a gyerekek nyugodtnak, oldottnak tlinnek, 6k
képesek a kommunikaciéra 1-2 gyermekkel, de a pedagégusokkal vagy a felnéttekkel nem.
Osszehasonlitva a »tipikus” félénkséggel, ezeknek a gyerckeknek a visszahuzédasa sokkal
extrémebb. Emellett azt is mondhatjuk, hogy a szelektiv mutizmus egy igen széles spektrumon
helyezkedik el a félénkség, visszahuzddas tekintetében.

A tiinetegytttes kialakulasaval kapcsolatos vélemények sokfélék. Az aldbbiakban felsorolunk
néhany pszichodinamikai elméletet. Egyes elméletek képviseléi szerint a szelektlv mutizmus
hatterében allhat a tdl szoros anya-gyermek kapcsolaton tdl a mintakévetés. ElképzelhetS, hogy
mas csaladtag (akar éppen az édesanya) is hasznalja ,fegyverként” a hallgatast egyes
élethelyzetekben. Kérdéses, hogy ezek a csaladok néha érdekeltek-¢ a tinet feloldasaban (Sarkadi
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& Koéri, 2005). Mas kutatok szerint a szelektiv mutizmus kialakulasanak oka lehet a korai anya-
gyermek kapcsolat zavara, esetleg a beszéd- és nyelvfejlédés kezdetének id6szakaban bekévetkezett
pszichés trauma (a gyermek megmarad a ,,nembeszélé csecsemd” szerepében). Allhat a tinetek
hatterében valamilyen kora gyermekkori oralis trauma is, példaul a gyermek szajat, fogait érinté
fizikai sériilés (Ranschburg, 2005; Bardos, 2005). Felmeriilhet az az analitikus elképzelés, mely a
hallgatas hatterében valamilyen csaladi titok ,,megvédését” feltételezi, azaz a gyermek inkdbb nem
szolal meg, nehogy véletlenil valami kicsasszon a szajan (Bardos, 2005). Végezetil pedig a tinet
kialakuldsaban és fenntartasaban fontos szerepe lehet a szégyennek is. El6fordulhat, hogy az
édesanya egyfajta alarendelt szerepet tolt be a csalad dominanciarendszerében, igy gyermekének
sem tud erGs tamasza lenni. Ilyenkor a gyermek az édesanyjiaval azonosul. Nemcsak a
kommunikdciéjat szégyelli, hanem minden életmegnyilvanulasat (Shipon-Blum, 2023).
Shipon-Blum (2023) szerint ezeknek a gyerekeknek nemcsak a csaladtagjainal fordulhat elé
nagyobb szamban szorongas zavar, hanem e gyerekek csecsemdkori fejlédése is eltér a tipikustdl:
tobbsz6r mutatjak a sulyosabb szeparacids szorongis tlineteit, gyakoribbak az elhizédé sirasok,
dihrohamok, a kedvetlenség, rosszkedviség, rugalmatlansag, alvas- ¢és evészavarok, a
csecsembkori  regulaciés  zavarok. Lényeges tehat ezek dinamikajanak megfigyelése,
nyomonké&vetése és a sziil6k gyermekiik felé nyujtott kommunikaciéjanak kisérése, tiamogatasa.
Egy elenyész6 szazaléka a szelektiv mutizmussal él6 gyerekeknek egyaltalin nem félénk, nem
szorong. Nonverbalisan, mimikaval, gesztusokkal professzionalis médon ki tudjak magukat fejezni,
naluk a mutizmus oka nem egyértelmd, nem bizonyitott. Néhany cikk utal arra, hogy talan évekig
nem szolaltak meg, igy az ellenallis a személyiségiik részévé valt, de nem tarsul mellé szocialis
szorongas, illetve beszéd- és nyelvi zavar, hanem inkabb ugy fogalmazhatunk, hogy a
kommunikiciéjuk nonverbalis szinten rekedt meg (Gensthaler et al., 2016; Shipon-Blum, 2023).

DIAGNOSZTIKA — ROVID TORTENETI ATTEKINTES, KLASSZIFIKACIOS
RENDSZEREK, FIZIOLOGIAI HATTER

A koérképet elészor Adolph Kussmaul irta le 1877-ben normdl beszédfejlédés mellett aphasia
voluntaria-ként (Rehnberg & Walters, 2017). Ezt kévet6en 1934-ben Trainer irt els6ként részletesen
az elektiy mutizmusrol, innentél mar 6nallé korképként kerilt be a pszichiatridba. Az 1960-as évek
elejétdl Alice Sluckin bevezette a szitudcids mutizmus elnevezést (Kocovska, 2020). 1980-ban Torey
Hayden az elektiv mutizmus 4 altipusat azonositotta: szimbiotikus mutizmus, beszédfébia, reaktiv
mutizmus, passziv-agressziv mutizmus. Ezek kozil a beszédfébia (vagy logofébia) elnevezés
terjedt el leginkdbb. Ezt a kifejezést azoknal a szelektiv mutista személyeknél alkalmazta, akiknek
nem volt egyéb szocialis szorongasos zavaruk. E tanulmany jelentésége nemcsak az etiologiai
szempontok részletezésében rejlik, hanem terapias konzekvenciai is vannak (Hayden, 1980).

A ma is haszndlatban 1év§ jelentSsebb diagnosztikus rendszerek elnevezéseit és tiineti lefrasat vetjik
Ossze egymassal kronologiai sorrendben. Mivel a gydgypedagogia diagnosztikus kritériumrendszerét
masfajta keretben alkalmazzuk, sok esetben a nemzetkézi medicinalis osztalyozasokra timaszkodunk.
A (sz)elektiv mutizmus fogalma és leirasa a BNO (Betegségek Nemzetkézi Osztalyozasa), a DSM
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders), valamint a DC:0-5 (A csecsemé6- és kora
gyermekkori lelki egészség és fejlédés zavarai) klasszifikacids rendszerekben talalhat6 részletesebben.
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A BNO a WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) gondozasaban készil, frissil 1948 6ta, az ICD
(The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) elnevezést a
nemzetkozi szakirodalomban a 6. verzi6tdl (1949) kezdve hasznaljak, ett6l kezdve 6nallé szekcidba
kertiltek a mentalis zavarok. A tizedik kiadasban az F94-es kéddal szereplS A szocializicid jellegzetesen
gyermek- és serdiilokorban  kezdddd avarai kategériaba sorolja, 1994-ig Elektiv mutizmus néven.
»Markans, emocionalisan meghatarozott szelektivitdis a beszédben, a gyermek bizonyos
helyzetekben j6 beszédképességrdl tesz tanusiagot, mig mds helyzetekben nem beszél. A zavar
rendszerint tarsul jelent6s személyiségvonasokkal, mint szocialis szorongas, visszahuzodas,
(tal)érzékenység és ellenkezés.” (BNO-10, 1994, p. 160.). A BNO legtjabb kiadasa (BNO-11, 2022)
a Szorongdsos &5 szorongdssal kapesolatos zavarok kdzé sorolja, most mar szelektfv mutizmus
elnevezéssel, 6B06 koddal.

A DSM, mely az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kiadott klasszifikacios rendszer, harmadik
valtozata (DSM-II1, 1980) mar nevesiti az elektiv mutizmust, 313.23-as koddal, az Egyéb szorongdsos
zavarok gyermekkorban kozott. Klinikai diagnoézisként szerepel benne, hogy ez a beszéd folytonos,
illetve visszatéré megtagadasa szinte az Osszes szocialis szituacidban, megfelelé beszéd- és nyelvi
fejlédés mellett. A DSM harmadik, atdolgozott kiadasa (DSM-III-R, 1987) elkiloniti az elektiv
mutizmust a szocialis fébiatél. A negyedik véltozatban (DSM-IV, 1994) mar szelektiv mutizmus
elnevezésként olvashatunk a korképrél, mint a hangzé beszéd meghitsulasardl, kudarcardl; ez a
kiadas mar nem csupdn tineti leirdsat adja az egyes korképeknek, hanem fellelhet6 benne a
multidimenzionalis megkozelités. Egyre inkabb elétérbe kertl a szocialis szorongassal valo
Osszefiiggése, kilonosen a negyedik valtozat atdolgozott kiadasaban (DSM-IV-TR, 2000), ezen tul
pedig itt mar kiemelik azt, hogy a ,,nembeszélés” nem korlatozodik az iskolakezdés elsé honapjara
— hiszen az iskoldba val6 beilleszkedés id6szakdban sok szenzitiv gyermeknél megjelenhet. A 2013-
ban kiadott DSM-5 Gjabb véltozast hozott a pszichogén zavarok diagnosztikajaban is, specifikus,
Osszefiiggéseket értelmezé  diagnosztikus rendszerként muikodik. A szelektiv mutizmust a
Szorongdsos gavarok koézé sorolja, s diagnosztikai kritériumanak tartja azt, ha egy személy
kovetkezetesen nem tud megszolalni konkrét tarsas helyzetekben legaldbb egy hénapon at,
valamint ez nehézségeket okoz tanulmanyai vagy munkahelyi kotelezettségei teljesitése soran
(DSM-5, 2013). Az 6todik kiadds atdolgozott verziéja (DSM-5-TR, 2022) F.94-es kéddal mar
sokkal részletesebben ir a korképrél, pontositja, illetve szélesiti a prevalencijat: 0,03-1,9% kozé
teszi az el6fordulasi gyakorisagot. A differencialdiagnosztikai szempontokat is el6térbe helyezve
elkiloniti a zavart a masodik nyelv tanulasanal (pl. bevandorl6 csaladok gyermekeinél) jelentkezd
»expressziv nyelvi sziinet”-t6l, elkiiléniti tovabba azoktdl a beszéd- és nyelvi zavaroktdl, melyek
inkabb magyarazhatéak azokkal, példaul: nyelvfejlédési zavar, fonologiai zavar, pragmatikai zavar,
beszédfolyamatossag zavarai, valamint az idegrendszeri fejlédési zavaroktdl, az autizmus spektrum
zavartol, a skizofréniatol, intellektualis képességzavaroktdl, az egyéb pszichotikus zavaroktol,
ezeken tdl pedig a szocidlis szorongas zavaraitdl. Ez utobbi korképnél azonban a klasszifikdcios
rendszer megjegyzi, hogy mivel a szelektiv mutizmus Gsszefiigg a szocidlis szorongas zavaraval,
ezért bizonyos esetekben mindkét kod adhat6 ugyanazon egyénnek (DSM-5-TR, 2022). A DSM-
5-TR hozzateszi azt a kitételt is, miszerint hospitalizacio, illetve extrém pszichoszocialis faktorok
hatterében is kialakulhat a szelektiv mutizmus. A rizikbfaktorok és a prognozis részben emliti, hogy
a temperamentumbeli kockdzati tényez8k nem azonosithatéak egyértelmien. A negativ affektivitas

(neurotikus jegyek), illetve a viselkedéses gatlas is szerepet jatszhatnak a kialakuldsban. Ezeken kiviil
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meghatarozo6 a sziil6i félénkség, visszahtzddas, a szocialis izolacié. Szelektiv mutizmussal kizdé
gyerekeknél a kutaték azonositottak ugyan enyhébb receptiv nyelvi érintettséget, de a nyelvi
Osszteljesitményik még igy is a normal Gvezetben volt. Ezekre a sziilkre jellemzé még az
overprotektivitas és a kontrolldlobb viselkedés, ezt a két viselkedési format azonban az egyéb
szorongasos zavaroknal nem mutattak ki (DSM-5-TR, 2022).

Ha a fogalmi kategéridkat és a diagnosztikai céla modelleket vizsgaljuk, szitkséges megemliteniink
Cantwell és Baker differencidldiagnosztikai doéntési modelljét (1987), mely alapjan a szelektiv
mutizmusnal a beszéd meghatarozott helyzetekben bizonyos személyekhez kotédik (Gerebenné,
Fehérné, Kas & Mészaros, 2012) valamint a grohnfeldti felosztast (2004), mely szerint a szelektiv
mutizmus a folyamatos beszéd zavaraihoz tartozik a beszédfélelem (logofébia) mellett (Gerebenné és
mtsai, 2012). Itt emlitenénk meg az EDM oktatasdiagnosztikai kézikonyvet (The Educator’s, Diagnostic
Manual of Disabilities and Disorders, 2007), melyet az Amerikai Egyesiilt Allamokban dolgoztak ki,
elsésorban képességzavarokkal foglalkoz6 pedagbgusok szamara. E rendszert azért vettitk bele a
felsorolasba, mert igen elterjedt a hasznalata, az altala nyujtott diagnosztizalas pedig nagyban segiti a
fejleszté munkat; tovabbi elénye, hogy az egyéni képességekre koncentral, személyfokusza. Az EDM
tartalmazza a csecsemé-, gyermek- és serdilSkori, oktatasi kérnyezetben relevans képességzavarokat és
ezek részletes, pontos diagnozisat. A szelektlv mutizmus a Besgéd- és nyelvi zavarok SL-kédjan belil
logikailag az Egyéh beszédfolyékonysdg zavarhoz sorolandd SI-4.03 kéddal, bar a kédrendszer killén nem
nevesiti azt (Gerebenné és mtsai, 2012).

A Klasszifikacis rendszerek kozil a DC:0-5 (A csecsem6- és kora gyermekkori lelki egészség és
fejlédés zavarainak diagnosztikai klasszifikdcios rendszere) részletezi még a szelektiv mutizmus korképét.
A DC:0-5 diagnosztikus rendszert az amerikai Zero to Three szervezet adta ki 2016-ban. Az eszkéz
legel6sz6r 1994-ben (DC:0-3), majd meggjitva 2005-ben (DC:0-3R) jelent meg, akkor még a 0-3 éves
korosztaly klinikai diagnosztikajat segitve. A rendszer 2016-tdl az els6 5 életév fejlédési mérfoldkoveit,
zavarait Osszesiti. Az USA-ban, a legtbb angolszasz transzatlanti allamban, valamint t6bb kontinensen
(BEurépaban is) hasznaljak a klinikusok. Részletes informaciokkal szolgal a korai diagnosztikihoz,
mikSzben eleget tesz a Kklasszifikiciok atjarhatosaganak is, a DSM- és a BNO-rendszerekkel
Osszefiggésben. E rendszer szamos j ismerettel bévitette tudasunkat a korai érzelmi, kapcsolati és
viselkedéses szabalyozasi problémakrol, zavarokrol. Gyokeresen mas megvilagitasba helyezte ezeket az
eltéréseket, részletezve természetiik és kritériumaik lefrasat. A DC:0-5 alapjan a szelektiv mutizmussal
él6 gyermekek egyes helyzetekben nem, miaskor viszont megfeleléen beszélnek. Osszefiigg a
viselkedésesen gatolt temperamentummal és a szocidlis szorongds zavar tineteivel. A kora
gyermekkorban fenndllé és kezeletlen mutizmus jelentés funkcionalis karosodast okoz a kisgyermek
tarsas és érzelmi fejlédésében. A fennall6 tinetek jelentésen befolyasoljak a kisgyermek és a csalad
mikodését: distresszt okozhatnak a kisgyermek szamara, negativan befolyasolhatjik a gyermek szocialis
kapcsolatait, kotlatozhatjak részvételét az életkoranak megfelel6 tevékenységekben, nehezithetik a csalad
mindennapi tevékenységeit és korlatozhatjak a kisgyermeket abban, hogy 4j készségeket sajatitson el. E
klasszifikacios rendszer emliti azt is, hogy korabban a szelektiv mutizmust inkabb egy ,,valasztott
oppozicios viselkedésnek” tekintették; ma mar azonban e korképhez kapcsolédo jellemzok azt titkrozik,
hogy ez egy er6sen karositd szorongasos zavar, amihez dltaldban a tarsas kapcsolatok kertilése, az idegen
emberekkel valé beszédtdl tartbzkodas is hozzatartozik. Jellemzé viselkedés lehet ezeknél a gyerekeknél
az egykedviiség, a mosoly nélkuli arckifejezés, a szemkontaktus keriilése, extrém félénkség, dithrohamok,
nehézség a valtozasok megélésében, alvasi nehézségek, depressziv vagy irritabilis hangulat, szenzoros
érzékenység. Bzeken kivil pedig gyakran jelentkeznek fizikai tinetek (hasfajas, fejfajas). Minél
erételjesebb egy kisgyermek viselkedéses gatlasa, annal kevesebbet beszél (DC:0-5, 2019).
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A tiinetek tehat leggyakrabban 4-5 éves korban jelennek meg, ennek ellenére t6bb esetben a
diagnézisalkotds sokszor csak iskolaskorra tehetd, ilyenkor a zavar fennallasa akar 8 évig is
elhtzédhat. Még anndl a gyermeknél is, akinél sikeriil oldani a mutizmust, fennmaradhat a szocialis
szorongas, ami kitolodhat a serdils-, illetve felnéttkorra is (DC:0-5, 2019).

Ha a kockazatok és a prognozis szempontjabdl kozelitjik meg a korképet, a szelektiv mutizmussal
¢él6 gyermekek csaladtagjai is nagyobb valészindséggel érintettek a szocidlis szorongas zavar, illetve a
kommunikaciés és viselkedéses gatoltsag tekintetében. (DC:0-5, 2019). A bevandorls is
Osszekapcsoloédhat ezzel a kérképpel, hiszen azt talaljuk, hogy a bevandorld statusz prediktora lehet a
mutizmusnak, gyakrabban fordul el6 kétnyelvii vagy tobbnyelvi kérnyezetben. Elsésorban azoknal a 2-
4 éves gyerekeknél, akiknél még tart az anyanyelv-elsajatitas fontos idGszaka, jelentés stresszforras az
idegen nyelven val6 megszolalas, gyakrabban alakul ki a ,,beszédszorongas” (Steinhausen & Juzi, 1996).
Amennyiben azonban a nembeszélés vezet6 tiinetként megmarad ezen életkoron tdl is, gy mar nem
beszélhetiink a DSM-szerinti ,,expressziv nyelvi sziinetrél”.

A DC: 0-5 szerint is 1ényeges logopédiai, gyogypedagdgiai és pszicholdgiai feladat elkiloniteni ezt a
koérképet mas fejlédési zavaroktdl, igy nyelvi késéstdl, nyelviejlédési zavartdl, beszédértési problématol,
pragmatikai zavartdl, autizmus spektrum zavartdl, valamint a traumdahoz k6t6d6 mutizmustol. A
szelektfv mutizmussal €16 kisgyermekek tévesen kaphatnak autizmus spektrum zavar diagnézist, mert
mindkét zavar velejardja a beszéd hianya és a tarsas visszahtizodas. A szelektiv mutizmusnal azonban a
gyermekek nem mutatnak repetitiv viselkedésformakat, nem mutatjadk a tarsas kapcsolatok és a
kolesonos szocidlis interakeiok hianyat. Egy erételjes traumatikus eseményt kévetd hirtelen némasagot
a traumdhoz kapcsol6dé mutizmusként és nem szelektiv mutizmusként kell azonositani. Tovabbi
lényeges kilonbség még a szelektiv és a trauma okozta mutizmus kozott, hogy az elébbi eseteknél a
gyerekek legalabb egy beszElé krnyezetben beszélnek és szinte soha nem fordul el6 az, hogy minden
egyes Elethelyzetben ,,megnémulnanak”. Trauma okozta mutizmusban a gyerekeknél minden
helyzetben hirtelen alakul ki a ,,nembeszélés”. Példaul szemtandja lesz a gyermek egy traumatizal6
eseménynek, amit képtelen feldolgozni, igy lebénitja a kommunikacidjat ez az atélt esemény, amirél nem
tud beszélni. A ,,nemkommunikdlas” pedig minden olyan helyzetre kitetjed, amiben meg kellene
szolalnia. A trauma feldolgozasa soran ,,0ldédik” fokozatosan a nembeszélés. (Shipon-Blum, 2023).

Megddlni latszik az az elmélet, miszerint a szelektfv mutizmusnal ne lenne strukturalis, illetve
funkciondlis eltérés az agyban. Ujabb tanulmanyok beszamolnak arrél, hogy az amygdala mikédése is
befolyasolja a szorongasos zavarok és a szelektiv mutizmus jelenlétét (Faludy, Gonda & Déme, 2015).
A szorongasos zavarok nagy részénél ugyanis az amygdalaban 1évS neuronok hipertréfiaja és ezzel egytitt
tulmikoédése nagyobb félelmi valaszt idéz el6 az egyénekben. (Extrém sportoloknal ennek ellenkezojét,
vagyis az amygdala alulmikodését figyelték meg ,félelmi szituaciokban”.) Az amygdala kilénb6z6
szenzoros tertletekrdl kapja az informaciot, ezzel a talmikodéssel pedig mar egy masik (szaméra
ismeretlen vagy tekintélyszemély) azonositisa (észrevétele, meghallisa) is nagyobb félelemmel tolti el a
gyermeket, extrém veszElyt jelezve, ami indulatot, menekilést, illetve lefagyast valt ki az illet6bdl.
Tovabbi killénbség még, hogy normal esetben a szetvezet visszaall egyfajta homeosztazisba a timadas,
menekilés, lefagyas utan. Szorongasos zavaroknal, igy szelektlv mutizmusnal is, a gyermek eleve egy
magasabb alapszintre 1ép vissza a félelmi/szorongasos teakcié utin, azaz a ,,tdl ers, extrém reakcié”
csak egy ,,er8s reakciora” csokken. Ez is magyarazhatja azt, hogy szelektiv mutizmusnal a gyermekek
nembeszélése miért tolddik ki idSben és miért terjed ki minden, szamara ismeretlen vagy félelmet kelté
helyzetben a csaladon kivill es6 személyekre (Mac, 2016; Melfsen, Romanos, Jans & Walitza, 2021;
Vogel & Schwenck, 2021).
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Komorbiditas

Komorbiditas tekintetében a szelektiv mutizmussal leggyakrabban egyiitt jaré korképek tehat a szocialis
szorongas zavar és a szocialis fobia; a mutizmussal diagnosztizalt gyermekek 90-100%-ara érvényesek a
szocidlis szorongas zavar, illetve fébia kritériumai is (DC:0-5, 2019). E kérkép mas szorongasos
zavarokkal is egylitt jarhat, beleértve a depressziot vagy a kényszeres zavart, tovabba 70%-uknal talaltak
egyéb fejlodési késést. Klinikailag ugyan jelent6s magatartasproblémak jelennek meg a szelektiv
mutizmus kapcsan, a diszruptiv viselkedészavarral valé komorbiditasa aranylag csekély (Schwenck et al,
2021). Shipon-Blum vizsgalatai szerint a szelektiv mutizmussal él6 gyerekek 20-30%-a rendelkezik
kilonboz6 beszéd-, illetve nyelvi problémaval, mint a receptiv és/vagy expressziv nyelvi zavar, vagy
nyelvi késés, valamint ehhez gyakran tarsulnak tanulasi zavarok is. Ezen gyerekek tGbbsége amugy is
télénkebb, visszahtzodobb, a nyelvi vagy tanulasi zavarokbdl ered6 fesziltség pedig csak hozzaadodik
a temperamentumukhoz, fgy valnak még inkabb szorongéva: ,,Nem tudom, inkabb nem mondom.”-
érzés (Shipon-Blum, 2023). A legtobb tanulmany megktlénbozteti a szelektiv mutizmus mint kérkép
azon valtozatat, amely beszéd- és nyelvi zavar nélkil jelentkezik, de az esetek kb. 40%-aban a
mutizmushoz tarsul valamilyen beszédprobléma és nyelvi nehézség is, példaul dadogas, artikulacios
zavarok, ajak- illetve szajpadhasadék (Gensthaler et al, 2016). Mivel kommunikaciés zavarrdl is
beszélink, ezért a logopédiai szempontoknak mind a diagnosztika, mind a terapia soran ugyanolyan
érvényiik van, mint a pszichologiai szempontoknak. Ennél a kérképnél is fontos végigmenniink a
logopédiai protokollon, mar csak azért is, hogy eldonthessiik, a gyermek tipikus beszéd-, nyelv- és
kommunikacios fejlédéssel bit-e, vagy beszéd-, nyelvfejlodési eltérésre raépils, masodlagos problémardl
van-e sz6. Lényeges megvizsgalni a gyermek artikulacios bazisat, nyelvtani-grammatikai fejlédési szintjeit
— a receptiv és az expressziv oldalt is — valamint a beszéd folyamatossagat.

