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Tematikus szerkeszt8i elGszo

Kedves Olvaso, egy kilonleges, tinnepi tematikus szamot tart a kezében, amellyel Gerebenné Varbird
Katalint 80. sztletésnapja alkalmabdl szeretnénk készonteni. A tanulmanyokat kollégak, oktatotarsak és
tanftvanyok készitették izgalomban, titokban, meglepetésként és ajandékként. E kotet szerzdi, akik
mind-mind tisztelettel és megbecstiléssel tanulmanyozzak Gerebenné Varbiré Katalin munkassagat,
most sajat kutatasaik és gondolataik révén kivanjak kifejezni elismeréstiket. Az 6 kézremtkodésik révén
az Olvasé egy olyan tudomanyos Osszegzést talalhat, amely a kozOsségi és egyéni értékek, a tarsadalom
és a tudomanyos diskurzus harmonidjat helyezi k6zéppontba. Gerebenné Varbir6 Katalin munkassiga
nem csupan egy tudds gyogypedagdgus, pszichologus életitja, hanem egy olyan példamutaté
hivatastudat, amely mindvégig arra inspiralt benniinket oktato-kutat6 tarsakat, tanitvanyokat, hogy a
fogyatékos személyek egész életuton torténd fejleszté timogatisa és a tudomanyos gondolkodas
Osszhangban, egymast kiegészitve valosuljon meg. E tematikus kotet és annak minden egyes frasa egy-
egy szempontbdl titkrézi ezt az értékrendet és a gydgypedagdgia, a gyogypedagdgiai pszicholdgia iranti
elkotelezettséget.

Gerebenné Varbiré Katalin gybgypedagdgus, pszicholégus, klinikai gyermekszakpszichologus és
neuropszicholégus végzettséggel a szakmai munkassaga jelent6s részét a Gyogypedagdgiai Pszichologiai
Intézetben toltdtte, ugyanis 1978 6ta, vagyis kézel 50 éve ebben az intézetben dolgozik, mikozben 14
éven at vezette is azt. 2016-ban nyugdijba vonulas utan is professor emeritaként aktiv oktatéi munkat
végez és kiemelked6 szakmai-kutatasi tevékenységet folytat. A Gyogypedagogiai Pszicholdgiai Intézet-
ben a torténelmi el6zményeket is figyelembe véve, tehat a kezdetektdl fogva, harmas feladatvallalas
valosult és valsul meg. Ezek a tudomanyos kutatbmunka, a szakemberképzés és a tudds gyakorlatban
torténd atadasa, alkalmazasa. Gereben Kati — a szakmai kézosségekben minden munkatars igy szélitja

— évtizedeken at kivételes eredményeket ért el mindharom teriileten. A zudomzinyos kutatimunkdja olyan

eredményeket, terminolégidkat, értekezéseket adott és még ma is ad nekiink, amelyek megalapozzak és
meghatirozzak a jelenlegi gyogypedagbgiai pszichologia kutatasi tertleteit. A gydgypedagogiai
pszicholégia tudomanyelméleti meghatarozasa, a gydgypedagogia-tudomany és a gyakorlat klinikai
iranyultsaganak elemzése, a klinikai gyogypedagogia tudomanyos rendszerbe helyezése, a gyégypedago-
gia neuropszicholégiai megkozelitése, a fejlédéspszichopatolégia és a gydgypedagdgiai pszichologia
kapcsolatanak megvitatdsa, a nyelvi és beszédfejlédési zavarok diagnosztizalasanak protokollja, a
specifikus tanulasi zavarok meghatarozasa, a Frostig terapia szemléleti kereteinek bemutatésa, illetve a
nevelési terapia alapkérdéseinek atgondolasa szamos publikaci6 és tudomanyos el6adas tartalmat alkotja
altala. Az egyetensi oktatds, a s3akemberképzés minden képzési szinten Grzi munkajat az alapképzési szak
évtizedeket ativel§ atalakuldsaban, vagy egyes tovabbképzési programok kialakitdsaban. Az egyik kiemel-
ked6 alkotasa a gydgypedagdgia mesterképzési szak, ehhez kapcsoloddan a gydgypedagogiai terapia
specializacié kidolgozasa és megjelenése a hazai mesterszintl gyégypedagdgus-képzésben. Neki koszon-
het6en szamos hallgatonk talalhatta meg sajat Gtjat a tudomanyos vilagban, és az altala nyujtott inspiracié
és tudds nélkilSzhetetlen volt szamukra ezen az uton. Sokszor hallhattuk téle, hogy a tudomanyos
munkaban akkor tudunk hitelesek maradni, ha a szakmaisagunkat a gyakorlatban is alkalmazzuk. Gereben
Kati ennek példas képviselie. Evtizedekig dolgozott a diagnosztikus gyakorlatban, és fejlesztd, terapias
tapasztalatait a mai napig megosztja szakmank kil6nb6z6 szinterein dolgozé gyégypedagogusaival.



A kiadvany felépitése jol szemlélteti azt a szakmai életutat, amelyben a tudomanyos munkaéssag, a
gyakorlati relevancia és a gyogypedagogiai mult kutatasa t6kéletes kapesolatban jelenik meg. A tematikus
szam A gydgypedagigia torténete rovattal kezd6dik, amely egy olyan tanulmanyt (Mlinkd Rendta, Marosiné
Pésztor Fua) mutat be, amely szisztematikusan foglalja 6ssze azt a folyamatot, amelyben a Gyégypedagé-
giai Pszicholégiai Intézet részeként mik6dé Vizsgald és Tanacsado atalakult ELTE Gyakorl6 Orszagos
Pedagégiai Szakszolgalatta. A kotet a Tudomdnyos kozlemények rovattal folytatédik, amely hét tanulmanyt
tartalmaz. Ezek harom olyan téma koré szervezddnek, amelyek mindegyike erésen kapesolodik
Gerebenné Varbiré Katalin szakmai és tudomanyos munkassagahoz. Az elsé harom tanulmany a
logopédiahoz nyujt korszerd szemléletd tartalmakat. A kommunikacios zavar tiineteit mutaté gyerme-
kek mindennapi kommunikaciés viselkedésében a beszéd-/nyelvi terdpidval Osszefiggd valtozasok
r6gzitésére alkalmas Focus nevil eljaras nemzetkozi tapasztalatainak bemutatasat vallaltak a szerz6k
(Erdés Dorottya, Tar Fua); a kovetkezében tudomanyos bizonyitékokat gyGijtenek 6ssze a szerzSk a
testalapu megismerés elméletének feldolgozasahoz a nyelvi késést mutat6 gyermekek fejlesztéprogram-
jainak kidolgozasaban (Bakos Dorina INoéni, Sdsné Pintye Maria, V'ig Julianna Bedta); az utolsé tanulmany a
logopédiai tudds bévitéseként pedig a nyelvi zavarszinti elmaradasok el6fordulasi aranyat tekinti 4t a
beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizdé gyermekeknél egy kutatas eredményeinek
bemutatasaval (Kas Bence, Rohdr Alexandra, Sdsné Pintye Mdria, Lufkdcs A:gﬂex, Marton Kidra).

Két kézleményt olvashatunk az iskolai helyzetekben el6fordulé tanulasi problémak kiillénb6z6
iranyokbdl torténé megkozelitéseirdl. A beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség pedagogiai
aspektusait vizsgaljak a szerz6k abbdl a szempontbdl, hogy a tanitéképzésben milyen tamogatast
kapnak a hallgatok e jelentSs szamu populacié tamogatasahoz (Balogh Evelin, Bolla 1 eronika); mig a
masik tanulmany a matematikai teljesitmény prediktorait kutatja a szorongas, a képesség és a csaladi
hattér Osszefiiggéseiben (Svraka Bernadett, Adim Szilvia).

A figyelemhianyos hiperaktivitis (ADHD) témakér kapesolja Gssze a kovetkez6 két kozleményt.
Az elsé fékuszaban olyan angol nyelvd tanulmanyok elemzése 4ll, amelyek a pedagégusok attitddjeit
és ismereteit, valamint az azokkal Osszefliggést mutaté faktorokat vizsgaljak az ADHD kontextusaban
(Pongracz Kornélia); a masik pedig integralt megkozelitést kivan nydjtani az ADHD viselkedési mintaza-
tait atgondolva a generaciok kozotti killonbségek tekintetében (Reweényi Tands).

A gyakorlat mihelyébdl rovatban harom fras harom kilénb6z6 iranybdl kozeliti meg a klinikai
gyogypedagogia egy-egy szakmai mintaként, ,,jé gyakorlatként” mikodo tevékenységét. A pszichologiai
konzultaci6é lehetéségeit szemlélteti az enyhe és a mérsékelt intellektudlis képességzavarban érintett
személyek korében az elsé tanulmany (Horvith Sara, Csikvdri Judiz). A masodik interdiszciplinaris
megkozelitésben esetbemutatas mellett a fejlédésneurolégiai utankovetés modelljét itja le (Mobai Katalin,
Cxziniel Monika, Bdsenbacher Tinea, Gadd Mdrta), mig az utols6 kézlemény e rovatban a sziilétamogatasi
szolgaltatas civil szervezetben megval6sult tapasztalatait osztja meg az olvaséval (1 aszily-Hegediis Andrea).

A kotetet szeretettel ajanljuk mindazoknak, akik valaha is kézel keriiltek Gerebenné Varbiro
Katalin szellemiségéhez és tisztelettel kivanjak folytatni azokat a gondolatokat, amelyeket 6 maga
is mindig vallott. Reméljiik, hogy e kotet — a tiszteletadason tdl — egy Gjabb lehet6ség arra, hogy

gondolatokat, kérdéseket és valaszokat, szakmai vitdkat generaljon a tudomanyos diskurzusban.

Bolla Veronika és Billédi Katalin

a kotet tematikus szerkesztoi



AGYOGYPEDAGOGIA TORTENETE

'ELTE Gyakorls Orszdgos Pedagdgiai S3akszolgilat
’ELTE Eitvis Lorind Tudomanyegyetem Bérczi Gusztav Gydgypedagigiai Kar Pszicholdgiai Intézet

A gyogypedagobgiai pszichologiai allapotmegismerés
gyakorlati tapasztalatai

MLINKO RENATA!2— MAROSINE PASZTOR EVAL12

mlinko.renata@gyopsz.elte.hu

marosine.pasztor.eva@gyopsz.elte.hu

ABSZTRAKT

A tanulminyban az ELTE Gyakorlé Orszigos Pedagégia Szakszolgilat (tovabbiakban: ELTE GYOPSZ) két munkatirsa, vezetGje! az elmuilt tébb
mint tiz év llapotmegismerési gyakotlatival Gsszefliggs intézményi tapasztalatait foglalja 6ssze. Az ELTE GY OPSZ unikalis feladatellatisabol adodéan,
gyogypedagogiai-pszichologiai-orvosi modellhez illeszkedéen, a teljes életivet érintGen lat el koznevelésre és felsGoktatasra vonatkozoé feladatokat. Az
évtized torténései, a jelentGs szamu esetkezelés tapasztalatai, a jogszabalyi valtozasok nyoman fellépd, a diagnosztikai és ellatasi rendszert érinté f6bb
jelenségeinek, dilemmainak targyalisara villalkozik a tanulmény; az allapotmegismerési folyamattdl a kilonleges bandsmodra valé jogosultsig,
fogyatékossag megallapitasdig, a sokszereplds folyamat sokszor eltéré szemléletmaddjait bemutatva.

Kulcsszavak: allapotmegismerési gyakorlat, jogszabalyi koryezet, szakért6i bizottsagi tevékenység, szakértés tevékenység, gyakorléintézmény
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BEVEZETES

A kovetkezd gyakorlatorientalt Gsszefoglald egy — torténetiségében jelentdsen a gydgypedagogiai
pszicholdgia, pszichodiagnosztika tevékenységi kontinuuméahoz kétheté — intézmény utobbi
évtizedének fontosabb szakmai allomasait mutatja be.

Az intézmény annak az 1899-ben létrehozott ranschburgi kutatélabornak sok-sok atalakulason
atesett egyik jogutodja, melyhez Gerebenné Varbiré Katalin PhD vezeti munkassaga is k6t6dott. Ezen
tulmenden a gyogypedagdgiai pszichologiai, pszichodiagnosztikai oktatasban, az ezzel Osszefiiggd
gyakorlati, diagnosztikai teammunkaban is hosszu évtizedeken at meghatarozoé szerepe volt és van ma
is. Tanarunk, kés6bbi kollégank munkassiga jelentSsen hatott az intézményben korabban és jelenleg is

dolgoz6 szakemberek gondolkodasara.

1A szerz6k 2013 és 2015 ota latjak el az igazgatoi és az igazgatohelyettesi feladatokat.
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Gereben Ferencnének a klinikai gyogypedagogia kérdéskorében felvetett kérdései, e targykorben
publikalt munkai (Gereben, 2004, 2013, 2020a, 2020b, 2022) a gyogypedagogiai pszichodiagnosztika
latéterébe keril6 kliensek életitelemzése nyoman felmerilé diagnosztikus megallapitasok, az allapotjel-
lemz3k oki hatterének, behatarolasanak igénye, melyet mindig hangsilyozott, intenziven alakitottak az
allapotmegismerés intézményrendszerében valaha dolgozok latasmoédjat, emellett meghataroztak a
témaval kapcsolatos felsGoktatasi tartalmakat is.

A kévetkezSkben annak r6vid bemutatasara véllalkozunk, hogyan zajlott az elmult évtizedben a
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar (tovabbiakban: ELTE BGGYK) gyakorléintézményének
diagnosztikai és felsGoktatasi tartalmakkal kapcsolatos feladatellatasa.

Az ELTE Gyakotl6 Orszigos Pedagogiai Szakszolgalat jelenleg az orszag egyetlen olyan pedagogiai
szakszolgalati intézménye, melyet — unikalis tevékenysége révén — kilon jogszabalyi keretrendszer
szabalyoz.

Az intézmény tevékenysége a mai napig ahhoz a gyégypedagogiai pszichodiagnosztikai gyakotlathoz
illeszkedik, mely az ELTE BGGYK intézményeként kezd6dott a jogelédokkel. A kezdetektdl azt a célt
tizte ki, hogy a gyégypedagbgiai pszichologiai és pszichodiagnosztikai munkahoz olyan kézvetlen
gyakorlati terep két6djék, mellyel az elmélet és gyakorlat egysége, szintézise nyoman tapasztalatrendsze-
rével a szaktertlet fejlédéséhez hozzajarulva reflektaljon a tarsadalmi hatasok mentén keletkezé ellatasi
kérdésekre, a kliensek szempontjainak fokuszba allitasaval.

A, barczis” felsGoktatasi tartalmakhoz szolgaltatott, gyogypedagdgiai pszichodiagnosztikai hallgat6i
gyakorlatok mindig is meghatarozo tartalmai voltak az intézmény mikodésének.

Az intézmény torténeti gybkereirdl roviden
Az alabbi torténeti mérféldkévek mutatjak azon valtozasokat, melyek az ELTE GYOPSZ mai
intézményi létéhez vezettek.

A f6bb térténeti csomopontok Borbély & Torda (1992) nyoman a kdvetkezok:

* Ranschburg Pal 1899-ben megalapitotta a Psychophysikai Laboratériumot.

* Ebbél alakult ki a Gybgypedagdgiai Psycholégiai Laboratérium 1902-ben, ép és fogyatékos
személyek Gsszehasonlito vizsgalatait végezve.

* 1926-ban a labor kettévalt, egyik aga az MTA Pszicholdgiai Intézetének jogelSdje lett
kés6bb (1955-ben), a masik agbél — Szondi Lipét vezetésével — létrejon a Gyogypedagdgiai
Tanarképz6 Féiskola Koértani és Gyogytani Laboratériuma.

*  1946-ban Illyés Gyulané Kozmutza Flora vette at a jogutéd Lélektani Laboratérium, majd
Lélektani Tanszék vezetését, a hozza kapcsolt ambulans szolgaltatasokkal.

*  TGbb bels6 atalakulds utan 1975. februar 1-jei hatallyal az oktatastigyi miniszter a Gyogypeda-
gogiai Tanarképz6 Féiskolan Gyodgypedagdgiai Vizsgal6 és Tanacsado Intézetet szervezett, mely
a Lélektani Tanszékkel szorosan egyiittmiikédétt. VezetSie: Lanyiné dr. Engelmayer Agnes.
Ebben az évben torténik a Damjanich utcai éptilet alapkdletétele is.

e 1981-t6] mkodstt a Damijanich utcaban az 4j, integralt szervezet Gyogypedagdgiai
Pszicholégiai Intézet néven, a Lélektani Tanszékhez kapcsolt Vizsgal6 és Tanacsadoval,
Lanyiné Engelmayer Agnes, késébb 1998-ig Gerebenné Varbiré Katalin vezetésével.

Szervezeti atalakulasok utin a 90-es években a gyakorlati tevékenységet, vizsgalatokat végzé

intézményrész kiilon, de kezdetben a Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzé Foiskola, majd
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kézvetlentl az E6tvés Lorand Tudomanyegyetem (tovabbiakban: ELTE) égisze alatt mikodott,
orszagos szakértdi bizottsagi, feliilvizsgalati, szakmai szolgaltatasi feladatokat ellatva, Nagyné Réz Ilona

vezetésével, 2013-ig,

Az intézmény 2013-el6tti jogi statuszarol roviden, néhany fébb szabalyozé mentén
Az intézmény nevével elGszOr kozoktatasi feladatokkal Osszefliggésben, jogszabalyban a képzési
kotelezettségrdl és a pedagdgiai szakszolgalatokrol sz6l6 14/1994. (V1. 26.) MKM rendelet 21.§-4ban
talalkozhatunk, ahol a jegyz6 eljarasaban szakért6ként kézremikods intézményként hatarozza meg az
akkor Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképz6 Foiskola (tovabbiakban: Féiskola) Gyogypedago-
giai Pszicholdgiai Vizsgald és Tanacsadd Intézetét. Ekkor k6zigazgatasi hatésagi eljarasban szakértéként
keriilt az intézmény bevonasra az eljarasokba. Egyéb, jogszabalyban meghatarozott feladata nem volt.
Tevékenysége a mai szakértési tevékenységnek megfelel feladatot Gtvozte a tanacsadassal. Az intéz-
mény a Féiskolaval er6s kételékben dolgozott.

Intézménynévben és feladatellatisban Gjabb, nagyobb valtozast a pedagdgiai szakszolgalatokrol
2616 4/2010. (I. 19.) OKM rendelet (a tovabbiakban OKM rendelet) megjelenése jelentett. Az OKM
rendelet 1. § (1) bekezdés m) pontja az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Gyakotlé Gyogypedagogiai
és Logopédiai Szakszolgdlat, SzakértSi és Rehabiliticids Bizottsag és Gyogypedagogiai Szakmai
Szolgaltaté Intézmény (a tovabbiakban: Szakmai Szolgaltaté Intézmény) néven hatirozta meg az
intézményt. A gyakotlé intézményi jelleg mellett a mai pedagdgiai szakszolgalatok feladatellatisahoz
hasonléan a szakértéi bizottsagi tevékenység mellett a gyogypedagogiai fejlesztés és tanacsadas is a fela-
datellatas intézményes részét képezte. Hangsulyos volt tovabba az egész orszagra kiterjedS szakmai szol-
galtatas, az akkori jogszabalyi keretek ezt a t6bbprofild mikodést lehet6vé tették.

Az OKM rendelet 18. § (4) bekezdése szerint az id8szakban sajatos feladatkort kapott a szakértSi
bizottsagi tevékenység. Ennek keretében, ha a szakért6i és rehabiliticios bizottsag szakértSi véleménye
szerint a gyermek, tanulé a megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlédésének sulyos rendellenességével
kiizd, az érintett gyermek, tanulé masodik hivatalbdl t6rtén feliilvizsgalatat az Oktatasi Hivatal felkéré-
sére a kozoktatasrol szo16 1993. évi LXXIX. térvény (a tovabbiakban: kézoktatasrdl szolo térvény) 101.
§-a szerinti szakért6kbol all6 bizottsag vagy a Szakmai Szolgaltat6 Intézmény végzi el.

Az id6k soran vitas kérdések nem csak a sziilSk és a szakértSi bizottsagok vonatkozasaban jelentek
meg, hanem intézményrendszeren belil is. Az MKM rendelet 20. § (6) bekezdése alapjan a szakért6i és
rehabilitacios bizottsag, illetve a nevelési tanacsad6 kozotti vitaban — barmelyik fél megkeresésére — az
Oktatasi Hivatal altal felkért, a kdzoktatasrol szolo térvény 101. §-a szerinti szakért6kbdl allo bizottsag
hozhatott déntést. Az Oktatasi Hivatal a Szakmai Szolgaltaté Intézményt is felkérhette a dontésre.

A ma is megjelens szakértési feladat a korabbiakban a jegyzéi eljarasokhoz kapcsolédott. Ezt a
rendelet kibSvitette, mivel mar nem csak a jegyzdi eljarasokhoz (OKM rendelet 34. § (4) bek.), hanem a
jegyz6i hatarozat ellen benyujtott (szil6i) fellebbezés esetén induld eljarasokban, az Oktatasi Hivatal
eljarasdhoz (OKM rendelet 34. § (5) bek.) is kapcsolodott az intézmény szakértési tevékenysége.

A korabbi évtizedekben az intézmény tevékenysége, gondolkodasmodija — kliensk6rébél adéddan —
a kora gyermekkortdl a tankoteles kor végéig meghatarozott életkori intervallumra fékuszalt.

2010-ben az életkori hatarok kitdgultak és a klienskor jelentSsen béviilt. A szakértdi bizottsagi
tevékenység szintén ekkor kertlt be a jogszabalyokba. A szabdlyozasi keret a felnGttoktatdsban részt
vevé klienskorre vonatkozéan hatarozta meg az intézmény szakértSi bizottsagi feladatat. Az OKM
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rendelet 36. § (5) bekezdése alapjan, ha a felnéttoktatasban részt vevé tanuld — a kézoktatasrol szold
torvény 78. § (7) bekezdés d) pontjaban foglaltak alapjan — nem veheti igénybe a pedagégiai szakszolgalat
feladatait ellaté intézmények szolgaltatdsait, a sajatos nevelési igény megallapitasanak kérdésében a
Szakmai Szolgaltat6 Intézmény jar el.

A korabban is hangsulyos, felsGoktatassal Gsszefiiggd, gyakotld intézményi tevékenységet 2010-ben
az OKM rendelet megjelenése mar kiemelten, az intézmény nevével és tipusaval is dokumentalta (OKM
rendelet 7.§ (1) m)). Az intézmény névvaltozasa struktiravaltast is megjelenit, hiszen az intézmény a
jogszabaly szerint ELTE fenntartasa ala tartozoé kéznevelési intézményként keriilt rogzitésre. A jogsza-
balyban itt megjelenitett gyakorléintézményi jelleg és tevékenység maig hangstlyos maradt.

Késobb a gyakotld intézményekre hat6 felsGoktatasi valtozdsok is meghatiroztak az ELTE
GYOPSZ mindennapjait is, a t6bbi gyakotld intézményhez hasonléan. A 2013-as év nem csak a sokat
emlegetett, pedagogiai szakszolgalatokat érinté atalakulas és a pedagogiai szakszolgalati intézmények
miikodésérdl szold 15/2013. (1. 26.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: EMMI rendelet) miatt volt
meghatarozo6 fordulépont az intézmény szamdra, hanem abbdl a szempontbdl is, hogy ez az atalakitas
az intézményt mar olyan felsGoktatasi hattértényez6k mentén érte, amikorra a gydgypedagogus hallgatok
létszama a korabbi évtizedekéhez képest jelentésen megnovekedett, fgy a gydgypedagogiai
pszichodiagnosztikai tartalmu gyakorlatok erre a jéval nagyobb hallgatdi létszamra vonatkoztak. Az in-
tézmény ebben az id6szakban mar az ELTE organogramban a tébbi ELTE gyakorléintézménnyel
egylitt (gimndziumok, 4ltalanos iskoldk 6vodak, EGYMI és egy pedagogiai szakmai szolgaltatd intéz-
mény) kézvetlenill az ELTE egyik 6nallé intézményegysége.

Ez a helyzet a 2013-as jogszabalyi atalakulasok mentén és az ezekbdl adédo, hirtelen bekdvetkezd
vezetGvaltassal egylitt jelentSs kihivasokat hordozott. Az intézmény gazdasagi és strukturalis
szempontbodl is a tobbi nagy ELTE gyakorlé intézmény kételékében jelent meg, ahol jelentGsen eltérd
szakmai fokuszai mentén az ELTE GYOPSZ sajatos jogi helyzete, feladata, szakértéi bizottsagi,
szakértési, valamint gyakorld szerepei, tevékenységei, hataskére nem egyszerien volt értelmezhetd,
Osszehangolhat6. Az intézmény mig mikédésében, szabalyozoéiban a koznevelés rendszeréhez tartozott,
tartozik ma is, addig identitisaban, szakmai kapcsolédasaiban, feladataiban gyakotld intézményként a
felsboktatashoz, az ELTE BGGYK-hoz er6s szalak fazték és fazik. 2020 6ta hangsulyosabban
megjelené 4j klienskorét érintéen is a felsGoktatashoz kapcsolhat6, és az oktatds egyéb vizsgai
tekintetében a kozneveléstdl eltérd identitasa tovabb erésédott.

A folyamatosan valtozé feladatok, jogszabdlyban meghatirozott kotelezettségek mentén mind a
feladatellatashoz kapcsolodo kiilsé szereplkkel, mind a felsGoktatas kihfvasaival 1épést kellett és kell
tartani, béviteni és képezni a szakmai teamet, folytatni az egyre €lez6d8, szoros jogszabalyi kétottségek
mentén zajlé allapotmegismerési gyakotlatban a fiiggetlen, neutralis, objektlv szakmai, intézményi

részvételt.

A jelenlegi jogszabalyi keretrendszer és feladatellatas

Az intézmény tevékenységét meghatiroz6 EMMI rendelet mai formajat megel6z6en sokat valtozott.
Az intézmény mikodését és eljarasrendjét jelenleg leginkabb az EMMI rendelet 39. §-anak rendelke-

zésel szabalyozzak. Ma az intézmény szakért6i bizottsagi tevékenységet és kozigazgatasi hatdsagi eljara-

sokban szakértdi tevékenység alapfeladatokat végez, az ELTE BGGYK gyakotléintézményeként pedig

a fels6oktatasba kapcsolodik be.
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Az alabbiakban éttekintjik, milyen f6bb valtozasok érintették az intézményt 2013 6ta.

A 2013. marcins 1. napjatél hatallyos EMMI rendeletben az intézmény tovabbra is nevesitve kapott
helyet. Ekkor mar a korabbi komplexebb tevékenységet sugallé névhasznalat ellenére zevékenysézei a
S3akérti bizottsagi és a szakeértdi tevékenységre irdmyninak, a jogszabaly is rogziti a pedagogiai szakszolgalati
feladatokat, melyek kozt ez id6ben a szakmai szolgaltatas mar nem szerepel. A jogszabaly tovabbra is
szakértési feladatokkal bizza meg az intézményt: a szakértés tevékenységet az EMMI rendelet 41. § (6)
bekezdése tovabbra is megtartja, azzal, hogy ezid6ben a jarasi hivatal hatarozata ellen benyujtott fellebbe-
zés alapjan indulé eljarasban szakértéként a Sgakmai Szolgaltatd Intémeény jarhat el. A szakért6i bizottsagl
tevékenység — a korabban meghatarozott felnSttoktatasban tanulé klienskdrre vonatkozdan — tovabbra
is r6gzitett. (EMMI rendelet 43.§).

A kévetkez6 nagyobb valtozast az EMMI rendelet 2077. janudr 1. napjdtdl hatalyos szévegvaltozata
hozza. Ekkor jabb névvaltozast rdgzit a rendelet, melyben az intézmény pedagdgiai szakszolgdlati szerepkire
és gyakorld intézmeényi jellege kap hangsilyt. A pedagogiai szakszolgalatok az ekkor hatdlyos jogszabalyok
mentén szakmai szolgaltatas feladatot nem végeztek. Az EMMI rendelet 2. § i) pontja az E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem Gyakorlé Orszagos Pedagdgiai Szakszolgalatként (a tovabbiakban: Gyakorks
Szakszolglat.) nevesiti az intézményt.

2017-ben Gjabb kozigazgatasi és igy jogszabdlyi valtozasok miatt a szakért6i tevékenység a jarasi hiva-
tal helyett a kormanyhivatalokkal kivan egytittmikodést az intézménytél, mivel az EMMI rendelet 41. §
(6) bekezdése alapjan a jarasi hivatal hatdrozata ellen benyujtott fellebbezés alapjan indulé eljarasban —a
kormanyhivatal kirendelésére — szakért6ként a Gyakorld Szakszolgdlat jar el. A szakértdi bizottsagi tevé-
kenységet az EMMI rendelet tovabbra is a korabbi klienskér vonatkozasaban jeloli (EMMI rendelet 43. §),
az esetkezelések — tartalmilag — a kéznevelés rendszerében manifesztalédo, vitas diagnosztikus kérdések.

Ujabb valtozést jelentett a szakértési tevékenységre nézve a 2017. szeptenber 19. napyjitdl 2020. angusztus
31. napjaig hatilyos szovegvaltozat. Az EMMI rendelet 2. § i) pontja alapjan az Eoétvos Lorand
Tudomanyegyetem Gyakorlé Orszagos Pedagogiai Szakszolgalatra vonatkozéan a szakértdi bizottsagi
tevékenység nem valtozott, a Rendelet 43. § szerint felnSttoktatasban részt vevé tanuldkat lat el. Az
élethosszig tartd tanulas szellemiségének, gyakorlatanak elterjedésével ekkorra a felnéttdiagnosztika
vilagaban tapasztalatokkal rendelkez6 team zddskori kliensek dllapotmegismerési folyamataival is rendszeresen
talalkozik.

A szakértSi tevékenység azonban szamos valtozast €lt meg ebben az id6szakban. Kezdetben az
EMMI rendelet 41.§ (6) bekezdése iranyadénak bizonyult, majd 4j jogszabdlyi rendelkezésben kellett
keresni, mivel 2017. szeptember 19. napjatdl kezdve az EMMI rendelet 41. §-at deregulalta a jogalkotd
e jogszabalybdl és atkerilt a nemzeti kozneveléstdl 52016 torvény végrehajtasirol szolé 229/2012. (VIIL
28.) Kormanyrendeletbe (a tovabbiakban: végrehajtasi rendelet). E végrehajtasi rendelet 43.§ (6) bekez-
dése szerint a jarasi hivatal hatarozata ellen benyujtott fellebbezés alapjan indul6 eljarasban a kormanyhi-
vatal kirendelésére szakértéként a Gyakorld Szaksgolgdlat jar el, ami tevékenységiink, kapcsolattartasi

utjaink vonatkozasaban valtozast nem okozott.

Az intézményi profil eddigi legmeghatarozobb valtozasa 2020-ban

A 2020. szeptember 1. napjatol hatilyos EMMI rendelet sz6vegvaltozata alapjan, az intézmény torténete
— és az elmult évek, évtizedek — legnagyobb feladatvaltasat kapja. Az EMMI rendelet 39. § (2) bekezdés
alapjan a szakértSi bizottsagként eljaré Gyakorl6 Szakszolgalat feladata az ott felsorolt tanulmanyok,
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vizsgak és a felsGoktatasi felvételi eljaras soran adhat6é kedvezményekre val6 jogosultsig megitélése
érdekében a sajidtos nevelési igény, fogyatékossdg megdllapitisa vagy kizdrdsa.

Ezzel a tevékenység, klienskor teljes valtozasat érint6 jogszabalyvaltozassal a felnéttvilag egy 1)
szegmense, kliensk6rében legnagyobb szamban a felsGoktatisban részt vevo hallgatok tgyei Iépnek be
az intézmény hataskorébe a korabban mar megjelend egyéb vizsgakra (pl. KRESZ, nyelvvizsga, érettségi
vizsga) jelentkez6 — korabbi években megismert — klienskére mellett.

A 2020. szeptember 1. napjatél bekovetkezé kozigazgatasi hatosagi rendszert érinté jogszabalyi
valtozasok is djra jelentésen érintették az intézmény munkajat is, melynek kévetkeztében a korabbi
kormanyhivatalokkal kiépilt szakértéshez sziikséges egytttmikodés helyett a tankerileti kizpontokkal
kellett 1ij kapesolatépitést inditani. A végrehajtasi rendelet 43. § (4) bekezdése alapjan ugyanis, a tankerileti
kézpont eljarasaban szakértéként — a tankertleti kézpont kirendelése alapjan — az ELTE Gyakorl6
Orszagos Pedagogiai Szakszolgalat (a tovabbiakban: Gyakorls Szakszolgilat) vagy az a szakértéi bizottsag
jar el, amely az eljarasban érintett szakért6i véleményt kidllftotta.

A szakértbi tevékenység masik tipusa az intézmény szakértSi bizottsagi tevékenysége kapesan indi-
tott kozigazgatasi hatdsagi eljaras keretében meghatirozott szakértés tevékenység (végrehajtasi rendelet
44. § (1) bek.) soran a kormdnybivatal dltal lefolytatott kizigazgatdsi hatdsdgi eljardsokba kapesolidik be az intéz-
mény. Ezek azok az esetek, amikor az intézmény sajat vizsgalatait fellebbezik meg a nagykoru, cselekvé-
képes, felnétt kliensek.

Ezt kovetben szakértésre torténé kirendelést tehat az intézmény mind a kormanyhivataloktél, mind
a tankeriiletektd] kaphat. A szakért6i tevékenységgel Gsszefiiggben az altalanos kozigazgatasi rendtartas-
161 52616 2016. évi CL. térvény, valamint az igazsaglgyi szakértékrol szold 2016. évi XXIX. térvény valt
meghatarozova. Akar mas pedagogiai szakszolgalatoknal, akar intézménytinknél indult fellebbezésekkel
Osszefiiggésben — szakértéként eljarva — intézménylink hataskore kizardlag a kormanyhivatal vagy
tankertileti kozpont altal megfogalmazott és  diagnosztikai  tartalma  szakért6i  kérdés(ek)
megvalaszolasara tetjed ki. E tevékenységrdl szakvélemény késziil, ami megalapozza a hatésag dontését.
A szakértés tevékenység tehat mind formailag, mind tartalmat tekintve jelentdsen eltér a szakértdi bizottsdgi
tevékenységtdl, mivel egy vagy 19bb — hatdsdg dltal feltett — diagnosgtikai tartalmii szakértdi kérdésre vdlaszol.

A szakértések vonatkozasaban #jabb meérfoldkivet jelentett a 2021. év janudr 1. napja. Ekkor ugyanis a
kozigazgatasi hatdsagi eljarasok egyszintiivé valtak, és a korabbi kételezéen kirendelt masodfok helyett,
szakért6i alternativaként jelenik meg az intézmény a tankoteles kord populaciét érinté kérdésekben. A
szakértés tevékenység megerGsitéste keriilt ekkor is a végrehajtasi rendelet 43. § (4) bekezdése alapjan: a
tankertileti kézpont eljarasaban szakért6ként — a tankertleti kézpont kirendelése alapjan — az ELTE
Gyakotl6 Orszagos Pedagdgiai Szakszolgalat vagy az a szakért6i bizottsag jar el, amely az eljarasban érin-
tett szakért6i véleményt kiallitotta.

Az orszag Osszes szakszolgalati intézménye mellé rendelt kis létszamu intézmény, az ELTE
Gyakorl6 Orszagos Pedagdgiai Szakszolgalat (a 2020-as évben 8 f6allast kolléga), a kapacitasabdl logiku-
san adodo korlatok miatt, szakmai lehatarolas mentén, kizardlag olyan vitds tigyekben végez szakértést,
melyekben a szakértéi kérdés Ssszetett diagnosztikus kérdés mentén fogalmazédik meg.

Az intézmény alapfeladatiul rendelt szakértéi bizottsagi tevékenység kapcsan a nemzeti
kozneveléstdl sz0l6 torvény végrehajtasardl szolo 229/2012 (VIIL28)) kotmanyrendelet tovabbra is
szakért6ként jeloli ki az intézményt (végrehajtasi rendelet 44. § (1) bek,). Az eljarast a meghatarozott
kormanyhivatal folytatja le (végrehajtasi rendelet 44. § (2) bek.). A végrehajtasi rendelet 44. § (4)
bekezdése tovabbra is a szakmai hangsilyt megjellve hatarozza meg a feladatot, a kormanyhivatal
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cljarasaban diagnosztikai kérdésekben szakért6ként — a kormanyhivatal kirendelése alapjan — a Gyakorls
Szakszolgdlat jar el azzal, hogy az eljarasban nem vehet részt az a szakért, aki a Gyakorld Szakszolgdlat
részEr6l az eljarasban érintett szakértdi vélemény elkészitésében részt vett.

2020. augusztus 31. napjaig a fenti szabalyzok hatottak kozvetlentl leginkabb az intézményre.
Azonban a tevékenységeink alakulisa miatt szamos egyéb jogszabaly és azok valtozasai is erGs hatast
gyakoroltak mind a szakért6i bizottsagi, mind a szakértés tevékenységre (ezeket a terjedelmi korlatok
miatt most nem részletezziik).

Osszegezve: a legnagyobb véltozast az ELTE GYOPSZ utols6 tiz évében kétségkiviil a 2020. évi
klienskor- és tevékenységvaltas jelentette. Az EMMI rendelet 39. § (1) bekezdésének 2020. szeptember
1. napjatdl hatalyos szévegvaltozata rogzitette alapfeladatainkat: a szakért6i bizottsagi tevékenységet és
a szakértSi tevékenységet. A diagnosztikai és fogyatékossig keletkezésének vizsgdlatara iranyuld
kérdések kore Osszeftiggésbe kertilt a felsGoktatasi felvételi eljarassal, a felsGoktatasi hallgatoi
jogviszonnyal, egyéb vizsgakkal, mint pl. a nyelvvizsga, érettségi vizsga vagy a KRESZ-vizsga. Ett6l az
id6ponttdl kezdve nem csak a kiilonb6z6 vizsgakra vonatkozé jogszabalyok, hanem a felsGoktatas és a
felsGoktatasi felvételi eljaras vonatkoz6 jogszabalyai is hatassal lettek a tevékenységszervezésiinkre és
eljardsunk alakuldsira a mai napig. Egy ideig kulfoldi hallgatdk fogyatékossiginak megéllapitasa/kizarasa
kérdései is megjelentek klienskoriinkben, emiatt — korabban nem tapasztalt — ekvivalenciakérdések,
diplomaciai, nemzetkdzi jogharmonizacios kérdések is felvetGdtek.

Az EMMI rendelet nem csak a tanulmanyok és vizsgk soran kérvonalazta hataskériinket, hanem
meghatarozta 1) mely klienskorre vonatkozoéan jarunk el (fogyatékossag megallapitasa, kizarasa), 2)
milyen életszakaszban 1évé személyekrdl kell gondolkodnunk (tanuléi jogviszony megszinését kévetd
allapotok), 3) milyen allapotokra vonatkozé feladatot latunk el (a tanuldi jogviszony megsziinését
kévetSen bekovetkezett allapotok), valamint a rendelet tisztizza azt is, hogy az intézmény abban az
esetben jar el, amennyiben a kérelmezé érvényes szakért6i véleménnyel nem rendelkezik (EMMI
rendelet. 39. § (1) bek. a)-d pontok).

Az EMMI rendelet 39. § (13) bekezdése 10gziti azt is, hogy a kéznevelési id6szak klienskorét ellatd
tObbi szakértdi bizottsagtol eltérd szabdlyok vonatkoznak erte a sajatos feladatot ellaté intézményre, és
rogziti a jogorvoslat lehetSségét is.

Mindezeken feliil a nemzeti felsGoktatasrél szol6 2011. évi CCIV. torvény egyes rendelkezéseinek
végrehajtsirol szol6 87/2015. (IV. 9.) Korm. rendelet 2020. szeptember 1. napjatdl hatalyos dtalakulasa
és a nemzeti felsGoktatasrdl szolé 2011. évi CCIV. t6rvény hatott a leginkabb intézményi tevékenysé-
geinkre. Ezen jogszabalyok valtozasai (pl. doktori iskolaval, felvételi eljarassal, nyelvvizsga kévetel-
ményekkel, kilfoldi hallgatok tgyeivel kapcsolatos tartalmak) dinamikusan megmutatkoztak az intéz-
ménybe benyujtott vizsgalati kérelmek iranyultsagaban, tipusaiban.

A gyermekek és felnéttek allapotmegismerése, a fogyatékossag megallapitasara vonatkozoan eltéré
jogszabalyok és részben eltéré diagnosztikai gyakorlat és az intézményi hataskor torténeti gyokerekhez
képest tortént valtozasai ellenére az esetkezelésekben mindig és folyamatosan azonos és elengedbetetlen
kritérinm a3, objektiy, neutrdlis, nemzetkizileg elfogadott, tmdomdnyosan aldtdmas3tort diagnosztikus Rritérinmok
(BNO, DSM, FINO) mentén tirténd, partatian, résgrebaylasmentes esetkezelés. A diagnosztikus gritérinmok szituatiy
szempontok mentén nem pubithatok fel vagy szigorithatik, azok kovetkezetes alkalmazasa kell, hogy megjelenjen
a teljes életkori spektrumon.



Az ELMULT EVTIZED SZAKMAI MERFOLDKOVEI, A SZEMLELETI KERETEK
VALTOZASAI

Az elmult id6szak gyogypedagogiai, pszichodiagnosztikai szemléletvaltisanak folyamatat egyrészrol
leitja, mastésztSl tovabbi valtozasokat facilitalt vele kapcsolatban Lanyiné (2014) allapotmegismeréstél
52016, szintetizalo, rendszerszemléleti tanulmanya. A széhasznalat elterjedésén tul — mely a vonatkozo
felsGoktatasi tantargynevekbe is beépult — a szakmai diskurzus is egyre inkdbb atvette a ,,vizsgalat”
keresztmetszeti képben torténd, eszkozos fokuszu vizsgalodasi megkozelitése helyett a tagabb,
perspektivikusabb ratekintést igényl6 allapotmegismerés kifejezést. Folyamatos szakmapolitikai kérdés,
hogy a széhasznalaton tdl a tevékenység tartalmi része mennyire tudott meghonosodni az évi tobb mint
170 ezer szakértSi bizottsagi allapotmegismerési folyamatban, szerte az orszagban. (A 2023-as évben a
KIRSTAT adatai szetint 173 506 esetben zajlott szakértSi bizottsagi tevékenység).

Az allapotmegismerés korszeri szemléletére iranyulé diskurzus kibontasaban az ELTE GYOPSZ
is igyekezett szerepet vallalni az elmult évtizedben, megyénként tartott eléadast és konzultalt pedagdgiai
szakszolgalatok intézményeivel a kiilénleges banasmodra valé jogosultsdggal kapcsolatos allapotmegis-
merési kérdésekrol.

Sajat intézményi gyakorlatunkban az allapotmegismerési megkozelitésmod a bio-pszicho-szocialis
hattértényezOk részletes feltérképezésébdl indul ki. ErSs hangsily helyezédik a problémafelvetést
koévetd id6szakban a dokumentumelemzéste, a gyégypedagogiai-pszichologiai probamodszerek haszna-
latat megel62z6, az ingeranyaghoz valé hozzaférést feltar6 érzékszervi és motoros vizsgalatokra.

A dokumentumelemzés és a sziilével, tanuloval kéz6s kliens-konzultacié ismeretei nyoman a vizsga-
lati hipotézisalkotas teammunkaban végzett folyamata mellett kiemelt hangsulyt kap a médszertani ter-
vezés, melynek a megfigyelés és kikérdezés mellett a megfelelé valtozatossaggal rendelkezésre allo, j6
konvergens validitasa, a kliens funkcionalis allapotahoz illeszthetS eszk6zok (probamddszerek) elérése
alapvet6 feltétele.

A fentiek rimutatnak arra, hogy az allapotmegismerés id6i keretei, rendelkezésre all6 eszkozrendsze-
re, a teamben részt vevo kliensek végzettségei (teamdsszetétel), a teamtagok felkésziiltsége, korszert is-
meretei, szemlélete mennyire meghatarozzak e tevékenység minGségét.

A szakmaban széles kérben, gyermekek, tanulok esetén hasznalt allapotmegismerési protokollok
(Csakvari & Mészaros, 2012; Csanyi, Perlusz & Zsoldos, 2012; Csepregi & Stefanik, 2012; Dékany &
Mohai, 2012; Féldiné Angyalossy, Gadé & Prénay, 2012; Gereben F.-né, Fehérné, Kas & Mészaros,
2012; Mlink6 & Fétiné, 2012; Szabé & Vamos, 2012; Torda & Nagyné, 2015) a munka folyamatanak
kereteit adjak, melyen belil a kliens allapotdhoz alkalmazkodé rugalmassag elengedhetetlen. Az allapot-
megismerési tevékenység protokollaris értelmezési keretrendszere sosem képezheti egy allapottdl fiigget-
len sabloneljaras leirasat és az allapotmegismerési folyamat nem szakithat a gyogypedagogiai szakiranyo-
kat lefedd, azok szintézisén alapul6 holisztikus nézépontrendszerrel.

Az allapotmegismerési protokollok ajanlasainak, folyamatleirasanak, sziikséges eszkozhasznalatra
vonatkozé el6irasainak attekintése azt a konnyen felismerhet6 tényt ismerteti, hogy az esetkezelési ut —
a klinikai kérdésfelvetés Gsszetettségéhez alkalmazkodva, példaul egy gyermek, tanulé vitas diagnosztikai
kérdésében — t6bb szakember egylttmikédését elvard, tobb teljes munkanap. Mindezen felill értend6
az el6készitési, informaciégytjtési, a dokumentumelemzési és modszertani tervezési, konzultaciokat

érint6, valamint a szakért6i véleményirasi id6. Az esetkezelési folyamat tehat teammunkaban torténik,
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amikor is a gyogypedagogia Gsszes szakiranyat lefedé végzettségkombinaciokkal vannak jelen a team-
tagok a folyamatban.

Nem tértiink ki még a klienssel, csaladdal koz6s teammunka alapvetS kritériumait lefekteté
diagnosztikus megallapodas szerepére, melyet az elmult évtizedben hatékonyan formalizaltunk és ered-
ményesen hasznaltunk intézményiink mtkodése soran (Mlinké, 2019). E dokumentum mind a vitas
kérdések vizsgalati fékuszaval, mind a feln6tt személyek elvarasaival kapcsolatosan hatékonyan tisztdzza
az egyuttmikodés kereteit.

A diagnosztikus megallapodas egy kozosen megtargyalt és dokumentumban régzitett, mindkét £él
(kliens vagy képviselSje és a diagnoszta munkatars) altal alairt sajatos dokumentum a megvalésuld
munkarol, mely tartalmazza a folyamattal kapcsolatos realis, biztosithaté elvarasok rendszerét kdles6no-
sen, tisztdzza a folyamat hatarainak és varhaté itemezésének, eredményének és lezarasanak paramétereit.
Gyakorlatilag ez a dokumentum hitelesiti, hogy a gyermek, tanul6 és csaladja, illetve a cselekvéképes,
felnétt személy vagy meghatalmazottja kéz3s team-ben folytatja tovabb mikodését.

E kapcsolat alapja a bizalom, az informacidatadas, a titoktartas, etikai normdk betartisa, melyre a
felek kolesonosen igéretet tesznek egymasnak.

E nem jogi, mégis a kliens-szakember egytittmikédéshez sok pozitiv hozadékot hozzarendel6 doku-

mentumnak kiemelt jelent&sége van a hatarok, elvarasok és szolgaltatisok rendszerében.

A jelen kor szakért6i véleményeirdl, roviden

A gyogypedagogiai pszicholégiai allapotmegismerési folyamat végét zar6 szakértSi vélemény megirdsa-
nak szakmai keretei szintén jogszabaly szerint kotottek, a fentebb mar hivatkozott EMMI rendelet tartal-
mazza a megjelenitendd tartalmi teriileteket.