A szelektiv mutizmussal kiizd6é gyermekek egy részének szenzoros feldolgozasi zavara van.
Erzékenyebbek a hangok, fények, érintések, az izlelés, illetve az illatok ingereinek feldolgozasaban,
ezért néhanyuk tdlzott érzelmi reakciot mutathat a szamukra talingerlést jelentd érzékelés terén.
Ez magyarazhatja tobbek k6z6tt, hogy nekik miért megterhel6ek a kérnyezet, tarsas ingerek, miért
valhatnak rugalmatlanna, frusztraltta, szorongéva. Ezekbdl a negativ érzésekbdl, tapasztalatokbol
alakul ki az elkertil6, visszahuz6d6 magatartas, esetleg a dithroham, vagy egyéb negativ viselkedéses
valasz (Jahangir, Koenitzer & LoGalbo, 2021). Ezzel 6sszefiiggésben szamos szelektiv mutizmusos
esetben jelent6s eltérést figyeltek meg az auditiv ingerek feldolgozasaban vokalizacié kbzben, amely
a sajat hangjuk percepcidjaban kiilonds jelentSségl, ez ugyancsak magyarazhatja a hallgatagsagot.
Ennek jelent6sége abban all, hogy ezeket a gyerekeket mintha zavarna sajat hangjuk visszahallasa,
ezért bizonyos helyzetekben inkabb hallgatnak (Vecchio & Kearney, 2005).

Jahangir és munkatarsai lefrtak néhany pozitiv jellemz6t, amelyekkel az dltaluk vizsgalt szelektiv
mutizmusos gyermekek szignifikinsan kiemelkedtek tarsaik kozil, ezek pedig az atlagon felili
intelligencia, a kreativitas és az empatia (Jahangir et al, 2021).

OSSZEGZES

A szelektiv mutizmus egy viszonylag ritkan el6fordulé korkép, mégis éveken at zavarhatja meg
a csaladi mikodést. A verbdlis nyelvhasznalat helyett az érintett gyermekek gyakran csak
kilénb6z6 gesztusokat, nonverbalis jeleket hasznalnak. Ha presszionaljuk 6ket a beszédre, ez
erételjes szorongast okoz nekik, igyekeznek kertlni ezeket a szituacidkat. Idével a beszédtél
val6 félelem kihathat mas cselekvésekre is. A gyermekek Onértékelését, teljesitményét,
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kapcsolatainak alakuldsat hatrinyosan befolyasolhatja. Kommunikacid, beszéd hianydban a
kortarsaktol, a vilagtdl elszigetelédhetnek, szocialis fejlédésiik elmaradhat az elvarttol.

Bar az Gjabb kutatasok és tanulmanyok pontos magyarazata sok helyen ellentmondasos, célunk
mindig a szelektiv mutizmussal kiizd6é gyermek, fiatal, illetve a csalad minél t6bb oldalrdl valé
megsegitése, azaz logopédiai és pszichologiai komplex terapia alkalmazasa.

Etiolégiatdl és tiinettantol fiiggSen tobb oldalrdl kozelithetjitk meg a szelektiv mutizmussal €16
gyermek fejlesztését, illetve terapiajat. Ezeket a terdpias elveket szeretnénk majd bemutatni a cikk
egy kévetkezé részében.
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Psychological and speech therapy aspects of selective
mutism — First Part

ABSTRACT

In our writing, we aim to present a combined perspective of the psychological and speech therapy background of selective mutism. In this
current, first part, we provide a brief overview of the terminology related to selective mutism, considering etiology and symptomatology. We
will make the comparative description by comparing classification systems and analysing older and newer relevant literature. We present the
results of psychological and speech therapy studies that can assist us in creating a more accurate differential diagnosis, and the domestic

expansion of the range of the therapeutic methods. In the next, second part, we will detail the therapeutic steps.

Keywords: elective mutism, selective mutism, anxiety disorder, sensory processing disorders, amygdala
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ABSZTRAKT

A cikkben egy autista fiatal iskolai krnyezetének pica miatt stirgetGen szitkségessé valt adaptilasit mutatjuk be; a folyamat jelenleg is alakul,
a mindennapokban mutatott jabb viselkedéseknek megfeleléen médosul. Roviden jellemezziik a pica-t, a fiatalt, valamint kitérink arra,
mikor és milyen formaban jelent meg el6szor esetében a nem eheté anyagok, targyak fogyasztasa, hogyan véltozott a viselkedés intenzitisa
az évek sorin, holt tart most. A pica fokozédasa azonnali és nagymértékd beavatkozast kévetelt, amelynek tertileteit és Iépéseit részletezziik,
és amely soran a team mindvégig torekedett a valtoztatisokat egyenként és lassan bevezetni, azonban olykor az autizmusspecifikus

szempontok betartasat felilirta a fiatal testi épsége meg6rzésének szempontja.
Kulcsszavak: autizmus spektrum, pica, tér-struktura, napirend, munkarend és munkaszervezés, viselkedésmenedzsment
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AUTIZMUS ES PICA

Az autizmussal €16 személyek esetében (féként tarsult intellektualis képességzavar mellett) az egyik
leggyakrabban el6forduld, evéssel kapcsolatos, azonban nem feltétlentl étkezési helyzetben
jelentkez8, kihivast jelent§ viselkedés a pica. A pica nem cheté anyagok, targyak ismételten
megjelené fogyasztasat jelenti. Altalaban azokban az esetekben definidljuk kihivast jelents
viselkedésként, ha a 18 hoénapos kor betdltését kovetden is fennall; azért dltaldban, mert a
kivizsgalas és a kezelés 18 honapos kort megel6z6en is indokolt lehet, ha a fogyasztasra alkalmatlan
targyak lenyelése tdlzottan gyakoriva valik. Megesik, hogy az autista személy a targyat, anyagot
azonnal lenyeli, de olyan esetek is 1éteznek, amikor a gyermek vagy felnétt a targyat ragja, a szajaban
tartja, és csupan alkalmanként és/vagy véletleniil nyeli le (Cole, Howell & McAdam, 2014; Volkmar
& Wiesner, 2019).

A pica etioldgiai hattere egyelSre nem teljesen tisztazott, llhat a hattérben vas- és cinkhidny,
ingerkeresé viselkedés, tovabba a megértés hianya arra vonatkozoéan, hogy mi az, ami ehetd, és mi
az, ami nem (Cole et al, 2014).
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A pica esetében magasabb a kockazata a fogkopas, esetleg egyéb fogproblémak, gyomor-
bélrendszeri problémak (pl. bélelzarédas, perforacié, bezoar) megjelenésének, székrekedés, vagy
épp hasmenés cléfordulasanak, fekélyek kialakulasinak, a vér 6lomszintje megnévekedésének,
ezért kiemelten fontos az egészségi allapot szakemberek altal t6rténé rendszeres monitorozasa
(Cole et al, 2014). Az Egészségiigyi Szakmai Iranyelv (2020) alapjan a tartésan fennall6 pica esetén
rendszeres 6lomszintmérés sziitkséges.

Az autizmussal él6 gyermekek és felnSttek fajdalmukat és/vagy diszkomfortérzetiket gyakran
nem képesek egyrészt azonositani, masrészt koherensen kifejezni, bar kozérzetiikre, ebbdl
kifolyolag viselkedéses képtikre ezek egyarant hatassal lehetnek. Koévetkezésképp esetikben
elengedhetetlen a viselkedésben megjelené véltozasokra (pl.: fesziltség, auto- és heteroagresszio,
étvagycsokkenés stb.) valé fokozott figyelem, amelyek adott esetben fajdalmat, kellemetlenséget
jelezhetnek (Egészségiigyi Szakmai Iranyelv, 2020; Cole et al, 2014).

Mint minden inadaptiv viselkedés esetében, a pica kezelése el6tt is az elsé és legfontosabb
teend6 az okok meghatarozasa. A fizikai okok (asvanyianyag-hiany) kizarasat kévetGen pontos
megfigyelések segitenck az adott viselkedés okainak feltarasaban, majd viselkedéses technikdkat (pl.
funkcionalisan egyenértéki alternativ viselkedés tanitisa) alkalmazva célul thzzik ki a
nemkivanatos viselkedés modositasat vagy megsziintetését (Havasi & Janoch, 2009).

,Nulladik” 1épésben érdemes alaposan atgondolni, hogy pusztan a fizikai és tarsas
kornyezetben létrehozott valtoztatisokkal csokkenthetd/megel6zheté-e a nem étkezési célu
anyagok fogyasztasa: példaul ezeknek az anyagoknak, lenyelheté targyaknak az elpakolasaval,
zarhat6 szekrényben valé tarolasaval, 6romteli tevékenységek biztositasaval, kedvelt targyak,
jatékok felajanlasaval. Az is el6fordulhat, hogy a ragas a tdlingerlésre adott valasz, ilyenkor
megfelel6 stratégia lehet a kérnyezeti hatasok mérséklése (Cole et al, 2014; Volkmar & Wiesner,
2019).

Vilmos (fiktiv név) és a pica

Vilmos kedves, lendiletes, serdilS fi, autizmussal él. Egy gyogypedagdgiai iskoldban tanul,
autizmusspecifikus timogatast kap. Az idei tanév jelents valtozasokat hozott szamara — a korabbi
évektdl eltéréen Gj épiiletbe kertlt, uj tanarok és osztalytarsak vették koril egy 8 tanul6bol allo
csoport tagjaként.

Az olvas6 teljesebb képet kaphat réla, ha megismer egy-egy, ra nagyon jellemz6 tulajdonsagot.
Nem a klasszikus értelemben vett gydgypedagbgiai szemponta lefrast értjik ezalatt, hanem
sokatmondo iskolai pillanatokat, téredékeket csupan.

Amikor reggelente dinamikusan belép az iskolaba, édesanyja kérésére mosolyogva koszon.
Atfut napirendjén, majd megkezdi annak kévetését: alapos, vizzel jatszé kézmosast kovetGen —
még egy Olelés bucsizéul az anyanak — hol csendesebben, hol mar ekkor egész hangosan
emlékezteti tanarait, hogy melegitsék meg a reggelit. A reggeli utan kezdédik a feladatokkal teli és
a szabadon elt6lthetd id§ ritmikus valtakozasa. Persze, a szabadidé elt6ltése talan még nehezebb,
mint a munka: valasztani kell a jatékok kozil, megjelennek tarsas elvarasok, elmozdulnak a targyak,
holott biztonsagos, ha mindig ugyanott és ugyantugy vannak. Vilmos az id6 elérehaladtaval gyakran
egyre hangosabban kér, elutasit, figyeli krnyezetét, és kontrollal — helylkre teszi, igazgatja a

targyakat a sajat terében, az osztalytarsai terében, a konyhdban, az 6ltézében és a firdészobaban.
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Egy-egy kivalasztott targyat nevetve a szekrény mogé dob, vagy gyorsan becsusztatja ala. Az &
vilaganak megvan a maga rendje, és ez rendkiviil fontos szamara. Néha megnyugtatd Slelést kér,
maskor csikizést, megint maskor lehetéséget az egyediili megnyugvasra. Minden nap varja a
szabadban toltheté id6t, olyankor minél magasabbra dobal kavicsot, dgat, levelet és labdat.
Mindekézben azonban — akkor is, amikor minden igyekezetiink ellenére érthetetlenné vagy
megterhel6vé valnak az elvarasok — 6 prébal egyiittmikodni.

A pica mar 6vodas korban megfigyelhetd volt viselkedésében. Az dltalanos iskola elsé 5 évében
kevésbé volt jelentés, Vilmos apré szoszoket, morzsakat szedegetett fel a padlordl, az udvaron a
foldrél. Alternativ viselkedésként az otthoni és az iskolai kdrnyezetben is azt tanulta, hogy kérésre
(;,Vilmos, a kukaba dobd ki!”’) a szemetesbe dobta a felszedett targyakat.

A cikk megirdsat megel6z6 nyaron otthon, &sszel az iskolaban fokozdédott ez a viselkedés.
Otthon parnahuzat belsét, az iskoldban szdszoket, kanapébelsét, faigakat kezdett gyakrabban
megenni. Az iskolaban a szébeli instrukcié hatdsara (,,Vilmos, a kukaba dobd ki!”) viselkedése
feler6s6dott, még tobb szoszt evett meg, valamint extrém hangerét produkalt, ami — ezt
egyértelmlen lehetett latni — tbb tarsaban keltett fesziltséget. Sajat szabadidés terében egy
mdanyag jatékalkatrészt ragott Gssze, és probalt lenyelni, a k6z6s szabadidés térben egy jatékhoz
tartozé Uveggolyokat kért ujra és Gjra, amelyeket egy alkalommal lenyelt.

Ezutan a kozos szabadid8s térbdl eltavolitottuk az tveggolyokat, fiiggbnnyel letakart, a
szabadids terétdl tavolabb esé polcokon, csoporttarsainak kedvelt strukturalt feladatiban voltak.
Fontos részlet, hogy az ezt kovetd eseményeket megel6z6en Vilmos strukturalatlan szabadidében
nem ment tarsainak munkaasztaldhoz. Feltételezés csupan, hogy latta az Giveggolyokat a feladatok
kozott, tény azonban, hogy megkereste, és megevett 20 darabot.

Ennek kévetkeztében a véltozasokkal teli tanévkezdés utan minddssze masfél honappal a fiatalt
korilvevé térstrukturat haladéktalanul és teljes mértékben at kellett alakitani. Ez volt az elsé pont
a kihfvéast jelent6 viselkedés kezelésében, ahol az autizmusspecifikus timogatasban alapvetd

fokozatossag elvénél fontosabba valt Vilmos testi épségének meg6rzése.

Tér-struktiira — az atrendezés

Az autizmussal €16 gyermekeknek, felnétteknek szant terek kialakitasa soran torekedni kell a
szamukra érthetd, gy biztonsagot jelentd, tanulasi stilusuknak megfelelé kornyezet létrehozasara.
A térben egyértelmiinek kell lennie, hogy mely tevékenységet hol kell végezni. Ennek érdekében
ugy helyezziik el a butorokat, lehet6ség szerint Ggy hasznalunk kilénb6z6 padléburkolatokat, vagy
tesziink lathatéva tevékenységeket elvalaszté lathatatlan hatirvonalakat, hogy mind az el6bb
emlitett egyértelmiséget timogassak. A terek berendezésekor figyelmet kell forditanunk szenzoros
sajatossagaikra és a figyelem fokuszaldsanak nehezitettségére is, nem utolsé sorban pedig arra, hogy
a kialakitott terek a testi épség megérzésére, balesetek megel6zésére is alkalmasak legyenek.
Ezeknek a szempontoknak a figyelembevételével autizmussal €él6 tarsaink hatékonyabban,
onallébban mukodhetnek otthoni, nevelési-oktatasi és munkahelyi kornyezetekben egyarant
(Mesibov, Shea & Schopler, 2008).

Ezzel a szemlélettel lattunk hozza a terek atrendezéséhez, amig Vilmos orvosi vizsgalatokon
vett részt az Uveggolyok miatt. Vilmos egy 3 helyiségbdl all6 terem belsé részébe keriilt egyediil,
amelyben jelenleg az 6n4ll6 és egyéni tanulds zajlik, és ahol szabadidejét tolti. Fizikai biztonsaganak
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megteremtése érdekében eltavolitottunk minden apré, megehet6 targyat ebbdl a térbdl, valamint a
szomszédos térben tevékenykedé masik két tanuld kérnyezetébdl is. Termében munkaasztala és
széke jelolte az 6nallé és a tanarral végzett tanulasok helyét, egy jatékos polcon pedig a
szabadid6ben valaszthaté kedvelt jatékai kaptak helyet. A Vilmos és osztalytarsainak tere kézotti
lathatatlan hatarvonalat lathatova tettiik: a tereket egy vastagabb madzaggal valasztottuk el.

Az atrendezés kévetkeztében nem maradt mar nem chetd targy Vilmos kérnyezetében, ezért a
terem burkolatit kezdte kérmével megbontani, tenyérnyi méretd helyrdl ette meg lassan a
linéleumot, ezért szényegekkel fedtitk el a megkezdett linéleumot, majd egy péntek délutin

ellenallobb valtozatra cseréltiik.

A biztonsagot adé (?) napirend — a tép6zar-dilemma

Az autizmussal él6 gyermekekkel, feln6ttekkel folytatott munka soran szem el6tt kell tartanunk,
hogy az a kornyezet, ami szamunkra atlathaté és biztonsagot ad, amelyben megtanulunk
tampontokat keresni, rugalmasan és 6nalléan mozogni, az szamukra gyakran kiszamithatatlan,
kapaszkodok nélkili, igy bizonytalansagot és szorongast kelt. Azért, hogy a bizonytalant
bejésolhatéva, a szorongast kelt6t biztonsagossa, a kés6bbickben masoktél figgetlentl
végezhetévé, esetleg rugalmasabba tegytk, rendkiviil lényeges a tevékenységek sorrendjének az
egyén szamara érthetS szimbolumokkal valé megjelenitése. A kilénb6z6 kérnyezetekben ennek az
egyik legf6bb eszkoze a napirend (Mesibov et al, 2008).

Ha egy személy magabiztosan megtanulta hasznalni napirendjét, a kovetkez6 1épés, hogy
valtoztatunk annak tartalman, hiszen az a célunk, hogy az esetleges valtozasokat is elfogadva
nyugodtan hagyatkozzon vizudlis napirendjére. Példaul nem minden nap ugyanazt a napirendet
hasznaljuk, vagy elmaradhat egy-egy tevékenység, amelyet athuzassal jeloliink elére. Tehetink
pontositast, kiegészitést is a napirendbe: példaul megadhatjuk egy napirendi Iépés pontos idejét
vagy egy kiegészité kartyaval jelolhetjiik az eszkozt, amivel jatszani lehet szabadidében (Mesibov
et al, 2008).

Vilmos gyakotlottan kovette napirendjét, azonban a pica miatt at kellett gondolnunk, hogy
valéban biztonsagos-e a biztonsigot adé eszkoz. A napirendi kartyakat eredetileg tép&zarral
régzitettiik, amelyeket Vilmos a késGbbiekben mas, nem ehetd alternativak hijan megprobalhatott
megenni. Megel6zésként A/4-es lamindlt lapokbdl 4ll6 napirendet készitettiink, amelyre csak a
Szabadid6 és a Munka napirendi lépések mellé kertlt fel egy-egy kiegészité kartya
pillanatragasztoval. A pillanatragasztd lassitotta a tépézarak leszedését, igy Vilmos nem jutott el
azok megevéséig, de hosszu tavon ezzel a modszerrel sem kiegészité kartydkat, sem a
rugalmassagot segité ,,elmarad-kartyat” nem hasznalhattuk a napirenden. Ezért a kartyakbdl allo
napirendet genotermekbe tettiik, mivel azokbdl nehezebb kivenni a megehetd elemeket. A team
abban allapodott meg, hogy amennyiben Vilmos megprébalja megenni a napirendi kartyakat,
DATA-napirend! bevezetésére kertl sor.

1A Digitalis Autonémia-Tamogatas az Autizmus spektrumon (DATA) egy digitalis rendszer, amely mindennapi
helyzetek és tevékenységek lehet6 legonallobb kivitelezésében nyujthat segitséget az autizmussal él6 személyeknek.
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A munkarend és munkaszervezés atalakitasa

A tevékenységszervezés egy-egy napirendi ponton beltl valaszt ad olyan alapveté fontossdgu
kérdésekre, mint a ,,Pontosan mi a feladat?”, ,,Hany feladatot, milyen sorrendben és hogyan kell
6nalléan elvégezni?”, ,,Mikor kezdédik, és mikor van készen?”, ,,Honnan lehet tudni, hogy halad
elére?”, ,,Mi torténik a befejezés utan?” (Mesibov et al, 2008). Az autizmusban tapasztalhatd, a
neurotipikust6l eltéré informaciéfeldolgozas, a jellemzben részletfokuszalt észlelés, a tarsas
helyzetekben torténd tanulds nehezitettsége mind hozzdjarulnak, hogy az autizmussal él6
gyermekek vagy felnéttek ezeket a kérdéseket tamogatas nélkil csupan nagy eréfeszitések aran vagy
egyaltalan nem tudjak megvalaszolni (Havasi & Kis-Jakab, 2019).