A jelenkor szakmai ismeretei, elvardsai és személyiségi jogi hangsulyai mentén fontos a szakértSi
vélemények tartalmarél, felhasznalasarél gondolkodni. A korszerl gyogypedagogiai fogalomhasznalat
mellett a funkcionalis dllapotra fokuszald, tdimogatasi iranyok el6készitésére alkalmas j6 gyakorlatok
disszeminacidja, a szakemberek kéz6s gondolkodasi, értelmezési kereteinek biztositasa kiemelt fontos-
sagy, erre intézményiink is torekszik.

A bonyolult, sokszor paradigmak hal6jaban ,,verg6d6” irott dokumentumok, szakértéi vélemények
—melyeket a kliensek kiilénb6z6 idszakokbdl, eltéré évekbdl, évtizedekbdl benyyjtanak intézményiink-
héz — sok esetben szakmai koncepciévaltas, szakmakézi vitdk kordokumentumai. Ilyen példaul az az
archfvumunkban tarolt, a feln6tt személy szamara kiadott maganszakért6i vélemény, mely leszogezi,
hogy a megallapitott — egyébként diagnosztikai kritériumok alatamasztasa nélkiil dokumentalt — diagné-
zis nem értelmezhets fogyatékossagként, majd e diagnozis alapjan ugyanezen dokumentum fogyatékos-
sagot allapit meg, jogosultsag, hataskor megléte nélkal.

Ugyanilyen dilemma bizonyos fejlédéses dllapotok elhelyezése a neurodiverzitas-zavar-betegség-
fogyatékossag terminolégidk rendszerében. Kiilonosen a kliensek szempontjabdl jelenthet nehézséget
egy ugyanazon diagnoézis mas-mas értelmezési keretben interpretalt értelmezése. A mindennapi gyakor-
latban ilyen esetekben az elkészult szakértdi vélemény munkaanyaganak klienssel/csaliddal valé megbe-
sz€lése, feldolgozasa lehet egy igéretes gyakorlat, melyet intézményiinkben rendszeresen alkalmazunk.

A szakértSi vélemények hagyomanyos és jogszabaly szerinti tartalmainak megragadasa a mai kor
személyiségi jogi és kliens—szakember viszonyrendszerének elvarasai mentén egy sor szakmai és etikai
dilemmat vet fel (kinek frédik, milyen nyelvezettel, fékuszokkal, milyen szenzitivitasi adatok mentén a
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dokumentum, mennyire korszerGen hasznalja a gyégypedagogiai szakmai nyelvezetet és értelmezési
kereteket az irdsmd, mennyire tudja a kliens megragadni a ra vonatkozd, kételezen régzitendd tartalma-
kat és ezekhez hogyan viszonyul). A gyégypedagdgiai pszicholdgiai allapotmegismerés relative keveseb-
bet targyalt, de igen fontos tertllete az irdsbeli tartalmakkal és stilaris elemekkel val6 foglalkozas, melyet
intézménytunk koncepcionalis kérdésnek tekint. Nem kevésbé meghatarozé hangsilya kérdés a szakér-
t61 vélemények tartalma nyoman kibontakozé identitasalakulas és ennek timogatasa a kliensek kérében.

Ugyanigy fontos tuddsmegosztasi szerepiink van a szakért6i vélemény és szakvélemény jogi és tartal-

mi kilonbségeinek tisztazasaban, orszagos vonatkozasban.

A VIZSGALO ES TANACSADO OROKSEGENEK PROAKTIV GONDOZASA

A 2014-2015-6s tanévben az intézmény egy jelentSs eszkézallomanybévitést, korszertsitést hajtott vég-
re az Emberi Er6forrasok Minisztériuma céltimogatasbol. A véltozatos iranyultsigt diagnosztikai esz-
k6zok egy része a napi vizsgalati tevékenységbe épiilt be, mig masokkal pilot vizsgalatokat végeztiink
arra iranyuléan, hogy az adott eszkdz hazai adaptacidja, hasznalata célszer(-e, javasolhatd-e. Kutatasi-
fejlesztési kérdésekben a Karral is szoros az egyiittmikddés. Kiemelendd az intézményben folytatott
UNKP-program, mely egy Gj mozgasvizsgalé eljarassal foglalkozott (Lérincz, 2017), intelligenciavizsgald
eljarasok kiprébalasa, illetve mérések végzése folyt kilonboz6 sajatos nevelési igényd tanulok kérében
(Marosiné, 2015; Mlinko, Rézsa & Vamos, 2015), doktori kutatas folyt (Mlinké, 2014). Foglalkoztunk a
koéznevelést érinté joggyakorlattal (Mlinké & Kiss, 2018; Marosiné, 2018), egyes szakteriiletek fokuszai-
nak valtozasaival (Marosiné, 2021), a mediacié modszertani elemeinek beépithetGségével az intézményi
tevékenységbe (Marosiné, 2018), allapotmegismerési folyamatba, valamint mester- és kutatotanari prog-
ram jelenleg is zajlik az intézményben. A fogyatékossag objektiv megallapitisaval sszefliggésben az
ELTE GYOPSZ legtjabban a szocioadaptiv funkciok mérhetéségének kérdésével foglalkozik, méréel-
jarasok szerkezetét, felhasznalhatésagat vizsgalva. Jelenleg intenziv kutatémunka folyik, az ABAS-3
(Hatrison & Oakland, 2015) méréeljaras hasznalhatdsagara vonatkozé céllal. Eszkozbeszerzéseink
mellett hazi kényvtarunkat a munkankhoz kézvetlenil illeszked6 4j hazai és kiilféldi kétetek beszerzésé-
vel folyamatosan bévitjik. A nemzetkézi szakirodalmakat szaktertileti kérdések mentén is gydjtjuk,
kovetjiik.

FELSOOKTATASI GYAKORLATAINK

Intézménytnk jogel6djénél a 90-es évek végén, az ezredfordul6 kornyékén a gyégypedagdgus hallgatdk-
kal kapcsolatos gyakorlatvezetés a kévetkezGképpen folyt: a hallgatok néhany f6s csoportokban részt
vettek az aktualisan zajlé gyermekvizsgalatokon, az esetkezelések egy vizsgalati nap alatt tGbbségében a
talalkozastdl a zarékonzulticioig lezajlottak. A hallgatok felkészités utan és hosszabb zard szakaszban
dolgoztak a gyakorlatok részletes feldolgozasan gyakorlatvezetSikkel, és az esetkezelésekben kisebb sze-
repeket is megkaphattak.

A hallgatok vizsgalati bevonddasanak lehetségére azéta tobb tényez6 hatott az intézményben. A meg-

novekedett hallgatéi 1étszam mellett etikai, személyiségi jogi szempontok és az allapotmegismerési folya-

12



mat, differencidldiagnosztika tudomanyos eredményeknek készénhet6 finomodasa, a hosszabb esetkezelé-
si id8, az intézmény gyermekvizsgalatainak erételjesen konfliktudzus hattere, melyet rendezni kell, mind
nehézséget jelentettek a régi keretek megtartasaban, igy a klasszikus gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai
hallgatéi gyakorlatok kereteit tjra kellett gondolni.

Példaként a megvaltozott létszamokra: a BGGYK kari Tanulmanyi Osztalyanak adatai alapjan 1995-
ben 18 szomatopedagbgusnak adtak ki diplomat (tehat az adott évfolyamban ennyi fével kellett pszicho-
diagnosztika gyakotlatot szervezni). 30 évvel késébb, a 2024-2025. tanév els6 félévében a gybgypeda-
gogiai pszichologiai allapotmegismerés gyakorlaton a létszam szomatopedagdgia szakiranyon (nappali
és levelez6 tagozaton Gsszesen) 74 £6 (ez tobb, mint négyszeresére nétt 1étszamot jelent).

A t6bbi szakirany hasonlé névekedési tendencidival szamolva egyértelmd, hogy a gyégypedagogiai
pszichodiagnosztika gyakorlatok kontakt vizsgalati részvétellel torténé teljesitése helyett alternativ utakat
kellett valasztani a gyakorlati oktatas megtartasa érdekében. A videbdemonstracidval 6sszekotott gyakor-
latokon olyan 4j moédszertani tartalmak jelentek meg, mint a szimuldlt esetkezelés, a sajatélményd
tapasztalatszerzés eszkozhasznalatban, vagy az eszkdzhasznalatot tematizalva bemutatd, workshop
rendszerd kiscsoportos gyakorlat. Ut6bbi, workshop jellegti pszichodiagnosztikai gyakotlatot els6ként
Gereben Ferencné szakfelelSs inspiracidja alapjan, a gybgypedagdgia mesterképzési szak Klinikai gyogy-
pedagogia targy keretében végeztiink nagyobb hallgatéi csoporttal. A t6bb helyszines, tobb szakiranyos
végzettségl kollégaval forgd rendszerben, funkcidteriiletenként tematizalt, valtozatos tartalmakkal és
eszkozbemutatassal, kiprobalassal egybekétott gyakorlati konstrukeid igen pozitiv hallgatoi visszajelzé-
seket kapott.

Az ELTE BGGYK Gydgypedagogiai Pszicholdgiai Intézetével valé kézos munka, oktatds és
gyakorlat egysége az elmult években az eddigicknél is jelentésebb hangsilyt kapott. Az ELTE GYOPSZ
szakemberei aktiv részesei a gyogypedagogiai pszichologia és gyogypedagogiai pszicholdgiai allapotmeg-
ismerés kurzusok szakiranyos oktatasanak hallassériltek pedagdgija, latassériltek pedagogiaja, szoma-
topedagogia és logopédia szakiranyokon, valamint pedagdgiai gyakorlatot vezetnek autizmus spektrum
pedagdgiaja szakiranyon, és részt vesznek az ELTE BGGYK mesterképzési szakok oktatasi tartalmai-
ban is. Egyéni gyakorlat keretében id6r6l idSre érkezik az intézménybe az ELTE Pedagdgiai és Pszicho-
légiai Kararol is szakképzésben részt vevé pszicholégus kolléga.

A fenti fels6oktatasi tartalmakon tdl az elmult évtizedben az ELTE BGGYK Tovabbképzé Kéz-
pontjaval k6z6s képzéseket is tartottunk az allapotmegismerési folyamatba bevon6dé szakemberek
csoportjainak (szakszolgalati és kormanyhivatali munkatarsaknak).

Innovativ 1épések a gyakorlati munkaban
Az elmult évtizedben a megnévekedett esetlétszam, mely a 2020. év végi feladatatalakitas nyoman csak
az eltelt id6ben mintegy 1500 esetkezelést hozott, a szakmai teamet arra sarkallta, hogy egy statisztikai
adatfeldolgozasra, kutatasi-elemzési célra is alkalmas esetkezel6 szoftver fejlesztésének tartalmi kidolgo-
zasaba kezdjen, szoftverfejleszto kiilsGs munkatarsak segitségével. A mai napig tarté fejlesztés egy kiilsé
és bels6é kommunikaciét, archivalast, adatfeldolgozasi folyamatot optimalizalo, jol hasznosithaté szoft-
vert eredményezett.

A digitalis fejlesztések kozé tartozik honlaptartalmaink megujitasa is: az oldalon elhelyezett vizualis
tamogatds (feliratozott, hangalamondasos képernyévided és sszefoglalé esetkezelési folyamatleiras).
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Képzés, tovabbképzés, nképzés tekintetében szakmai teamiink igen aktfv, kiemelend6, hogy vitas
tgyeink hatékonyabb kezelése érdekében a csapat fele mediacios képzésben vett részt. Az ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Karral intenziv a szakmai egytlittmikodés: a Kar vezetése az intézményt az
informaciéaramlasba bevonja, k6z6s szakmai eseményeken jelentink meg, amilyen példaul a Bérczi
Gyogytea sorozata, a Filszéveg vagy a Magyar Tudomany Napja rendezvényei, illetve a Kar egyéb
konferencidi. Az elmult évtizedben eseti szakértést és/vagy publikicios tevékenységet, konferenciameg-
jelenést rendszeresen végeztink az ELTE BGGYK latassériltek pedagdgiaja, halldssériiltek pedago-
gidja, szomatopedagogia és logopédia szakiranyok jeles képviselSivel.

Munkank rendszeres szupervizié mellett tortént és torténik, képzési és szupervizios tartalmaink az
elmult évtizedben kiemeltek az ELTE BGGYK autizmus spektrum pedagogiaja szakirany vezet6jének
és munkatarsainak timogatasdban, a szaktertlet dinamikus fejl6désébél ad6dé naprakész felkésziltségre
iranyul6an.

Az intézménytinkben megvalésul6 szupervizié még inkabb aldhuzta a pedagogiai szakszolglati
munka ilyen jellegli timogatasanak elényeit, mely orszagosan nem minden pedagdgiai szakszolgalatban
kialakult rendszert és elérhetd. Elhetd, megvalosithaté megoldasi opcidt kinalva évek 6ta vezetiink inter-
vizios csoportokat a Gydgypedagdgiai Mesterképzés, Gyodgypedagogiai terapia specializaciéban, illetve
érdekl6d6 szakérti bizottsagi teamek korében.

Szintén Gjszer( szakmai egylttm(ikodés jogasz kolléga rendszeres, elérhet6 jelenléte teamiinkben,
ahogy az esetkezelési fokuszok nyoman gyermekpszichiater mellett felnéttpszichiater szakember is im-
mar folyamatosan timogatja orvos konzulensként a munkankat.

KIHIVASOK AZ ELMULT EVTIZEDBEN

A fent 6sszefoglalt folyamatos atalakulasok, feladatvaltozasok jelentSs eréforrasigénytiek voltak az el-
mult évtizedben.

Az ELTE GYOPSZ bevonddasa az alapvetéen mindig vitas, sokszor széls6ségesen elfajult, konflik-
tusos kéznevelési helyzetekkel terhelt diagnosztikai kérdésekbe, sokszor szinte reménytelentil megterhelt
gyermekutakba, nem egyszer jelentett jelentés kihivast, komoly mentalis terhelést a szakmai team
szamara.

Ezen kivil a korabbi felnéttdiagnosztikat ellaté szerepl6k sem mindannyian vették j6 néven — aho-
gyan az egyikitk fogalmazott — hogy az ELTE GYOPSZ megjelenésével ,,megvaltoztak a jol bevalt
utak”, fgy ennek kapesan is komoly konfliktusos, érdekellentéteken alapulé helyzetekkel szembestilt a
szakmai team.

A fogyatékossagértelmezés jogszabalyainkban, szakmakézi kontextusainkban és a széles tarsadalmi
vélemények mentén esetenként nagyon eltér6 tartalma lehet.

Olbjeketiven szemlélve a pedagdgiai szaks3olgdlati tevékenységet, lattatni kell, hogy e a munta csendes sikerek, megos3-
19 megitélések mentén, paradigmdrk s3ovevényében és sokszor konflikiusos helyzeter medrében folyik, mikizben komplex
szakmai tndast, semléletet és Rorszerd szakmai tartalmafk, jogszabdlyi vdltozdsok folyamatos kivetését, alkalmazasdt
vdtja el a s3akértdktdl.

Szaktertileti, koncepcionalis kérdésekben még mindig nem egységes sem tarsadalmi, sem szakmai
szintéren a sajatos nevelési igény (SNI) és a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézség (BTMN) ellatasi
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kategoriak értelmezése. Szemléletformalé térekvéstink, hogy hossza tavon a két betdiszoé ne a stigmatiza-
ci6 eszkoze, hanem a ,,.Soha Ne Itélkezz!” és a ,,Batoritsd, Tégy Mellette!” tipusu viszonyulas emlékez-

tet6je legyen.

JOVOKEP, ViZIO

Az allapotmegismerés gyakorlatara az elmdlt évtizedben t6bb tudomanyos, és kisebb-nagyobb volume-
nd tarsadalmi valtozas gyakorolt hatast. Az allapotmegismerési szemlélet elterjedésével evidenssé valt a
teammunka szerepe a sajatos nevelési igény, fogyatékossag megallapitisa kapcsan széles korben, am a
19bb évtizedes gyakorlat dtirdsa, ag dllapotnegismerési teammmnka iddi & financidlis s3uikséglete nagyon eltéré dinami-
kaval tudja lekévetni e valtozasokat.

A jogszabalyok moédosuldsa nyoman a szakmanak meg kellett ismernie a ,,gyermekvizsgalatokon”
tul a,, feln6tt személyek” allapotmegismerésének sajatossagait, a felnétt életkorban jelzett tanulasi ,,prob-
lémak” hattértényezdit feltarni, és ezt Gsszefiggésbe hozni az SNI ellatist/a tanulmanyok kapcsan fo-
gyatékossagalapu tamogatast indokl6 erny6fogalmak, diagnézisok tartalmaival.

Az évtizedben feler6s6dott a koznevelés rendszerét érinté kérdés: mulyen hatteri tobblettdamogatisok
adhatdk pedagdgiai é5/vagy gydgypedagigiai kompetencidk mentén, az egyes timogatott csopottoknak melyek a
middszertani tamogatasi s3sikségleter. A BTMN egyszerre lehetne aldas, és lett sok esetben atok a koznevelés
rendszerén, hiszen gyakorlatilag barmelyik, arra raszoruld, fejlédésmenectével a tipikus fejlédésmenet egy
lehetséges variansat képvisel6, kéznevelésbe jar6 tanulé pedagogiai tamogatasat lehetévé teszi a ,,hun-
garikumként” jellemzett ellatas. Nemzetkozi 6sszehasonlitasok lehetéségének hijan azonban igazan
mély szakmai konszenzus nem 6vezi az ellatasi kategoria értelmezését. Ennek egyik oka a funkciondlis
dallapotspeketrumok jellegzetességeire, ag; dllapotok fenndllasinak iddi dimenzidiara, silyossagdra Revéssé fokuszald hazai
diagnosztikai gyakorlat.

Mindemellett a gyégypedagdgiai pszicholbgiai allapotmegismerés eszkoztara a nemzetk6zi és hazai
kutatasi eredményeknek koszonhetSen folyamatosan finomodik, valtozik. A gy6gypedagogia Gsszes
szakiranyan lathatéak azok az el6remutaté valtozasok, melyek az adott szakirany célpopulaciéjarél vald
gondolkoddst arnyaljak, a diagnosztikai kategoridk leirhatosagat finomitjak.

Az ELTE GYOPSZ viziéjaban olyan, egyre erdsidd hid funkcid szerepel, mely az ELTE BGGYK
tudomanyos-elméleti hattere mentén, sajat adatait, eredményeit a mindennapok klienskisérési gyakorla-
tihoz tarsitja, onnan impulzusokat kiild a tudomanyos/kutatdi vilig felé, és kommunikiciot folytat a
szakterilet szerepl6ivel is az egységes gondolkodas, terminologiahasznalat és rendszerfejlesztés, szol-
galtatastejlesztés érdekében. A &izds cél a kliensek életmindsézének javitdsa.

Az intézmény és a diagnosztikdban jartas kari kollégak kozos, aktualis, Utt6rS feladata az dllapotmregis-
merési kontinunm finomhangolisa a teljes életivet érintéen, a gyermekkor hangsulyatol elmozdulva a
felnéttvilag jellegzetességei felé.

Kuloénosen jelent6s kihivas a fogyatékossdgalapii elltasok s3akmakozi értelmesési kereteinek egységes Reretrend-
sxerben 10rténd megkizelitésére felbivni a figyelmet.

A téma aktualitasait sszefoglalva az intézmény két kotettel, egy allapotmegismerési alapozé és egy
Osszetett diagnosztikus helyzetek esettanulmanyait tartalmazo jegyzettel késziil a 2025-6s, jubileumi évre;
az épllet alapkéletételének és a Vizsgal6 és Tanacsado alapitasanak 50. évforduldjara.
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A felsGoktatasi diagnosztikai tartalmak, tantervfejlesztések meguajult tematikai nyoman az ELTE
GYOPSZ és az ELTE BGGYK Gydgypedagogiai Pszichologiai Intézetének kézos tevékenysége az
egylittmikodés olyan reneszanszat hozhatja el, mely ag éusgdzados értékmegirés mellett a jelen és jovd

kibivasaira is adaptiv megolddsokkal reagdl.
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Practical experience of psychological state recognition
in special education

ABSTRACT

Two staff members and leaders of the National Pedagogical Assistance Service of E6tvés Lorand University (hereinafter: ELTE GYOPSZ) summarize
their institutional expetiences of the last more than ten years of condition assessment practice. The ELTE GYOPSZ, due to its unique tasks, provides
services for the whole life span in public education and higher education, in line with the special teaching-psychological-medical model. The study
attempts to discuss the main phenomena and dilemmas of the decade, the experience of a significant number of case management, the changes in
legislation affecting the diagnostic and cate system, from the assessment to the determination of entitlement to special treatment and disability, presenting
the often-different approaches of the multi-stakeholder process.

Keywords: assessment practice, laws, activity of pedagogical assistance service, forensic expert activity, training institution

2 A kényv 2012-ben pdf formatumban, elektronikusan jelent meg, a fejezetek az Educatio Nonprofit Kft. honlapjan letélthetéek
voltak. Eredeti tarhelyiik megsziint, a fejezetek jelenlegi fellelési helyét tintettiik fel az irodalomjegyzékben.
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ABSZTRAKT

Httér és célok: Kutatasok igazoljdk, hogy a kommunikacios zavarok az ebben érintettek életminéségét negativan befolyasolhatjdk, és azt is, hogy ez az
egyébként komplex hatdsrendszer a funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztilyozasa (FNO) szemléleti keretében jol megragadhatd.
Jelen tanulmény célja a nemzetkézi viszonylatban is korszerlinek szimito, a beszéd-/nyelvi terapia eredményességét az FNO tevékenység/részvétel
tertiletéhez kapcsolodoan vizsgald Focus on the Outcomes of Communication Under Six (FOCUS) kérd6ives eljaras, illetve az alkalmazasit célz6 kutatisok
tapasztalatainak bemutatésa.

Modszer: A tanulmanyban az eszkoz fejlesztésérdl és felhasznalasarol publikalt, angolt nyelvi szakcikkek kertltek feldolgozasra, a téma
teljesk6ri bemutatasra térekedve.

Eredmények: A FOCUS 1;6-5;11 év kozotti életkord, kommunikaciés zavar tiineteit mutat gyermekek mindennapi kommunikacios viselkedését
vizsgalja sziil6i véleményezésen alapulva. A szakirodalom alapjin a méréeszkoz j6 pszichometriai mutatokkal rendelkezik. A szimos nyelven adaptalt
eljarast egyre szélesebb kérben, eltéré populacion, kiilénboz6 célbdl és verzidban alkalmazva hasznaljak. Hivatalos, magyar nyelvi forditasa (FOCUS-
HU) 2022-ben késziilt el.

Kivetkeztetések: Az attekintés alapjan az eszkoz kutatdsi és gyakotlati célbdl torténé alkalmazasa egyarant lehetséges.

Kulcsszavak: kommunikicids zavarok, mindennapi kommunikacio, terdpis eredményesség, sziléi vélemény/beszamold, FNO

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.2

HATTER ES CELOK

Az elmdlt években egyre tobb nemzetkézi kutatds igazolja, hogy a kommunikdciés zavarok kihatdssal
lehetnek az érintettek mindennapi jollétére, és hogy ezt a hatdst az egyén fizikai és/vagy személyes kor-
nyezete, de akar egyéniségének sajatossigai felerGsithetik vagy gyengithetik (McLeod, 2004; Washington,
2007; Cunningham, Washington, Binns, Rolfe, Robertson, & Rosenbaum, 2017; Krueger, 2019). A
kommunikacios zavarok e tébbdimenziés hatasrendszere j6l megragadhaté az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet 2001-ben kiadott, és folyamatosan frissiil6 osztalyozasi rendszerével (Wotld Health Organization,
2001; Egészségtigyi Vilagszervezet, 2004).

19


mailto:erdosdorka@student.elte.hu
https://orcid.org/0009-0000-4446-2627
mailto:tar.eva@barczi.elte.hu
https://orcid.org/0000-0001-5988-5438
https://doi.org/10.52092/gyosze.2025.1.2

A funkcidképessés, fogyatékossdg és egészség nemzetkizi osztilyozdsa (FNO) alkotéelemei (Ggymint a Testi
funkciok és strukturak, Tevékenység és részvétel, valamint Kérnyezeti tényezdk) lehetévé teszik a
kalonb6z6 tipusi kommunikacios zavarok holisztikus szemléletlefrasat, illetve egységes fogalmi keret-
ben mindsitését.

Jelen tanulmany célja egy olyan eljaras bemutatasa, mely az FNO tevékenység és részvétel kom-
ponenseivel sszhangban vizsgilja a kommunikaciés zavar tiineteit mutaté gyermekek mindennapi
kommunikaciés viselkedésében a beszéd-/nyelvi terapidval Ssszefliges valtozasokat. A WHO megha-
tarozasa szerint a fevékenység egy feladat vagy cselekvés egyén altal torténé végrehajtasat jelenti. Az
akaddlyozottsdg arra az allapotra utal, mikor az egyénnek nehézségei adodnak a tevékenység teriiletén. A
részvétel fogalma egy élethelyzetben valo kozremtkodést jelent. Korditozottsdg esetében az egyén problé-
makat tapasztal a részvétel teriiletén (WHO, 2001; Egészségiigyi Vilagszervezet, 2004).

A Focus on the Outeomes of Commmnication Under Six (FOCUS) sziil6i beszamolon alapulé eredményes-
ségmérd kérdbiv azon tul, hogy lehetévé teszi a terapias kimenet mérését, segitséget nyudjthat a logopédiai
terapia egyéni szikségletekhez igazodd tervezésében és értékelésében is (Thomas-Stonell, Oddson,
Robertson, & Rosenbaum, 2010; Tar & Kullmann, 2020, 2022). A magyar verzié (FOCUS-HU) kutatasi
és gyakotlati tertileten t6rténé alkalmazasa ujdonsagértékkel bir és elésegiti a hazai logopédusszakma
fejlédését.

A fentiekben bevezetett holisztikus szemléletmod athatja Gerebenné Varbiré Katalin gyogypeda-
gogusok nemzedékeit inspirdlé munkassagat. Tobb eléadasaban és irdsaban is megjelenik ez a fajta tag
értelmezés (Gereben, 2008, 2013). A gy6gypedagdgia Gssztudomanyként térténd értelmezését és klinikai
iranyultsagat bemutat6 tanulmanyaban a kovetkez8képp tesz emlitést errél a megkozelitéstdl: ,, A klinikai
kozelités [...] az an. bio-pszicho-szocidlis modellben valé gondolkodas elsédlegességét hangsulyozza a
fogyatékossaggal él6k életminbségének javitasara iranyuld ismeretrendszer forrastorténeti és tartalmi
kérdéseinek tjabb szempontid megkézelitése alapjan™ (Gereben, 2013, p. 31.).

Az FNO szemléletének megjelenése a kommunikaciés zavarok teriiletén

A logopédusok a kommunikaciés zavarok ellatasa (Ggy az allapotfeltaras, mind a terdpia) soran hagyoma-
nyosan tilnyomorészt a funkcionalis nehézségekre, azaz az FINO Testi funkciok alkotéelemére helyezik
a hangsulyt. A funkci6zavar kliens életére gyakorolt hatisanak figyelembevétele csak az elmuilt évtizedek-
ben kezdett elterjedté valni (McLeod, 2004; Washington, 2007; Cunningham et al., 2017; Fabus, Berg,
Serpanos, & Cooley Hidecker, 2017; Krueger, 2019).

Kutatasok alapjan a kommunikaciés zavarok hatdsai az FNO Tevékenység és részvétel, valamint
Kornyezeti tényezOk alkotéelemével is Gsszefiiggésben dllnak (Yaruss & Quesal, 2004; McLeod &
McCormack, 2007; Yaruss, 2007; McCormack, MclLeod, McAllister, & Harrison, 2009; McCormack,
McLeod, Harrison, & McAllister, 2010; Krueger, 2019; Tar & Kullmann, 2020; Nogueira, Lemos, &
Britto, 2023; ter Wal, van Ewijk, Visser-Meily, Volkmer, Getrits, & Terwee, 2023).

Besgédhanghibik esetében els6ként a kommunikacié (d3) tertiletén figyelhetGek meg nehézségek.
Emellett relevans résztartomanynak tekinthet$ a tanulas és ismeretek alkalmazasa (d1), mobilitas (d4),
személykozi viszonyok és kapesolatok (d7), 6 életteriiletek (d8), valamint a kézOsségl, tarsadalmi és
maganélet (d9) is. A kornyezeti tényezSk kozil a timaszok és kapcesolatok (e3), attitidok (e4), illetve a
szolgaltatasok, rendszerek és szabalyozasok (e5) kapcsolodnak szorosabban a beszédhanghibakhoz (Tar
& Kullmann, 2020).
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Beszédfolyamatossdgi avarok hatasara a kommunikacié (d3) mellett az otthoni élet (d6), a személykozi
viszonyok és kapcsolatok (d7), a £6 életteriiletek (d8), valamint a k6z6sségi, tarsadalmi és maganélet (d9)
teriletén jelentkezhetnek nehézségek. A kérnyezeti tényezék kozil fontos megemliteni a termékek és
technologiak (e1), a timaszok és kapcsolatok (e3), az attitidok (e4), valamint a szolgaltatdsok, rendszerek
és szabalyozasok (e5) résztartomanyait (Yaruss & Quesal, 2004; Yaruss, 2007).

A nyelvi zavarok és FNO 6sszefiigeésében Nogueira és munkatarsai (2023) a tanulas és ismeretek
alkalmazasa (d1), altaldnos feladatok és elvarasok (d2), kommunikaci6 (d3), énellatas (d5), illetve £6
élettertiletek (d8) tartomanyokat emelték ki.

A WHO bio-pszicho-szocidlis megkozelitésével Gsszefiiggésben tobb tanulmany is az elsédleges
terapias célok kozé emeli a zavarbol adédo szocidlis hatranyok cs6kkentését, valamint a gyermek termé-
szetes kérnyezetében térténé kommunikicids képességeinek javitasat, ezzel novelve a kliens tarsas
helyzetekben val6 részvételének lehet6ségeit (Hodge, 1993; Pretty, 1995, id. MclLeod & Bleile, 2004;
Westby, 2007). A kommunikacios zavarokban érintett gyermekek gyakran esnek bullyingolas aldozataul
(McCormack et al., 2009). Duchan (2001) megallapitotta, hogy a kommunikaciés nehézségek hatterében
gyakran szocidlis és szituacios akadalyok allnak. A logopédiai terdpia soran a kliens életsziikségleteinek,
illetve koérnyezete véleményének figyelembevételével kivanja timogatni a tarsadalmi részvételt érint6 cél-
jai elérésében. McLeod (2004) szintén fontosnak tartja megismerni az érintett gyermek kérnyezetének
véleményét, hiszen a timogaté kérnyezet megkonnyitheti a zavarban érintett gyermekek tarsadalmi rész-
vételét. Eredményei alapjan a kommunikacios partner kiléte szerepet jatszik a beszéd érthetségének
megitélésében, miszerint az érintett személyek szamara ismeretlen partnerek nehezebben értik meg kéz-
léseiket (McLeod, Harrison, & McCormack, 2012). Nogueira és munkatarsai (2023) szignifikans 6ssze-
fuggést talaltak az érintett gyermekek szociodemografiai jellemz6i és logopédiai diagnézisa, valamint az
FNO tevékenység és részvétel kategoriai kozott.

Szil6i beszamolon alapulé eljarasok a logopédia teriiletén

A gyogypedagogiahoz szorosan kétédoé fogalmak az individualis megkozelités, a sziikségletorientaltsag és
a személykozpontisag (Gereben, 2008; Mesterhazi, 2012). Az egyéni szitkségletek figyelembevételéhez
elengedhetetlen megismerni a kliensek véleményét és gondolatait (Alford, Ewen, Webb, McGinley,
Brookes, & Remedios, 2015; McCormack, McLeod, & Crowe, 2019). A kliensekt6l szarmazé informaciok
megismerésére és elemzésére egyre tobb eljaras épil. Az dgynevezett Patient-Reported Outcomes (PRO) eljara-
sok k6zé tartozik példaul az Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering (OASES) (Yaruss &
Quesal, 2000), a Commmunicative Effectiveness Survey (CES) (Donovan, Velozo, & Rosenbeck, 2007) és a
Commmnicative Participation Item Bank (CPIB) (Baylot, Yorkston, Eadie, Kim, Chung, & Amtmann, 2013; ter
Wal et al., 2023) is.

Bizonyos esetekben (mint pl. kommunikacios zavarban valo érintettség, gyermekkor) azonban nehe-
zitetté valhat a kliensek megszolitasa. Ilyenkor dltalaban az érintett személyek gondvisel6i vagy hozzajuk
kozelallé személyek véleménye nyujthat segitséget a tervezés és értékelés soran a szakember szamara
(Tar & Kullmann, 2020). A sztl6k logopédiai terapiaban bet6ltott szerepének fontossagat tobb tanul-
many is kiemeli (Bowen & Cupples, 1999; McCormack et al., 2009, 2010; Tar & Kullmann, 2020). Kom-
munikéciés zavarokkal foglalkozé kutatdk azt is megallapitottak, hogy a sziil6k pontos tudassal és hasz-
nos informaciokkal rendelkeznek arrdl, hogy a gyermekiiket érint6 beszédzavar milyen hatast gyakorol
az életitkre. Véleményuk figyelembevétele el6segitheti a zavarbol adodé nehézségeik jobb megértését,
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ezaltal egy holisztikusabb, sziikségletorientalt beavatkozas megvaldsulasat, illetve a terdpia eredményé-
nek értékelését (Norbury, Nash, Baird, & Bishop, 2004; Thomas-Stonell, Oddson, Robertson, &
Rosenbaum, 2009; McCormack et al., 2009, 2010). Az elmult évtizedekben tobb, szilbi beszamolora
alapozott mérSeszkozt fejlesztettek. A kévetkezb bekezdések koziilik emlitenek néhany példat a tel-
jesség igénye nélkil.

Az FNO Testi funkcid, lletve Tevékenység és részvétel komponenséhez kothetS Speech Participation and Activity
Assessment of Children (SPAA-C) segitséget nydjthat a logopédusok szamara kozelebb keriilni a gyermekek-
hez és kornyezetiikhéz. A kérdéiv kilon fogalmaz meg kérdéseket a beszédzavarban érintett gyermekek
és hozzajuk kozel allé személyek, igy példaul sziileik szamara is (McLeod, 2004; Mcleod & McCormack
2007). A Tevékenység és részvétel dimenzioja szintén megjelenik a Commmnicative Skills Questionnaire (CSQ), illetve
a Speech-Langnage Functional Assessment Questionnaire cljarasban is. Fabus és munkatarsai (2017) az utébb emli-
tett kérd6iv hatékonysagat vizsgaltak a gyermekek beszéd- és nyelvi funkcidjanak értékelése tertletén. Kuta-
tasi eredményeik alapjan a szil6k értékelése megbizhat alternativat jelent a szakemberek szamara. A CSQ
az eltéré kommunikacios fejlédést mutaté gyermekek pragmatikai szempontbdl t6rténé differencialasara
és jellemzésére alkalmazhat6 (Lagus & Fernandes (2021). Az FNO Komyezeti tényezd komponense mar
Flipsen (1995) tanulmanyaban is megjelenik. Az Assessment of the Intelligibility of Dysarthric Speech (AIDS) segit-
ségével megallapitotta, hogy a beszédbeli késés tiineteit mutatd gyermekek megértésében a szilék, kilonos-
képp az édesanyak jobb teljesitményt nydjtanak ismeretlen hallgatdkhoz képest.

A felsorolast harom, magyar nyelven is elérheté eljaras zatja. A MacArthur-Bates Commmnicative Develop-
meent Inventory (CDI) 8-42 honapos gyermekek nyelvi fejlettségérol nyujt tajékoztatast a kitoltd sziils struktu-
ralis beszamoldja alapjan. Hazankban a kérd6ivrendszer normativ adatokkal rendelkez6 magyar adaptacio-
jat (Kommmnikativ Fejlodési Adattar— KOFA) alkalmazzak a harmadik életéviiket betltott gyermekek logopé-
diai szGrésére (Kas, Lérik, & Bertalan, 2017). A Bishop és munkatirsai altal kifejlesztett Children’s
Conmmmnication Checklist-2 (CCC-2) egy kommunikacios zavarok felismerésére alkalmazhat6 kérdéives szir6-
cljaras. A szul6i értékelés alapjan a felismerés mellett tovabbi vizsgalatok elvégzésének szikségessége is
megallapithatéva valik (Norbury et al., 2004). Magyar adaptacioja, a Gyermeki Kommunikdcids Kérddiy jelenleg
csak kutatasi célokra alkalmazhaté (Svindt & Kassai-Izing, 2024). Az el6bb emlitett eljarasok az FNO
Tevékenység és részvétel alkotdeleméhez kapesolodnak. A jo pszichometriai mutatdkkal rendelkezé Intelligibility
in Context Scale (ICS) szil6i kérd6iv a gyermekek (killénb6z6 kommunikaciés partnerekkel folytatott
beszélgetés szerinti) funkciondlis érthetéségét méri (McLeod et al., 2012). A Kornyezeri tényezokhéz kotddo
eliaras Erthetiség Kontexitusban Skdla néven, magyar nyelven is elérhetd (McLeod et al., 2012/2012).

Szintén az FNO Tevékenység és részvétel alkotéeleméhez kapcesolodo, sziiléi beszamolon alapuld
eljarasok csoportjaba sorolhat6 a logopédiai terapia eredményességét mérS Focus on the Outcomes of Comr-
mmnication Under Six (FOCUS) is (Thomas-Stonell et al., 2010). A tanulmany tovabbi részében bemuta-
tasra kertilé kérd6iv gazdag nemzetkdzi szakirodalommal rendelkezik. Magyar nyelven eddig Tar &
Kullmann (2020, 2022) kézleményeiben olvashatunk réla informacidkat.
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MODSZER

Az eljaras ¢és fejlesztése az EBSCO és Web of Science adatbazisokban elérhetd, az eljaras fejleszt6i altal irt
open access elérésd tanulmanyok, valamint kisebb részben a FOCUS-HU kézikényvben (Thomas-
Stonell et al., 2022) olvashat6 informaciok alapjan kertilnek bemutatasra.

A nemzetkdzi tapasztalatok attekintésének Cunningham, Thomas-Stonell & Rosenbaum 2020-ban
publikalt scoping review tanulmanya ad keretet. T6rekedve a téma teljeskért bemutatasara az emlitett
publikacié mellett a FOCUS kiilsé kutatasokban t6rténé alkalmazasaval kapcsolatos adatokat kézl6, a
Web of Science és EBSCO adatbazisokban nyiltan hozzaférhetd, angol nyelv(, szakmailag ellen6rzott
tanulmanyok keriilnek felhasznalasra.

EREDMENYEK

A Focus on the Outcomes of Communication Under Six (FOCUS)
Az eljiris bemutatdsa (Thomas-Stonell, Washington, Oddson, Robertson és Rosenbaum, 2010,
2022 nyomdn)

A Focus on the Outgomes of Commmnication Under Six (FOCUS) méréeljaras megalkotasa N. Thomas-
Stonell, B. Oddson, B. Robertson és P. Rosenbaum kanadai szakemberek nevéhez fliz6dik. Az FNO
holisztikus keretrendszerén alapulé eljaras elsédleges célja kimutathatdva tenni a beszéd-, nyelvi terapia
hatasara bekovetkezett valtozasokat a gyermekek mindennapos kommunikacios viselkedésében.

A kimenetmér§ eszkozt 1;6-5;11 év kozott életkory, kulonbozé oki hatterd kommunikacios zavar
tlineteit mutat6 gyermekekre validaltak, és a funkcionalis kommunikacios képesség kilénboz6 szintjein
alkalmazhat6. A kérd6iv sszesen 50 itemet tartalmaz és két részre tagolodik. A tételek elsé része (34
item) a gyermek kommunikaciés viselkedésének lefrasara, mig masodik része (16 item) egy adott
kommunikacios tevékenység megvalositasahoz szlikséges segitség mértékének meghatarozasara iranyul.
Az FNO tevékenység és részvétel tipusu itemek egy része a beszédhez, masok barmilyen kommunikaci-
6s csatornahoz kothet6 aktivitasokat irnak le. Példaként emlitik a ,,Gyermeken: 4j szavakat hasindl” és a

o Gyermekem eredmeényesen tud & nikalni mds gyermekkel” tételeket, amelyek kozil az elsé a beszédhez
kapcsolodé tevékenység, mig a masodik barmilyen kommunikacios csatornan megvaldosuld részvételjel-
legti item. A kérd6ivnek kifejlesztették egy logopédus altal kitolthetd véltozatat is, arra az esetre, ha a
szul61 kitoltés meghitsulna. A két valtozat kozott egyetlen kilénbség, hogy a logopédus jelolhet, hogy
egy adott itemet sajat megfigyelés alapjan értékel-e.

A kérdéiv allitdsait a szil6 (vagy logopédus) egy 7 foku Likert-skalan értékeli (7: egydltalin nem illik a
gyermekenmre/ egydltalin nem képes rd — 7: pontosan rdillik a gyermekenre/ mindig képes rd, segitség nélkitf) a logopé-
diai terapia megkezdésének, valamint lezarasanak idépontjaban. Kitoltése az eddigi tapasztalatok szerint
megkozelitSleg 10-15 percet vesz igénybe.

A mérbeszkdz pontozasi rendszere egyszerd. A valaszok alapjan szamolhaté dssgpontszan (50-350
pont) az értékelt gyermek kommunikaciés tevékenységének és részvételének sikerességérdl tajékoztat a
mérés idSpontjara vonatkozdan. A wdltozdspont, amelynek értékét két mérés Gsszpontszamai kozti kii-
l6nbség adja, a valtozas mértékérdl informal. A valtozas akkor tekinthet$ klinikailag relevansnak, ha a
valtozaspont eléri a fejleszt6k altal meghatarozott (minimum 16 pontos) kritériumértéket. Mindemellett

az eljaras lehetéséget nyujt egy profil felrajzolasara is, mely az FNO zevékenység és részwétel alkotoelemének
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képesség és feljesitmény minGsitdi szerint meghatarozott résztertiletekre vonatkozé pontszamokat abrazolja.
A kapott valaszokbol megtudhatjuk, hogy a szilé véleménye szerint a beavatkozas eredményezett-e a
gyermek mindennapi kommunikacids viselkedésében érzékelhetd valtozast, valamint azt is, hogy a kit6l-
t6 mely tertileteken érzékel javulast a gyermek funkcionalis kommunikaciéjat illetéen. Az eredmények
értelmezése a terapia értékelése mellett a tervezés soran is hatalmas segitséget nydjthat a szakember
szamara.

A FOCUS felhivja a szakma figyelmét a kommunikdcids zavarok gyermekek életére gyakorolt hata-
sara, ezaltal n6velve a logopédusok tudatossagat. Az eljaras t6bb kutatas alapjan is j6 pszichomettiai mu-
tatokkal rendelkezik (Thomas-Stonell et al., 2010, 2013a, 2013b; Washington, Thomas-Stonell, Oddson,
McLeod, Warr-Leeper, Robertson, & Rosenbaum, 2013; Cunningham et al., 2020).

Az eljards fejlesztése, a fejleszték tapasztalatai

A FOCUS egy szakmai/felsGoktatasi szetvezet kezdeményezésére, és az alkalmazasban érdekelt felek,
azaz szil6k és logopédusok bevonasaval megvalosuld, tébb mint 10 éves fejlesztési folyamat eredménye
(Thomas-Stonell et al., 2022). A méreszkoz megjelenésérdl tudosito elsé publikacio részletesen ismerte-
ti a fejlesztés fazisait és azok tartalmi elemeit (Thomas-Stonell et al., 2010). A kérd6iv egy kvalitativ és
harom tesztelési fazisbol allt, melyben a résztvevék szama folyamatosan csékkent. Az elsé, tartalom-
elemzési fazisban a sziil6k és logopédusok a terapia hatasara bekévetkezett valtozassal kapcsolatos be-
szamoloit értelmezték, mely eredményeként megalkottak az els6, 103 itembdl all6 verziét. Az elsé két
tesztelési fazist kbvetSen (a tartalom érvényességének megorzése mellett) az itemek szamat fokozatosan
csokkentették, igy az itemek végleges mennyisége 50 lett. Az utolsé fejlesztési fazisban végezték el a
FOCUS reliabilitasvizsgalatat.

A FOCUS pszichometriai tulajdonsagai jonak bizonyulnak (Thomas-Stonell et al., 2022). A reliabili-
tasvizsgalatok eredményei szerint a méréeszkoz megitélk és ismétlések kozott megbizhatosiaga magas.
A validitasvizsgalatok pedig a fogalmi érvényességet és a valtozasra fogékonysagot igazoltak.

A kvalitativ fejlesztési szakasz itemelemzésének egyik nem vart felismerése volt a logopédusok és
szul6k nézetktlonbsége a terapia céljat illetéen (Thomas-Stonell et al., 2009). Mig a kitolt6 szilék jellem-
z6en gyermekiik tarsas helyzetekben valé kotlatozottsagara és a zavarbol ad6do negativ személyes ténye-
zGire helyezik a hangsulyt, addig a logopédusok figyelme tobbségében a funkcibézavarhoz kétheté
részteriiletekre iranyul. A terapiaval kapcsolatos elvarasokat tekintve a sziil6k a kiilénb6z6 élethelyzetek-
ben val6 kommunikacios részvétel elGsegitésében vartak segitséget, ezdltal timogatva gyermekiik érzel-
mi életének és viselkedésének pozitiv iranyu valtozasat. Ezzel szemben a valaszok alapjan a szakemberek
a terapias célokat altalaban a testi struktira és funkci6 tertletéhez igazitjak.

A kimenetmér6 eljaras fejlesztéséhez kapcsol6do 4j fejlemény, hogy (kozel tiz évvel a FOCUS meg-
jelenését kévetSen) az eljaras fejlesztéi megalkottak roviditett, 34 itembdl allé valtozatat, melynek a
FOCUS-34 elnevezést adtak. A t6bblépcsss folyamat soran az eredeti kérd6ivbdl 16 tétel eltavolitasara,
tovabba 1 tétel atfogalmazasara kertlt sor. Kutatdsi eredményeik alapjan a FOCUS-34 rendkiviil magas
belsé konzisztenciaval rendelkezik, pszichometriai mutatéi megegyeznek az eredeti, 50 itembdl allo
verzié mutatéival. A roviditett kérd6iv kitdltése kevesebb id6t vesz igénybe, igy névelheti alkalmazasa-
nak klinikai hatékonysagat és hasznossagat. A gyermek életében a terapia hatasara bekévetkezett valtozas
mértéke ebben az esetben minimum 11 pontos eltéréstdl tekinthetS jelentGsnek. Az eljaras fejlesztéi
azonban bizonyos helyzetekben elénydsebbnek tekintik a teljes kérd6iv alkalmazasat, hiszen t&bb tétel
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megvalaszolasaval tobb informaciohoz juthatnak a szakemberek (Oddson, Thomas-Stonell, Robertson,
& Rosenbaum, 2019; Cunningham et al., 2020). A FOCUS-34 megalkotasa példat mutat atra, hogy az
eszk6z megalkotdi figyelmet forditanak a kérd6iv alkalmazasaval kapcsolatos fejlesztési javaslatokra és
tapasztalatokra, melyek a tanulmény tovabbi részében keriilnek majd bemutatdsra Cunningham és
munkatarsai (2020) attekintése alapjan.

Az alpont zarasaként bemutatunk két, a fejlesztSk altal a FOCUS eljarassal végzett kutatast, melyek
az eszko6z alkalmazhat6saganak lehetGségeire vilagitanak ra.