A munkarend és a munkaszervezés megvaldsithaté a mindennapok soran végzett linearis
cselekvéssorok (pl. elemi higiénés és Onellaté tevékenységek) tdmogatisaban vizualisan
megjelenitett ,,forgatokonyvekként” (pl. targyas folyamatsorok, képes folyamatabrak vagy sz&veges
folyamatleirasok stb.), valamint az 6nallé tanuldsra, munkavégzésre felkészit6 asztali feladatok
kézben (Havasi & Kis-Jakab, 2019).

Vilmos esetében az 6ndll6 tanulas rendje a tanév elejétdl a kovetkezb volt: az asztal bal felsé
sarkaban 1évé irattartobol kivett egy feladatot, megoldotta, majd az asztal jobb felsé sarkaban 1évé
irattartoba tette. Amint elfogytak a feladatok, a tevékenység végére ért, majd a napirendjéhez ment.
A mappaba szervezett feladatok elemein azonban szintén tépézar volt, amelyeket Vilmos elkezdett
megenni.

Meg kellett tehat valaszolnunk azt a kérdést, hogy milyen feladatokat tudunk késziteni
Vilmosnak a 40-50, mappaba szervezett feladat helyett nagyon r6vid id6 alatt, amelyeket képes
onalléan elvégezni anélkil, hogy megenné azokat. Ismét a biztonsagi szempontokat helyeztitk
el6térbe: egyszerre vettiik el az Gsszes ismert feladatot, és uj munkarendet és munkaszervezést is ki
kellett talalni.

Két iranyba indultunk el: targyas munkarend kévetésével Vilmos nagyméretl elemekbdl allé
(pl. épitdjatékok, fabol készilt formailleszté jatékok, toronyépiték stb.) egydobozos szervezést
feladatokat végezzen, a kész feladatokat ,,kész-dobozba” tegye. Mivel ezeket kevésnek és tul
egyszerinek itéltik, Vilmos érdeklédési korére épitve ingerek mentén adaptalt, letisztultabb
applikaciokat kerestiink, amelyeket tableten terveztink bevezetni. Ehhez az alkalmazasok
ikonjaibol all6 laminalt munkarendet képzeltiink el. A munkarend kovetésének kérdése maradt
hatra: a napirenden hasznalt, laminal6 f6liabdl késziilt keretet valasztottuk, amely az éppen végzett
feladatot jelzi. A keret hatuljan két hosszabb tépézar csik talalhatd, amelyek rogzitését
pillanatragasztoval is megerSsitettitk. A nyitott végd alkalmazasok hasznalatinak id6tartamat
vizudlis idémérével kivantuk jelezni, késébb megtanitva Vilmost arra, hogy maganak allitsa be az
eszkozt. A napirenden a tableten végzendd 6nallé tanulds jelzésére a Munka napirendi kartyak
mellett elhelyezett tablet-fényképek szolgaltak. Nem volt idé felmérni, hogy Vilmos mely
mobilinterakcidkat képes kivitelezni, illetve melyek azok az appok, amelyek nem emelik meg a
stressz-szintjét, ezek a kiprébalaskor dertltek ki.

A tableten valé tanulashoz t6bb kilénb6z6 munkarend készilt, azok kovetése gesztussal
segitve egyre jobban ment, de az alkalmazasokkal val6 jaték id6tartamanak 6nall6 beallitisa nem
ugy alakult, mint vartuk. Az idémérére rajzolt jelélést figyelmen kivil hagyva Vilmos hol t6bb, hol

kevesebb id6t allitott, a jelenlétiinkben viszont a legtobb esetben megemelkedett a stressz-szintje,
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hangosan kiabalva kérte, hogy menjiink el. Tovabba az alkalmazasokat nem tudtuk egyénre szabni,
igy kevéssé segitették a félév elején és a pica fokozddasat kovetben kitlzott célok elérését (pl. az
ehetd és a nem ehetd fogalmak tanuldsa). Zart végl feladatokra volt sziikség, ezért a vilaghalon
kivalasztottunk egy oldalt, amelyen individualizalt feladatokat tudtunk késziteni. A munkarendet a
feladatok képernySképeibdl szerkesztettiik, Vilmosnak pedig meg kellett tanulni a feliilet kezelését:
egy-egy feladat elvégzése utan visszalépni a virtualis feladatbankba, majd megkeresni a kbvetkez6t.
Igy lehetSség nyilt a kezdeti tobb segitséget a késGbbiekben csokkenteni. Jelenleg Vilmos rutinosan
kér segitséget, ha véletlentl kilép az oldalrdl, és az esetek tobbségében kiegyensulyozottan,

kompetens személyként szervezi 6nall6 tanulasat.

A pica okainak kutatasa

Egy kihivast jelent6 viselkedés okainak keresése soran a viselkedés jegyz&konyvezése a
leghatékonyabb. A jegyz6konyvben egyszerre egy viselkedés (t6bb viselkedésprobléma esetén a
legsiirgésebben befolydsolandd) szerepel. Minden alkalmat, amikor az adott viselkedés megjelenik,
pontosan kell rogziteni a jegyzOkonyvben, minimum 2-3 (ritkabban el6fordulé viselkedések
esetében: 3-4) héten keresztiil (Clements & Zarkowska, id. Janoch, 2012).

Vannak viselkedések, amelyeknek az a jellemzdje fontos, hogy hanyszor fordul el6 a nap
folyaman, vagy egy bizonyos id6tartamban, hiszen idéi kiterjedése 6nmaga altal meghatirozott, és
az ok keresése szempontjabol nem relevans. Vilmos esetében azt figyeltik meg, hogy egy 6ra alatt
hany alkalommal csippent fel és eszik meg sz6szoket a padlorol, a szényegrél és egyéb feliletekrol
(Janoch, 2012).

A jegyz6konyv alapjan a pica gyakoribb volt tarsas helyzetekben (pl. tanarok szébeli utasitasait
kévetSen, a tandrok éltal kezdeményezett jaték soran) és strukturalatlan szabadidében. A megfigyelések
eredményeit alapul véve atmenetileg minimalisra cs6kkentettiik a szocidlis interakciok szamat, tovabba
igyekeztiink inkabb gesztusokat hasznalni a vele valé kommunikacidban.

Emellett Vilmosnak ebben a kérnyezetben is meg kellett tanulni, hogy a szabadidé arra is valé,
hogy egyediil vagy egy masik személlyel 6romteli tevékenységeket végezzen. Igy egyrészt olyan
jatékokat tettiink elérhetévé, amelyekkel tarsasag nélkil jatszhatott (,,szines”, vizualisan érdekes
tveget forgatott, nagylabdan rugézott, pop-up és pop-it jatékkal jatszott), masrészt az id6tartamot
lassan, fokozatosan névelve egy parban jatszhato jatékot is tanultunk: el6szor kézzel pattintottunk
pingponglabdit mdanyag poharba felvaltva. Az idStartamot vizualis id6méré mutatta, kezdetben
minddssze egy percet allitottunk, a sorra kertilést babzsakkal jeleztiik. A fogadtatas Vilmos hangos
kiabalasa volt. Par hét elteltével mosolyogva, akar 15 percen keresztil, tGtével tdgettiink egy
dobozba, egy-két fordulén keresztil egymasnak is.

Az elébb felsorolt intézkedésekkel parhuzamosan korlatlanul elérhets, cheté alternativat
biztositottunk: kedvelt nassolnival6it helyeztik el a térben, és kiegészitettiik az eddig alkalmazott
instrukciét: ,,Vilmos, a kukiba dobd ki, a talcardl tudsz ennil”

Erzelmi kiegyensulyozottsag — feltétel nélkiili jutalmak

A személy szamara értékelhet6 jutalmak alkalmazasa nélkilézhetetlen a  sikeres
viselkedésmodositas folyamataban (Janoch, 2012). A pica miatt korlatlanul elérhetévé tett
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ételjutalmat mar nem hasznalhattuk, ezért feltétel nélkili jutalmakat épitettink Vilmos
napirendjébe.

Feltétel nélkili jutalomrdl akkor beszéliink, ha az elvaras teljesitésétdl figgetlenil a kellemes
tevékenység id6rél idére megjelenik a nap soran — ez egyrészt pozitiv hatdssal van a személy
altalanos hangulatara, masrészt sziitkségtelenné teszi a problémat jelentd viselkedés alkalmazasat, a
kiegyensulyozott id6szakok igy hosszabba valhatnak (Janoch, 2012).

Vilmos kifejezetten kedveli a szabadban eltdlt6tt id6t, ezért a mindennapos udvari jaték mellett
napirendjébe illesztettiink egy ,,Jaték a teraszon” tevékenységet, amely soran minden nap a teraszon
mozoghatott.

A teraszon elGszor leveleket, kavicsokat keresett, illetve kisebb betondarabokat tort a terasz
peremérdl, majd a terasz alatt 1évé tet6re dobta, amit gyGjtott. Attdl tartottunk, hogy megeszi ezeket
a targyakat, ezért chet$ alternativat szértunk szét a teraszon (pl. babérlevelet, rozmaringot az
udvaron talalhaté magasagyasbol, zizit), és arra 6sztonoztik, hogy a tetén elhelyezett dobozba
célozzon. Emellett t6bb biztonsagos valasztasi lehet6séget ajanlottunk fel, amelyeket mas
kontextusokban, mas partnerekkel mar ismert, elfogadott.

A napirendbe tovabbi feltétel nélkiili jutalomértéki tevékenységeket illesztettiink. A szil6tél
megtudtuk, mivel jatszik otthon, és az id6toltést atemeltitk az iskolai kérnyezetbe: {gy keriltek a
polcira kedvelt meseszereplSinek A/4-es méretd, laminalt képei, amelyeket taniraival nézegetett.
Az el6z6 egyéni fejlesztétdl azt az informaciét kaptuk, hogy szivesen jatszik vizzel, és magunk is
tapasztaltuk, hogy kézmosas utin kéztorl6vel torolgeti a csapot. Vizzel és szappanhabbal
jatszhatott tehat szabadidében, Hazimunka napirendi pont soran pedig torilk6z6vel a tiikrot és a
csapot torolgethette. Egyéni tanuldson a munkarendbe épitett kosarlabddzas és a tableten végzett

feladatok motivaltak.

Utobszo

Vilmos és a pica torténete egyel6re nem ért véget. Idealisnak nem nevezhet6, hogy hénapokkal az
els6, az egészséget sulyosan veszélyezteté esetet kévetGen kapott a szulé idépontot, hogy
kivizsgaljak, allnak-e a héttérben fizikai okok. A mindennapokban kiegyensilyozottabb, csupan a
sz0szOket csipegeti, de a pica tovabbra is valos kockazatot jelent. Van azonban az esetnek egy
szamunkra trividlis tanulsaga: a kihfvast jelentd viselkedések — gyakran bizonytalansagokkal teli,
természetszertien a pedagégusok érzelmi egyensulyat is érinté — menedzselése soran eljdhet az a
pont, amikor koriltekinté mérlegelést kovetSen belatjuk, hogy pedagogiai eszkézokkel nem
tudunk tébbet tenni. Addig viszont: vannak evidenciaalapt pedagogiai eszkézeink és modszereink,
amelyek egyénre szabott, kreativ kombinalasa, szisztematikus alkalmazasa kihagyhatatlan egy
autizmussal él6 személy tamogatasa soran. Vilmos esete pedig remek példa arra, hogy elméleti
ismereteink gyakorlatba Ultetésével, hozzaérté tirelemmel a valéban komplex esetekben is
elérhet6vé valhat a legfontosabb: a tamogatott személy pszicholégiai jollétének megteremtése és a
kozosségben valo részvételi joganak biztositasa egy tartalmasabb élethez valé hozzajarulasként.

Koszonetnyilvanitds

Hulds kisgonettel tartozunk a team minden tagignak — 1 ilmos sziildjét is beleérive —, akik iddt és gondolatokat
adtak, és adnak ma is 1 ilmos esetével kapesolatban!

Kiilon kiszonjiik Vilmos sziildjének, amiért hogzdjarnldsdval lehetdvé tette, hogy Vilmos torténeténeke egy
rovid szakaszdt szélesebb kirben megismerjék, kitartdst, esetleg otletet meritve beldle!
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A young person with autism and pica — case study

ABSTRACT

In the below article we present the urgently needed adaptation of the school environment of a young person living with autism and pica; the
process is still under development according to the changes in the pupil’s daily behaviour. We briefly present the main attributes of both the
pica and the subject pupil, and we further discuss when and how the consumption of the non-edible objects first appeared, how the intensity
of this behaviour has changed during the years, and its status. The intensifying of the pica deserved immediate and large-scale intervention
whose ateas and steps are detailed in the article. During the process the team strived for introducing the changes one by one, progressively.

However, at some occasions the preservation of the physical health was more important than the application of the autism treating guidelines.

Keywords: autism spectrum, pica, physical structure, visual schedule, visually structured work, behaviour management
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ABSZTRAKT

Hartér és célok: Kutatisunk célja az volt, hogy feltérképezziik az ADHD-val diagnosztizalt tanuldkat taimogaté iskolai kérnyezet
jellegzetességeit, tovabba, hogy az érintett tanuldk, illetve a szakért6k megkérdezésével gyakorlati javaslatokat gydjtsiink a célesoport
oktatdsahoz, melyek a kutatas befejeztével beépithetévé vilnak az Gket neveld iskoldk mindennapi tevékenységébe.

Modszer: Kilonneveld intézményben tanulé didkokkal és szakértSkkel egyarant félig strukturalt interji keretein belil kifejezetten feltard
jelleggel vizsgaltuk a timogat6 iskolai kérnyezetrSl valo elképzeléseiket.

Eredmények: Az interjik sorin megkérdezett tanulok és a szakért6k megkozelitleg ugyanolyannak frtik le a megfelel iskolai kornyezetet.
Kiilonbség abban mutatkozott meg, hogy néhdny szakérté nem timogatta a hazi feladat feladdsat, tovabba, a tanuldk egyike sem valasztand
az egész napos iskolat.

Kivetkeztetések: Az iskolai kérnyezet az érintett tanulok szamara megfelelSbbé teheté szemléletviltissal és konnyen megvaldsithatd
viltoztatisokkal. A szakértSk ¢és a tanulok altal leirt kornyezet jellegzetességeinek egyezésébdl kovetkeztethetiink arra, hogy ahhoz, hogy
megtegyiik az elsé 1épéseket az ADHD-val diagnosztizalt tanuldkat timogaté iskolai kérnyezet megteremtése felé, elegendd a tanuldk

véleményének meghallgatisa, a ,,Semmit rélunk nélkilink” elvet kévetve.
Kulcsszavak: ADHD, timogatasi sziikséglet, szakért6i és tanuldi szempontok, timogaté iskolai és tanitdsi kornyezet

DOI: 10.52092/gyosze.2024.2-3.7

HATTER ES CELOK

Az ADHD-val (attention deficit hyperactivity disorder, tovabbiakban: ADHD, magyarul:
figyelemhianyos hiperaktivitds-zavar) diagnosztizalt tanulok sokszor nem képesek teljesiteni az
osztalytermi kontextus 4ltal felallitott elvarasokat, ami karositja az 6nbecstlésiiket, 6nértékelésiiket,
kapcsolataikat (Ewe, 2019). Az érzelmi problémak a magtineteknél (figyelemhiany, hiperaktivitas,
impulzivitas) is nagyobb negativ hatassal vannak az érintett személyek jollétére (Shaw et al., 2014).
Ez adja a relevancidjat annak a kérdésnek, hogy milyen médon tudunk kialakitani egy, az ADHD-
val diagnosztizalt tanulkat tamogaté iskolai kérnyezetet. Kutatdsunkban a téma szakért6it és
érintett tanuldkat szoélitottunk meg. Kifejezetten kulonnevels (gyogypedagogiai, konduktiv
pedagogiai  nevelési-oktatasi) intézményben tanul6 didkokat vontunk be, {gy az altaluk

megfogalmazott vélemények egy koncentraltabb tuddsbazist nydjtanak szimunkra. A kutatasi
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eredményeink gyakorlati tanacsokat nyujthatnak az ADHD-val diagnosztizalt tanulékkal
foglalkoz6 szakemberek munkajihoz.

Az ADHD egy, a leggyakrabban diagnosztizalt pszichidtriai zavar a diagnézisok kézil gyermek-
és serdil6korban (Vel6 et al., 2013; F. Foldi et al., 2020; Levy et al., 2020; Szuromi, id. Sziics, 2023).
Egy ,,komplex, heterogén természetd neurobiolégiai fejlédési zavarrdl van sz6, mely az 6niranyitas,
a viselkedés, valamint a célorientalt cselekvések megszervezésének a nehézségében nyilvanul meg”
(Kalozi-Szabd, 2017, p. 2.), és melynek hatterében feltehetSleg a prefrontalis lebeny mikédésében
elengedhetetlen szerepet jatszé ingeriiletatvivé anyagok, a neurotranszmitterek termel6désének
egyensulyaban bekévetkezé zavar all (Kiraly, 2019). Az etioldgia vizsgalatanal fontos emliteni, hogy
az ADHD-hoz hasonl6é komplex viselkedéses zavarok tobbszotos kornyezeti és/vagy genetikai
rizik6- és védofaktorok egymadsra hatasabol szarmaznak (Szabé & Vamos, 2012; Vel6 et al., 2013).
A kornyezeti faktorok koézul az ADHD  kialakulasaban szerepet jatszhat az alacsony
szociobkonémiai statusz, korai anyai deprivacid, apai kriminalitas, anyai pszichiatriai diagnézis,
varandossag alatti dohanyzas vagy alkoholfogyasztas (Kiraly, 2019).

A hangsuly e szerint a tirsadalomra helyez8dik, az egyént a kérnyezetével egységben szemléli.
Ez a felfogas a fogyatékossag szocialis modelljének felel meg (Banyai & Légman, 2019). Gombos
interjujaban utal arra, hogy az ADHD-val diagnosztizalt személyeket a pszichoszocialis fogyatékos
kategoéridba sorolja (Gombos, 2019), mert ADHD esetén a tarsas kozegbe valé beilleszkedés
nehezitettsége, az érintett személyekhez valé negativ hozzaallas, a fennallé stigma, elutasitas azok,
amelyek igazoljak a kérnyezeti akadalyok fennallasat, és korlatozzak a személyek teljes tarsadalmi
részvételét (Lebowitz, 2016; Bisset et al., 2022).

Az ADHD magtiinetei a figyelemhiany, a hiperaktivitas, illetve az impulzivitas, azonban fontos
hangsulyt fektetni arra, hogy az ADHD ,,komoly problémakat okozhat ugy a mindennapi szocidlis
életben, mint a pedagdgiai teljesitményekben” (Kal6zi-Szabé, 2017, p. 3.), ahogy a magtinetek
jelent6s hatast fejtenek ki a pszichoszocialis mikédésre. Az ADHD a szocialis adaptacion tdl hatast
gyakorol a tanulmanyi eredményekre, 6nbecstlésre és dltaldban véve az életminéségre (Kristensen,
2012; F. Foldi et al., 2020).

A hagyomanyos iskolai kontextus felszinre hozza az ADHD tiineteit. Az iskola elvarasainak
(nyugodtan ilni, csendben lenni, koncentralni) az allapotabdl adédban nem képes megfelelni az
érintett tanul6é. Ez a kudarcélmény frusztracidhoz vezet, mely kénnyen érzelmi kitérésekbe
torkollhat, tovabba karositja a tanulé Onészlelését, Onbecsilését, negativ hatdssal van a
pedagogusokkal és a tarsaival kialakitott kapcsolatara (Miranda et al., 2006; Ewe, 2019).

ISKOLAI KORNYEZET ES ADHD

A pedagégusoknak, az iskolai légkSrnek nagy befolyasa van az ADHD-val diagnosztizalt tanulok
érzelmi életére és tarsas bevalasara (Ewe, 2019). Egy timogaté iskolai kézeg, mely az erésségekre
alapoz és pozitiv pszicholégiat alkalmaz, kompenzalhatja az ADHD-val jaré nehézségeket és
megel6zheti a negativ kimeneteleket (Climie & Mastoras, 2015).

Az iskolai kornyezet tObbféleképpen definidlhatd, a hazai és nemzetkézi szakirodalmakban

atfogd és komplex értelmezése jellemz6. Magaban foglalja az iskola altalanos légkorét, a tananyagot
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és az oktatast, a jollét és Onalldsag érzését, a motivaciot, melyeket a pedagégusok és tanulok
kozosen alakitanak ki. Ezt a holisztikus megkézelitést alkalmaztuk elemzéstinkben, minden esetben
feltiintetve a szakirodalmi forrisokat. Erthetjiik azonban a fogalom alatt csupan a fizikai
kornyezetet is, az iskola épuletét, tantermeit, ahol a tanulasi folyamat végbemegy (Harris, 2000).

A kutatasunkban az iskolai kérnyezet vizsgalata soran mindkét fenti értelmezést érintettiik.
Az iskolai kornyezet kialakitdsa szignifikdns hatassal lehet a tanulokra mind pozitiv, mind
negativ iranyban (Harris, 20006).

Az ADHD-val diagnosztizalt tanulék oktatiasa megval6sulhat egytitt- és kiilénnevel6 formaban
is. ,,A kulénnevelésnek és az integralt nevelésnek egyarant lehetnek elényei, azonban a rosszul
kivitelezett vagy hianyos timogatas mindkét esetben komoly hatranyokhoz, veszélyekhez vezethet”
(Koltai et al., 2021, p. 247.). A kilénnevel6 kérnyezet hatékonyabbnak mutatkozik a kihivast
jelent6 viselkedések kezelésében, mig az integralt kérnyezet el6nyt jelent a szocialis képességek
fejlédésének szempontjabdl. Az ellatas soran, legyen az egyitt- vagy killonneveld, elengedhetetlen
az egyéni sajatossagokhoz valé igazodas.