A FOCUS lehet6séget biztosit a kommunikacios részvétel teriiletén megfigyelheté valtozasok
(beszédzavar, nyelvi zavar, beszéd- és nyelvi zavar tlineteit mutatd) gyermekesoportok kdzti Gsszevetésé-
re is. Az erre iranyuld kutatasi eredmények alapjan Thomas-Stonell és munkatarsai (2013a) megallapitot-
tak, hogy a kiilénb6z6 kommunikacids zavarok eltéré hatast gyakorolnak a gyermekek kommunikécios
részvételére. Mindharom csoport esetében azonositottak azt a 10 itemet, melyben a legnagyobb foka
valtozast mutattak a (7-10 6ranyi) logopédiai terapia hatasara. Egyedil a mas gyermekekkel 6ndlléan
folytatott kommunikaci6 eleme egyezett meg a csoportok k6zétt. A kommunikacios zavarok kilénb6z6
tipusaiban érintett gyermekek profilja és pontszamai a terapia kezdetekor és lezarasakor is killénbséget
mutatnak. A beszédzavar tiineteit mutat6 gyermekek az érthetség és 6nallé6 kommunikacié, masik két
csoport pedig a kommunikaciés hatékonysag és szocialis interakci6 tertiletén mutattak a legnagyobb
foku fejlédést. A kutatok kiemelik, hogy véleményiik szerint a sziil6k rendelkeznek a legjobb lehet&ség-
gel gyermekiik kommunikacids és szocidlis készségeinek kilonb6z6 kérnyezetekben torténd megfigye-
lésére.

A fejleszt6k egy masik kutatasukban a kommunikaciés részvétel eredményességét befolyasold
tényezSket vizsgaltak 6vodaskord, kommunikiciés zavarban értinett gyermekek korében. A nemek
tekintetében a lanyok elérejelzett FOCUS pontszama (statisztikai szempontbdl) szignifikansan maga-
sabb volt a fidkéhoz képest, am fontos megjegyezni, hogy eredményiik nem érte el a 16 pontos kii-
l6nbséget (klinikailag jelentSs valtozas hatara). A tébbnyelvi gyermekek hasonlé eredményt mutattak
egynyelvi tarsaikkal szemben. Eredményeik alapjan a korai tanulasi kérnyezet pozitiv hatast gyakorolhat
a magasabb szintd kommunikaciés funkciokkal rendelkez6 gyermekek esetében. Az ellatdsban valo ré-
szestlés, illetve a hosszabb terapiaval tolt6tt idé magasabb FOCUS pontszamot és linearis ndvekedést
eredményeznek (Cunningham, Hanna, Rosenbaum, Thomas-Stonell, & Oddson, 2018).

A FOCUS alkalmazdsinak nemzetkézi és kiilsé kutatisokon nyugvo tapasztalatai

A FOCUS ezidaig az egyetlen olyan kimenetméré eljaras, amely az FNO szemléleti keretét alkalmazva
a valovilagbeli valtozast méri és szamszerusitett értéket kinal a valtozas értelmezéséhez. [jjdonségértékét
felismerve vilagszerte felfigyeltek ra, és t6bb tucatnyi nyelvre leforditottak, adaptaltak.

A kutatasok egy része az eljaras alkalmazhat6saganak, illetve pszichometriai tulajdonsagainak
feltarasara iranyult. Francia forditasat (FOCUS-F) 82 résztvevovel egy visszajelzési kérd6iv felhaszndlasa-
val tesztelték, amely a méréeszkoz hasznalatanak, valamint utasitasainak egyértelmutségével kapcsolatos
itemeket tartalmazott. Eredményei alapjan a kutatok tovabbi instrukciok megfogalmazasa nélkil ajanljak
a verzi6 alkalmazasat (Pominville, Turcotte, Oddson, Rosenbaum, & Thomas-Stonell, 2015). A német
nyelvii FOCUS-G reliabilitas- és validitasvizsgalataban tipikus beszédfejl6dési és beszédhanghibds gyer-
mekek sziilei vettek részt. Kutatasuk soran Osszefiiggést taldltak a csaldd szocioSkonémiai statusza, a
szul6k iskolai végzettsége, illetve a kérd6iv eredményei koézott. Azon gyermekek esetében, akik sziilei

25



magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek, a megfigyelheté valtozas jelentésen pozitivabb volt
(Neumann, Salm, Rietz, & Stenneken, 2017). Olasz adaptacidja, a FOCUS-I szintén j6 pszichometriai
mutatokkal rendelkezik. Megbizhat6sagat 3;0-5;11 év kozott tipikus és atipikus beszédfejlédésd gyerme-
keken vizsgaltak (Piazzalunga, Salerni, Limarzi, Ticozzell, & Schindler, 2020). A kil6nb6z6 nyelvil ver-
zi6k eredményeinek értelmezése soran azonban fontos figyelembe venni a kulturalis killonbségeket is
(Cunningham et al., 2020).

A tanulmanyok egy tovabbi csoportja olyan kutatdsokrol szamol be, melyek soran a beszéd-, nyelvi
terapia eredményességének vizsgalatira hasznaltdk fel a méreszkozt adott terapids program, avagy a
szolgaltatas egyes elemeinek hatasat kutatva. Hayhow, Roulstone, White és Lindsay (2012) dadogd
gyermekek logopédiai ellatdsaval kapcsolatos kohorszvizsgalatukban alkalmaztak a kérdéivet. Vélemé-
nyik szerint azok a szulSk, akik silyosabbnak {télik meg gyermekiik dadogasat, nagyobb valdszintséggel
vesznek részt egy kutatasban. Szignifikans valtozast figyeltek meg a mindennapi kommunikacio tertiletén
abban az esetben is, mikor a beszédfolyamatossagi zavar sulyossiga/gyakotisaga nem valtozott. Tovab-
ba jelent6s Gsszefiiggést mutattak ki a FOCUS pontszam és a dadogott szétagok szazalékos aranyanak
valtozasa kozott. A FOCUS az eredmények alapjan sikeresen megragadta a kommunikacids részvétel-
ben bekévetkezett, szignifikins valtozasokat. Egy masik kutatas a Target Word program eredményes-
ségét vizsgalta nyelvi késést mutat6 gyermekek kérében. A FOCUS-34 kérdéivre adott sziiléi valaszok
alapjan t6bbségiik a program hatasara jelentSs valtozast mutatott a kommunikaciés részvétel teriiletén.
Az cljaras a terapia nélkili id6szakokban megfigyelhet6 spontan valtozasokat is képes kimutatni (Cun-
ningham, Kwok, & Cardy, 2019).

A terapiaval t6lt6tt id6 és a FOCUS pontszamok kozti 6sszefiiggést korabban maguk az eljaras
fejlesztdi is vizsgaltak mar (Cunningham et al., 2018). A beavatkozas intenzitasanak a mindennapi kom-
munikaciéban bekdvetkezett valtozas mértékére gyakorolt hatdsat mas szakemberek is alatimasztottak
(Namasivayam, Pukonen, Goshulak, Granata, Le, Kroll, & Lieshout, 2019). Namasivayam és munkatar-
sai kutatasukban a Motor Speech Treatment Protocol (MSTP) hatasat értékelték beszédzavarban érintett
populacion. A FOCUS nem jelzett jelent6s killonbséget a terapidban eltéré gyakorisaggal részesiils gyer-
mekek csoportjai k6zott. Eredményeik alapjan heti egy logopédiai foglalkozas és megfelel otthoni gya-
korlas mellett hasonléan pozitiv valtozas érhet el, mint a gyakoribb ellatas esetében.

Az eljarast leird, illetve megkiilinboztetd eszlizként is adaptiltik. Burton, Washington és Samms-Vaughan
(2018) kutatasuk soran a FOCUS teljes és profilpontszamanak atlaga alapjan jellemezték standard jamai-
kai angolt besz€l6 autista gyermek kommunikacios részvételét. Az eszkéz fejlesztSi szerint nem helytelen
az atlagos FOCUS 6sszpontszamok bemutatasa, de nélkiil6zhetetlennek tartjak a FOCUS profil értékei-
nek klinikai eszkozként t6rténé megemlitését. McLeod és munkatarsai kutatasukban az frott nyelv elsaja-
titasa szempontjabol veszélyeztetett, beszédhanghibak tineteit mutaté gyermekek jellemz6it szerették
volna lefrni. A vizsgalt 6vodaskord ausztrdl gyermekek esetében a sziilék a receptiv nyelv és figyelem,
megktizdési stratégiak és érzelmek, valamint 6nallésag teriletén értékelték Sket a legpozitivabban
(McLeod, Crowe, Masso, Baker, McCormack, Wren, Roulstone, & Howland, 2017). Leir6 eszkozként
torténd alkalmazasanak érvényessége tovabbi kutatasokat igényel (Cunningham et al., 2020).

Pham és munkatarsai szerint az eljaras a nyelvi karosodds funkcionalis hatdsainak dokumentalasaval
hasznos informaciokat nydjthat a nyelvfejlédési zavar diagnosztizalashoz. A tobb eljarast is alkalmazo
kutatasuk soran megkuilénboztets eszkbzként hasznaltak a FOCUS-34 vietnami adaptaciojat. A gyerme-
keket az eredmények szerint harom csoportba soroltak (nyelvfejlédési zavarban érintett, nyelvfejlédési
zavar kockdzatat mutatd, kockazatot nem mutatd). A gyermekkel, sziileikkel és pedagogusaikkal végzett
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vizsgalatok alapjan az évodaskora vietnami gyermekek 7%-a esetében mutattak ki a nyelvfejlédési zavar
kockazatat. Tapasztalataik szerint a sziil6knek és a szakembereknek a gyermek fejlédésérdl alkotott véle-
ménye tikrozi a valosagot és tébbnyire 6sszhangban van egymassal (Pham, Pruitt-Lord, Snow, Nguyen,
Pham, Dao, Tran, Pham, Hoang, & Dam, 2019).

Az el6bb emlitett valtoztatasok mellett a FOCUS validdlt életkori savon kivili adaptacidiara is talalhatunk
példakat. Egy dysarthridban és cerebralis parézisben érintett gyermekek érthetGségét vizsgal6 kutatasban
Pennington és munkatarsai 5-11 éves korosztaly esetében alkalmaztak az eljarast. A terapids idGszakot
kévetéen a FOCUS pontszamok pozitiv valtozast mutattak, am nem korrelaltak az érthet6séggel. Az e-
gyéni valaszok nagy eltérést mutattak (Pennington, Roelant, Thompson, Robson, Steen, & Miller, 2013).
Rusiewicz, Maize és Ptakowski (2017) gyermekkori beszédapraxidban érintett gyermekekkel folytatott
kutatasukban 3-16 éves alanyok esetében alkalmaztak az eljarast. Utobbi kutatas tovabba példat mutat a
FOCUS szirt kérdésallomannyal torténé felhasznalasara is. A FOCUS pontszamok kilénbsége kozel
szignifikdns eltérést mutatott a fiatalabb és id8sebb gyermekek kozott. Az eredményeket azonban fenn-
tartasokkal kell kezelni, hiszen a kérdéivben szereplé allitasok egy része hatéves kor alatti gyermekekre
vonatkozoéan megfogalmazott. A kutatok hasznosnak tartanak magasabb életkorra is kidolgozni az elja-
rast. Korosztalyon aluli kitSltésre életkor tekintetében a 13 hoénapos gyermekre vonatkozo értékelés
jelenti a legfiatalabbakat érinté példat. A 18 hénapos korndl fiatalabb gyermekeket vizsgalé kutatasok
szignifikdns valtozasokrdl szamoltak be a FOCUS pontszamok valtozasat illetéen. A pozitiv tapasztala-
tok és eredmények alapjan lehetségesnek tekintheté a FOCUS validalt életkori savijan kivill es6 gyerme-
kek kérében torténd alkalmazasa (Cunningham et al., 2020).

A kérdéivet alkalmazo szakemberek sgényt fogalmaztak meg normativ adatok megallapitasara és publi-
kalasara, a validalt életkoron kiviili korosztalyra kidolgozott verzié megalkotasara, illetve egy online kitol-
tést és értékelést timogat6 alkalmazas fejlesztésére is. Az eszkoz fejlesztdi a tapasztalatokra és javasla-
tokra reagalva attekinté tanulmanyukban t6bb tényezore is felbivjak a figyelmer. A FOCUS adaptaciéinak
validitasvizsgalatat az eredeti eljarasnak megfelel6 populacion, a teljes verzié alkalmazasaval kell elvégez-
ni. Az ettdl val6 eltérés esetében a valtozasok értelmezése nehezitetté valhat. Mivel az eljarast nem lei-
16/ megkulénboztetd eszkdznek alkottak meg, fejlesztéi nem tervezik meghatirozni a FOCUS notmativ
adatait. Az eljarast alkalmaz6 szakembereknek tisztaban kell lennitik azzal, hogy a kérdéfv altal rogzitett
valtozasok eltérhetnek egyéb, a terapia hatasara bekovezetett valtozastol. A FOCUS megalkotoéinak ter-
vei kbzott szerepel egy olyan alkalmazas fejlesztése, mely lehetSséget nyujt a kérdéiv online kitdltésére,
igy automatikus kiértékelésére is. Tovabbi tervik a kérd6iv 6;0-9;0 éves gyermekek szamara t6rténd ki-
dolgozasa, valamint olyan kutatasok elvégzése, melyben diszkriminativ eszkézként alkalmazzak az elja-
rast (Cunningham et al., 2020).

A FOCUS magyar valtozata, a FOCUS-HU
Hazankban Gjdonsagértékkel bir egy olyan eljards megjelenése, mely a mindennapi kommunikacios visel-
kedésben bekévetkezett valtozasokkal 6sszefiiggésben értékeli a kommunikacios zavarok tineteit muta-
t6 gyermekek beszéd/nyelvi terapidjanak eredményességét. E tekintetben fontos elérelépést jelent, hogy
a FOCUS kérd6iv és a hozza tartozé kézikényv mar rendelkezik az eszkoz fejlesztéi altal hivatalosan jo-
vahagyott magyar nyelv( forditassal.

A magyar nyelvi valtozatot (FOCUS-HU) 2022-ben hagytak jova az eljaras fejleszt6i, amely megko-
zelit6leg masfél éves munka eredménye volt. A forditas és adaptacié tobblépesSs folyamata magaban
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foglalta a méréeszkoz és a kézikonyv magyar nyelvre forditasat, majd azok angol nyelvre térténd vissza-
forditasat, valamint az igy el6allé anyag véglegesitését a fejlesztSkkel folytatott egyeztetések keretében.
Ezt a munkat két fokuszcsoportos kutatas is kiegészitette. Az egyik logopédusok, a masik pedig kommu-
nikaciés zavarban érintett gyermekek sziilei bevonasaval zajlott, és a méréeszkéz valaszkategorianak
megfogalmazasat célozta.

A Tar Eva és Kullmann Lajos kutatdsaban zajlé forditas/nyelvi adaptacié az ELTE BGGYK
Rehabilitacios és Modszertani Intézete és a McMaster University (Hamilton, Canada) egytittmiikédésé-
ben valésult meg. A munkalatokat Siptar Péter (Nyelvtudomanyi Kutatékézpont) az angolra visszafordi-
tassal, valamint az ELTE Gyakotlé Ovoda és EGYMI logopédusai és az ellatasban résztvevé gyermekek
szllei a fokuszcsoportos kutatasban valé részvételiikkel segitették. A fejlesztSk részérdl Nancy Thomas-
Stonell vett részt a folyamatban.

A mérbeszkozt elészor a Magyar Rehabilitacios Tarsasag XLI. Vandorgytlésén mutattak be a ma-
gyar szakmai kézosségnek (Tar & Kullmann, 2022). Az el6adok nemcsak az eljarast ismertették, hanem

a cerebrdl paretikus gyermekek logopédiai ellatisdban val6 alkalmazhat6saga mellett is érveltek.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany célja egy kanadai fejlesztésti kimenetmérd eljaras, a Focus on the Outcomses of Commmnication Under
Sax (FOCUS) bemutatasa volt. A FOCUS hidnyp6tld, valid és megbizhato eszkozt kindl a beszéd/nyelvi
terapidkkal Osszefiiggé kommunikacios részvétel valtozasainak mérésére.

Az eljaras az FNO szemléleti keretébe agyazott, és mindennapi élethelyzetekben méri hatévesnél
fiatalabb gyermekek kommunikacids erésségeit és gyengeségeit. Ezaltal jol illeszkedik a magyar gyégype-
dagogiat athat6 holisztikus megkozelitéshez, és béviti a sziléi megftélésen alapuld vizsgaldeszk6zok
korét. Egyedisége abban rejlik, hogy szamszer(sitett értéket biztosit a terapia eredményességének értéke-
léséhez, ami tjdonsagot jelent ezen a teriileten.

Alogopédiai gyakorlatban val6 alkalmazasa mellett sz6l, hogy révid id6 alatt nyujt hasznos informa-
ciét az intervencio tervezéséhez és eredményességének jelzéséhez, killondsen a szilék szamara jelentd-
ségeel biré tertileteken. Ezenkiviil kutatasi célokra is felhasznalhat6, példaul intézményi szintl dontésho-
zatal megalapozasara nyujthat evidenciakat.

A TFOCUS hivatalos magyar forditasa ugyan elérheté mar, nem ismerjitk azonban az eszkoz pszicho-
metriai tulajdonsagait. A FOCUS-HU reliabilitasat és differencialéképességét jelen tanulmany szerzéi
tervezik megvizsgalni, els6ként magyar anyanyelv(, beszédhanghibak tiineteit mutaté populacion. A je-
lenleg el6készitd szakaszban jard kutatas dltal szerzett tapasztalatok és kapott eredmények hasznos alapot
nyudjthatnak tovabbi kutatasokhoz, illetve az eljaras hazai gyakorlatba térténé bevezetéséhez.
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Presentation and international experience of the Focus
on the Outcomes of Communication Under Six
(FOCUS) questionnaire

ABSTRACT

Background and aims: Research indicates that communication disorders can significantly impact the quality of life of those affected. These
effects, while complex and multifaceted, can be effectively described using the framework of the International Classification of Functioning,
Disability, and Health (ICF). This study aims to present the internationally recognized Focus on the Outcomes of Communication Under Six (FOCUS)
questionnaire, a state-of-the-art tool for assessing the effectiveness of speech and language therapy within the ICF domains of activity and
participation, alongside an overview of research on its application.

Method: The study is based on a literature review of English-language articles that focus on the development and application of the tool,
offering a comprehensive overview of the subject.

Results: The FOCUS questionnaire evaluates the daily communication behaviour of children aged 1;6-5;11 years with communication
disorders, drawing on parental reports. Evidence from the literature highlights the tool’s robust psychometric properties. Adapted into
multiple languages, FOCUS has been applied across diverse populations, for various purposes, and in different versions. Notably, the official
Hungarian translation, FOCUS-HU, was completed in 2022.

Conclusions: The review suggests the potential for utilizing the questionnaire in both research and practical applications.

Keywords: communication disorders, everyday communication, therapy effectiveness, parental report, ICF
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ABSZTRAKT

Hittér és célok: Nyelvi késés/zavar kezelésckor gyakori kérdés: a szomatoszenzoros és motoros tapasztalatok hogyan befolyasoljak a mentalis
reprezenticiok kialakulasat és a kapcsolodd nyelvi szimbolumok fejlédését. A tanulmény célja az embodied cognition nézetrendszer bemutatisa, a
kapcsol6dé neurolégiai és nyelvi fejlédéssel, -fejlesztéssel Gsszefliggd bizonyitékok Gsszefoglalasa. F6 kérdés: Hogyan jarul hozza az embodied cognition
szemlélete nyelvi fejlesztS programok alapelveinek kialakitisdhoz?

Moédszer: Az embodied cognition nézetrendszer és a hozza kapcsolddo bizonyitékok feltérképezéséhez a segping review modszerével kozelitettiink,
melyet indokol a téma tjdonsaga, a szakirodalom szertedgazo volta, a fogalmi tisztazas igénye, valamint a rendelkezéste 4ll6 bizonyitékok tipusainak
kiilonbozdsége (Peters et al., 2015).

Eredmények: Az embodied cognition nézetek alapkérdése az elme-test kapesolat fenomenologiai megkozelitése. Egyes iranyzatai eltéré
kritériumokat fogalmaznak meg e kapcsolat mibenlétére. Az interdiszciplinaris kutatasok Gj Gsszefiiggéseket tartak fel a szomatoszenzoros hierarchia
egyes szintjei kozott, megmutatva a fejlédés finomhangolodasit és szimbolikus reprezenticiokkal, koztiik a nyelvvel vald kaszkadszer( 6sszekottetését.

Koetkeztetések: Az embodied cognition nézetrendszer szélsGségektél mentes kiegyensilyozott szemlélete, az ehhez kapesolédd kutatasi
eredmények lehetévé teszik a hagyomanyos mozgis-beszéd, mozgas-nyelv kapcsolat atértékelését, az egymasra épulS folyamatok finom
Osszefiiggéseinek felismerését. A bizonyitékok még hidnyosak, mégis ez a posztkognitiv szemléleti keret az eddiginél kifinomultabb szempontrendszert

adhat korai nyelvi fejleszt6 eljarasok elveinek megfogalmazasihoz.
Kulcsszavak: Embodied cognition, testalapt megismerés, mozgis- ¢és nyelvi fejlédés, nyelvi késés/zavar

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.3

BEVEZETES

A tanulmany szerz6harmasa harom korosztalyt, haromféle szemszbget képvisel, és haromféleképpen
kapcsolodik — ki szorosabban, ki lazabban — Gerebenné Varbir6 Katalin szakmai, tudomanyos és oktatoi
munkassagahoz. Egyikiink logopédusi szemléletében, terapias attitidjének fejlédésében meghatarozéva

valt egy fejlédéspszicholbgiai eléadas mottojaul valasztott Piaget-idézet:
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A nyely nem elégséges abhoz, hogy a gondolkoddst megmagyardazznk, minthogy a gondolkoddst jellemzd struktirik
Qyikereit a cselekvésben és a szenzomotoros mechanizmusokban kell keresniink, olyanokban, melyek mélyebben fekszenek
a nyelyészeti vizsgdlddas teriileteinél.” (Piaget 1975/1990, p. 71.)

A gyakorl6 logopédiai 6vodai munka kezdeteitSl sok éven at folytatott inspiralé szakmai beszélgeté-
sek jelentésen hozzajarultak ahhoz, hogy olthatatlan lelkesedéssel igyekeztiink elméleti és gyakotlati
szempontbdl feltdrni a fent irt gyckereket és ezek nyelvfejlédéssel valo kélesénhatasait. E régen kapott
idézetre most hasonlé, ,,szakmai mediticiéra” alkalmas mondattal reflektalunk, mely az emzbodied cognition
(EC) nézetrendszerének, ezen belill a feilidési kaszkddok modelfjének kutatdjatdl szarmazik:

A myelvelsajdtitis szamos, a motoros teriileten trilpmtatd komplex készségre és folyamatra tamaszkodik, a mozgds
Sent nem SRsEges, sem nem elégséges eldfeltétele a nyelvnek, azonban mégs szerepet jdtszik a nyelvi fejlodésben.” (Iverson,
2022, p. 10.).

A téma iranti toretlen lelkesedés generaciérél genercidra szallt. Igy kapesolédik a tanulméany megird-
saba frissen végzett logopédus kollégank, aki az embodied cognition posztkognitiv szemléleti keretében
megjelené modelleket, iranyzatokat, olykor — fiatal tudomanyag lévén — ellentmondasokat tematizlja,
rendszerezi az els6 részben. Az Gj szemléletméd bemutatisakor nem hianyozhat a Gerebenné Varbiré
Katalin publikaciéira oly jellemzd, kérlelhetetlen pontossagt ,,neuronézet” sem. Szerz6harmasunk neu-
robiologus tagja vazolja a szomatomotoros rendszer és nyelvi fejlédés 6sszefuggéseit, idegrendszeri kor-
relatumait. Az embodied cognition elméletén alapulé megkézelités anyanyelvtanuldssal kapesolatos kutatasi
evidenciait foglaljuk 6ssze a tanulmany harmadik részében. Végiil szamba vesszitk mindezek logopédiai
munkat érint6 konzekvenciait is. A tudomanyos bizonyitékok Gsszegytjtésének végsé, gyakorlati célja,
hogy kidolgozzuk harom év korili nyelvi késést mutatd gyermekek szamara egy nyelvi fokusza, de testa-
lapu fejleszté program alapelveit.

Kutatasi kérdések, a szakirodalmi kutatas méodszerei
Az embodied cognition nézetrendszerének feltérképezésében a kovetkez6 kérdések mentén dolgoztunk:

a) Melyek az embodied cognition szemléletének f6bb iranyzatai?

b) Milyen neurobioldgiai és fejlédésneurologiai bizonyitékai vannak a szomatoszenzoros, motoros

és nyelvi tertiletek Gsszefliggésének?

¢) Milyen modelleket fogalmaznak meg a nyelvelsajatitasrol és nyelvi feldolgozasrol az embodied

elméletek? Milyen vizsgalatokkal igazoljak ezeket?

d) A fentick nyoman milyen alapelvek fogalmazhatéak meg egy testalapi, nyelvi fokusza korai

nyelvi fejleszté programhoz?

A témakér megismeréséhez, feldolgozashoz a scgping review (Gttekintd tanulmdny) kutatasi modszerét
hasznaltuk, mivel e friss téméaban szisztematikus attekintés (systezatic review) még nem lehetséges, de sziik-
ség van a szakirodalmi lefedettség mértékének megallapitisara, a még tisztazatlan kérdések feltarasara, a
szemléletvaltozas arnyalatainak feltérképezésére, a relevans elméleti szempontok 6sszegytjtésére (Peters
etal, 2015).

A szakirodalom felkutatasa tébb médon tortént. Elséként azokat a 21. szazadban sziiletett metaana-
liziseket, tanulmanyokat dolgoztuk fel, melyek az embodied cognition rendszerez8, 6sszefoglalo lefrasat ad-
jak. Bzek alapjan valasztottunk kulcsszavakat, melyek segitségével a kiilonb6z6 online tudomanyos repo-
zitériumokban kerestiik meg a vonatkozo szakirodalmakat. Végil a logopédiai implikaciokat tartalmazé
kutatasi etedményeket kutattuk fel, kiilonds tekintettel a nyelvi fejlédés, nyelvi késés/zavar jelenségko-
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rére. Az utébbi keresésbdl kizartuk a pusztan szocialis kommunikaciéra vonatkozo, a szerzett zavart £6-
kuszba helyez6, a robottanulassal, a jelnyelvvel, a kiilénb6z6 pszichiatriai korképekkel foglalkozé irodal-
makat. A téma aktualitisat mutatja, hogy az embodied cognition erny6fogalma alatt az EBSCO-ban
3300, a PubMed tarban 2350 irodalmat talaltunk. Ezt nyelvelsajatitissal valé kapcsolatra szikitve mint-
egy 100 cikk maradt fenn a rostan, a kizaré kritériumokat alkalmazva végiil 11, a neurobiol6giai korrela-
tumokat is ideszamitva t6bb, mint 30 tanulmanyt dolgozhattunk fel.

Az embodied cognition (EC) mint megkozelitési mod

Az ezredfordul6 6ta elmondhatd, hogy a tudomanyos gondolkodas legmeghatarozébb nézetrendszere
a kognitiv megkozelités. A megismeréstudomany, nem egyetlen tudomanyag, hanem olyan szemlélet,
mely t6bb tudomanytertiletet fog at, és az ott felhalmozott tudast az emberi megismerés szempontjabdl
rendszerezi (Pléh, 1998). E megkozelitésmod kezdeti egységességét feltehetéen az inger-vélasz dichotd-
miat kézéppontba helyezé behaviorizmussal valé szembenallas adta (Pléh, 1998). A kognitiv megkézeli-
tés alapeleme a mentalis reprezentaciok és azok természete. Szamitastechnikai hasonlattal élve a kézpon-
ti idegrendszer aktivitisanak, offline (testtdl fliggetlen) folyamatainak kutatasa. Természetszerd, hogy a
kézponti idegrendszeri térténések tilhangsilyozasa ellendramlatot hoz létre az embertudomanyok tert-
letén. Ilyen posztkognitiv szemlélet az EC nézetrendszere, mely a testi folyamatok és a kérnyezeti hata-
sok Osszefiggésbe agyazva vizsgilja a mentalis reprezentaciok létrejottét és mikodését. Alabb ennek

alapelemeirdl és iranyzatairdl lesz szo.

Az elme-test kapcsolatinak problémadja mint fenomenoldgiai kérdés

Az emberi kogniciérdl gondolkodva mai napig intellektudlis kihivast jelentd probléma az elme-test
kérdése. Meddig terjed az egyik és hol kezd6dik a masik? Hogyan lehet 6sszeegyeztetni a mentalist a ma-
terialissal?

Az embodied cognition nézetrendszer, avagy az agy ¢és a test kolcsénhatdsara fokuszalo kutatasi iranyzat
4j megvilagitasba helyezi a fenti kérdéseket, segit arnyalni kordbban adott valaszainkat. Az embodied néze-
tek szerint testi tapasztalataink, biolégiai allapotunk és mozgasos cselekedeteink fontos szerepet jatsza-
nak a gondolkodasban, az észlelés és a memoria miikédésében, valamint a feldolgozasi folyamatokban.
Az elmélet megkérdbjelezi a hagyomanyos kogniciéhoz kapcsolédo nézeteket, amelyek elsGsorban a
belsé mentalis reprezenticiokra és komputacios folyamatokra 6sszpontositanak. Alaptétele, hogy a kog-
nicié nem kizardlag az agy, avagy a ,.komputer” eredménye, szorosan kapcsolodik a test érzékel6, moz-
gato és Elettani rendszereihez, ebbdl fakaddan testi allapotunk, fizikai interakcioink a vilaggal és a kontex-
tus (amelyben léteziink) meghatarozo6 szerepet toltenek be a gondolkodasi folyamatokban. Mara nincs
olyan terilete a kognitiv tudomanynak — legyen az érzékelés, nyelv, tanulas, emlékezet, kategorizacio,
problémamegoldas, érzelem vagy szocialis kognici —, amely ne kapott volna enzbodied szemléletd , frissi-
tést” (Shapiro & Spaulding, 2021).

Az embodied cognition nézetrendszer szévevényes torténeti multjardl tobb atfogd, rendszerezé tanul-
many sziletett angol és magyar nyelven is (Wilson, 2002; Barsalou, 2008; Laki, 2021; Shapiro &
Spaulding 2021; Kondor, 2022). Jelen irasunkban pusztan e nézetrendszer napjainkban is érvényes aram-
latait mutatjuk be. A tudomanytorténeti gydkerek vazolasara nem vallalkozhatunk. Eredetérél elmond-
haté, hogy elsésorban fenomenologiai megkézelitésbél, a konnekcionizmus, és az Skologiai pszichol6-

gia gondolataibol épitkezik (Shapiro & Spaulding, 2021).
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Az embodied cognition keretrendszer kutatasi alapként valé hasznalata multidiszciplinaris jellegt. Sajatos
azonban, hogy a nézetrendszer gyermekfejlédéssel Gsszefiiggd vizsgalatait a pszicholdgia, a pedagogia,
a nyelvészet és az egészségtudomany mellett a robottechnoldgia fejlédése is intenziven timogatja, ahol
a mesterséges intelligencia és kornyezete kézotti kdlesonhatas tanulérendszerként valé kialakitasa all a
kézéppontban. A fejleszté pedagdgia és a gyogypedagdgia, ezen beliil a logopédia is felfigyelt az elmélet-
hez k6t6d6 kutatasi evidenciak gyakorlatban is alkalmazhato Gj szemléletére. Ennek ellenére a kifejezet-
ten nyelvi, logopédiai szempontb6l alkalmazhaté szakirodalmak mennyisége még nyelvtertilettdl figget-
leniil is szerény. Féként a gyermekkutatiasok szempontjabél mutatkozik csekély lefedettség (Iverson,
2010; 2022).

Az embodied cognition irdnyzatai, differencidlo meghatiarozasai

Az embodied cognition igéretes szemléletvaltast fogalmaz meg, a témakdr azonban még szerteigazd és
er6sen alakuléban van, Tgy killonboz6, akér latszolag egymasnak ellentmondé megfogalmazasok is nap-
vilagot latnak a keretrendszeten belill, s ez neheziti az eligazodast. A teriilet jdonsaga okozza a termino-
l6gia kiforratlansagat, mely szintén kozrejatszhat az egymassal titk6z6 magyarazatok parhuzamos meg-
jelenésében (Shapiro & Spaulding, 2021).

sinwated cogairion
alinsrifu

embealdbe xvxmmm
enacted cognitim
cmnbodind mg.nuum

Wilson (2002) greomdad cogmition
6 nllnau Shapiro (2021)

1 ;" 4E + 3 téma
] JE "r\rrmlull
i! é Barsalou (2008) H
E4 ] * 3
i3f I u: —t—> (5. 7.4E)
§ g =
E3E i p— e,
Z2E
fnl.
| 1990 2000 2010 2020 |
I\ ; v
\\\_ Varels, Thompson&Raosh (1991) v m;:‘:»: 2?:.’::.’;5‘;:2‘:’
" Lave&Wenger (1991) Baralou (1999). Waldgiai remdszerelse s (Bocm
Hunckins (1995) s misal. 200)

+ cgyéb embodiod seemlield inisok

1. abra. Az embodied cognition nézetrendszer f6bb iranyzatai és ezek kapcsolata a nyelvi
feldolgozassal és nyelvelsajatitassal (Nagy, 2024, p. 10.).

Az abran jol lathat6 a nézetrendszer sokszintsége (1. abra, vastaggal szedett publikaciok), de ezek
egységes keretbe rendezésének igénye is. Mara az embodied cognition megnevezés sokszind ernyéfogalom-
ma valt, egyel6re a kognitfv tudomanyok égisze alatt (lasd 1. abra). Az erny6fogalmon belil a nézetek
Osszekoto eleme, hogy a hagyomanyos komputaciés kognitiv elméleteket megkérddjelezik, kiterjesztik
a testi dimenzidba, esetleg egymassal Osszeépitik. Ennek alapjan elmondhatd, hogy a tig embodied cognition
erny6fogalomként a kévetkezd két gyakorlatias alapallitison nyugszik:

- atudat nem levélasztott, absztrakt entitas, mikodése nem lehet fiiggetlen a testtél;
- akognitiv folyamatok szorosan Gsszekapcsolodnak a testi allapottal és tapasztalatokkal, szenzo-

motoros interakciokkal, tovabba a kérnyezeti kontextussal.
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Ez a két kozos ismérv azonban még meglehetdsen tag keretet biztositott az emlitett fogalmi gazdag-
sagnak, igy killonboz6 killénalls nézetek széles repertoarja jelent meg az évek soran. Am az ezcken
alapul6 kozlemények is gyakran csak az erny6fogalmat adjak meg kulesszoként, igy hamar elkeriilhetet-
lenné valt a szisztematikus kategoridkba rendezés és a terminoldgia egységesitése.

Az ezredforduld kérnyékén megkezd6dé fogalmi, elméleti tisztazas eredményeit a témaban sziletett
két legjelentGsebb Osszefoglalé tanulmany alapjan mutatjuk be. Ezek: Wilson (2002), illetve Shapiro és
Spaulding (2021) munkai. EI6bbi hat f6 megallapitast, mig utdbbi szerzék harom (tagabb értelmezési
keretben) négy kategériat, és ezzel parthuzamosan harom jelentds, nézeteken ativel6 témakort kilonite-
nek el. Bar csaknem 20 év telik el a két rendszerez6 publikacié k6zott, Shapiro és Spaulding felhivja a fi-
gyelmet Wilson munkajanak maig haté relevancidjara. A szerzéparosnak nem célja ennek felillirasa,
inkabb arnyalasa, igy a két cikk értelmezése csak egyiittesen adja a nézetrendszer teljes képét. Azzal érvel-
nek, hogy a jelenleg elkUlOnGlS embodied cognition iranyok szamanak csokkentése Shatatlanul is kiszélesiti
a megmaraddk fogalmi korét, ez pedig magaban hordozza az embodied nézetek tdlaltalanositasanak veszé-
lyét és a lényegi killonbségek Gsszemosasat (Shapiro & Spaulding, 2021). Ezen til megjelentek olyan kie-
gészité elméletek, amelyek egybeolvadtak az id6 soran mads elméletekkel, példaul grounded cognition
(Batsalou, 2008), vagy olyan, egyel6re kizardlag elméleti modellként létez6 iranyzatok, mint példaul
ecological, emotional, evolutionary, exaptive, valamint social cognition (Pelkey, 2023).

Ezek alapjan a legjelentésebb wilsoni gondolatokrol és a 3 kiegészité koncepciérdl, melyet Shapiro
és Spaulding (2021) hangsilyoz, érdemes bévebben szot ejteni. Ezeket tablazatba is foglaltuk.
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1. tdblizat. Az embodied cognition nézetrendszer fobb iranyzatai és exek kapesolata a nyelvi feldolgozdssal és
nyelvelsajititissal (Gss3efoglalva Bakos & Nagy, 2024, p. 11. é5 17. tiblizatai alapjdn).

A tablazatba foglalt wilsoni megallapitasok reflektiv szemléletben jottek létre, azaz a szerz6 hat £6
allitast fogalmaz meg az ernyéfogalmon belil, melyeket még nem nevesit. A kiillénb6z6 elnevezések —
melyeket a tovdbbiakban zaréjelben jeloltiink — késGbb terjednek el. Az elsé két allits a kognicié kontex-
tusbeli (pl. fizikai tér, tirsadalmi interakciok, testi tapasztalatok, kulturalis normdk) és idébeli szitualtsaga-
ra utal (situated), ellentétben azzal a nézettel, hogy a kognicié pusztan bels6 folyamat. Bar az ember képes
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offline, azaz a kérnyezettdl fiiggetlen gondolkodasra is, az evolucié soran a helyhez kotott kognicié volt
feltehetéen a dominans, az offline gondolkodds képessége késébb fejlédott ki, elsésorban a civilizacids
valtozasok hatasara. Masrészt az egyed szempontjabdl az id6i nyomas miatt is a kérnyezeti ingerekre
sokszor azonnal reagilni kellett. A harmadik 4llitas megfogalmazza, hogy az egyén atterhelhet mentalis
feladatot a kornyezetére a kognitiv kapacitas névelésére, tehat kornyezetébe agyazott (embedded). Tlyen
stratégia pl. a naptarak, jegyzetek vagy diagramok készitése, ami megkonnyiti a gondolkodast és a memo-
riaterhelést. A negyedik 4llitas a legradikalisabb:a kognicié nem csupan az elmében zajlé tevékenység,
hanem interaktfv folyamat, mely megoszlik az elme, a test és a kornyezet k6zott (distributed). Ez a nézet
a szorosan vett kognici6 részeként tekint a sajat testre, fizikai kérnyezetre. Shapiro és Spaulding (2021)
ide soroljak a killénféle radikalisan kiterjesztett (extended) nézeteket is, melyek szerint a gondolkodas az
agy helyett teliességében extrakranilis forrasokbdl valésul meg. Otédik megallapitasként a kognicié
akciéra iranyuld (enacted), a célzott cselekvésekben és az alkalmazkodd magatartas soran vizsgalhatd
(Goodale & Milner, 1992; Jeannerod, 1997 idézi Wilson, 2002). Ezt alatimasztjak azok az eredmények,
amelyek kimutatjdk, hogy a vizualis bemenet képes el6segiteni a mozgasos aktivitast, és aktivalhat meg-
buvé mozgasreprezenticiokat (Grafton, Fadiga, Arbib & Rizzolatti, 1997; Murata et al., 1997 idézi Wil-
son, 2002). Végil a nézetrendszer értelmezésében a kognicié offline oldala is jobbara testi alapu repre-
zentaciokhoz kotott (enbodied), azaz a test segitségével ndveli a kognitiv kapacitast. Példaul a kézujjakon
val6 szamolas kognitiv terhet vehet le az elmérl, hogyha szamolas kézben aprd, alig észrevehetd (vagy
akdr csak elmében lezajlo) ujjal szamold mozdulatokkal is kisérjiik azt. Hasonlé folyamat a szubvokaliza-
ci6 is. A szenzomotoros funkciok igy offline médon is timogathatjak a magasabb kognitfv folyamatokat,
még ha fizikailag nem is hajtunk végre mozgast.

Az 1. tablazatban lathat6, hogy Shapiro és Spaulding (2021) djitisa Wilsonnal szemben, hogy nem
csak a meglévo nézeteket strukturaljak (4E) és kategorizaljak, hanem az elméleti keretrendszerben 3 nagy
témakort kilénboztetnek meg, Jelen tanulmany szempontjabol leginkabb a konceptualizacié (conceptuali-
sation) elméletének van jelentGsége, melybe a tisztazasi folyamat soran a kiloénallo grounded cognition
(Barsalou, 2008) nézete is belestriisodott.

A conceptnalisation és a grounded cognition (ezeket az iranyzatokat egylttesen mi Zestalapi kogniciokeét

Jorditjuk) legfontosabb allitasai:

- Kilénbség van a modalis és amodalis szimbélumok kézott (szenzoros bemenethez kapesolédé
és kozvetlentil nem kapcsolodo).

- A modalis szimbolumok perceptualis szimbolumok, melyeket egy gazdag szimbolumrendszerben
képzelhetiink el.

- Az egyszerl fogalmak (pl. fel-le) testalapu elsajatitdsa feltételezhetGen megalapozza a késébbi
absztrakt fogalmak (pl. demokracia) kialakulasat metaforikus gondolati elvonatkoztatasok hosszi
sorozata altal.

- Az emberi kognici6 szenzomotoros tapasztalatbol kiindulva a modadlis (perceptualis) szimbo-
lumrendszerre alapozva kezd egyszerd amodalis szimbolumokat is elsajatitani, melyek nzegalapozzik
a bonyolultabb amodalis szimbdlumok elsajatitasat.

- Kapcsolatban van az egyén fogalomalakitasa az érzékel6-motoros rendszerrel, tehat a kognitiv
struktara amoddlis szimbélumokhoz (pl. szavak) modalis szimbolumokat rendel (pl. a # sz6hoz
kapcsolodik, hogy 4y néz ki, #yen a hangja, ilyen az illata, #lyen érzés benne uszni), ezek altal hivia
el6, hasznalja és tarolja fogalmakat.
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Testalapu megismerés — munkadefinicio

Az emlitett szerz6k munkassaga nyoman tehat bemutattuk a legjelentGsebb iranyzatokat, azonban ezek
az elkilonilt, diszkrét iranyok a gyakorlatban elmosddott hatarokkal rendelkeznek. Gyakori jelenség,
hogy a témakérrel kapesolatos frasok egyszerlen az embodied cognition ernybfogalom cimszava alatt jelen-
nek meg, fliggetlendl a £6 témakdron beliili hovatartozastol. FeltehetGen nem érdemes ezeket kiilon ke-
zelni, viszont fontos tisztazni, hogy az erny6fogalmon beliil mely iranyzatot tartjuk relevansnak a téma
szempontjabdl. Tanulmanyunk az alabb felsorolt neurobiolégiai és pszicholingvisztikai bizonyitékok
alapjan az embodied cognition szemléletében kevésbé radikalis, kbzéputas, mondhatni puha értelmezést vall-
ja magaénak. Tehdt a jelenleg széles korben elfogadott gromnded koncepciot (Barsalou, 2008) tekint meg-
felel6 elméleti keretnek, melyet magyarul mi a tovabbiakban testalapt kognicié névvel azonositunk.

Alegt6bb forditasban ,,megtestestlt elmeként’” utalnak az EC elméletekre, Kondor (2022) a , testbe-
1i”” kifejezést preferalja. Szerinte a megtestesiilés ige magyar nyelven egy diszkrét id6beli eseményre utal,
mig az angol kifejezés inkdbb egy id6ben mindenkori, természetbeli testalapu 1étezést fejez ki. A jelentés-
beli kiilénbségen tdl a vallasi konnotacidkra is felhivia a figyelmet a megtestesiilés szoval kapcsolatban
és szorgalmazza a korabbi kifejezés levaltasat. Mindezek miatt a testalapt megismerés (kognicié) kifeje-
zést valasztjuk a grounded cognition magyar forditas-variacioi kézil (Nagy, 2024). A festalapii megismerés néze-
tének f6bb ismérveit az el6z6 alfejezet utolsé 6t pontjaban foglaltuk Gssze.

A tovabbiakban tehat a testalapii megismerés jegyében 1étrejott erés vagy kevésbé erés kutatasi evidenci-
akat vessziik sorra. Fiatal tudomanyag 1évén ezeket a bizonyitékokat érdemes kell6 alazattal és 6vatossag-
gal kezelni, mivel hosszu id6 és sok replikalt kutatas sziikséges ahhoz, hogy egyes nézetek alap- vagy
alkalmazott kutatdsok dltal igazolodjanak, mig masokat elvessiink. Az alapkutatasok szintjén at kell gon-
dolni az idegrendszer mtikodésérdl, funkeiosirdl szolo bizonyitékokat, erre vallalkozik a kdvetkezé feje-
zet. Majd az alkalmazott kutatasok eddigi eredményeit tekintjiik at a nyelvi fejlédés és a logopédia szem-
pontjabol.

Neurobiologiai alapok

A szomatomotoros miikédés mint a testalapii megismerés bazisfunkcicja

A szomatomotoros, vagyis a vazizmok miikoédését szabalyozo rendszer szervezdése hierarchikus. A hi-
erarchia legalsé szintjén a vazizmok allnak, amelyek minden, az akaratlagos szabalyozas szamara elérhetd
mozgas kivitelezéséért feleldsek. A vazizmokat az alsé motoneuronok idegzik be, amelyek a gerincvel6i
szurkeallomany mells6 szarvaban, illetve agyt6rzsi motoros magokban helyezkednek el. Egy-egy alsé mo-
toneuron neuromuszkularis szinapszison keresztiil képes kivaltani az altala beidegzett vazizomrostok kont-
rakciéjat. Az alsé motoneuron és az altala beidegzett vazizomrostok alkotjak a szomatomotoros rendszer
fontos miikédési egységét, a motoros egységet. A természetes mozgasokban jellemz8en szimos motoros
egység vesz részt egyidejlleg, illetve egymas utan. A motoros egységek Gsszehangolt mikdédését az alsd
motoneuronokbél szervez6dé helyi halézatok teszik lehetévé. Osi, ritmikus mozgasok esetén (pl. légzés,
kuszas, jaras, siras) ilyen helyi hdl6zatok generaljak a mozgas alapritmusat is — e funkci6 alapjan kézponti
mintdzatgeneratoroknak (central pattern generator, CPG) is nevezik Sket. Az alsé motoneuronok esetén
tehat spontan, ritmikus aktivitas is megfigyelhet, de aktivitisukat szenzoros neuronokbdl érkezé jelek,
illetve a szomatomotoros hierarchia legmagasabb szintjét képez6 felsé motoneuronokbdl érkezé paran-
csok is befolyasolhatjak (Putves et al,, 2012).
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A felsé motoneuronok a motoros kéregben, illetve az agytorzsben helyezkednek el. A motoros kérgi
felsé motoneuronok jellemzéen az adott viselkedés fokuszaban all6, distalis izmok altal végzett finom-
mozgasokat (pl. ujjak vagy ajkak mozgatasa) vezérlik, mig az agytorzsi felsé motoneuronok az adott fi-
nommozgashoz sziikséges hattér, kéralmények (pl. testtartas, testhelyzet) kialakitasaban jatszanak szere-
pet, tobbnyire proximalis izmok vezérlésén keresztil. A felsé motoneuronok mikodését a kisagy, illetve
a t6rzsdici rendszer befolyasolja.

A szomatomotoros szabalyozast mind az als6, mind a felsé motoneuronok szintjén befolyasoljak a
mozgasokat kiséré szenzoros informaciok. Ezek kézott vannak az izomkontrakeiok altal kozvetlentil ki-
valtott szenzoros ingerek (killonb6z6 szomatoszenzoros ingerek), és szamos olyan inger, amelyet a test
térbeli helyzetének valtozasa general (pl. vesztibularis és vizualis ingerek). A motoros parancsok és a

szenzoros visszajelzések integralasiban kulcsszerepet jatszik a kisagy (Purves et al., 2012).