Az érintett tanuldk iskolai oktatdsa egyre inkdbb az integracié és inkluzi6 iranydba valé
elmozduldsra mutat tendenciat. Ez a valtozas el6térbe hozza azt a problémat, hogy a tébbségi
pedagégusok sekély tudassal rendelkeznek a sajatos nevelési igényl tanulokrol, melynek
kovetkeztében az érintett tanuldk ellatasakor gyakran tulterheltnek, bizonytalannak érzik magukat
(Carbone, 2001). A pedagdgus megndvekedett stressz-szintjéhez hozzajarul a tanuldk diszruptiv
magatartasa (Pfiffner et al., 2006; Moore et al., 2019; Gaastra et al., 2020; Hoffmann et al., 2021).
Elengedhetetlen fontossagu igy a gyogypedagdgusok és tébbségi pedagbégusok egyiittmikédése
(Harris, 2000).

Minden tanul6 rendelkezik olyan ,,szocialis és érzelmi sziikségletekkel, mint az elfogadottsig
érzése, a magabiztossag érzése, a teljesitmény érzése. Ezek az adott személy mentalis egészségében
szerepet toltenek be” (Ozorio, 2014, p. 11.). A pozitiv osztalytermi kdrnyezet pozitiv, produktiv
viselkedést eredményez, ahol a pedagdgusok és a tanulok ko6zott alapvetd a kolesonds tisztelet
(Ozotio, 2014). A pedagégusok megfelel6 hozzaallasa, szemlélete elengedhetetlen az ADHD-val
diagnosztizalt tanulok sikeres oktatasahoz, neveléséhez (Sziics, 2003).

A poritiv iskolai kérnyezet alakuldsaban nagy szerepe van a vezetéségnek is. Biztonsagos és
kiszamithat6 kornyezetet teremt az egyenl6ség és igazsigossag, a tanulokhoz tisztelettel vald
odafordulas. Nélkulézhetetlen még ennek érdekében az elérhetéség, megkdzelithetSség, a tanulok
meghallgatasa és a veliik folytatott beszélgetések (Harris, 2006). Szorongismentes, nyugodt,
baratsagos kornyezetre van szitksége minden tanulénak (Mohai & Csakvari, 2020).

A kovetkez6kben az iskolai kornyezet elemeit mutatjuk be, majd a kutatds tapasztalatait tanul6i

és szakért6i nézépontbol.

A szabilyrendszerrél

Az ADHD-val diagnosztizalt tanulék szamara megfelel6 iskolai kérnyezet eléréséhez
elengedhetetlen, hogy a velitk szemben feldllitott szabalyok jol kérilhatarolt, r6vid, lényegre t616,
pozitivan megfogalmazott éntizenetek legyenek. A kévetkezetesség és kiszamithatdsag teremti meg
a biztonsagot (Brock et al, 2009; Kis et al., 2022). Az ADHD-val diagnosztizalt tanulok
szabalytartasahoz segitséget nyudjtanak a szabalyokhoz fz6d6 vizudlis emlékeztetSk (pl. falra
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figgesztett abrak, stop jelek), melyek egyértelmden ramutatnak a szabalyszegés kévetkezményeire
is (Pfiffner et al., 2006; Brock et al., 2009). ,,A kézjelek és élénk szind poszterek csokkentik a
szabalyok gyakori verbalis ismétlésének sziikségességét” (Pfiffner et al., 2000, p. 556.). A tanuldk
szamara fontos a kovetkezetes napi rutin és a kiszamithatésag. Ez el6segitheté osztalytermi
kornyezetben példaul az 6ra menetének elérejelzésével. Az érintett tanuldk szamara fontos a
napirendet, az Orarendet Ggy kialakitani, hogy a nagyobb odafigyelést igénylS, tudomanyos
tantargyak 6rdi a nap elejére legyenek titemezve (Pfiffner et al., 2006; Brock et al., 2009).

A megfeleld fizikai kérnyezetrdl

A fizikai tanuldsi kbrnyezet 1ényeges szempontjai a terek, a felszerelés és az allapotfenntartds. A tér
kilonbozo kialakitdsai kozul a tobb, kisebb tészre osztott teremben tartézkodd tanuldk korére
kevésbé volt jellemz6 a problémas viselkedés, mint a tagas, nyilt térben tartézkodokra (Harris,
2000). Ehhez illeszkednek Brock és munkatarsai (2009) eredményei is, miszerint ,,A hagyomanyos
osztalytermi elrendezés, melyben a padok a pedagogus felé fordulnak, 4ltaldban jobb, mint a nyitott
térkialakitas az ADHD-val diagnosztizalt tanulok szamara” (Brock et al., 2009, p. 96.), tovabba
Pfiffner és munkatarsai (2006) is azt fogalmaztik meg, hogy elényGsnek tartjak a ,,zart”
osztalytermeket, ahol négy fal és egy ajt6 hatdrolja a teret, kevés a zajhatas és nem latnak at a tanulok
mas helyiségekbe.

Ajol strukturalt kbrnyezet, a sorbarendezett, egyszemélyes padok segitik a figyelem fenntartasat
(Carbone, 2001; Hjorne, 2006; Dewitz, 2014). A tanuldk koézott érdemes nagy térkdzokkel
szamolni, az érintett tanul6 az elsé sorban, kézel a pedagbgushoz és j6 magaviseletd tanul6khoz,
tavol az ablaktdl és mds forgalmas tertletektdl tud a leginkabb figyelni, mivel itt a legkevesebb az
elterel6 inger, és igy elkertilhetd a diszruptiv viselkedés (Carbone, 2001; Pfiffner et al., 2006; Brock
et al., 2009; Brock et al., 2010; Dewitz, 2014; Pongracz, 2022).

Barnett (2017) kornyezeti, Gtmutatasi és szervezési stratégiakat fogalmaz meg az ADHD-val

diagnosztizalt tanuldk iskolai neveléséhez.

Koérnyezeti stratégiik

A kornyezeti stratégiak kozé sorolja Barnett (2017) az tléstdl eltéré testhelyzetek engedélyezését
(nagylabdak, padlon ilés, allé testhelyzet, szobakerékpar), a fiilkéket, csendes sarkokat
(ingerszegény kornyezet biztositasara). Hjorne (2006) pajzsok hasznalatat javasolja a tanulok
egymastol valo elvalasztasara. A csendes sarkok sziikségességét Carbone (2001) is hangsulyozza a
talingerelt tanulék megnyugvasa érdekében. Ezt kiegészitve Hjorne (2006) javasolja egy kilén
szoba fenntartasat, mely elérheté abban az esetben, ha ki kell emelni valakit a csoportbél. Carbone
(2001) kitér arra is, hogy az osztalyteremben érdemes lehet egy extra padot fenntartani, ahova a
tanul6 atiilhet, igy kielégitheti mozgasigényét, mik6zben feladathelyzetben marad. Harris (2000)
lényeges szempontnak tartja a tér felosztasanak tekintetében, hogy minden tanulé rendelkezzen
sajat tertilettel a teremben.

A fitneszlabdak hasznalatat t6bb szerz6 is emliti. Horgen (2009) 6nallé kutatasban vizsgalta a
témat. Tanulmanyaban megfogalmazta, hogy a labdak hasznalata lehet6séget nyujt az energia
levezetésére, tovabba passziv médon stimulalja a tanulot. Az ADHD-val diagnosztizalt tanulék

esetén a labddk hasznalata megnévekedett feladathelyzetben eltdltétt id6t, a diszruptiv viselkedés
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ritkabb el6fordulasat és javulé szépirast eredményezett (Horgen, 2009). Az ulShelyzet
fenntartasarol és az iraskép olvashatébba valdsarél Carbone (2001), Allen és Hessick (2011) és
Dewitz (2014) is beszamolt. Horgen (2009) arrdl is emlitést tett, hogy a fitneszlabdak hasznélata
hozzijarul az aktiv életmédhoz, a torzs-, has- és hdtizmok erésddéséhez, fejleszti az
egyensulyérzéket és javitja a tartast. Ezen tdl serkenti a vérkeringést, igy az agymuikodést.

A tandrik szervezésérdl: itmutatdsi és szervezési stratégiik, szenzoros megsegités

Utmntatisi stratégidk

Az utmutatasi stratégiak kozott emliti Barnett (2017) a stratégiai szlneteket, a kozelség
kontrollalasat, a komplex feladatok felosztasat és a beagyazott mozgast, melyeket Dewitz (2014) és
Pongracz (2022) is emlit tanulmanyaban. Carbone (2001) is meger6siti, hogy osztalytermi keretek
kozott a hiperaktiv tiinetek kezelésére javasolt a mozgas bevonasa a tevékenységekbe, a tanérakba,
mely megval6sithaté példaul killénboz6 szerepjatékokkal. A feladattartashoz hozzajarul a mozgast
igénylS feladatok, révid, mozgasra lehetéséget add sziinetek beiktatasa, példaul a ceruzahegyezés,
a névények ontdzése, de csupan az is, hogy allé helyzetben oldjak meg a feladatot a tanulok
(Pfiffner, 2006; Brock et al., 2010). A megnévekedett mozgasigény kielégitésére megoldast jelenthet

még a pozitiv tarsas figyelem és a gyakori tanari monitorozas (Carbone, 2001).

Szervezési stratégidk

Az érintett tanulok szembesiilnek még nehézségekkel a rendtartas, az idémenedzsment terén.
Annak érdekében, hogy a szervezést, a rendszerezést segitsiik, készithetiink személyre sz6l6
,»postaladakat”, ahova gydjthetik a kilénb6z6 feladatlapokat, hazi feladatokat és mas iratokat.
Erdemes beépiteni a napvégi rutinba ezek ellendrzését. Szintén érdemes a taneszkézoknek (a
figyelemelterelés elkeriilése érdekében zart) tarolékat, polcokat, mappakat fenntartani, melyeket
szinkédokkal jelolhetiink a kénnyebb eligazodas érdekében (Carbone, 2001; Harris, 2006; Barnett,
2017). Tovabba, vezethetiink feladatfiizetet a napi teendSk kénnyebb nyomon kévetése érdekében
(Barnett, 2017). Az imént emlitett megsegitési mddokat Barnett (2017) a szervezési stratégidk
korébe sorolja. Fontos még az osztalyteremben a rend és tisztasig fenntartasa az atlathatosag
érdekében (Pfiffner et al, 2006; Dewitz, 2014; Barnett, 2017). Az idémenedzsmentet
tamogathatjuk a tanulok asztalan elhelyezett id6zitével (Carbone, 2001).

Az érintett tanuldk szamara a kiscsoportos tanitas a legmegfelelébb, magas pedagdgus-diak
arannyal (Dewitz, 2014). Esetikben elkertilhetetlen a valtozatos tanulasszervezési modok
hasznalata. Ilyen a kooperativ tanulds, a csoportmunka vagy a személyre szabott, individualizalt
tanulas (Sziics, 2003; Mohai & Csakvari, 2020; Pongracz, 2022). Nagy jelent6ségti a tanulok
bevonasa, mivel az aktiv résztvevéi szerep csokkenti a diszruptiv tanuléi viselkedést (Brock et al.,
2010). A tanulas megszervezésénél és az oktatas soran a beavatkozas magaban foglalja a figyelem
fokuszaldsara és fenntartasara iranyul6 verbalis és vizudlis tdmogatasokat, tovabba a feladatok,
illetve tevékenységek adaptalasat (kulcsfogalmak kiemelése, feladatlistik hasznalata stb.) (Pongricz,
2022). A tanuldk feladattartasat elGsegiti a valasztasi lehetéségek biztositasa, mely akar jelentheti
azt, hogy a kilénbo6z6 feladatok elvégzésének sorrendjét valaszthatjak meg (Pfiffner et al., 2000;
Brock et al,, 2010; Pongracz, 2022). A tanuldk figyelmének fenntartdsahoz elengedhetetlen az
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ujszerség. Az Gjszerd szin-, forma- és texturahasznalat néveli a teljesitményt. A tananyag Gjszertivé
tehetd olyan egyszert médszerekkel, mint a kiemelés, szines papirhasznalat, animaciok. A filmek,
modellek és vazlatok j6 hatassal vannak a feladattartasra (Brock et al, 2010). Ezen tdl az
informaciok kilénb6z6 iranybdl térténé megkdzelitése, a multimodalis tananyagatadds segiti az
ADHD-val diagnosztizalt tanulok tanulasat (Pfiffner et al,, 2006; Brock et al., 2009). Ehhez
kapcsolédva érdemes a pedagdgusoknak keresztmodalis valaszaddst kérni és visszajelzést
alkalmazni (angolul: cross-modal responding and feedback), mivel példaul a tanuldk jobban
reagalnak a verbalis visszajelzésekre vizudlis feladat esetén, tovabba, jobban teljesitenck, ha a
valaszlehet6ségek a feladattdl eltéré modalitasban jelennek meg. Az ADHD-val diagnosztizalt
tanulok esetében ezek a modszerek hozzajarulnak ahhoz, hogy a tanulék kilénvélasszak az altaluk
adott és kapott informacidkat, névelve a teljesitményiiket. A tanulék szik figyelmi terjedelme miatt
fontos, hogy a pedagégusok a mennyiség helyett a minéségre helyezzék a hangsulyt a tanitas és a
szamonkérés folyamataiban (Brock et al., 2010). A pedagbgusoknak arra is tgyelni kell, hogy
megfelel6 mértékd kihivast allitsanak a tanulok elé. A megterhelé feladatok esetén lényeges azok
elérejelzése a tanulok szamara, ezzel csokkenthetd a tanulok frusztracidja (Brock et al., 2009). A figyelmi
problémakbol adéddan a pedagbégusoknak érdemes révid koncentracios idéintervallumokkal tervezni
(Hjorne, 2000).

Szenzoros megsegités

Vostal és munkatarsai (2013) a szenzoros ingerlés szerepére is felhivjak a figyelmet
tanulmanyukban. Hangsulyt fektetnek a megfelel6 auditoros, vizualis és kinesztetikus ingerlés
pozitiv hatasaira.

Pfiffner és munkatarsai (2006), valamint Barnett (2017) arra is kitérnek, hogy milyen lehetGségeket
nyujt a technoldgia az érintett tanulok osztalytermi foglalkoztatasahoz. A szamitogép-asszisztalt oktatas
porzitfv hatassal van az érintett tanuldk részvételére. Az interaktlv tablak pedig a vizualis ingereken
kereszttl segitik a tanulok figyelmének fenntartasat. Hangsulyozza azonban, hogy az ilyen alkalmazasok
esetében fontos a szigoru szabalyozds, tovabbd, hogy nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy az érintett
tanulok esetében altalaban megnévekedett képernySidével kell szamolnunk (Barnett, 2017).

MODSZER

A kutatas lefré-feltard jelleghi kutatds, melyben kvalitatfv és kvantitativ eszk6zoket egyarant
alkalmaztunk. Jelen cikk témaja kapcsan azonban csak strukturalt interjuk késziltek, emiatt nem
ismertetjik a teljes kutatdsi folyamatot. Az interjukat tematikusan elemeztik; a szakirodalom 4ltal
javasolt témakra, altémakra vonatkozodan, Osszegydjtottik és elemeztik az interjuban
elhangzottakat. A szakirodalmi és a kutatasi eredményeket egytittesen mutatjuk be. A tanulokkal
készilt, félig strukturdlt interji keretein belil kifejezetten feltar6 jelleggel, az érintettek
néz6pontjabdl ismerhettik meg elképzeléseiket a szamukra megfelel6 iskolai koérnyezet
jellemz6irél. Vetoniemi & Kirnd (2019) az iskolai inklizié megvalésulasardl szintén gyerekeket
kérdezett meg, eredményeik konklazidjaként megfogalmaztak, hogy a gyerekeket érint6

kérdésekben maguk a gyerekek véleménye kilénésen fontos, és befolyasolhatjak szakpolitikai
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dontések meghozatalat vagy programok kialakitasat. Ezt a megallapitast szem el6tt tartva
alakitottuk ki a kutatasi design-t. A tanul6i interjukat kévetSen ADHD-val diagnosztizalt
tanulokkal foglalkoz6 szakértGkkel készilt félig strukturalt interjd az érzelmi, interperszonalis
teriletek, iskolai kornyezet témajaban. Az interjdk sorin a szakérték tanacsokat is
megfogalmazhattak, kifejezetten altaluk javasolt moédszereket, technikakat, eszkozoket.

A tanuldi interjukat egy budapesti kiilénnevel6 altalanos iskola felsé tagozatos, véletlenszerlen
kivalasztott diakjaival készitettiik el. Az intézmény tanuldinak tdlnyomé tSbbsége rendelkezik
ADHD diagnozissal (a szakértéi bizottsag szakért6i véleménye alapjan a kévetkezé diagnoézisok
egyikével: F90.0 Az aktivitas és figyelem zavarai; F90.1 Hiperkinetikus magatartaszavar). A nemek
aranya erGs eltoloddst mutat a fidk irdnyaba. Az intézményre jellemzé targyi feltételek kapesan
érdemes megjegyezni, hogy az osztilytermek projektorral és vetitévaszonnal felszereltek, az
osztalytermeken tal az iskola rendelkezik egy vizualis kultara szaktanteremmel, egy kisebb méretd
tornateremmel, illetve egy informatikateremmel. Az udvaron egy jatszotér és egy sportpalya
talalhatd. A személyi feltételek tekintetében fontos emliteni, hogy a legtébb osztlyban
gyogypedagbgiai asszisztens segiti a pedagbgusok munkajat, azonban 6k gyakran tobb osztalyt is
ellatnak. Nagy fluktuaci6 jellemzi az intézményt.

Kutatdsunk limitacidja, hogy ugyanazon kilénnevel6 intézmény tanuléival késziltek interjuk,
ugyanis a megkérdezett gyerekek nem, vagy csak révid ideig tapasztalhattak meg az egyiittnevelS
iskolai kornyezet kihivasait (pl. magasabb osztilylétszam, neurodiverz kozosség). Szildi
értekezletek keretein belil tajékoztattuk a sziil6ket a kutatas témajarol, és kértitk beleegyezéstket
az interjik lefolytatasahoz. A szil6i beleegyezést kévetSen egyénileg toértént meg a tanulok
tajékoztatasa, felkérése az interjura. 18 fels6 tagozatos fiu tanul6val készilt interjd. A tanulok
osztalyfok szerinti eloszlasa a kévetkez6képpen alakult: 5 £6 5. osztalyos, 2 £6 6. osztalyos, 5 £6 7.
osztalyos és 5 f6 8. osztilyos tanuld vett részt a kutatdsban. A tanuldi interjuk felvétele az
intézményben zajlott. Az interjuk id6tartama 25-100 perc kozé esett.

A szakért6i interjukba ADHD témajaban jartas szakértoket vontunk be. A célunk az volt, hogy
kilonb6z6 végzettségl, mas-mas teriileten dolgozé és tapasztalattal rendelkezé szakértGk
véleményét hallgathassuk meg a témardl. 7 interja készilt el, 10 szakember bevonasaval, akik az
is besorolhatéak: 2-2 {6 kilénnevel6 iskolaban tanité pedagdgus-gyogypedagdgus, 1 {6
egylittnevel6 iskolaban dolgozé pedagogus, 2 6 pszichologus, 2 6 gyermekpszichiatridn
diagnosztizalé gyogypedagdgus, 1 £6 gyermekpszichiatrian terapeuta és diagnosztizal6 pszichiater,
2 £6 gyogypedagogiai képzésben dolgozo szakember, az interjualanyok kézil 3 6 érintett gyermek
sziil6je is. Az interjualanyok tehat az oktatas, szakemberképzés és az egészségiigy terlletén
dolgoznak, azonban a kutatas limitci6ja, hogy mindannyian Budapesten. Az interjik helyszinét az
interjualanyok vélasztottdk meg. Az interjikbdl egy online valésult meg a Microsoft Teams
feliletén, a tobbi személyesen keriilt felvételre. Az interjhalanyok kozil négy szakért6 kérte az
anonimitdsa megtartasat, mig hat személy a neve megjelenését vallalva nyilatkozott. A szakért6i

interjuk felvételének id6tartama 35-130 perc k6z6tt mozgott.
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Kutatasetikai megfontolasok

A kutatas soran az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaganak (TKB) kutatasetikai elveiben meghatarozottakhoz igazodtunk, killonleges figyelmet
szentelve a kovetkezokre:

A kutatasban valé részvétel 6nkéntes alapon tortént. A résztvevéket tajékoztattuk a
részletekrdl, lehetSséget biztositottunk a kutatasi helyzetbdl valo kilépésre. Bizalmasan kezeltik a
résztvevok adatait, biztositottuk anonimitasukat, a titoktartasrdl nyilatkozatot tettiink, a kiskora
alanyok esetében sziiléi beleegyezést kértiink. Igény esetén visszajelzést adtunk a kutatis

eredményeir6l.

EREDMENYEK

A tanulok és a szakért6k nézGpontja a szabalyrendszerrdl

A kautatisban részt vevd tanuldk a kovetkez6képpen vélekedtek a szabalyok szerepérdl: a szabalyok
megalapozzak a rendet, Osszetartjak a mikodést, megmutatjak a megfelel6 viselkedést. Emellett az
iskolai szabdlyok alapozzak meg a felnétt élet szabalyait, ranevelnek a térvény betartasara, igy
felnéttkorban sem fognak bincselekményeket elkdvetni, szerhasznaléva valni.

Az egyik tanul6 a ,,Miért fontos, hogy legyenek szabalyok az életiinkben?” kérdésre a kovetkez6
valaszt adta:

wMert, ha vannak szabdlyok és azokat betartjuk, nem fog az ember felndttkordban lopni, hazudni vagy
bdrmit csindlni, ami rossg, és megiissza a bortont.” (7. o. tanuld).

A leggyakrabban el6fordulé megallapitas a tanulok részérdl (14 £6), hogy egy érintett tanuldkat
fogadé iskola szabalyainak valamilyen szinten el kell térnie egy tébbségi iskola szabalyaitol.

wEzek a didkok teljesen mdshogy iizemelnek, mint a normdlisak, teljesen mdshogy reagdlnak mindenre.”
(5. 0. tanuld).

A szabalyok mennyiségében nem értettek egyet a tanulék. Négyen ugy gondoljdk, tobb
szabalyra van szikség. Harom tanul6 szerint mennyiségben nem kell kilénbézniiik a szabalyoknak,
inkabb minéségben masoknak kell lennitik. A szabalyok rugalmas kezelését (késés, felszereléshiany)
tobb tanulé is érintette a valaszaiban.

A tanuldi interjuk soran (7 £6) felmerils igények kozott szerepelt, hogy nagyobb mozgas- és
dontésszabadsagot igényelnek. Hét tanulé emlitette, hogy szabalyokhoz kétve engedélyeznék a
mobiltelefon-hasznalatot.

A tanérardl valo kiktldés megsziintetésére ten utaltak és ketten engednék a ragdzast, mivel az
megnyugtato.

Harom tanul6 kiemelte, hogy fontos, hogy tgy mondjak el a szabalyokat, hogy a tanuldk is
megértsék és tiszteljék. Erdemes hangsilyozni, hogy miért van létjogosultsiga az adott szabalynak,
tovabba, tisztazni kell a szabalysértés kbvetkezményét is.

A hazirenddel kapcsolatosan a tanulok egyetértettek abban, hogy fontos ismerni azt, tudniuk kell a
jogaikrol és kételezettségeikrol, azonban igényt tartananak arra, hogy egyszerd és lényegre t616, révidebb
formaban legyen megfogalmazva, vagy készitsenck a pedagogusok arrdl egy képes kivonatot az alsé
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tagozatosok szamara és egy révidebb, széveges verziot a fels6 tagozatosok szamara, melyek tartalmazzak
a f6 szabalyokat, azok kévetkezményét, a jogokat és kotelezettségeket.

A szakértik egymassal és a tanulokkal is egy véleményt osztanak arrdl, hogy elengedhetetlen egy
erésen meghatarozott, érvekkel megalapozott, egyértelmi szabalyrendszer, mely a tanulok szamara
kiszamithato, jol atlathaté és érthetd.

Hat szakért6 kiemelte, hogy alapvetd fontossaga az ADHD-val diagnosztizalt tanuldk szamara
a napirend, a bejosolhatésig, melyek allandésigot teremtenck és biztonsagérzetet adnak a
tanuloknak.

Négy szakértS fontosnak tartja, hogy ne legyen tdl sok szabdly, 4-5 elegendd, és a pedagogusok
egységes elvarasokat allitsanak.

A kovetkezmények fixalasanak fontossigat harman emlitették a szakért6k kozil is. Tovabba,
harman gy gondoljak, hogy nem diktatérikus szabalyrendszerben kell gondolkodnunk, az legyen a cél,
hogy a haladast biztositjak.

Tovabbi igazan szines és egyben lényeglat6 otleteket is hallhattunk egy-egy tanul6tol és szakértSktdl
is. A tanuldk kozil néhanyan emlitették példaul a tanorakezdések és -végek rugalmasabb kezelését, az
egyéni fejlesztés fontossagat, a kézos, demokratikus szabalyrendszer kialakitasat, olyan szakemberek
alkalmazasat, akiknek feladata a viselkedéskorrekcio, a problémak kezelése lenne.

Két szakért6 jonak tartja még, ha az altalanos szabalyrendszerbe illeszkednek egyéni szabalyok
is, melyek az adott tanulot segitik, ezeket szabalyfiizetbe rogzitsék. A szakértSk egyike is alkalmazza
a szerzOdésiras gyakorlatat, melyet a tanuldk is emlitettek az interjuk soran. A szerzédésben
lefektetik a szabalyokat, a kévetkezményeket, a motivacios rendszert a pedagdgus, a szil6 és a didk
hitelesitésével.

Szakirodalom Tanulok
Pozitivan megfogalmazott Mis, mint 3 10bhségi
éniizenetek tskoliban
Rugaluasan kezelt

1. abra. Venn - diagram a szabalyrendszerrdl: szakirodalom, szakértk és tanuldk (sajat szerkesztés).
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A tanulodk és a szakért6k nézépontja a megfelel§ fizikai kornyezetr6l

Az interjukban megkértiik a résztvevéket, hogy képzeljék el a szamukra t6kéletes iskolat. A kovetkezé
fejezetben ezen iskola jellegzetességeit fogjuk lefesteni a tanul6i valaszok Gsszeféstilésével, kiegészitve a
szakért6k meglatasaival.

A tikéletes iskola udvaran van egy nagy jatszotér, egy street workout park, egy salakos palya, egy
fives rész, egy futdpalya az iskola koril és egy nagy futball- és kosarlabdapélya. Az iskola
nagyméretd ebédl6vel, tornateremmel, jol felszerelt informatikateremmel rendelkezik, tantermei
tagasak, nagy belmagassagiak. Az iskolaban van egy edzéterem, klubszoba csocsé- és
pingpongasztallal, vannak kihelyezve bokszzsakok és vannak pihendszobak/-satkok kanapékkal.

A szakértok a tokéletes iskolat egy erdS mellett képzelik el. Hatan emlitették, hogy a természet
kozelségének megnyugtatd ereje van. Oten a tantermeken tdl kiilonleges termeket 1étesitenének,
mint példaul relaxaciés szoba, sészoba, zeneterem, kreatfv terem, szinjatszéterem, killénbo6zé
sportagakra  specializalédott  termek  (pl.  falmaszéterem), edzSterem, jol  felszerelt
informatikaterem.

A tanulok tagas tantermeket képzelnek el, melyek t6bb részre vannak felosztva. EI6] helyezkedik
el a digitalis tabla, mely vetitésre is alkalmas és nagyobb, mint a megszokott tablak. K&zépen
helyezkednek el a tanuléi padok, melyek egyszemélyesek, igy konnyen mozdithaték, ami
lehet6séget ad a paros vagy csoportmunkara, illetve a terem gyors atrendezésére. Sorokba vagy kor
alakba vannak rendezve. A padokon tobb hely van a felszerelésnek, zarhat6 fidkkal rendelkeznek.
A tanulok kényelmes székeken, akar forgdszéken tlnek, vagy alternativ tléalkalmatossagokat (pl.
gumilabda) hasznalnak, és igényt tartanak t6bb tl6helyre, melyek illeszkednek a Carbone (2001)
altal leirtakhoz. A terem hatuljaban t6bb polcot helyeznének el, egyet a taneszk6zok tarolasara,
egyet pedig az olyan stresszoldd eszkdzoknek, amivel a tanuldk le tudnak nyugodni. A teremben
kialakitasra kertilne még egy elhatarolt nyugodt sarok, ahol kanapét helyeznének el. Létrehoznanak
még egy jatszosarkot, egy nagyobb szabad teret a jatéknak. Minden teremben lenne vizesblokk.
Kitértek arra, hogy a fali dekoracio elvonja a figyelmiiket az 6ra menetérél, ahogy azt Harris (2000)
is megfogalmazta.

Hat szakért6 jonak tartja, ha egy osztaly tobb szegmensbdl all, példaul kér alakban elrendezett
asztalok a csoportfoglalkozashoz, frontélis tanitdshoz is van egy hely, de térekednek arra, hogy ne
legyen tal sok inget.

Négy szakértS véleménye szerint a tokéletes iskolaban minden tanteremben digitalis tabla van
és légkondicionalé berendezés, harmuk szerint fontos, hogy a tantermek vilagosak, fényesek,
tagasak legyenck.

Harom szakértd szerint az idedlis tanteremben egyszemélyes asztalok vannak a kénnyebb
mozgathatdsag érdekében, tovabbi két szakérts javasolta, hogy a tanuldk hajthassanak pedalgépet
az o6ran, tlhessenek nagylabdakon, ezzel is levezethetik a fesziltségiiket.

Tovabba, harom szakérté szerint kialakithatnanak pihenésarkot a terem hdtsé részében, ezen
tal lenne egy polc, ahol étel és ital is helyet kapna. A tantermek kapcsan két szakért6 ajanlotta, hogy
a falon lathatéak legyenck a legfontosabb szabdlyok, a napirend, de mértékkel az aktualis tananyag
is felkerilhet.

Itt is megjelentek egyedi Gtletek, mint az iskola udvaran megtalalhat6 egy sportpalya, illetve egy
napos konyvtaras jellegti hely, vagy az éptlet szintjei kozott kézlekedhetnek a tanulok tizoltorudon
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vagy csuszdan is, allatasszisztalt terapia. A tantermek kapcsan ilyen a csoportigények szerinti

berendezés, zart és felcimkézett polcok, a tanuldk szamara elzarhatd szekrény, mivel fontos nekik
a maganszféra megléte.

Szakirodalom Tanulok
Frontalis elrendezés Terem hatuljaban pole a
*ZAn" osztdlyrennek stresszoldd eszkozoknek
Rend &s tisztasag Vizesblokk
Nagy térkbzdk
Erintett tanulok kéze! a

pedagogushoz
Szinek yelentosége
Pagesok

2. dbra. Venn - diagram a fizikai kornyezetrdl: szakirodalom, szakértSk és tanuldk (sajat szerkesztés).

A tanuldk és a szakért6k nézépontja a tanérak szervezésérl: Gtmutatasi és szervezési
stratégiak, szenzoros megsegités

A nap beosztasa

A tanulék elképzelésében a tokéletes iskolaban a nap elején vannak a tanorak, majd a tanulok,
ha nem kértek napkézi ellatast, hazamennek. Egy tanul6 sem vilasztana az egész napos iskolat.
Ennek oka, hogy délutinra mar nagyon elfiradnak, és nagyon sok tanulénak van délutani
elfoglaltsaga, sokan sportolnak. Felvet6dott az a javaslat, hogy legyen idénként lyukasoérajuk,
amikor pihenhetnek, azonban t6bben ugy gondoljak, hogy nehezen razédnanak vissza a tanuldsi
helyzetbe egy hosszabb sziinet utan.

A szakértk kozil harman nem timogatnak az egész napos iskola koncepcidjat, éppen az
ADHD sajatossagaibdl kifolyolag; ugy nyilatkoztak, hogy sziikségiik van tandrak utin a pihenésre,
az ingerszegény kérnyezetre, sok tanulé vesz részt délutini foglalkozasokon. Oten jobbnak tartjik
az egész napos iskolat, a délutant a begyakorlasra szannak.
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A szakértSk szerint nagyobb figyelmet igénylé tantargyak vannak a nap elején 5 tandraban,
melyet kbvetSen egy hosszabb ebédsziinet és pihenés utan kévetkeznek a valaszthato kreativ 6rak,
amelyekbe be van épitve az alaptargyak anyaga is, ahol tapasztalati megismeréssel tanulhatnak, pl.
iskolan kivili tapasztaltatds, torténelemtanulds makettkészités kézben. A pedagogusok kreativ
eszkozhasznalattal tartjak az oraikat, sok szemlélteté eszkozzel, kézzel foghat6é dologgal. Harom
szalérts szerint fontos, hogy életkdzelivé tegyék a tananyagot. Oten emlitették az IKT eszkozok
kreativ alkalmazasat, vagy sajat laptop hasznalatat.

A tanora, sziinet rendje

A tanulok tokéletes iskoldjaban 30-45 percig tartanak a tanérak, de hosszabb, 20-30 perces
sziineteket igényelnek. A tanulok megvalaszthatjak, hol t6ltik a szineteket, maradhatnak a
tanteremben, kimehetnek a folyosora, az aulaba, a kilénleges termekbe, illetve megfelel6 idGjaras
esetén az iskola udvarira. Ez a szabadsdg lechetSséget adna az iskolatarsakkal t6rténd
kapcsolatépitésre, ismerkedésre.

A szakért6k kozil hatan a tanéra hosszat 30-45 percben hatarozndk meg, de nyitottak a tanérak
kezdetének és végének rugalmas kezelésében, melyet a pedagdgus jelez. A sziineteket a szabadban

toltik a tanulok, de igény szerint hasznalhatjak a specialis szobakat is.

Az osztaly 6sszetétele

Az osztalyok létszamat a legtobb tanulé (11 £6) 15 fével maximalizalna, a valaszok atlagat
tekintve idealis esetben 7-8 tanulot képzelnek el egy osztalyon belil, azonban néhanyan
emlitették azt is, hogy legjobban ugy tudnanak tanulni, ha mindenkivel egyéni helyzetben
foglalkoznanak. A valaszadasnal a kovetkezé szempontokat vették figyelembe: tanuldkra jutd
figyelem, személyre szabott jutalmazas, biintetés, koncentracios nehézségek, szorongas.

Az osztalyokba megkézelitéleg ugyanannyi fid jarna, mint ldny. Ezt a kérdést azért is
tartottam lényegesnek, mert jelentésen tobb fiu érintett ADHD -ban, mint lany (Wehmeier et
al., 2010). Az interjhalanyok kozill hdrman kiemelték, hogy a lanyok 6sztonzik a fidkat a
megfelel6bb viselkedésre, tovabba, véleménytk szerint az iskolara jellemz6 erés mértékd nemi
eltolédas negativ hatassal lesz a parkeresésiikre.

WA lanyok motivilnak arra, hogy ne viselkedjiink rossgul, ha csak finik vagyunk, akkor dllandéan csak
a hiilyeség megy. Meg legaldbb tanulbatndnk egy kis illemet.” (8. o. tanuld).

Az osztalylétszamrol a szakértSk eltéréen gondolkodnak. Négy szakérté szerint, ha egy
osztilyba 6 tanulé jair, elegendd egy pedagégus. Ot szakérts 8-15 fével maximalizaln a
létszamot. Az egyik szakértd szerint az osztalylétszam elérheti a 20 f6t is, ebben az esetben
viszont kéttanaros modellel tartanak a tanorat, lehetSség szerint (gyogy)pedagogiai asszisztens
bevonasaval. Az asszisztens segiti a pedagdgus munkajat, iranyitja a tanulok részvételét,
viselkedését, konnyiti a differencidlast, melyre négy szakérts tért ki.

164



Szakirodalom Tanulok

3. abra. Venn - diagram a tandrak szervezésérdl: szakirodalom, szakértk és tanuldk (sajat szerkesztés).

Tanitasi modszerek, munkaformak, eszk6zok

A tanulok elképzelése szerint a pedagdgusok kreativan, jatékosan tanitanak, sokféle eszkézt hasznalnak,
bevonnak digitalis eszkézoket, tobb modalitason keresztiil juttatjdk el az informaciokat a tanuloknak.
Ketten megfogalmaztdk, hogy a digitélis tabla hasznalata arra is lehet6séget nyitna, hogy a pedagégusok
elkiildjék a tanorai jegyzetet a tanuloknak, igy a hianyzok nem kertilnének hatranyba, és azok is segitséget
kapnanak, akik bar jelen vannak a tanéran, de nehéz szamukra a jegyzetelés.

»Kannyebben megtanulhatd, ha videdkat mutatnak, ha targyakat haszndlnak, [pedagigus] is most eldvett
tivegeket, és meg kellett tippelni, mennyi ag dirtartalma.” (5. o. tanul).

Minden tanuld egyetértett abban, hogy a pedagogus alkalmaz 6nall6, paros és csoportmunkat
egyarant, tématol, feladattdl fiiggéen. Csoportmunkdban nagyobb kihivas elé allithatja a tanulokat
és az osztalyk6zosség alakulasiahoz is hozzajarul, tovabba, lehet6séget nyudjt a tanuldk kozotti
tuddsmegosztisra.

Ot szakértS véleménye is ehhez illeszkedett: a tokéletes iskolaban a munkaformakat véltozatosan
alkalmazzak, a feladatokhoz igazitjak, kooperativ tanulasi technikakat hasznalnak, differencialnak.

A tanérai részvételrdl a tanulok azt fogalmaztak meg, hogy a figyelem fenntartasahoz sziikség van
interakciéra a pedagogus és a tanuldk kozott. Uj témakor bevezetése torténjen eléadas formajaban,
de késébb torekedjenck a tanuldk bevonasara. Ha tobb beszélgetés van az éran, esélyt kapnak a
tanulok arra, hogy hozzategyék az elézetes tudasukat a tananyaghoz, masrészt, ha a tanulok esetleg
téves informaciokkal rendelkeznek, a pedagogus kijavithatja Sket.
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A tokéletes iskolaban 13 tanulé szerint egy osztilyban egy idében 2-3 feln6tt van jelen.
Mindannyian igényt tartanak gyogypedagogiai asszisztens segitségére. A gyogypedagogiai asszisztens
feladata az lenne, hogy a pedagdgus keze ala dolgozik. Segit a rend fenntartdsdban. Két tanul6 felhivta
azonban arra is a figyelmet, hogy ha az asszisztens folyamatosan csinal valamit, akkor kénnyen elvonja
a tanulok figyelmét.

wHa gondolkodom, ne zavarjon be, ha kérek segitséget, legyen ott.” (7.0. tannld).

Szakirodalom Tanulok

Stratégiai sziinetek
Kézelség kontolldlasa
Komplex feladntok
felosztisa
Pazitiv tirsas figvelem
Gyokorl tandn
monitorozis
Intermodialis valaszadas
Rivid koneentricios

4. abra. Venn - diagram a tanitasi modszerekrdl, eszkézokedl: szakirodalom, szakértSk és tanuldk (sajat szerkesztés).

Tankényvek

Harom tanulé ugyanolyannak képzeli a tankonyveket, mint a jelenlegick. A tobbiek olyan
tankonyveket képzelnek el a tokéletes iskoldban, melyek 1ényegretoréek, vazlatosak, tartalmaznak
képeket, abrakat, de azok nem feleslegesek, szorosan kapcsolédnak a tananyaghoz. Lenne a
konyveknek digitalis valtozata, illetve lennének hangoskényvek is.

Négy szakérté szerint a megfelelé tankényvek kevesebb, atlathatobb feladatot tartalmaznak,
illusztraciok, vizualis jelzOk hasznalataval adjak 4t a tananyagot, két szakérts szerint akar mozgasos
feladatok is megjelennek benniik, de nem talzstfoltak.

Hazi feladat

16 tanul6 ugy nyilatkozott, hogy sziikségesnek tartja a hazi feladatot, mivel segit a tananyag
rogzitésében, fejleszt. Kiemelték azonban, hogy kotlatozniak a hazi feladat mértékét, kevés, révid
id6 alatt elvégezhetS feladatot adnanak fel. Egy tanulé hétvégére nem adna hazi feladatot. Egy
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masik tanul6 azt emlitette, hogy t6bb, kilonb6z6 nehézségi foku feladatot is feladna, melyek kozil
valaszthatnanak a tanulék, mas pedig tobbszor valasztana kutatémunkat hazi feladatnak.

WMinden mdsnap lenne hazi, mert ha aznap nem csindlod meg, ot van még egy nap.” (7. o. tanuld).

A hazi feladatot illetéen mas-mas nézépontot képviseltek a szakértSk. Két szakértd szerint a
tokéletes iskolaban lenne hazi feladat, de mértékkel, és nem minden nap. Két szakérté azonban
egyaltalan nem adna fel hazi feladatot, mig mas csak a sziinetekre nem.

Osztalyzatok, szamonkérés modja

Az osztalyzas kapcsan 17 tanulé arrdl nyilatkozott, hogy jobban szereti, ha gyakrabban kap
érdemijegyet egy tantargybol, mivel igy kénnyebb javitani az atlagan, tovabba, kisebb sulya van egy-
egy osztalyzatnak. Ez utébbit azért emelték ki, mert elmonddsuk szerint sokszor a dolgozatokra, a
feleletekre adott jegyek nem a valésagot titkrézik, mivel el6fordul, hogy nincsenek olyan allapotban,
melyben szamot tudnak adni a tuddsukrdl. Lényegesnek tartjak emiatt, hogy a pedagdgusok
biztositsanak lehetGséget a javitasra, igény esetén szorgalmi feladatokkal szerezhessenek a tanulok
jo jegyeket.

Erdemjegyeket felelésekre, dolgozatokra, beadandé feladatokra, kisel6adasokra kapnak. A
tanulok valaszthatnak, hogy széban vagy {rasban szeretnének szamot adni a tudasukrol, szobeli
felelet esetén van lehet6ségiik arra, hogy ne az egész osztaly el6tt kelljen beszélnitik. Igénytk van
ra, hogy a szamonkéréseket minden esetben elére bejelentsék, az eredményekrdl a kévetkezd éran
visszajelzést kapjanak, mely igazolja az azonnali megerésités fontossagat, ahogy azt Carbone (2001)
is kiemelte. A kisel6adasoknal kutatémunkat kévetéen kell beszamolniuk a témardl az osztaly el6tt.

Ot szakérts szerint killdnb6z6 médokon térténne a szamonkérés, de figyelmet fektetnének az
egyéni sajatossagokra (pl., ha valaki nehezebben ir, sz6ban is felelhet, akar kétszemélyes helyzetben
is), emellett beadandodk, projektmunkak is lennének. A tanulok sok érdemjegyet kapjanak, igy
mindig van lehetSség a javitdsra. A szakértSk szerint a tanérakon alapelvaras az aktiv részvétel. Egy
masik szakember kiemelte a szamonkéréshez tarsuld stressz csdkkentésének fontossagat.

A dolgozat azt kéri szamon, hogy abban a pillanatban § az, adott tananyaghil mennyit tud vissgaadni
vagy mennyit lat a sgomsédja munkdjibil. A tuddsat sgdzszor inkabb litom, mikor dolgozik, mikor ij
dtlete van, mikor egy beszdmoldt elkészit.” (pszicholdgus, tandr).
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Szakirodalom Tanulok

A Tandeai jegyzet fitaddsa

an;l.l:?.he et Lényegre thro, viziatos
AT tankdnyvek

Megfelelo kihivas Digitais tanks K s

hangoskiinyvek

5. dbra. Venn - diagram a szimonkérésrdl: szakirodalom, szakértSk és tanulok (sajat szerkesztés).

Tovabbi gyakotlati tanacsok

A megfelel6 fizikai kornyezet kialakitisahoz a fentieken tdl figyelembe kell venniink a tanulok
komfortérzetét: a kényelmes székek, megfelel6 méretd asztalok, megfelel6 hémérséklet és
fényviszonyok, a levegé minésége mind elengedhetetlen tényezk a sikeres tanérakhoz (Harris,
2000).