A szomatomotoros mitkidés sziiletés utdni fejlodése

A fent vazolt rendszer a magzati fejlédés sordn épil ki. A sziiletés utani mozgasfejlodés hatterében els6-
sorban a rendszer egyes elemei kozti kommunikacié hatékonyabba valasa all, ami részben a szinaptikus
kapcsolatok finomhangolasanak, részben az axonok myelinizaciéjanak készonhets (De Graaf-Peters &
Hadders-Algra, 2000).

Ujsziilétt korban evoliciésan konzervatiy, alapvetéen genetikailag ,,programozott” mozgasok
figyelhet6k meg: killonb6z6 reflexek (pl. vitdlis reflexek, védekezé reflexek, az Gjszilott taplalkozasat
segit6 reflexek), elemi mozgasmintak (kézponti mintazatgeneratorok vezérelte ritmikus mozgasok),
valamint nem-reflexes, spontan mozgasok. A mozgasfejlédés korai szakaszara ennek a velesztletett re-
pertoarnak a — jorészt spontan, céltalan — varialasa jellemz6 (Hadders-Algra, 2000, 2010, 2018a; Leighton
& Lohmann, 2016). Ebben a szakaszban a mozgasoknak a talélés biztositasan til az a célja, hogy minél
tobb olyan szenzoros ingert (szomatoszenzoros, vestibularis, vizualis ingereket) generaljanak, amelyek
alapjan a szomatomotoros és az érzékel6 palyak ,,kalibralhatok” (Greenough et al., 1987).

A kés6bbi szakaszban a repertoar spontan varidlasat egyre inkabb felvaltja az adaptiv variabilitas,
vagyis az egyéni sajatsagok és kortilmények (pl. testméret és testaranyok, targyi és természeti kérnyezet,
anyai viselkedés és a tarsas kornyezet egyéb jellemz6i) szempontjabdl legalkalmasabb mozgasformak
szelekcidja (Hadders-Algra, 2000, 2010, 2018a; Adolph & Franchak, 2017), hasonl6 folyamat zajlik le a
hangadas terén is.

A megfelel6 motoros stratégia szelekcidjaban kulcesszerepet jatszik a torzsduici rendszer (Stephenson-
Jones et al,, 2013) és a kisagy (Taylor & Irvy, 2014). Ebben a fazisban a csecsemé szamara nemcsak a sajat
testi élményei szolgalnak fontos tapasztalatként, hanem masok viselkedésének megfigyelése is, kilénésen
azokban a helyzetekben, amikor a megfigyelt viselkedés a csecsemével valé interakcio6 része (Agnetta &
Rochat, 2004; Marshall & Meltzoff, 2014). Az utébbi folyamatban, vagyis az utinzasos tanulasban
kulcsszerepet jatszik az agykérgi tilkdrneuron-rendszer fejlédése (Turati et al., 2013; Natale et al., 2014).

A fenti két fejlédési szakasz minden fontos mozgasforma esetén megfigyelhetd, de a két szakasz
kozti atmenet id6szaka mozgastipusonként eltér. A létfenntartd oralis mozgasok (szopas, nyelés) esetén
mar a 36. gesztaciés héten megkezdbdik, a felsé végtagi mozgasok (pl. nydlas), a posturalis kontroll és a
kommunikaciot szolgald oralis mozgasok esetén a sziiletés utani 3. honap koril, a finommotoros mani-
pulacio és a helyvaltoztaté mozgasok esetén pedig a 6. hénap kortl. (Hadders-Algra, 2018a).

Az atmenet hatterében feltételezhet6en kulcesszerepet jatszik a motoros és szenzoros agykérgi tertile-
tek strukturdlis atalakuldsa: az agykéreg ,,el6futaranak” tekinthetd kéreg alatti lemez (subplate) fokozatos
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cltinése és ezzel parhuzamosan az agykéreg végleges citoarchitektonikdjanak fokozatos kialakulasa
(Hadders-Algra, 2018a,b ).

A mozgisfejlédés mérfoldkover és a mérfoldkbszemlélet kritikdja

A sziiletés utani mozgasfejlédést hagyomanyosan linearis, jellegzetes szakaszokbdl all6 folyamatként ér-
telmezték, amelyben az egyes fejlédési szakaszok (mérféldkovek) sorrendje, megjelenési ideje és az adott
szakaszra jellemz6 mozgasformak kivitelezése is viszonylag kotott és univerzalis (Gesell, 1946). Ennek
nyoman tetjedt el az a szemlélet, amely egy-egy mozgasforma atipikus megjelenési idejét vagy hianyat
(pl. a kaszas kimaradasat) diagnosztikus értékinek tekint.

Azonban egyre 16bb vizsgdlat mutatta ki, hogy a nozgdsfeilidés mintazata a kordbban feltételezettnél joval nagyobb
vdltozatossdgot mutat (Smith & Thelen, 2003; Hadders-Algra, 2010; Spencer, Perone & Buss, 2011).
Kilonosen szembetindk az interkulturalis killonbségek, amelyek az életkor el6rehaladtaval sokszor
egyre nagyobbak (Mendongca, Sargent & Fetters, 2016; WHO Multicentre Growth Reference Study
Group, 2000).

A mérfoldkSszemléletet birdld kutatok felhivtak a figyelmet, hogy a mozgasfejlédés rendkivil
plasztikus folyamat, amelynek szakaszai mind id6zitésiiket, mind kivitelezéstiket tekintve sokkal valtoza-
tosabbak, mint azt korabban — els6sorban eurdpai és észak-amerikai populacidk vizsgalata alapjan — fel-
tételezték (Adoph, Karasik & Tamis-I.eMonda, 2010; Adolph & Hoch 2019; Karasik et al,, 2015). Ez a
szemlélet a korabbinal kevésbé normativ, és a koros fejlédés lehetGségét csak tobb fejlédési mérféldké

késése vagy atipikus megjelenése esetén latja valészintnek (Peterson & Savoy, 1998).

A mozgdsfejlodés hatdsa a nyelvi és egyéb kognitiv funkciokra

Tekintettel arra, hogy mindenfajta emberi viselkedés valamilyen mozgassal tarsul, a mozgasfejlédés elva-
laszthatatlan a sziletés utani fejlédés egyéb aspektusaitol, beleértve az érzékel6 és a kognitiv funkciokat
(Thelen, 2000). A nyelvi fejlédésre legkdzvetlenebbiil az oralis mozgasok, a mimika és a hangadas kont-
rolljanak fejlédése hat, de kozvetettebb modon az Gsszes tobbi alapvetd mozgasforma fejlédése hozza-
jarul nyelvi és egyéb funkciok fejlédéséhez (Thelen, 2000).

A posturalis kontroll fejlédése tébbek kézott azzal jar, hogy a kezdeti fekvé testhelyzet mellett a cse-
csemd képessé valik az 116, majd az all6 testhelyzet felvételére. Ez a vertikalizacios folyamat tébbféle
(kozvetett) médon hat a kognitiv funkcidkra. A flggdleges testhelyzet Uj perspektivat biztosit, ami
egyrészt hozzajarul a vizualis percepcio, killondsen a térlatas fejlédéséhez, masrészt hasonld a csecsem6-
vel kommunikalé felnéttek perspektivajahoz, segitve ezaltal a kézos figyelem megjelenését (Kretch,
Franchak & Adolph, 2014). Mindkét funkciéban fontos szerepet jatszik a szemmozgasok akaratlagos
kontrolljanak fejlédése is. A felegyenesedés tovabba a kéz szabadabb mozgasat teszi lehet6vé, ami segiti
a finommotoros funkciok, ezen beltl a manipulicid, a tapintas és a gesztusok fejlédését is.

A helyvaltoztatas és a manipulaci6 fejlédése révén a csecsemo egyre nagyobb kontrollra tesz szert sajat
térbeli helyzete, az 6t éré kornyezeti ingerek, valamint a targyi és tarsas kornyezettel val interakci6 felett.
Ennek kovetkeztében tevékenységei kozt névekvd szerepet kap az 6ndllé cselekvés, elésegitve a térbeli
viszonyok és az idSbeliség érzékelésének fejlédését, késébb a fogalmi fejlédést, az absztrakeid képességét.

Adolph és Hoch (2019) az alabbi példan mutatjak be, milyen kaszkadot indithat el egy konkrét hely-
valtoztatd mozgas, a jaras elsajatitasa. A jarni tudo gyerekek gyakrabban visznek a keziikben targyakat,
mint a maszok (Karasik et al., 2012), és a magukkal vitt targyakkal kapcsolatban gyakran kezdemé-
nyeznek interakciokat, példaul megmutatva a gondozéjuknak a targyat (Clearfield, 2011; Karasik et al,
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2011). A gondozdk pedig egy eredeti helyérdl elmozditott targy esetében gyakrabban valaszolnak vala-
milyen cselekvésre felszolit6 instrukeioval (pl. ,,nyisd ki), mint egy mozdulatlan targy esetében (Karasik,
Tamis-LeMonda, & Adolph, 2014). Ilyen médon tehat a jaras megjelenése kézvetve a szokines bévilé-
séhez vezethet, amit longitudinalis vizsgalatok is igazoltak (Walle & Campos, 2014).

Ami az egymast kovet6 fejlédési eseményekrdl, igy a mozgasfejlédés és a nyelvi fejlédés egymast ko-
vetd jelenségeirdl biztosan elmondhaté: egy adott életkorra jellemz6 képességkészlet, allapot minden
esetben befolyasolja (lehetévé teszi, facilitalja vagy éppen kotlatozza) a fejlédés kévetkez6 szakaszanak
alakulasat. Ilyen médon a fejlédési folyamat valéban felfoghaté egymast el6segité események kaszkadja-
ként (Iverson, 2010).

Ugyanakkor az egymast kévetd fejlédési jelenségek kozti kapesolat jellemzéen bonyolultabb és ne-
hezebben vizsgalhaté anndl, hogy ok-okozati kapcsolatot allapithassunk meg. Ugyanazgt a fejlédési dllomast
15bbféle sitvonalon is el lebet érni, és dltaliban nem egyetlen képesség vagy dllapot, hanem szdmos faktor interakcidia hatd-
rozza meg a kovetkezd feilideési szakasgt (Adolph & Hoch, 2019).

Példaul a mozgasfejlédési és szokinesbeli lemaradast egyarant mutato6 gyerekek egy részénél a két je-
lenség k6z6s okra, elsGsorban valamilyen altalanos fejlédési lemaradasra vezethetd vissza. Sok esetben
egy adott mozgasforma elsajatitasa se nem sziikséges, se nem elégséges feltétele egy késébbi képesség
optimalis fejlédésének (Iverson, 2010). Bar az ok-okozati kapcsolatot egyértelmuen csak olyan interven-
ci6s vizsgalatokkal (pl. egy-egy mozgasfejlédési szakasz szandékos akadalyozasaval) lehetne igazolni,
amelyek etikai okbol kivitelezhetetlenek, az emberi populaciora jellemzé nagyfoku bioldgiai és szociokul-
turalis valtozatossag segitheti az ilyen kérdések megvalaszolasat.

A mozgasfejlédés és a nyelvi fejlédés kapesolatanak feltarasat segitheti példaul nem kézponti ideg-
rendszeri eredetd mozgaskorlatozottsaggal (pl. végtaghiannyal) sziiletett gyermekek nyelvi és egyéb
kognitiv fejlédésének longitudinalis vizsgalata, irott nyelvi zavart mutaté és nem mutato, egyéb szem-
pontbdl hasonlé gyerekek korai mozgasfejlédésének retrospektiv dsszehasonlitasa, illetve a korai moz-
gasfejlédésben gyorsabban, illetve lassabban ,,halad6” populaciék nyelvi fejlédésének Gsszehasonlitasa.

Szenzoros-motoros tevékenységek és nyelvi képességek kapcsolata a testalapti megis-
merés szemléletében

Az 4j elméleti kerethez bizonyitékokat szolgaltaté tudomanyos evidencidk megjelenésének legtobbszor
természete, hogy kezdetben a mar kialakult idegrendszerben bontakozé funkciok vizsgalata soran figyel-
nek fel egy-egy 4j jelenségre. Kell6 erdsségl és kell6 szamban replikalt evidencia esetén tovabb vizsga-
l6dnak a gyermeki fejl6dés folyamatdban kialakulé funkcidk tertiletén. Hiszen az érés, fejlédés térvény-
szerliségeinek figyelembevétele, vagyis a piaget-i fejlédéspszicholgiai allispont tovabbfejlesztésével 1ét-
rejové neurokonstruktivista allaspont (Karmiloff-Smith, 1995, 1998) ma mar konszenzusosan elfoga-
dott szemléleti keret. Mi is ezt a logikat kovetjik, el6szor a felnétt nyelvi, frott nyelvi vizsgalatokbdl adé-
d6 kutatasi eredményeket, majd a gyermekvizsgalatok még nem kell6en széles, és igen killonb6z6 eréssé-

gl evidencidit vesszik sotra.

Modalitisfiiggd vagy modalitistiiggetlen szemantikal reprezenticiok

Mara a legsz€lsGségesebb kognitiv allaspontok szamara is elfogadottd valt, hogy a megszerzett emberi
képességek széles skalaja, Affolter (1972, 2007) terminolégiajaval élve intermodalis (bar az alabbi példak
alapjan meggondolandé a transzmodalis kifejezés is) megismerési folyamatokban érlel6dott. Tovabb
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menve a legfejlettebb emberi képességek kéziil sok, példaul a tarsas megismerésben részt vevé képessé-
gek az intermodalis informaciok sokrétd kombinaciéibdl valé tanulast igénylik. Ide tartozik a nyelvi fejlé-
dés is. Ezek a kognitiv elméletek a szimbolikus, ezen beliil a nyelvi-szemantikai reprezentaci6 elméleteire
reagalnak, amelyek szerint a nyelvi szimbélumok jelentése mas nyelvi szimbolumokhoz val6 viszonyuk
révén ragadhat6é meg (Landauer et al., 2007).

Ugyanakkor tovabbra is vita folyik arrdl, hogy a szemantikai mez6 felépiilése, felépitése modalitas-
flggetlen vagy modalitasfiiged. Pulvermiiller (2013) ugy érvel, hogy ha a ,,modalitasfiggetlen” szemanti-
kai tertiletek és a cselekvéspercepcids rendszerek megosztjak az altaluk feldolgozott informaciokat, ak-
kor az utdbbiaknak szemantikai informaciokat kell kapniuk az el6bbiektdl, lehet6vé kell tenniiik, hogy
feldolgozzak, gazdagitsak és megalapozzak ezt az informaciot a cselekvésekrdl és percepciokrél szolo
informaciokkal, és az igy kapott, feljavitott szemantikai informaciokat visszakiildjék. Mivel a szemantikai
informaciét ebben a felfogasban mind a modalitasfiggetlen szimbolikus, mind a cselekvéspercepcios
rendszerekben feldolgozzak, lehetetlennek tinik annak indoklasa, hogy egy ilyen architektirdban a me-
gértés miért csak a modalitasfiiggetlen szemantikai rendszerben ,,térténne”. Az interaktivitasra vonat-
kozé allitas (Mahon & Caramazza, 2008) azt sugallja, hogy a cselekvés-percepcids rendszerek a szemanti-
kai feldolgozas valédi helyét jelentik — nem feltétlentil minden, de bizonyos szimbélumok esetében. Va-
gyis egyes nyelvi szimbolumok a kiilvilagra val6 hivatkozason keresztiil nyerik el értelmiiket (Pecher &
Zwaan, 2005).

Barsalou (2008) szerint egy ige vagy akar egy sz6veg megértése kozben szimulaciokat épitiink fel an-
nak érzékelési, motorikus és affektiv tartalmanak reprezentalasara. A szimulaciok kézponti szerepet jat-
szanak a jelentés reprezentaciéjiban. Igy a nyelvhasznalat olyan teriilet, ahol a szimbolikus miiveletek, a
statisztikai feldolgozas és a testalapti megismerés elméletei kbz6s nevezot kapnak. Az idegi szervez6dés
szintjén valoszind (pl. Simmons & Barsalou, 2003; Meyer & Damasio, 2009), hogy amikor egy fogalmat
(pl. banan) felidéziink, annak jelentése nem pusztan amodalisan, egy helyen térténik az agyban. A fogal-
mi feldolgozas mintegy Osszegydjti (verbuvalja) az emlékképeket a kilénb6z6 szenzoros és motoros
modalitasspecifikus tertletekrdl (lasd 2. abra).

— \
Taktitls Manipuldcié
lmmponom ----- Térl:motoros
A komponens

Cselekvésorientilt
komponens

Auditoros
komponens

2. abra. A grounded cognition modell: hogyan kapcsoldédnak 6ssze a jelentésben a killénb6z6
modalitdsokbdl szerzett tapasztalatok (Kemmerer, 2022 valtozata, Thompson-Schill et al., 2006 nyoman).
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A nyelvi megértés szimbolikus vagy testalapt elméleteinek dichotémiajat feloldva Louwerse és mun-
katarsai (2006) egy harmadik lehet6séget kindlnak, miszerint a nyelv agy szervezédik, hogy testalapu vi-
szonyokat tiikréz. A nyelv el6tti fogalmi tudas (térbeli ikonikussag), amelyet a beszélSk kijelentéseik
megfogalmazasakor hasznalnak, nyelvi fogalmakra, lexikai elemekre vagy akar morfolégiai, szintaktikai
mintazatokra (Levelt, 1989) forditédik at. gy a nyelvhasznélat figgvényében a nyelvben testalapu viszo-
nyok kédolédnak. A kutatasok jelen allapotdban a testalapti megismerés fontossaganak felismerése mar
nem kérdés, inkdbb atra kerestink valaszokat, hogy a nyelvi strukturak (funkciok) haszndljak-e, és ha
igen, hogyan hasznaljak a testalapu kapcsolatokat (Bergen et al., 2007).

A szenzoros és motoros tevékenység hatdsa a szemantikai halozatok szervezédésére
E fejezet £6 kérdése, hogy hogyan alapozddik meg a nyelvi szimbolumok megértése a testiink és a kor-
nyezet kézotti interakcidkban. Peterson és Savoy (1998) szellemes kisérletiikben olyan képeket neveztet-
tek meg a résztvevokkel, amelyeknek volt egy dominans (pl. ,,hever6”) és egy nem dominans neve (pl.
,,820fa”"). Majd megvizsgaltak, hogy a nem dominans név fonolégidja aktivalédott-e akkor is, ha a részt-
vevok valdjiban nem ezt a nem dominans valaszt adtak. Egyes itemekben véletlenszerden olyan szavak
jelentek meg, melyek fonoldgiailag a nem dominans névhez kapcsolodtak (pl. a ,,sz6da” a ,,sz6fa” sz6-
hoz), vagy nem kapcsolédtak (pl. ,,asztal”). A nem kapcsol6dd, azonban szemantikai szempontbdl (pl.
f6fogalom) kézelebb allt az eredeti két széhoz. A szerzék azt talaltdk, hogy a résztvevék gyorsabban ol-
vastak a fonolégiailag rokon, mint nem rokon szavakat. FeltehetGen itt a szemantikai reprezentacioktol
a fonoldgiaig kaszkadszert aktivacio torténik: egy aktivalt szemantikai reprezentacio, ebben az esetben
a ,.hever6” és a ,,sz6fa” szavak kozOs reprezenticidja automatikusan kiterjeszti az aktivaciét a hozza
kapcsolodé Gsszes szora, majd az aktivacio atterjed a fonologiai szintre. Ez persze 6nmagaban nem bizo-
nyitja a testalapu megismerés elméletét, csak a szemantikai rendszer el6feszité hatdsat a fonologiara, vagy
ahogyan 6k nevezik, a szemantikai-fonolégiai kaszkadot.

Hasonl6 kélesonhatast (kaszkadikus mikédést) tallt Zwaan és Yaxley (2003) a ,,padlas” és ,,pince”
szavak parban t6rténé olvastatasakor. Amikor ikonikus sorrendben, egymas alatt, ,,padlas” ,,pince” sot-
rendben mutattak be a szavakat, a valaszidok szignifikansan révidebbek voltak, mint amikor nem ikoni-
kus sorrendben (pl. ,,pince”, ,,padlas”) helyezték el azokat. Ellenprobat végezve, vizszintesen prezental-
va a szavakat, sem eredeti, sem forditott sorrendben nem volt killénbség a reakciéidében. Tgy kizathato
volt, hogy a hatds a szavak olvasasi sorrendjének koszonhetS. Az eredmény a perceptudlis feldolgozas
és a szemantikai mez4 olyan kapcsolatara utal, melyben feltehet6en az észlelési szimulaciok aktivalodasa
miatt a perceptudlis reprezentacioknak megfelel6 feldolgozas gyorsabba tette a szofelismerést.

Pulvermiiller (2005; Shebani & Pulvewrmiiller, 2018) és masok (pl. Bulenger et al., 2006; Grisoni et
al., 2016, 2017) t6bb kisérlettel bizonyitottak, hogy a mozgas programozasanak alapjaul szolgalé moto-
ros sémdk szerepet jatszanak az igék és mas cselekvéssel kapesolatos szavak és mondatok szemantikai
feldolgozasaban és reprezentaciojaban, sét primingot eredményeznek lexikai déntési probakban. A sz6-
vegértés soran motoros szimulaciok mikédnek. Amikor egy cselekvés szavat olvassak a résztvevk, ak-
kor az adott testrészt reprezentalé motoros kérgi teriileten aktivacio jelenik meg. Ez persze nem jelenti
azt, hogy hogy ezek a motoros reprezentaciok kimeritik a szavak szemantikai informaciéit. A fenti és
chhez hasonl6 kisétletekbdl kideriilt, hogy bar még sok kérdés megvalaszolatlan, a festtalapii megismerés el-
méletét és a szemantika neurobiolégiai modelljét nem kell elvetniink. Azonban annak nem feltétlentil
egy sz€ls6séges (kemény), inkabb egy ,,k6zéputas”; ha ugy tetszik, puhabb magyarazata latszik valészi-
ninek. A testalapt megismerés nyelvi reprezentacidkra vonatkozoé fontosabb allitdsai a kévetkezSk:
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a) A megismerés osztozik az észlelés, a cselekvés és az 6Snmegfigyelés mechanizmusain.

b) A nyelvi szimbélumok jelentése kdnnyebben megragadhaté, ha az emberi testben és annak a
kérnyezettel valé kélesonhatasaban alapozzuk meg 6ket (Pecher & Zwaan, 2005).

¢ A nyelvi konceptualizaciok tikrozik a prelingvisztikai konceptualizacidkat (ikonicitas), és ez a
testalapu (pl. ikonikus) kédolas a nyelvi értés soran hasznos segfitséget jelent, pl. gyorsabb utat ad
a jelentéshez val6 hozzaférésnek és a gondolkodasnak (Louwerse, 2008).

d) A szévegértés folyamatiban szimulaciokat hozunk létre, melyek reprezentdljak annak perceptu-
alis, motoros és affektiv tartalmat (Barsalou, 2008).

A motoros és a kommunikdcios nyelvi fejlédés egymaist segitd kapcsolata

Nem csak a mozgas-, de a nyelvfejlédés is — kiiléndsen 3 éves kor el6tt — nagy egyéni variabilitast mutat
lexikai, morfolégiai és szintaktikai szinten egyarant (Lukacs, 2014; Lukacs, Kas & Pléh, 2014). Az EC
szemléletében a mozgds és a nyelv 6sszefliggésében el6bukkannak korabban mar ismert tények 4j szine-
zettel, és eddig nem ismert vagy magyarazat nélkil all6 jelenségek is. Az el6z6 fejezetben mar beszéltiink
a vertikalizacio, de f6ként az allas és a jaras nyelvfejlédésre gyakorolt tovagdrdité hatasarol, alabb néhany
tovabbi aspektust ajanlunk megfontolasra.