A szakirodalom emliti a szinek jelentéségét is. ,,A szinek lehetnek megnyugtatdk, de éppugy
aktivizalhatjak is az agymikodést, a 1égzést és a szfvmikodést. Az egyszinl kérnyezet el6idézhet
szorongast, nehézséghez vezethet a koncentracié fenntartasiban, mig a jol megvalasztott szinek
el6segithetik a tantermi sikereket” (Harris, 2006, p. 11.). Fiatalabb életkorban népszeribbek az
erésen kontrasztos alapszinek, a serdilék esetében cstkkentheti a stresszszintet a z6ld és a kék
szin, melyek kevésbé zavardak, az idGsebb tanuldk esetén pedig a hideg kék és rézsaszin szinek
hatnak megnyugtaté médon, mig a féldszineknek és melegebb szineknek van stimulalé hatasa
(Harris, 2000).

A falak szinén tdl jelentSséggel bir még az Sket diszité dekoracié is. Tanulmanyok azonban
ravezettek, hogy a vizualis megerSsiték, példaul tablazatok, dbrak, segitik a tanulokat (Dewitz,
2015). A gyakran véltoztatott, tanulast segité poszterek, tablak magukra vonjak a figyelmet, igy
el6segithetik a tananyag elsajatitasat, azonban az ismétlés vagy elmélyités céljaval készult dekoraciot
érdemes a tanterem oldals6 vagy hatsé falara helyezni (Harris, 2006). Ehhez illeszkednek a Dewitz
(2014) altal lefrtak is, mely szerint a tanulé munkateriletén a latészégében 1évé dbrak szdmat
limitdlni kell, és inkabb kevés, a tananyaghoz szorosan kapcsolédé vizudlis megsegitSt ajanlott

felhelyezni. Fontos kiegészités még, hogy a nem tanulasi céllal kihelyezett dekoracié éppen a
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figyelemfelkelt6 volta miatt nem célravezetd, kertlni kell a taldiszitést, térekedni kell a vizualis
ingerek csokkentésére (Harris, 2006; Pongricz, 2022).

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban az iskolai kdrnyezetet tagan értelmezve mutattuk be, melybe beletartozik a
fizikai kornyezet, a szabalyrendszerek és a napirend, 6raszervezés stb. Az egyes szempontokrél
strukturalt interji moédszerével kérdeztiink meg kilénnevel6 intézményben tanulé didkokat és a
téma hazai szakértdit.

Az eredmények alapjan a tanulok és a szakérték meglepSen hasonlo igényeket fogalmaztak meg,

Mindkét csoport elengedhetetlennek tartja a szabalyokat, amik legyenek egyértelmiek,
mindkét fél szamara ismertek, ahogy a szakiordalom is megfogalmazza ezt (Brock et al., 2009; Kis
et al, 2022), tovabba a szabdlyok betartasat vizualis emlékeztetGkkel timogatnd. A tanulok

hangsulyoztik a szabalyok rugalmas kezelését, pl. hianyz6 taneszkoz.

Leggyakrabban emlitett javaslatok:

1. Magyarazzuk el a szabalyok lényegét, alapozzuk meg érvekkel

Az iskolai fizikai kornyezet kapcsan a tanulok és a szakért6k véleménye nem mindenben
egyezett. Abban egyetértettek, hogy tdgas terekre van sziikség (szakirodalomban Harris, 20006), az
épuleten belil extra helyiségekre, azonban a szakért6k joval természetkbzelibb kornyezetet tartanak
idedlisnak. A tantermek elrendezése is nagyon hasonld igényeket tikréz: egyéni és mozgathatd
padok, amik alkalmasak egyéni, frontalis és csoportos munkakhoz is. Erdemes kiemelni, hogy
Carbone, (2001); Hjérne, (2006); Dewitz, (2014) a padok egy sorba rendezettségét javasolja.

Leggyakrabban emlitett javaslatok:
1. Iskolai kérnyezet:

1. Erd6
Futball- és kosarlabda-, vagy street workout vagy salakos palyak
II. Az iskolaépiilet, termek:
Vilagos, fényes helyek
Nagyméretd ebédlé
Nagyméretd tornaterem

Jol felszerelt informatikaterem

SAEEEE

Extra helyiségek: edz6terem, klubszoba, pihendszobak, relaxaciés szoba, sészoba,
zeneterem, kreativ terem

Kilénb6z6 sportagakra specializalodott termek (pl. falmdszoterem)

Egyszemélyes, konnyen mozdithaté padok zarhaté résszel

Kényelmes székek, forgoszékek, alternativ til6alkalmatossagok (pl. fitneszlabda)

AR

Polcok a taneszkozok és a stresszoldod eszkozok tarolasara

10. Kevés fali dekoracid, de a fontosabb szabalyok, napirend megjelennek
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A tanorak szervezése kapcsin sok szempontot figyelembe vettiink és kreativ 6tleteket
kaptunk. Ot szakértSt kivéve az sszes szakérts és gyermek az egész napos iskolat megsziintetné.
A tanulok 20-30, mig a szakérték 30-40 perces tanorakat tartanak idealisnak, és mindkét csoport
hangsulyozta annak fontossdgat, hogy a tanulok szabadon megvalaszthassak, hogy hol és mivel
toltik a sziineteket.

Leggyakrabban emlitett javaslatok:
30-45 perces tandrak, de lehet rugalmas

Timer hasznalata az id6menedzsment problémainak kezeléséhez
Fontos a strukturalds

A tanul6k aktudlis dllapotanak figyelembevétele

A tanulék 6tleteinek ismerete, beépitése a tananyagba

A tananyag érdekessé, életkozelivé alakitasa, sok példa alkalmazasa
Mozgas beiktatasa a tan6rakba

Tamogatas tanuldstechnika tréninggel

e A A o A

A sziinetet a tanulok tanteremben, udvaron, folyosén, aulidban vagy a kilénleges termekben
tolthetik, valaszthato

A tanuléi valaszok osztalyok jellegzetességei tekintetében atlagosan 7-8 f6s osztalyokat
javasolnak, és megjelenik annak igénye, hogy legyen t6bb lany osztalytarsuk. Erdekes megjegyezni,
hogy a szakért6k kozil a nemi megoszlast csak egy valaki emlitette. A szakért6k ennél
specifikusabban hatarozzak meg az osztalylétszamot, a pedagbgusok szamahoz mérten (6-20 £6),
ahogy Dewitz sem konkrét osztalylétszamrol ir, hanem a pedagdgus-didk aranyt hangsulyozza.
Minden szakérténél megjelenik a gyogypedagogiai asszisztens bevonasanak hatarozott igénye,
azonban egy szakért6 és két tanuld is megfogalmazta, hogy az asszisztens elvonhatja a tanuldk

figyelmét.

Leggovakrabban emlitett javaslatok:

1. (Gyogy)pedagogiai asszisztens feladata: segit a tanuloknak, pedagdgusnak asszisztal,

fenntartja a rendet

Tanitasi modszerek, tankonyvek kapcsin szintén nagyon hasonlé igényeket
fogalmaztak meg a szakérték ¢és a tanuldk: valtozatos munkaformak, jatékossag,
csoportmunka, kevesebb, de lényegesebb informaciét tartalmazé tankényvek, atlathatod
feladatok stb. A tanitdsi médszer kapesan szakérték szerint 4j tananyagot azonban szikséges
frontalis formaban bevezetni. A tankényvek kapesan viszont két tanulé meglatasat érdemes
kiemelni, akik a digitalis vagy hangoskényvek hasznalatdt a hidnyzé tanuldk miatt tartjak

fontosnak, egy szakérts javasolta az 6rai jegyzet elkiildését.

Leggvakrabban emlitett javaslatok:
1. Tankényvek:

1. Tartalmaznak abrakat, képeket mértékkel

2. Kevesebb, atlithato feladatot tartalmaznak

3. Mindenkinek van sajatja, amiben kijelélhet, alahtzhat
II. Tanérak:
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1. Viltozatos munkaformak
2. Interaktiv, épit a tanuldk tudasara
3. Digitalis eszk&z6k hasznalata: laptopok, tabletek, mobiltelefonok

A szakért6k és a tanulok szerint is sokféle és sok szamonkérésre lenne sziikség, hogy a tanulok
megmutathassak tudasukat projektben, kisel6adas stb. forméjaban is, igy t6bb érdemjegy sziiletne,
ami befolydsolja a félévi, évvégi osztalyzatokat. A tanul6k ugyanis hatirozottan megfogalmaztak,
hogy tisztdban vannak azzal, hogy az aktualis dllapotuktdl flige egy-egy dolgozat vagy felelés
eredménye. Ezzel szorosan Osszefiigg, hogy egy szakérté és tobb diak is a szamonkérést
stresszfaktorként emliti.

A szakért6k és a diakok egyarant emlitették, hogy fontos a tanulok aktiv tanoérai részvétele,
azonban a tanulok ennek fenntartdsat a pedagogus feladatanak tekintik. Ezzel szemben a szakért6k
a részvételért vald felelésséget megosztjak a tanuldk és a pedagogus kozott. Valaszadasukban
megjelent az igény arra, hogy a tanulok 6ninditottan vegyenek részt az 6rakon, azonban az ADHD-
bél ad6d6 nehézségeik miatt ezt sok esetben nem tartjak realis elvarasnak. Ennek okan
fogalmazzak meg, hogy a pedagdgusnak sziikséges energiat forditani arra, hogy bevonja a tanul6kat.

Hazi feladat kapcsan a tanulok véleménye egységes, szitkségesnek tartjak a hazi feladatot,
azonban kevesebbet szeretnének és rugalmasabb hataridével. A szakérték véleménye nem egységes
a hazi feladat kapcsan, néhanyan egyéltalin nem, mig masok csak szlinetre nem, és megint masok

a tanulokhoz hasonléan kevés hazi feladatot mindennap adnanak.

Leggyakrabban emlitett javaslatok:
Gyakori osztalyzas, sok érdemjegy
Lehet6ség javitasra

Felelések, dolgozatok, beadandé feladatok, kisel6adasok, szorgalmi feladatok

o

Kevés, r6vid id6 alatt megoldhat6 hazi feladat (3 szakértd)

A fenti javaslatok mellett kiemelendé azonban — ahogy a szakért6k és a tanuldk is
megfogalmaztik —, hogy lényeges figyelembe venni az egyéni sziikségleteket. Erdemes
megjegyezni, hogy a szakért6i interjuk javaslatai mind egylttnevelés, mind kiilénnevelés esetén
felhasznalhatéak. A tanuléi meglatasok kilonnevelé intézményekben valdszindsithetéen jol
alkalmazhatdak, egyiittnevelS iskolai kdzegben mas gyermekek egyéni igényeihez rugalmasan
adaptalhatoak. Feltérképezhetjik, hogy a terem mely részében, a nap mely szakaszan tudnak jobban
tanulni a tanuldk, egyedil, egy felnSttel vagy egy tarsukkal hatékonyabbak, segiti-e ket
zenchallgatas vagy éppen zajszir6, milyen id6szakonként tartanak igényt szinetre.

Az eredmények alapjan lathaté, hogy az ADHD-val egytittjaré nehézségeket osztalytermi,
iskolai kérnyezetben apré valtoztatasokkal, kis odafigyeléssel is nagymértékben enyhithetjik.
A tanulék boldogulasa sokszor csupan az iskola és a pedagégusok hozzaallasan, illetve az
ADHD-r6l valé tajékozottsagon mulik (Mohai & Csakvari, 2020; Pongracz, 2022).
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Ideal school settings for students with ADHD. The
perspective of the students concerned and ADHD
experts

ABSTRACT

Background and objectives: The aim of our research was to discover the characteristics of the supportive school environment for pupils diagnosed
with ADHD and to gather practical suggestions for the education of the target group by interviewing the pupils concerned and experts,
which can be incorporated into the daily activities of the schools that educate them once the research is completed.

Method: a semi-structured interview with both students in special education and experts was used to explore their perceptions of a
supportive school environment in an explicitly exploratory way.

Results: The interviewed pupils and experts described the supportive school environment as about the same. The difference was that
some experts did not favour the idea of homework, and none of the pupils would choose full-day school.

Conclusion: The school environment can be made more suitable for students with ADHD through a change in attitude and by making
modifications that can be easily implemented. The similarities between the characteristics of the environment described by the experts and
the pupils themselves suggest that the first steps towards creating a supportive school environment for pupils with ADHD can be made by
only hearing the pupils' voice, following the principle of "Nothing about us without us".

Keywords: ADHD, support need, expert and student perspectives, supportive classroom and learning environment
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FIGYELO

Beszamolé a Magyar Gyogypedagogusok Egyesiiletének
50. Orszagos Szakmai Konferenciajarol

Orémmel szamolok be a jinius 27-28-4n Go6dollén megrendezett 50. Orszagos Szakmai
Konferenciankrol, amelyet az ,,[nkluziv joivit épitiink: kéipzdhelyek és gydgypedagdgnsok az egyiittmiikidés
#tjan” mottéval szerveztink.

A konferencia csodalatos kornyezetben, a G6doll6i Kastély lenyligozs szépsége kozott zajlott.
Az eseményt Reményi Tamas, az egyesilet elndke nyitotta meg, kiemelve az inkluzfv oktatasi
rendszer fontossagat és hangsilyozva a kdz6s munka és tapasztalatcsere jelentéségét. Dr. Gémesti
Gyorgy, G6dolls varos polgarmestere is idvozolte a jelenlévoket, 6romét fejezve ki, hogy varosuk
adhatott otthont ennek a kiemelked6 eseménynek.

A kétnapos konferencia soran kézel 120 eléadas hangzott el, lehetSséget biztositva a kézel 500
résztvevoknek, hogy megismerkedjenck a legijabb kutatasokkal és médszerekkel. A gybgypedagogus-
képzéhelyek kozil kilenc intézmény képviseltette magat, és egy remek kerekasztal-beszélgetésen
vehettiink részt, ahol a képzés fontos csomépontjairdl, a sziikséges tartalmakrol, valamint a megvalositas
modjairdl és lehetSségeirdl, az ellatas minGségérdl esett sz0.

A plenaris el6adasok soran kiemelt figyelmet kaptak az olyan témak, mint az egyiittnevelés, a
fejlesztd zeneterapia, valamint Prészéky Gabor professzor prezentacidja a modern nyelvmodellek
alkalmazasarél. Dr. Gyarmathy Fva eldadasa killonosen nagy érdeklédést valtott ki, hiszen az
integracio kihfvasait és a tobbszintd ellatds fontossagat targyalta a 21. szazadi oktatasi kbrnyezetben.
Hasonléan nagy érdeklédés Gvezte dr. habil Papp Gabriella és dr. Markus Eszter prezentacioit,
amelyek a gyégypedagdgusképzés aktudlis kihivasait vizsgaltak, fontos szempontokat adva a
gyogypedagdgus-képzéstdl szol6 kerekasztal beszélgetéshez.

A szakmali vitak soran gyakran el6fordulhatnak hevesebb eszmecserék, de fontos, hogy ezek ne
a masik fél tudasanak megkérdGjelezésérdl széljanak. Inkdbb tekintstk ezeket lehet6ségnek arra,
hogy kilénb6z6 nézépontokat megismerjiink és nyitottak legyiink az 4j gondolatokra. Az ilyen
vitak célja a k6z0s fejlédés és a kolesonods tanulas.

A szakosztalyi programok soran a résztvevék tobbek k6zott az autizmusspecifikus oktatasrol,
a készségfejleszts iskolak diagnosztikai eszkozeirdl, valamint a viselkedészavarok kezelésének jogi
aspektusairdl kaptak atfogéd képet. Rendkivill gazdag programmal varta a résztvevéket G6doll6.
Az el6adasok soran az autizmusspecifikus elldtas és a korai diagnézis fontossaga kapott hangsulyt,
valamint bemutattak az Autistdk Orszagos Szévetségének orszagos stratégidjat és szolgaltatasait.
Kilonosen érdekes volt az értelmileg akadalyozott tanuldk fejlesztésérél és  tarsadalmi
integraciojarol szo6lé eléadas, amely a munkaerépiacra valé felkészités kihivasait targyalta. A tibeti
hangtalterapia hatdsait bemutaté prezentacidé lenyligbzte a hallgatdsagot, ahogyan az uj
rehabilitaciés pedagdgiai program és az értékelési rendszer ismertetése is. Az alternativ augmentativ
kommunikaciés tamogatas otthoni alkalmazasanak gyakorlati megoldasai szintén kiemelkedtek a
programbol, és fontos parbeszédet inditottak el a gyermekvédelmi szakellatas keretében biztositott
kilonleges gyermekotthonokban ¢él6 gyermekek ellatasar6l. Nagy Oromet jelentett a tobb
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szakosztaly kozOs — kerekasztal-beszélgetése, amely a gyermekvédelem gyogypedagdgiai
aspektusairdl szolt, valamint a pedagogiai szakszolgalatok szerepérdl is izgalmas vitan vehettek
részt a szakosztaly tagjai. A szekcidkban lehetéség nyilt a tapasztalatok megosztisara és az
inklaziéval kapesolatos innovativ médszerek megvitatdsara.

Az 50. szakmai konferencia alkalmaval t6bb elismerés és dij keriilt dtadasra, melyekkel az
egyestilet kiemelked? tagjainak és partnereinek munkajat méltattak.

A Barczi Gusztav Emlékéremmel tiintették ki Mogané Sebék Erzsébetet, Salné Lengyel Marat
és dr. Papp Gabriellat, akik kimagaslé munkat végeztek a gybgypedagdgia teriiletén. Ezen elismeréssel
az egyestlet készonetet mondott azoknak a szakembereknek, akik példaértéki elkotelezettséggel és
szakértelemmel szolgaljak a kdzOsséget.

A Fiatal Gyogypedagégus Dijat Ardai Evelyn Annamaria és Varji Eszter kapta, akik
munkdjukkal kiemelkedtek a fiatal gyégypedagbgusok kozil. Ezzel a dijjal az egyestlet azokat a
tehetséges fiatalokat ismeri el, akik elhivatottan és innovatfvan jarulnak hozza a gybgypedagogia
fejlédéséhez.

A Szocialis Emlékérmet a Magyar Karszt- és Batlangkutaté Tarsulat VEROCS szakosztalya
vehette at, elismerve a szocidlis munka és kozosségi szolgaltatasok teriletén végzett kivald
tevékenységiiket. Bz az elismerés azokat illed meg, akik kiemelked6 kozosségi munkaval és
elhivatottsaggal jarulnak hozza a tarsadalmi értékek meg6rzéséhez.

Az Egyesiileti Munkaért Ermet Kajary 1ldik6 és Herbainé Szekeres Erika kaptik meg, akik
aldozatos munkajukkal segitették az egyestlet tevékenységét és kozosségi életének fejlédését.
Munkéjukért az egyestilet vezetGsége kdszonetét és elismerését fejezte ki.

A konferencia kilonleges pillanata volt, amikor az egyesilet elnéksége Kajary Ildikot
Tiszteletbeli Fétitkari elismerésben részesitette. Kajary Ildiké 14 éven at toltStte be a foétitkari
poziciét, és kiemelked6 szerepet jatszott az egyesiilet munkajanak és iranyvonalanak alakitisaban.
Ezzel a gesztussal az egyesiilet elismerte az 6 hosszu éveken at tartd, faradhatatlan tevékenységét
és vezet6i munkdjat. Az esemény soran az elismerések atadasa nemcsak a szakmai teljesitményeket
méltatta, hanem egyuttal kézosségi Osszetartozast és a kozos célok iranti elkbtelezettséget is
erbsitette.

2024. juniusatol a fétitkari poziciét Biré Rita Zsofia tolti be, aki 4j lendilettel és friss
szemlélettel folytatja az egyesiilet szakmai iranyitasat.

A rendezvény nemcsak szakmai, hanem koz6sségi szempontbdl is sikeres volt. A kézosségi
¢élmény megtapasztalasahoz hozzajarultak a konferencia kiséréprogramjai: szakmai elismerések és
dijak atadasa, szinhazi el6adas, tarsas vacsora, D] pult, tinc, vidamsdg, sok jokedv talalkozas. Mert
az inkluzié nemcsak cél kell legyen, hanem 1ut, amin kézosen jarunk, egymast erésitjiik a tarsadalmi
befogadas és elfogadas érdekében!

Bizunk benne, hogy minden résztvevé gazdagabb tudassal, 4j Otletekkel és egyiittmuikodést
lehetSségekkel tért haza, és hozzajarulhattunk a magyar gyogypedagogia tovabbi fejlédéséhez.
Koészonjik mindenkinek, aki részt vett a szervezésben és el6adasokban, valamint a timogatéinknak,
akik lehet6vé tették ennek a sikeres eseménynek a megvalosulasat.

Reményi Tamas

elnék, Magyar Gyogypedagdgusok Egyesiilete
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LEHET MASKEPP? — szakmai kihivasok jubileumi
kontdosben

Sokat igéré cimmel és elgondolkodtatéd tartalommal
forgathatjuk a kozelmultban kézreadott kis tanul- Palotas Gabor Altalanos kskola
manykotetet, amely a févaros masodik keriletében
miik6dé Palotas Gabor Altalanos Iskola (IL. Otvés J. LEHET "ASKEPP’
ut 7-9.) 25 éves tevékenységének hirmonddja.

Helyileg a Hivosvolgyben, nagyszerd természeti jubileumi tanulmanykétet

adottsagok kozo6tt mikoéds intézmény 65 éves
i . . .. . 25EV1 A LOGOPEDIA
multja a magyar koézoktatds, ezen belil pedig a DRYSEAI N
T . TERULETEN
gyogypedagdgiai intézménytérténet része. Ezt most
csak vazlatosan érintjuk. Az 6tvenes évek végétsl s

egy ideig allami gondozott, enyhe fokban értelmi
, s : ‘s palotaninhol
fogyatékos gyermekek ellatasat biztositd

¥)atsmattanoluh

bentlakdsos intézmény volt, majd 1997-t6l
lendiletes profilvaltast hajtott végre: ,,beszédjavito
osztalyok” felmend rendszerének adott otthont a

névekvé szamu beszédhibas gyermek iskolai
ellatasit segitve. A Févarosi Onkormanyzat
specidlis engedélyével azdéta — mai, tobbféle L keép. A ldadviny.
szempontot érvényesité terminolégiaink figyelembevételével — beszéd-, és nyelvi zavarok,
tanuldsi problémak (a pszichés fejlédés zavarai, sulyos fokd tanuldsi zavarok) miatt
individualis megsegitést igényl6é tanuldk innovativ ellatdsat biztositja. 25 éve van jelen a
logopédia szolgalataban. Specifikus tevékenysége
6nmagaban is izgalmas szakmai kérdéseket vet fel,
meghaladva a Figyel6 kereteit.

Dr. Palotas Gabor cimzetes féiskolai tanar
(1927-1993) ful-orr-gégész, logopédus, a
Damjanich utcai Gyakorl6 Beszédjavito Intézet elsé
igazgatéjanak neve 1998 6ta az iskola ,,markaneve.”
Az egykori kézoktatdsi intézmény, mikodése 40.
évforduloja alkalmabal, ujabb profiljanak
nevesitését hangsulyozva doéntétt e névvalasztas
mellett a hazai logopédia neves személyiségére,
szakmai multjara, tevékenységére emlékezve. Nem
szorul tehat kulén magyardzatra e névhasznalat
indoklasa, hiszen jol ismert, hogy dr. Palotas Gabor

egyike volt azoknak, akik jol ismerték a beszéd- és

nyelvi  fejlédés  kulénb6z6  zavarait,  ezek
2. kép. Az emlékoszlop. komorbiditasit mas klinikai képekkel, kiilonb6z6
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részképességzavarok késébbi kihatdsat a tanulas sikerességére. Tamogatta az individualis
megsegités kereteinek ambulans ellatason tali bévitését. A logopédiai ellatds fékuszba
allitasa, a lehet6ségek korének szélesitése tevékenységének meghatarozo részét képezte és
Osszekapcesolédott a  beszédjavité/logopédiai osztilyok létesitésére irdnyulé kotrabeli
folyamatokkal. A gyégypedagogiai ellatasnak ez a lancszeme a hazai kézoktatds sajatos
teriilete. Erinti a Palotas-iskola tevékenységét, de ahogy mar emlitésre kerilt, tdlné a
jubileumi k6tetben kozzétett tartalmakon.

A Ko6zép-Budai  Tankerileti
Kézpont fenntartasdban mkodé
Palotis Gabor Altalanos Iskola
valamennyi tanuléja sajatos nevelési
igényld, SNI-s tanulé. A gyogype-
dagbgiai  ellatdas  szempontjabdl
ebben o6nmagiban nincs semmi
kilénds. Specialis profiljat, tantervi
strukturajat, programjanak peda-
gbgiai megvaldsitasat tekintve mar
annal inkabb. Az ellatottak a

Beszédvizsgalé Orszagos Szakértbi

Bizottsag, a f6évarosi tanulasi

3. kép. Az iskola.

képességet vizsgalé szakértéi  és
rehabiliticiés bizottsdg/ok, ill. napjainkban a Févirosi Pedagdgiai Szakszolgalat Székhely
Bizottsag allapotfelmérése és javaslata alapjan egy 9 évfolyamos tanulmdnyi rendszer
részeként lehetnek az iskola tanuléi. Ez ugyancsak nem szokvanyos az inklazié felé térekvé
hazai kézoktatasban. Sajatossaga, hogy az elsé osztaly tantervi struktaraja két évre bontott:
lehet6séget nyujtva a kezdS szakaszban a felzarkézasra, a kés6bbi sikeres el6rehaladast
nehezité maradvanytinetek lehetséges kompenzalasara, tanuldsi zavarok prevencidjara.
Hazai és nemzetkozi kutatasok ugyanis egyarant igazoljak, hogy az iskolakezdés a gyermekek
névekvo szamanal jar egyiitt nyelvhasznalati, beszédértési nehézségekkel, a nyelvi rendszer
egyes szintjeit érint6 fejlédési zavarokkal. Ezek sajnos nem mindig tarulnak fel. Mas
zavarokkal tarsulva, kérnyezeti tényezbkkel Osszefonédva pedagdgiai megsegités hidnyaban
az iskolai palyafutas alakuldsat folyamatosan befolyasoljak az évrél évre névekvé elvarasok
hatasara. Ezért lesz egyre nehezebb az iskolatdska, amelyet sem a sziil6k, sem a pedagégusok
egy része nem ért vagy nem tud jol kezelni.

A beszéd- és nyelvi zavarok kilénb6z6 tineti képek formajaban nyilvanulnak meg és
6nmagukon belil is nagyfoku heterogenitdst mutatnak. Sok éve gazdag tapasztalati anyag all a
rendelkezésiinkre ahhoz, hogy megértsiik, a kiemelt figyelmet igényld, sajatos nevelési igényt
,,beszédfogyatékos”’-nak mindsitett tanuldk a fejlédés korai szakaszait6l hordozzak a nyelv, -
és beszéd, a szenzoros informaciéfeldolgozds, a mozgds, a tirsas magatartds tertiletén
mutatkoz6, igen nagy egyéni variabilitist mutat6 tineteket, koztiik olyanokat, amelyek a
hétkéznapi kommunikicidoban latszélag nem mutatjak az eltéré fejlédés  tineteit.

Rizikéfaktorai lehetnek azonban a kés6bbi olvasds-, irds-, helyesirds- és szamolasi
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teljesitményzavaroknak, a tanulds iranti motivacié folyamatos csokkenését, 6nértékelési,
Onismereti problémak kialakulasat idézhetik el6.

A sikertelenség elkertilését, az ismeretelsajatitas folyaman kialakul6 hatrany megel6zését
segiti az intézmény sajatos pedagoégiai koncepcidja, a ,,step by step” — ,,1épéstdl 1épésre”
lassabb haladasi tempo, az alapozas és begyakorlas 5-13 f6s tanulécsoportokban,
iskolaotthonos, egész napos keretek kozott. Mert végil is LEHET MASKEPP! Az Palotas-
iskola mikodésének sajatos formaja az egész napos iskola. 1-4. osztalyban az elsé két 6raban
k6z6s (osztalyszint@) a magyar és matek, a 3. 6ratél a logopédia, a mozgasfejlesztés, a
tehetséggondozas ill. hatranykompenzalas, majd a kés6bbiekben az osztalyfokoknak
megfelel6 tantargyi struktiraban térténd tovabbhaladds. 5. osztalytdl kezdédik az angol,
mint idegen nyelv tanuldsa a hagyomanyos ,,felsé tagozatos” tantargyak mellett. Valéjaban
strukturalt pihenékkel megszakitott nyolc mozgalmas tanulasi-tanitasi blokkon keresztiil
délutan négy oraig tart az egyéni megsegitéssel timogatott iskolai program minden tanulé
szamara. Az otthoni tanulas, hazi feladat tudatos mell6zése j6 lehet6séget nyujt a szabadid6
egyéni felhasznaldsara, a csaladdal val6 kellemes egyiittlétre és nem utolsé sorban a sziil6k
tehermentesitésére, otthoni tanulasi konfliktusok elkeriilésére. Az iskola programjiban
olvasastanitasi médszer szempontjabél a Meixner-moédszer dominal, innovativ szempontbol
pedig a digitalis készségek fejlesztése hangsulyos szerephez jut.

A Palotas-iskolat 2014 6ta Gati-B6ti Mariann igazgatd asszony vezeti, aki jelenleg a
Magyar Gyoégypedagogusok Egyestlete Logopédiai Szakosztalyanak vezet6je is. Szakmailag
integralt tantestiiletének tagjai specialis és tobbségi pedagégusok: tanitdk, szaktanarok,
logopédusok és gydgypedagdgusok mas szaktertileteken, gyogypedagogiai asszisztensek és
mas segitk, akik iskolapszicholégus kollégajukkal a hattérben egyénre szabott differencialt
tamogatast biztositanak az iskola tanuléinak és szileiknek.

A kétet 17 kolléga szakmai tapasztalatainak bemutatasa, amelyek kéz6tt médszertanilag
sajatos aktivitisok kerlilnek bemutatdsra. Ilyen példaul az artikulaciés terdpiatél a
diszkalkulia reedukdciéon keresztil a komplex nyelvi fejlesztésen 4at alkalmazhaté
tarsasjatékok tematizalt ismertetése és céliranyos logopédiai céld felhasznalasa a székincs, a
szOvegértés és a memoria fejlesztésében, vagy — tobbek kézott — az Alapozé terapia
beépiilése a struktirdba, a magyar nyelv és irodalom, az ének-zene kérébe tartozo6 ismeretek
atadasa j6 hangulatd tandrdk keretében. Mindezek hozzédjarulnak ahhoz, hogy az iskola egyik
5. osztalyos tanuldja jelen tanévben a Tankerilet Kivalé Didkja elismerésben részestlt, s
hogy a logopédiai fejlesztésben eredményesen kozremikéds tanulék a ,,Bonus est
faciendum/A j6t meg kell tenni” Alapitvany timogatisival tanév végi jutalomkiranduldson
vehetnek részt. Mindezek részei a motivacié intenziv fejlesztésének, személyes kompeten-
ciadk megerdsitésének és az évek soran pozitiv pszicholdgiai téke hordozéiva valnak.

Végezettl pedig egy szakmai kérdés: a fentiekben bemutatott jubileumi kiadvany 6nmagaban
mennyiben nydjt alapot arra, hogy a Palotas-iskolara, mint az ellatérendszer sajatos elemére az ott
dolgozo6 pedagdgusok tevékenysége nyoman felfigyeljiink? A valasz anno a Kéznevelés interneten
is elétheté 2019/1-2. szdmédban is megfogalmazddott a ,Mesél a mult és beszél a jelen...”
kézleményben. Az un. beszédjavitd osztalyok torténete a szakmai mult része, jeleniik az integracios
cunami id6szakaban szakmailag kevéssé preferalt, nem igazan preferalt ellatdsi forma, sok

tekintetben csendben meghiz6do tarsa a hazai kézoktatas intézményeinek. Ugyanakkor kutatasok,
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gyakotlati tapasztalatok egyarant jelzik, szakvéleményekben megfogalmazddik, hogy a btm/sni
tanul6i populaciéban a nyelvfejédési zavarok emelkedé szamban vannak jelen. A korai fejlédés
id6szakatol regisztralni lehet ennek tiineteit Osszefiiggésben a pszichés fejlédés egyéb zavaraival.
Az ellatas hatékonysaga szamos kérdést vet fel. A Palotas-iskola modellértékd példaja annak, hogy
bizony lehet masképp! Lehet, mert tevékenysége valdjaban egy alter-nativ pedagdgiai formacionak
tekinthetd — a specialis nevelés teriletén. Ennek ketetében pedig nem az integracié/inklizio ellen,
hanem a sikeres tarsadalmi integraci6ért, masképpen a befogadasért dolgozik! Ugy, ahogy egy
gyogyhatasu tanulasi kérnyezetben az individualis szitkségletek biztositasa megkivanja. Figyeljink
fel erre és gondoljuk at - masképp!

Gereben Ferencné PhD

ny. féiskolai tanar
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Bizonyara tébben voltunk mar olyan helyzetben, amikor egy palyaja végéhez kozeledd, nagyhatasu
gyogypedagogustol azt kértiik: foglalja irasba, 6rokitse at az utédokra értékes szakmai tapasztalatait.
Nadas Pal azon kevesek kozé tartozik, akik ezt a kivansagunkat teljesitik. Bar a szerz6t nem kell
bemutatni a hazai szakmai koézonségnek, azért itt is megjegyezziik, hogy két, tobb mint orszagos
jelentGségti intézményt vezetett évtizedeken keresztiil: a Mozgasjavité Altalanos Iskolat és a Magyar
Paralimpiai Bizottsagot. Mindkét intézményben fontos korszakvaltasok fiz6dnek a nevéhez, amelyekrdl
mar tobb konyvében megemlékezett. Ezuttal viszont egy kicsit masra vallalkozott. Torténeti kutatisba
kezdett, aminek eredménye egy ikonikus épiilet 115 éves torténete.

Sokan tudjak, hogy a Mexikéi ut 60. szam alatt all6 jellegzetes, vorostéglas szecesszios épiiletben
mikodik a Mozgasjavité Altalanos Iskola. Arrdl viszont mar biztosan nem mindenki hallott, hogy a
Lajta Béla altal tervezett haz 1907-ben Lovag Wechselmann Ignac és neje, Neuschloss Zsofia Vakok
Tanintézete néven nyitotta meg kapuit. Arrél pedig a legjobb esetben is csak mozaikos ismereteink
vannak, hogy a haz falai k6z6tt megjelend killénb6z4 intézmények és események hogyan kapcsolédtak
egymashoz a XX. szazadi magyar torténelem soran. Nadas Pal arra vallalkozott, hogy ,,6nkéntes és
amat6r kutatoként” (ahogy magat nevezi) Osszeillessze a mozaikokat, és kitoltse a koztiik taitongo réseket
is. Ehhez, az egyes korszakokhoz kéthet6 torténettudomanyi munkak ismertetése mellett, hatalmas
mennyiségl kordokumentumot és iratanyagot dolgozott fel.

A kényv négy fejezetbdl all. Ebb6l az els6 foglalkozik az 1907-2012 kéz6tt torténelmi korszakok
feldolgozasaval. A konyv els6 hatvan oldala rendkiviil izgalmas keveréke a kultartorténetnek (a Pesti
Izraelita Hitk6zség, valamint Wechselmann Ignac kézmivel6dési alkotd, teremtd tevékenysége), a
mivészettorténetnek (Lajta Béla mGépité munkassaga) és a gydgypedagogia-térténetnek (a latassérilt
és hallassérilt gyermekek oktatasanak sajatossagai a XX. szazad eleji Magyarorszagon, kiemelten
Adler Simon és Kanizsai Dezsé munkassaga). A kovetkezé nagyobb egységben olvashatunk a
masodik vilaghaboru idején az intézetben, illetve az intézet telkén kialakitott gytjt6taborban lezajlott
borzalmas eseményekrdl, részletesebben az 1944. december 3-i vérengzésr6l. Ezeket a torténelmi
eseményeket a mai napig sem sikertlt maradéktalanul foltarni és rekonstrudlni. A szetz6 szamos
korabbi elemzés, visszaemlékezés, birdsagi iratanyag, tantvallomasok felhasznalasaval igyekszik
tisztabba tenni a képet. A tovabbiakban olvashatunk a vilaghaboru utani korszakokrdl is, az Idegen

Nyelvek Féiskolajardl és a Mozgasjavité Altalinos Iskola itt toltott éveirdl, egészen 2012-ig,
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A masodik fejezet a Wechselmann-hazban valaha megfordult jelent6sebb tanarok és diakok révid
életatjat, legtobb esetben személyes hangu visszaemlékezéseit tartalmazza. A harmadik fejezet egy
érdekes adattar, tobb témakdrben, a kezdetektSl napjainkig. A negyedik fejezet a kdnyvben vald
tajékozddast segité forrds- és névmutatd, abrajegyzék. A konyv szerkesztése, formai megoldasai
egyébként is kifejezetten olvasébarat modon tamogatjak a killénb6z6 elSismeretekkel rendelkezd
érdeklédoket. A labjegyzetek mellett vizualisan jol elkilonitett moédon jelennek meg olyan
fogalommagyarazatok vagy révid portrék, amelyek jellemezhetnek egy adott torténelmi korszakot. Ha
az olvaso szamara ismerSsek ezek a fogalmak, nyugodtan atugorhatja Gket, masnak viszont hasznos
segitséget nyujthatnak a kontextus értelmezéséhez.

A szerzé a konyvének A Wechselmann-haz torténete cimet adta. A kiadd azonban a megjelenés
el6tt 6nhatalmulag és egyoldalian megvaltoztatta ezt a cimet a kévetkez6re: Magyar és magyar zsid6
torténelem Lajta Béla és Lovag Wechselmann Ignac szecesszios épiletében: Zsidé Vakok és
Siketnémak Intézete, 1908-1948: Mozgasjavito Iskola, 1955- : Budapest, XIV. Mexikéi at 60. A szerzé
és a kiad6 kozti vita jelenleg is tart.

A kényv ajanléjaként azonban fontosnak tartom megosztani a véleményemet, mely szerint annyira
sok témat 6lel fel a kényv, hogy mindet biztosan nem lehet megjeleniteni a cimben. Jobban lefedi ezeket
a rétegeket egy olyan szimbdlum, ami mindegyikben k6z6s: maga a hdz.

Ajanlom tehat a kényvet mindazok figyelmébe, akik érdeklédnek akar a gydgypedagdgiatorténet,
akdr a miivészettorténet, a magyar kultirtorténet, a XX. szazadi magyar torténelem, illetve a budapesti
zsidosag XX. szazadi torténete, vagy akar az Osszes felsorolt téma irant. A kényv kereskedelmi
forgalomban kaphat6 (a kiad6 altal adott cimmel). Kélesénozhetd az ELTE BGGYK Koényvtarabdl is,
ahol az eredeti cimmel, boritoval és a szerzé kiegészité magyarazataval egyiitt taldlhatd meg.

Lénart Zoltan
gyogypedagdgus, gyogytornasz, egyetemi adjunktus
Az ELTE BGGYK Szomatopedagdgia Szakirany oktatoja
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Fogyatékossagtorténeti adalékok gyakorlo gyégypedagogusoknak

BERZSENYI EMESE

Kivalasztott vagy megbélyegzett? Tanitasok a
fogyatékossagrol: a zsidosag, a kereszténység és az
iszlam szent konyvei szerint

Eo6tvos Jozsef Konyvkiado, 2020

DOI: 10.52092/gyosze.2024.2-3.9

,»Kivalasztott vagy megbélyegzett?” — Sokat sejtetS és elgondolkoztatéd a f6cime Berzsenyi Emese
monografidjanak. A szerzé konyvében, mely egyben
2017-ben megvédett doktori dolgozatanak kutatdsa is yoil
volt, igyekszik valaszt adni e koézel sem egyszerd ".-,l}‘ .Jd;“ A

'~
S My <

B L4

fogyatékossagtorténeti  kérdésre a  zsidosag, a
kereszténység és az iszlam szent konyveinek elemzése

Berzsenyi Emese

soran. Mindezt teszi egy sajatos, magaval ragadd

stilusban, a laikus emberek szamara is érthetd Kivalasztott #

nyelvezettel, szemléletes idézetekkel és példakkal. vagy me gb élye gzett"
W = »

=

Hazai tudomanyos viszonylatban Berzsenyi Emese
mar t6bb mint egy évtizeddel ezel6tt elséként kezdte el
kutatni a  fogyatékossag- ¢és a  valldstOrténet
hatairmezsgyéjén megbuvo tarsadalmi  6rokségeket,
jelenségeket és felgbngydliteni azokat a szalakat, amelyek
elvezetnek benniinket a mai integracios torekvések

. P . ' " 5
klalakulasalg (Berzsenyla 2015)' Tanitdsok a fogyatéKossdgrol:

Az E6tvés Jozsef Konyvkiadé gondozasaban 2020- @ zsidésdg, a keressténység
. P , és az iszlam szent kényvei szerint
ban megjelent mben nem kevesebbre vallalkozott a

szerz6, mint az 4brahdmi vallisok  (zsidésdg,

kereszténység, iszlam) szent kényveinek Gsszehasonlitd
elemzése soran a vallastorténész szemiivegén keresztil megvizsgalja, hogyan formalédott ezen
valldsok antropologiai szemlélete és a fogyatékossagrol, fogyatékos emberekrdl valé gondolkodésa.

A konyv problémafelvetéssel kezd6dik, amely sordn a szerzé neveléstorténeti kontextusba
helyezett, am vallastorténeti szdlakkal is erésen elemzb-Gsszehasonlité munkajanak a fékuszat,
alapjait és kereteit fekteti le, majd a gondozas és gondoskodas leg6sibb bizonyitékainak
ismertetésével kezdve, az Okori tirsadalmak fogyatékossagtorténetének bemutatdsin keresztil
érkeziink el a harom abrahami vallas szent kényveiben leirtak elemzéséhez.

A kutatas legterjedelmesebb fejezete a zsidosag vallasi, nevelési és tanitdsi hagyomanyait elemzi
a fogyatékossagrol, fogyatékos személyekr6l valé gondolkodas, tarsadalmi gondoskodas
aspektusabol. Berzsenyi izgalmas, a keresztény és az iszlam teoldgia alapjait is meghatirozé olyan
kérdéseket boncolgat, mint példaul mi teszi az embert emberré, hogyan értelmezhetjik a testet, a

183


https://doi.org/10.52092/gyosze.2024.2-3.9

lelket, a fogyatékossagot. Ir a zsidé tarsadalmi mikodés egyik meghatarozé sajatossagardl, a
szocialis igazsagossig (‘cedaka’) gyakorlatardl, mely minden zsid6é szamara vallasi és erkolesi
kotelesség a tarsadalmi integracio elsegitése és az egyenl6tlenségek, diszkrimindcié csékkentése
érdekében.

A kereszténység hagyomanyaval foglalkozo fejezetben Berzsenyi kiilonds figyelmet szentel a
Jézus korabeli tirsadalom, valamint a fogyatékossagkép és a démonoldgiatan bemutatasinak,
tovabba Jézus gyogyitd csodai értelmezésének. Ezzel olyan részleteknek, amelyeknek a mai kor
embere mar nem tulajdonit szimottevé jelentéséget, azonban az akkori tarsadalom minden szintjén
erésen meghataroztak a vilagképet és a gondolkodast. A csodatdrténetek fontossaga kapesan a
szerzG ravilagit arra, hogy ezek a leirasok a hit elmélyitésének, a fogyatékossag elfogadasanak és a
gyogyulds reményének, valamint a tarsadalmi felel6sségvallalasnak Gzenetét hordozzak magukban.

Az iszlam tanitasaival foglalkoz6 rész a Koran és a hadiszok szévegeit elemzi. Berzsenyi
kiemeli, hogy az iszlamban a fogyatékossag nem a binok bintetéseként értelmezédik, hanem sok
esetben Isten prébatételeként, amely tiirelemre és hitre neveli az embert. Az iszldm jogi és etikai
tanitdsok kontextusaban a szerz6 kiemeli, hogy a fogyatékossaggal él6 emberek tarsadalmi
integracioja jelent6s mértékben fligg a csalad, illetve a k6z6sség lehetSségeitdl, képességeitol és az
iszlam tanitasainak alkalmazasatol.

Berzsenyi Emese konyvének egyik legnagyobb érdeme, hogy magyar nyelven elséként
szisztematikusan és részletesen tarja fel a wvallasok fogyatékossaggal kapcsolatos tarsadalmi
tanitasait, valamint azt, hogy ezek az értelmezések hogyan befolyasoljak a fogyatékossaggal él6
személyek mindennapijait és kézosségi beilleszkedését. A szerzé kutatasanak eredményei alapos és
koriltekinté tartalomelemzé munkan alapulnak, amelyet gazdag szakirodalmi hattér és széleskord
teologiai, vallastorténeti és vallasfilozofiai ismeretek timasztanak ala.

A kényv tudomanyos értékét néveli, hogy Berzsenyi nem csupan a szent szévegek elemzésére
szoritkozik, hanem figyelembe veszi a torténelmi és kulturalis kontextusokat is, amelyek
befolyasoljak a vallasi tanitasok gyakorlati alkalmazasat. Berzsenyi Emese konyve érdekfeszité
olvasmanynak bizonyulhat mindazok szamara, akik érdeklédnek a vallds, a fogyatékossag és a
tarsadalmi integraci6 kérdései irant. Legtjabb konyve ,,Blin6s vagy artatlan — Az eurépai kézépkor
fogyatékossagtorténete”, 2024 tavaszan jelent meg, és cime alapjan szintén hasznos és izgalmas
olvasmanyt igérhet majd a gybgypedagdgiaval foglalkoz6 szakemberek szamara.

Pongracz Kornélia
gyogypedagdgus, egyetemi adjunktus
Az ELTE BGGYK Pszichopedagégia Szakirany oktatdja
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LUNDY BANCROFT

Apa bantja anyat: Hogyan tud segiteni gyermekeinek a
bantalmazott anya?

Gabo Kényvkiadé; NANE Egyesilet, Budapest, 2023.
ISBN 978-963-566-453-5
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A majdnem 400 oldalas kényv a Gabo Konyvkiadd és a NANE Egyesiilet k6z6s kiadvanya. A kotet
a csaladon belili parkapcsolati erészak gyermekekre ' \

gyakorolt hatasat dolgozza fel. A szerz6 — aki hosszu ideje
terapias csoportokat vezet bantalmazé férfiak szamara — a
terapias munka soran felhalmozott tapasztalatait is | i
felhasznalva irta meg ezt az esetlefrasokkal gazdagitott,
kifejezetten gyakorlatias mivet. A gyakorlatias jelleget
hangsilyozza a tobb fejezet végén is megtalalhaté Mz
teheteke én? cim rész, ezekben a szerzG a fejezet téméjahoz
kapcsolodé mindennapi tanacsokkal latja el az érintett
olvasot. Az Apa bantja anydt nem szakkonyv, a szévegben
nincsenek hivatkozasok, a md végén nincs felsorolva a
felhasznalt irodalom, ugyanakkor a kotet végén a Hasznos
olvasmdinyok alatt megtalalhaté par tucat — a témahoz
szorosan kapcsolodé — konyv. Ezen a listan kilon
kategoriakban szerepelnek a bantalmazas természetrajzaval,

az erészak megelézésével és felismerésével, illetve a

csalddon belilli er8szak feldolgozasaval foglalkozé munkdk.

A 16 fejezet 4 atfogd témaba sorolhaté: az elsé kettS a bantalmazé férfi és a gyermekek, illetve a
bantalmaz6 és a csalad kapcsolataval foglalkozik. A harmadik téma a bantalmaz6 és a gyermekek szakitas
utani kapcsolatat vizsgalja. Ebben a tészben a Hogyan igazod)j el a birdsdgon? cimi fejezete az elsé latasra
szOvevényesnek tiné csaladjog és a birésigok utvesztSjében segit tajékozédni. A negyedik —
val6szintileg a bantalmazott anyak szamara kiiléndsen fontos — rész fejezetei foglalkoznak az érintett
gyermekek gybgyuldsaval, a szerz6 sorra veszi a gyermekek felépiilésének legfontosabb elemeit.

A kotet meghatarozé tzenete, hogy a csalidon belili partnerbantalmazis egyben
gyermekbantalmazds is, hiszen a gyerekek észlelik az agressziot, még ha nem is 6k a kdzvetlen
elszenved6i. Ez pedig attdl a biztonsagos csaladi hattértdl fosztja meg Sket, ami nélkilézhetetlen
a harmonikus fejlédésiikhéz. Rdadasul folyamatosan romolhat az anya és a gyermek kapcsolata is,
hiszen a mindennapi megalazasok kikezdik az anya tekintélyét.
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A konyv a szakembereken és a csaladon belili erészakban érintetteken kiviil a latkusok szamara
is hasznos. A téma egyéb aspektusai irant érdekl6d6knek izgalmas olvasmany lehet Lundy Bancroft
korabban megjelent két munkaja: a 2013-as Lebet-¢ jd apa a bantalmazd? A partnerbantalmazis hatdsa a
sziild-gyermek kapesolatra, illetve a 2015-ben megjelent Mi jir a bantalmazd fejében? Az erdszakos és
uralkodni vagyd férf.

A kényv megtalalhat6 az ELTE BGGYK konyvtaraban.
Sot Ferenc

konyvtaros
ELTE BGGYK
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IN MEMORIAM

Maria Bruckmiller emlékére
(1926. janudr 29. - 2023. oktSber 10.)

Szomort hir érkezett: dr. Maria Bruckmuiller életének 98. évében, 2023. oktdber 10-én Bécstdél nem
messze, Klosterneuburgban az irgalmasrendiek id6sotthonaban elhunyt.

Maria Bruckmiiller, aki eredetileg hitoktaténak | .
késziilt, az 1950-es évek k6zepétdl hittantanarként
oktatott az akkor silyos fogyatékosok szamara ' -
alapitott Bécsi Gyogypedagdgiai Iskoldban, a 232
Paulusgasse 9. szam alatt!. FEbben az id6ben [i
szembestlt a szil6k problémajaval: mi lesz a
gyermekeikkel, ha elhagyjak az iskolat? 1961-ben a
kezdeményezésére létrehoztak a Lebenshilfe Bécs |
szervezetet, amely a szil6k Onsegitését tizte ki
célul. Ennek keretében nyilt meg az elsé védett k&
munkahely az iskolat elhagyé fogyatékos fiatalok [
szamara.

A Paulausgasse specialis iskolaban elt6ltott
évei alatt Maria Bruckmdller pszicholégiat és

pedagdgiat  tanult a  Béesi Egyetemen,
gyogypedagogiara fokuszalva, majd 1965-ben pszicholdgia szakon filozéfiatudomanyokbdl doktoralt.

1966-ban  Karintiaba kolt6zott, ahol 1979-ig pszichologusként és gydgypedagdgusként
dolgozott a karintiai Klagenfurt Allami Gyermekkérhaz gyégypedagégiai osztalyan. Innen indultak
az els6é tanulmanyutjai a kelet-eurépai orszagok intézményeibe, el6sz6r Magyarorszagra, majd
késébb Erdélybe is. Ezek a korai kilfoldi szakmai tapasztalatok dontS jelent6ségliek voltak a
fogyatékos emberek érdekében végzett nemzetkdzi munkajaban.

Klagenfurtbdl az ut visszavezetett Bécsbe, ahol 1979-t61 egészen az 1987-ban tortént nyugdijba
vonulasaig a Lebenshilfe Wien egyestilet oktatasi igazgatoja volt, mialatt az egyesiilet struktaraja és
szolgaltatdsai az értelmi fogyatékos emberek és csaladtagjaik szamara folyamatosan béviiltek. Maria
Bruckmiiller munkassaga Gj hangsilyt helyezett az értelmi fogyatékos emberek koériltekintd
gondozasanak és segitG munkdjanak tovabbfejlesztésére. ToOrekedett annak a nézetnek az
elterjesztésére, mely szerint az oktato-nevel6 munkanak hozza kell jarulnia ahhoz, hogy az érintett
fiatalok fokozatosan meger6sédjenek az autoném életvitelben; fontos volt szdmara, hogy

ramutasson a magas timogatasi igényt emberek esélyegyenlStlenségére.

1A hivatkozott adatok egy tésze Prof. Dr. Germain Weber nekrolégjabdl szarmazik: https://www.lebenshilfe.at/in-
memoriam-dr-maria-bruckmueller-29-1-1926-18-10-2023/
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A Lebenshilfe Wien egyesiiletnél jelent6sen tamogatta a kelet-eurépai orszagok projektjeit.
Részt vett az Intellektudlis Fogyatékos Gyermekek Sziil6i Egyesiileteinek Nemzetkozi Ligajaban
is, amely ma Inclusion International néven ismert. Ebben a ligiban Maria Bruckmiiller
megalapitotta az ,,Ertelmi fogyatékossaggal 6regedni” (,,Altern mit geistiger Behinderung”, késébb
»Alt werden mit intellektueller Behinderung”) munkacsoportot. A témdban irt publikacidival
gyorsan nemzetkozi ismertségre tett szert, a teriileten végzett uttéré munkassagaval nagy tekintélyt
nemzetkdzi szakemberré valt.

1989-ben a Lebenshilfe Osterreich elsé elndke lett. Uj egyiittmikodési struktdrakat alakitott ki
a regionalis egyesiiletek kozott, orszagos szinten oktatasi és szocidlpolitikai szakkonferencidkat
vezetett be, kiemelten jelentés nemzetkézi el6adokat szerepeltetve, akik a szakmai vezetése alatt
szakpolitikai dokumentumokat dolgoztak ki azzal a céllal, hogy az egyesiilet érdekképviselete
politikai szinten is meger6sddhessen.

A Lebenshilfe Osterreich elsé kongresszusat 1994-ben szervezték ,,mentilis” fogyatékossiggal
¢él6k szamara, itt hangozhattak el el6szor az érintettektél maguktol a sajat szikségleteik és
kivansagaik megfogalmazasai. Ma mar a Lebenshilfe Osterreich altal kétévente szervezett,
ugynevezett onreprezentativ kongresszusok szabvanyosak és gyakran széles kort nemzeti vagy
nemzetkozi részvétellel zajlanak. Kezdeményezésére vezethetS vissza a német nyelvl Lebenshilfe
szervezetek németorszagi, dél-tiroli, svéjci és ausztriai testvérszervezeteinek a létrejotte, melyekhez
2004 6ta Luxemburg is csatlakozott, valamint az ezen szervezetek kozotti rendszeres, éves
eszmecsere. Javaslatara indult el a Lebenshilfe Osterreich és az az 1988-ban alapitott Inclusion
Europe, az EU Bizottsaggal és az EU brusszeli hatdsagaival szembeni eurdpai érdekesoportjanak
egytuttmikodése.

Id6sebb koraban Maria Bruckmiller tanacsadéként és kommunikacids szakértéként folytatta
onkéntes munkajat a Bécsi Irgalmasrendi Testvérek Koérhazanak (Barmherzigen Brider in Wien)
fogyatékos emberek szamdra djonnan megnyilt ambulancidjan. A bécsi Tarsadalmi Menedzsment
Akadémia 2020. januar 14-én tartott képzési rendezvényén ,,A j6v6 alakitdsa a tegnap torténtek
ismeretében” témaban tartotta meg beszédét.

Maria Bruckmiiller a fogyatékos emberek érdekében végzett faradhatatlan munkaja mellett
igényes kulturalis kirdindulasokat is tervezett és vezetett egy neves kulturalis utazasi iroda szamara.
Ko6z6s utazasaink sordan sokszor meglepSdve tapasztaltam, hogy a magyar torténelmi
emlékhelyekrdl milyen széleskort ismeretei voltak, széles latokorének és kivételes miveltségének
készonhetSen. Erdekes adalék az életéhez, hogy mindekézben évtizedekig orgonistaként dolgozott
a Szent Johann-Nepomuk kdpolndban, Bécsben.

Munkéssiga érdemeinek elismeréseképpen Maria Bruckmiillert olyan dijakkal tiintették ki, mint
példaul az Osztrak Gyégypedagogiai Tarsasag Hans Asperger-dija (1988), az EASPD |, életmidija”
(Briisszel), a Magyar Koztarsasag Arany Erdemkeresztie (Budapest) és a Bécsi Egyetem Arany
Doktori fokozata (2015).

A Kézenfogva Alapitvany Goncz Arpadné elndksége alatt, felismerve Maria Brackmiiller szakmai
jelentSségét, tobb projektben is felkérte az egytuttmikodésre. Ilyen volt az idéskora emberek kisérése,
segitése, amely soran a szocidlis tertileten dolgozé szakemberek szamara nem csak tovabbképzéseket
szerveztek, hanem lehetévé tették, hogy ausztriai helyszineken a gyakorlattal is megismerkedhessenek.
A képzés soran elhangzott el6adasok kotetben is megjelentek az Akadémiai Kiad6 gondozasiaban
2006-ban. 2005-ben az osztrak Parlamentben tarthatott el6adast, amely ugyancsak olvashaté magyarul
(Eléadasok az Ert. Ak. Klubban szerk.: Radvanyi K. ELTE BGGyK. 2009).

188



Kilonds jelentéséggel bir szakmai palyafutaisom soran, hogy 2007-ben a Hannoveri Egyetem
szervezésében kozosen tarthattam vele egy workshopot (Anders Alt? Alternde Menschen mit
Geistiger Behinderung in Europa. Fachtagung im Rahmen des Europidischen Jahres der
Chancengleichheit am 11./12. Oktober 2007. im Hannover Congtess Centrum. Eléadisom cime:
Aufbau einer Unterstiitzungstruktur fiir alte Menschen mit geistiger Behinderung in Ungarn), és
ugyancsak neki készénhetem, hogy kiilénb6z6 helyszineken és tertileteken betekintést kaphattam
az osztrak és a német Lebenshilfe munkéjaba, megbeszéléseiken, projektmunkaikban részt véve,

mellyel a hatékony civil mikédés bejaratott formdiba nyerhettem bepillantast.
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A magyar gyogypedagdgiaval kapcsolatos kétGdését és segitékészségét mi sem bizonyitja
jobban, hogy amikor az ezredforduléon magas szinvonali munkdja elismeréséért hazdjaban
kitintetést kapott, az ezzel jaré teljes Gsszeget arra a célra ajanlotta fel, hogy Budapesten az ELTE
Gyobgypedagdgiai Karin az értelmileg akadalyozottak segit6i szamara ajanlé bibliografia
jelenhessen meg (Kénczei Gy.-Radvanyi K.: Gyégypedagogia — hatarok nélkil 2002.).

To6bb  intézményt Magyarorszagon személyesen is meglatogatott, hogy tapasztalataival,
tandcsaival, elméleti megkozelitéseivel segitse az ott dolgozok munkajat.

Publikaciéi, gondolatai, pozitiv személyiségének emléke veliink marad, de hidanyozni fog eleven
lelkiilete, hatarozott és tajékozott véleménye, soha meg nem alkuvo elkételezettsége.

Nyugodj békében, draga Marial

Radvanyi Katalin
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Szabé Akosné dr. 1947. december 20. - 2024. augusztus 28.

Ezekben a napokban sokan, a gyogypedagdgus kozosség tagjai, az ELTE, az egyetemen beldl a
Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar hallgatéi és
munkatarsai, valamint Szabé Kati csaladja, baritai
megrendilten gondolnak az egyiitt t6ltott évekre, a
koz6s feladatokra, 6rémdkre, eredményekre. Olyan
hiteles, a szakmajaban és csaladja kérében is odaado,
szolgald, a kozosség érdekeit mindig a magaé elé
helyez6 ember képe rajzolédik ki, akibdl egyre
kevesebb van. Amikor kollégii jellemezték 6t, az
intelligens, kedves, boles és elkotelezett jelz8k
egymast kovették. Kati szamara ,,a Barczi” nem csak
munkahely volt, hanem megtarté kozeg, szakmai
boless és hattér, taimasz, amikor a hosszu éveken at
tartd betegség nyomdsa alatt is alkotott. A dékani
szerep sok nehézséggel és kihivassal jaré feladat,

amelyben  dékinként ¢és a  dékinsdg  el6tt

féigazgatoként szerepet vallalt, és magas szinten
helyt allt. Kati a Barczi mélt6 helyéért sokat tett az
egyetemen beliil. Csak reménykedni tudok abban, hogy mi, palyatarsai, utédai, tanitvanyai vissza
tudtunk neki adni valamennyit abbdl, amit téle kaptunk. Az 6rokséget nem herdaltuk el, épiteni
tudunk arra. Es legféképpen abban bizom, hogy élete utolsé perceiben is tudta azt, mennyire
szeretjik és tiszteljiik 6t, példaképiink és mesterink. A halalat hirtil ad6 kari Facebook oldalon két
ora alatt 585 visszajelzés, valamint 59 hozzaszolas érkezett.

Az pedig kilon adomany, hogy vagyunk olyanok is, akiket megajandékozott a baratsagaval. Ez
azt is jelentette, hogy beengedett az otthondba, nemcsak a tanszéki évzaré alkalmakkor és a kézos
karacsonyi egyiittlétek soran, hanem azon tdl is. Igy négy évtizeden keresztil lattuk egymas
o6romeit, banatat, ismerhettem meg a csodalatos haziasszonyt, feleséget, testvért, anyat, anyost és
nagymamat. Példaképem volt abban is, hogy hogyan lehet a sok eltéré szerepet Gsszeegyeztetni,
hogy hogyan lehet a teljes embert kivané dékani szerep mellett az ember a hazi kosztot kinalo,
odafigyeld, aggddo és szereté nagymama is.

Szabé Akosné dr. 1973-ban a Gydgypedagogiai Tanarképzs Féiskolan szerzett diplomat értelmi
fogyatékosok nevelésére felkészité és logopédus szakon. Kiseg{t6 iskolaban dolgozott gyégypedagogiai
tanarként 1979-ig. 1988-ban szociologia szakon is diplomat szerzett az ELTE Bélcsészettudomanyi
Karan. A Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Tanarképzé Foiskolan 1984-ben  kezdett dolgozni
adjunktusként az Oligofrénpedagogiai Tanszéken. 1989-t8l tanszékvezetS-helyettesi feladatot is vallalt
Mesterhazi Zsuzsa mellett. 1997-ben PhD fokozatot szerzett az ELTE Bolcsészettudomanyi Karan.
Tovabbi vezetSi megbizasként a gyakorlati képzésért és a hallgatoi tigyekért felel6s f6igazgato-helyettesi
posztot is vitte 1999-t6l fGigazgatdi kinevezéséig. 2002-t6l tanszékvezeté az Oligofrénpedagogiai
tanszéken, illetve annak jogutédjat a Tanuldsban Akadalyozottak és Frtelmileg Akadalyozottak
Pedagodgiaja Tanszéket vezette. 2005-t61 két cikluson at f6igazgatd, 2009-t61 2012-ig dékan.
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Tevékenyen részt vett a gyogypedagdgus-képzés mennyiségi expanzidjaban is. A gy6ri Apaczai
Csere Janos Féiskola gyogypedagdgus-képzésért felel6s szakmai csapatat vezette a kezdetekkor.

Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar dékanjaként szamos innovacié motorja volt, és
szukségszerd valtozasokat menedzselt kimagaslé szakmai elhivatottsaggal. A Bologna-rendszerd BA és
MA képzés bevezetése, a Gyogypedagogiai Doktori Program kidolgozasa a Neveléstudomanyi Doktori
Iskola kételékében, az 1j, nyolcadik BA szakiranyként az Autizmus spektrum pedagogidja képzés
elinditisa mind az & vezetése alatt zajlott.

Mikodése alatt szamottevéen nétt a PhD fokozatot szerzett oktatoi kor. Palyazatok tamogatasaval
nemcsak a tudomanyos fokozattal rendelkez6 munkatarsak szama emelkedett, hanem a tudomanyos
mihelyek is gyarapodtak, a kutatdsokhoz sztikséges infrastruktira is fejlédott.

A gyakorlattal val6 kapcsolata is példaérték. Nemcsak mint kari vezet6nek, hanem azon
tal is. A Gyomréi Altalanos Iskola, Specidlis Szakiskola és Didkotthon pedagogiai tancsaddja volt 1995
és 1997 kozott, majd 1997-t6l a pilisi Altalanos Iskola, Didkotthon és Gyermekotthon pedagdgiai
tanacsaddja, csalidgondozoja. A kerepesi altalanos iskolak integralt oktatisra val6 attérésében
tanacsadoként dolgozott. Konzulensi szerepet vallat az Ertik-Velik Egyesiletben, kuratdriumi
elnoki feladatokat latott el a Kaldka Felkészité Otthon Alapitvanyban. 2008-t6l a Magyar
Gyogypedagdgusok Egyestiletének vezetSségi tagja volt.

Kutatasi fokusza ,,a tanulasban akadélyozottsag szocialis dimenziéi, a fogyatékos személyek iskolai
és tarsadalmi integracidja, a fogyatékos emberek szexualis szocializacioja”, ahogyan magardl irta.

Részt vett tébbek kozott a Felzarkdzas az Eurdpai Fels6oktatashoz programban 1992 és 1995
kozott. A gyakorlati képzés megujitasaért a Fels6oktatasi Programfinanszirozas Palyazatok
tamogatasaval tevékenykedett 1988 és 2000 kozott. OTKA palyazat keretében a cigany tanulok nevelési
szikségleteivel foglalkozott 2001 és 2005 kézott. A HEFOP palyazati idszakban az integralt neveléssel
kapcsolatos innovativ csapatban fejlesztett 2004-ben. Tovabbi TAMOP palyazat keretében is alkotott.

2012-t6] halalaig professor emeritaként segitette az Atipikus Viselkedés és Kognicié
Gyobgypedagdgiai Intézet és a kar munkajat.

Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Emlékérem tulajdonosa, a Magyar Gyégypedagdgusok
Egyestilete tiszteletbeli elnckségi tagnak valasztott 2022-ben.

Szabé Kati ,,A gyogypedagdgiai megsegités mint tobbszintd beavatkozas” cimmel publikilta
egyik utols6 tanulmanyat. Ez a cim mottdja egész életének.

Az emlékezésnek, bucsizasnak szamos formaja van. Az elhunytrdl val6 beszélgetés masokkal,
az emlékek felelevenitése, az {rott nekroldg. Es itt vannak Kati movei, kézel 100 tanulmany,
amelyek UGjraolvasisa is egy lehetséges forma. Ujra kezembe veszem azokat, olvasok, és

tanitvanyaimnak tovabbadom.

Papp Gabriella
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