Az akaratlan mozgdsutanzdstdl a syandéktnlajdonitisig

Mar a csecsem6knek is vannak velesztletett kommunikaciés képességeik. Ilyen pl. a mar fentebb emlitett
akaratlan mozgasutanzas (Marshall & Meltzoff, 2014), az emberi hang és a kontrasztos emberi arc kitlin-
tetett szerepe az észlelésben (Gopnik, Kuhl & Meltzoff, 2010). Ahogy id6sebbek lesznek, annak tiik-

rében értik meg masok cselekedeteit, amit sajat cselekedeteikrél és szandékaikrél megértettek, tehat sajat
korabbi tapasztalataik szimulaciojat hasznaljak fel.

A mozgdsos és beszédbeli ritmusok kizos gyokere

Altalanossagban elmondhaté, hogy a motoros aktivitas alapvetd faktora a gyermek személyiségfejlodésé-
nek, azonban ez nem jelenti azt, hogy a lokomotoros tevékenységek fejlédése kozvetlentl 6sszefligg a
nyelv fejlédésével, és nem is pusztan az idegrendszeri érés kévetkezménye. A nyelv egymassal Gsszefiig-
g6 szimbolikus és kognitiv funkcidk (melyek kozil tobb nem nyelvspecifikus) egyedi konstellacidja
(Iverson, 2010, 2022). A mélyben rejlé 6sszefiiggések egyike a mozgasban és a nyelvben is megjelend
ritmusossag (ritmikus ismétlédés) kozos gyokere. Ennek neuroanatémiai hatterét az el6z6 fejezetben
részleteztiik. Iverson és munkatarsai (2007) bizonyitottak, hogy azok a kisbabak, akik még nem érték el
a szekvencialis gagyogas korszakat, joval kevesebb ritmikus karmozgast végeztek (pl. csérgdrazas), mint
akik mar igy gagyogtak. Ezt més kutatdk is {gy lattak, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a ritmikus
készségek 6si gyokere okozza a két tevékenység kozel egyideji megjelenését, ugyanakkor a ritmikus kar-
mozgasok gazdag szenzomotoros kontextust biztositanak a szekvencialis gagyogas fejlédéséhez, mert a
kisded altala multimodalis visszajelzést kap.

Ladanyi, Lukécs és Gervain (2019) nyelvfejlédési zavart mutaté és nem mutaté 6vodasok ritmikus-elé-
feszitéses vizsgalataban azt tanulmanyoztak, hogy a feladatadas elétt bemutatott szabalyos és szabalytalan
zenei ritmusok milyen hatassal vannak egy nyelvtani megftélés feladatra (szintaktikai tudatossag). Azt tapasz-
taltak, hogy mig a nem verbdlis feladatokban nyuijtott teljesitményekre az el6ttiik végzett ritmikus jatékok nem
voltak hatdssal, a nyelvi feladatban a ritmikus zenei elemekkel el6feszitett csopott jobb eredményt ért el a re-
ceptiv és expressziv részben is. Annak ellenére, hogy korabban tgy vélekedtek a kutatok, a zenei ritmust és a
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nyelvi szemantikat feldolgozé halézatok egymastdl teljesen elkiloniilnek, fMRI vizsgalatok a kézelmultban
t6bb atfedd régiot is kimutattak (Heard & Lee, 2020).

A targymanipulacid, a nyelvi fejlédés motorja

A targymanipulacié soran a gyerekek valogatnak, sszetesznek, szétszednek. Ezaltal egyre finomabban
észlelik a targyak tulajdonsagait, a cselekvés a targyat Osszekapesolja a jelentéssel, mely egyre gazdagabb
lesz. E cselekvések arra késztetik a kicsiket, hogy a targyakat késébb olyan térbeli klaszterekbe helyezzék,
melyek a k6z6s kategoridkra reflektalnak (Namy et al., 1997). Egy kategoria tanulasa soran elvégzett mo-
toros cselekvések befolyasoljak a kategoria reprezentaciéjaba absztrahalt vizualis jellemzéket (Smith,
2005). Mint ahogy a jaték soran végzett targymanipulaciok késébb arra késztetik a gyermekeket, hogy a
targyakat olyan térbeli klaszterekbe helyezzék el, amelyek a k6z6s kategoriakat titkrozik (Namy et al.,
1997). Tehat 6sszefoglal6an kijelenthet, hogy a fejlédés el6rehaladtaval az észlelés, a cselekvés és a nyel-

vi megismerés kozott jelentés mennyiségii referencidlis nyelvi tanulas is t6rténik.

Felismerd gesgtusok” — a szavak eldfutdrai

A mozgas és a nyelv finom Gsszekapesolodasa az an. , felismerd gesztusok” megjelenése is. A mar Piaget
ota ismert jelenséget Capirci és munkatarsai (2005); Volterra és munkatarsai (2005) kezdték vjra felfedez-
ni. Ezek val6jaban egy mozdulatba siritik, mintegy stilizaljak a targgyal végzett cselekvések Iényegi ele-
meit (pl. hajkefe révid érintése a hajhoz). Iverson (2010) szerint ez nem egyszeriien a feln6tt mozgasanak
utinzasa, inkabb egy kezd6d6 szimbolikus funkcio, szandékolt jelentéstulajdonitds, hiszen 1-2 masod-
percig tart és nem elégit ki szitkségletet. Capirci és mtsai (2005) egy longitudinalis vizsgalatban bizonyitot-
tak, hogy az igy reprezentalt jelenségek az adott kisdedek nyelvi kifejezésében is hamarosan megjelennek.
Az els6 felismerd gesztusok és az elsé szavak nagyjabol egy idében érkezek. Az atfedés a gesztusok és a
szavak kozott 88-97% kozott volt. Majd a gesztusok egyre inkdbb kontextusfiiggetlenné, és kiterjedté
valnak. Ugy viselkednek, mint az elsé szavak (,,6riasfogalmak’”), melyek egyszerre specifikus és altalanos
jelentést is hordoznak. A felismer$ gesztusok nyelvi kés6k fejlesztésében jatszott szerepét Steinke és
munkatarsai (2023) vizsgaltak. Azt tapasztaltak, hogy a gesztushasznalattal segitett csoport jelentsen
jobb szofelismerési aranyt produkalt a receptiv szokincs terén. Egy masik vizsgdlat azt tapasztalta, mind-
ez csak akkor igaz, hogyha a gyermekek képesek a logopédus altal mutatott gesztusok utanzasara.

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Attekinté szakirodalmi elemzésiinkben az ewbodied cognition szemlélet megismerését tliztiik célul a scoping
review modszer segitségével. Célunk volt, hogy feltérképezziik, milyen 4j modellek és azokat timogato
kutatasi eredmények mutatkoznak, melyek segithetik mar meglévé nyelvi fejleszté logopédiai terapiak
aktualizalasat vagy ujak kidolgozasit, kilonos tekintettel a nyelvi késés/zavar kezelésére. A szakirodal-
mak feldolgozasa alapjan a kovetkezSképpen vélaszolhatunk a tanulmany elején feltett kutatasi kér-
désekre:

a) Az embodied cognition olyan posztkognitiv erny6fogalom, mely szamtalan iranyzatot foglal maga-
ban. Ezek mindegyike az elme-test kapcsolat megértéséhez allit fel modelleket és igyekszik azo-
kat kisérletes uton bizonyitani. Ugyanakkor az egyes iranyzatok k6z6tt a kutatasi eredmények te-
kintetében nincsenek éles kontirok, elméleti keretként leggyakrabban nem az iranyzat nevét, ha-
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nem magat az erny6fogalmat jel6lik meg. Az iranyzatok sokkal inkabb egy kontinuum mentén
helyezhet6k el attdl fiiggben, mennyire radikalisan képviselik a belsé mentdlis reprezentaciok és
komputaciés folyamatok testtel és kornyezeti kontextussal val6 kapesolatat. A kontinuum egyik
végén a kognici6 kuntextusba és id6be agyazottsagat hangsulyozzak, a masik végén elhelyezkedd
radikalis enaktivizmus szerint az elmemikdodésnek nincsenek offline elemei, a testt6l és a kérnye-
zett6l nem kilénvalaszthatd, egy egységet képez. Az evidenciak szdmbavétele utan jelenleg a
grounded cognition keretrendszerét tartjuk relevansnak a nyelvi fejlédés és fejlesztés szemléleti alap-
jaként, melyet magyaritasara a festalapsi nregismerés szot tartjuk legpontosabbnak.

A szomatomotoros és nyelvi tertiletek kapcsolatardl szerzett tudasunkat a friss kutatasok hatasa-
ra egyes esetekben finomitanunk, mas esetekben atértékelniink kell. A két teriilet — kivéve a nyil-
vanvalé artikulaciés mozgasokat — altalaiban nem direkt és nem ok-okozati kapcsolatban van
egymassal. Pl. a ritmikus mozgasok és szélamok esetében feltételezhet6 a kozos gyokérfunkcio,
mely az idegrendszeri érés bizonyos stadiumaban mindenfajta ritmikus cselekvés létrejottét ta-
mogatja. Maskor, pl. a gesztusok és a szokincs k6zétt a szimbolikus funkcidkra valé képesség
megjelenésének kiilénboz6 formdival van dolgunk. Olykor, pl. a mozgasos és nyelvi mérfoldko-
vek megjelenésénél sokkal inkabb egymast facilitalé, kaszkadikus fejlédési elrendezést latunk
(nagy egyéni variabilitassal). Utobbinal alapelvként megfogalmazhatjuk, hogy nem maguk az
egyes mérfoldkévek, hanem a fejlédés 6 mozgatorugdia, a felegyenesedésre térekvés (vertikali-
zaci6) és az ezaltal 1étrejové jelentSs perspektivavaltias hoz fordulatot a nyelvi fejlédésben,
egyrészt a targyi kornyezetben folytatott manipulacié, masrészt a tarsas kozeghez valo 4j viszo-
nyulas altal.

Az embodied cognition nézeteken belill az elme és test kapcsolatat kiegyenlitetten megitélé
grounded iranyzat (tfestalapii megismerésként forditortuk) szolgaltatja a legtobb kutatasi evidenciat a nyelvi
fejlédés, ezzel a nyelvi késés kezelése szamara. Legfontosabb felismeréseink a kovetkezk: A kis-
gyermek mentalis reprezenticioinak feltehetGen jelents része intermodalis (transzmodalis) érzé-
kelési folyamatokban érlel6détt, tehat modalitastiiggs (Pulvermiiller, 2013). A cselekvés-percep-
ci6s rendszerek aktivan kézremikodnek nem csak fogalmaink felépitésében, hanem megértésé-
ben is (Mahon & Caramazza, 2008). Az adott sz6 kimondasa felidézi, mintegy verbuvalja (szinte
szimuldlja) a tapasztalatokat, melyek sokrétlsége, egymassal valo kapcsolata hozzajarul a fogalmi
reprezentacié gazdagsagahoz. Tehat nyelvi szimbolumaink egy része a kiilvilagra valé reflektalas
alapjan nyeri el értelmezését. Az is feltételezhet (Louwerse et al., 2006), hogy a nyelv el6tti ta-
pasztalataink (pl. térbeli ikonikussag) lexikai, de akar morfologiai, szintaktikai elemekre forditéd-
nak at, vagyis a nyelvben testalapt viszonyok kédolédnak, sokszor még a latszolag amodalis rep-
rezentaciokban is. A szimbolikus miveletek, a statisztikai tanulds és a testalapu megismerés igy
kapcsolédnak egymashoz a szemantikus halézatok felépitésében.

Az embodied cognition nézetrendszer, ezen bell is a zestalapri meegismerés elméletéhez kapesolodd kutata-
si eredmények — bar még korantsem elegend6ek — mégis hozzajarulnak a korai nyelvi fejlédéstdl,
fejlesztésrol alkotott nézeteink, ezdltal nyelvi fejleszt6 programjaink djra értelmezéséhez. Az ed-
dig fellelhet tudomanyos evidenciakbdl a kovetkez6 szempontokat érdemes a korai nyelvi fej-
lesztésben figyelembe venni:

a szokincs és a grammatika fejlesztésében szitkséges kovetkezetesen hasznalni a targymanipulaci-
6s és exploracios tevékenységet, melyek segitenek a szomatoszenzoros és motoros tapasztalatok-

tol a téri ikonikus rendszeren at megtenni az utat a nyelvig;

a7



- feltételezhet, hogy a lexikai, morfoldgiai és szintaktikai nyelvi készségek kontextusba agyazott,
transzmodalis tiamogatassal t6rténé tanitasa hatékonyabb, mint a képi alapt timogatas;

- amozgasos ritmusok és a ritmikus szélamok Gsszekapesolasa a fejlesztésben feltehetéen egy-
mast erésité hatassal bir, segit, hogy a gyermek multiszenzoros kontextusban élje at a nyelv voka-
lis és verbalis elemeit, akkor is, ha 6 maga még nem beszél folyamatosan;

- anyelvi szimbélumok és a gesztusszimbolumok 6sszekapcesolasa a fejlesztésben feltehetéen ha-
tékonyan segiti a gyermekek szokincsének gyarapodasat;

- akilénb6z6 mozgisos mérféldkéveknek megfelel6 mozgasok hasznalataban inkabb a vertikali-
zacios folyamatot hangsulyozé mozzanatokat helyezziik el6térbe, melyek feltehetéen a pers-

pektivavaltas és a szabadda valo felsé testfél miatt stimulalhatjak a beszéd- és nyelvi fejlédést.
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EMBODIED COGNITION
An old-new approach to the relationship between
movement and language

ABSTRACT

Background and objectives: In the treatment of language delay/disorder, a common question is how somatosensoty, and motor expetiences influence the
formation of mental representations and the development of language symbols. The aim of this paper is to present the enbodied cognition (EC) approach
and to summarize the evidence related to the neurological and language development and language treatment. Main question: how can the EC approach
contribute to the development of the principles of language developmental programmes?

Method: To map the EC approach and related evidence, we used the segping review method. This choice is justified by the novelty of the topic, the
diversity of the literature, the need for conceptual clarification and the diversity of the evidence available (Peters et al., 2015).

Results: A phenomenological approach to the mind-body relationship is the core issue of EC. Different schools of EC formulate very different
criteria for the nature of this relationship. Neurobiological and psycholinguistic research have revealed new connections between different levels of the
somatosensory hierarchy, showing fine-tuning of development and its cascade-like linkage with symbolic representations, including language.

Conclusions: A balanced approach of the EC, free from extremes, and related research findings allow a reinterpretation of the traditional movement—
speech and movement—language relationship, and the recognition of the subtle interrelationships of interdependent processes. Our evidence are still
incomplete, yet this post-cognitive framework may provide a more sophisticated perspective for formulating the principles of language treatment

procedures.
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ABSZTRAKT

Hettér és célok: A nyelvfejlédési zavar (NYFZ) az érintett gyerekek fejlédését hosszu tivon negativan befolyasold beilleszkedési, tanulsi, érzelmi és maga-
tartaszavarokkal jar egytitt, kiillonosen nyelvi intervenci6 hianyaban. Az SNI és BTMN fogalmi elhatiroldsi nehézségei és az el6fordulasi aranyok alapjan
hazankban a diagnosztikus szelekci6 és a raépiilé tamogatasi formdk problémai valészindsithetSk az NYFZ esetében. Vizsgalatunk célja a BTMN-nel
jellemzett gyerekek beszélt nyelvi képességeinek vizsgalata, a nyelvi zavar szintl elmaradasok el6forduldsi aranyanak megallapitasa.

Modszer: 123 £6, 5;4 — 12,7 éves kor k6z6tti, BTMN-kategoriaba sorolt gyerek beszElt nyelvi teljesitményét —a mondatmegértést, expressziv szokin-
cset, morfoszintaktikai rekonstrukciét — mértiik fel a Komplex Beszélt Anyanyelvi Képességteszttel (IROBAI, Lukacs & Kas, 2024).

Eredmények: A vizsgilt, BTMN-t mutat6 csoport a besz¢lt nyelvi készségeket méré teljesitményekben jelentés elmaradast mutatott a koresoporti
normikhoz képest. A teljesitmények egyéni értékelése alapjan a vizsgalt csoport 78%-a nyelvi zavarral jellemezhetS. A legjellemzSbb nyelvi profil a re-
ceptiv és expressziv funkciokra egyarant kiterjedd zavar (54.2%) volt, kisebb ardnyban fordult el tisztin expressziv (27%), illetve receptiv nyelvi zavar
(14.6%).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a BTMN-kategoridba sorolt gyerekek jelentSs részének nehézségeit fel nem ismert nyelvi zavarok okozhat-
jak. Ezek a zavarok kihatnak az iskolai teljesitményre, tarsas kapcsolatokra, és hosszitavon jelentGs kotlatozottsagot jelentenek az érintettek szimara,

holott a pontos felismerés és specifikus intervencié nagyban mérsékelhetné e nehézségeket.

Kulcsszavak: beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség (BTMN), nyelvfejlédési zavar (NYFZ), szakért6i diagnosztika

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.4

HATTER ES CELOK

A nyelvi zavar jelenségkore

A gyerekek tobbsége latszolag minden kiillonésebb tanitas és eréfeszités nélkiil, néhany év alatt birtokba
veszi az anyanyelvét. Néhdnyan azonban mar a korai id6szakban nehézségekkel szembesilnek, késén
mondjak ki az els6 szavakat, szokincsiik lassan bévil, nehezen kezdenek szavakat kombinalni. Mondat-

alkotasuk a késébbiekben is gyakran téredékes és hibas, a szavakat nehezen idézik fel, problémaik lehet-

nek masok beszédének megértésével is. A nyelv elsajatitasanak és hasznalatanak silyos, tartésan fennalld,

53


mailto:kas.bence@barczi.elte.hu
https://orcid.org/0000-0003-0390-2328
mailto:rohar.alexandra@barczi.elte.hu
https://orcid.org/0009-0009-2305-9156
mailto:pintye.maria@barczi.elte.hu
https://orcid.org/0000-0002-5689-6569
mailto:lukacs.agnes@ttk.bme.hu
https://orcid.org/0000-0002-6338-1715
mailto:marton.klara@barczi.elte.hu
https://orcid.org/0000-0002-3925-1179
https://doi.org/10.52092/gyosze.2025.1.4

a tarsas kommunikaciot és a tanulast akadalyozo nehézségeit Osszefoglaléan nyelvi zavarnak nevezzitk
(Bishop et al, 2017). A nyelvi zavar tipikus velejaroja kilénboz6 ismert, biologiai eredetd fejlédési zava-
roknak, igy tobbek kozott az intellektudlis képességzavarral jar6 szindromaknak (példaul Down-szind-
réma), a hallassérilésnek vagy az autizmus spektrumzavarnak (Laws & Bishop, 2004; Weismer et al,
2011). Létezik azonban a gyerekek egy csoportja, akiknél a nyelvi zavar nem kapcsolédik efféle ismert,
neurologiai, érzékszervi vagy kognitiv funkciokat klinikai mértékben érint6 allapotokhoz; a nyelvi zavar-
nak ezt a formdjat nyelvfejlédési zavarnak (réviditve NYFZ) nevezzik (az eredeti angol kifejezés a
developmental language disorder, réviditve DLD) (Bishop et al, 2017). A nyelvfejlédési zavar tobb nagy-
mintas felmérés szerint az 5 éves gyerekek 7-8%0-anal fordul el6, ezen beldl a fidk és lanyok aranya 2:1

(Tomblin, Records, Buckwalter, Zhang, Smith & O’Brien, 1997; Norbury et al, 2016).

A nyelvfejlédési zavar hosszabb tavu hatasai

Tanulisi nehézségek

A nyelvfejlédési zavar az érintett gyerekek fejlédését hossza tavon, a legtébb esetben felnéttkorig tartéan
negativan befolyasolja. Ez kiléndsen igaz azokra, akiknél a zavar természetét nem, vagy nem megfelel6
idében ismerték fel. Ekkor a nyelvi képességek elmaradasara tipikusan masodlagos fejlédési problémak
épilnek r4, sulyos beilleszkedési, tanulasi, érzelmi és magatartaszavarok alakulhatnak ki. A nyelvi zavar
tpusai kéziil a receptiv nyelvi zavarok prognézisa kedvezétlenebb, mint a tisztin expressziv tipusé. A re-
ceptiv nyelvi zavart mutat6 személyeknél gyakori kimenet a tovabbtanulds kudarca, a sikertelen érettségi,
késébb fiatal felnéttkorban az alacsonyabb szintl palyavalasztasi lehet6ségek, féleg fizikai jelleg munkako-
16k betoltése (Clegg, Hollis, Mawhood & Rutter, 2005).

Az NYFZ akadalyozza az érintett gyerekeket az ért6 olvasas, a verbalis tanulds elsédleges modjanak
elsajatitasaban, hiszen az ért6 olvasas elsajatitasinak elsédleges eléfeltétele a jo szintl receptiv nyelvi ké-
pesség, melynek Osszetevdi a szokines, a nyelvtani képesség és a verbalis emlékezet (Pennington és
Bishop, 2009). Az olvasastanulas nehézsége, illetve alacsony szinvonala alapvet6en gatolja az iskolai telje-
sitményt, és folytonos iskolai kudarcokhoz vezet. Ez egyrészt az ismereti szint gyengeségét, mastészt a
tanulasi motivacio jelentSs csokkenését, harmadrészt az iskolai kérnyezetben val6 figyelem és magatartas
problémait vonja maga utan. Nem ritkan el6fordul, hogy csak ebben a stadiumban lesznek nyilvanval6ak
a gyerek problémai.

Egyes kutatisok szetint a figyelem- és/vagy magatartiszavarra utal6 panaszokkal pszichidtriai rende-
lésre kertils 4-12 éves gyerekek tobbségénél kimutathat6 a nyelvfejlédési zavar, az esetek 34%-andl ez
korabban nem deriilt ki (Cohen, Davine, Horodezky, Lipsett & Isaacson, 1993). Mas kutatasok serdiil6-
korban is kimutatjak a karos kovetkezményeket. A NYFZ-ben érintett gyerekek tinédzserkori problémai
kozil a legjellemz6bbek az olvasas- és helyesiraszavarok, a figyelmi funkciok elmaradasai és a tarsas beil-
leszkedési nehézségek (Tomblin et al., 2000; Snowling, Bishop & Stothard, 2000; Snowling, Bishop,
Stothard, Chipchase & Kaplan, 2006). E problémak ugyanakkor nem jelentkeznek azoknal, akiknél az
id6ben megkezdett logopédiai fejlesztés iskolaskor el6tt jelentds felzarkézast tudott elérni, sem azoknal,
akiknek csak beszédzavaraik voltak, példaul a beszédhangejtés hibai vagy beszédfolyamatossagi zavarok.

Szocializicios nehézségek

A nyelvfejlédési zavar sulyos kommunikacios korlatozottsaggal jar, és ezaltal a személyiség fejlédését, az
érdekl6dést, a tarsas motivaciokat is kedvezétlen iranyba befolyasolja. Bar az autizmus spektrumzavar
eltéré diagnosztikai kategéria, a nyelvfejl6dési zavarral val6 atfedés az érintett egyének életkoranak el6re-
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haladtaval egyre jellemz6bb lesz. Kutatasok szerint az autisztikus tinetek el6fordulasa 14 éves, nyelvfej-
16dési zavarban érintett fiatalok kérében 3,9%, ami t6bbszbrdse a teljes populacioban mért 0,5 — 1%-o0s
aranynak, és ezen felil sokaknak vannak enyhébb autisztikus tiinetei (Mawhood, Howlin & Rutter, 2000;
Conti-Ramsden, Simkin & Botting, 2006). Ez arra utal, hogy a nyelvi zavar kévetkezményeként az autiz-
musra emlékeztet6 szocialis nehézségek, kommunikacids és viselkedési problémak alakulnak ki olyan
egyéneknél, akiket kezdetben ,,csak” nyelvi zavarral diagnosztizaltak.

Intellektualis teljesitmények hanyatlisa

Szamos vizsgalat mutatta ki a nyelvfejlédési zavar értelmi fejlédésre gyakorolt negativ hatasat is. E vizsga-
latok eredményei szerint a NYFZ-t mutat6 gyerekek nonverbalis 1Q-ja tipikusan fejléd6 tarsaikhoz ké-
pest hosszabb idStavlatban jelentds valtozast mutat. A nonverbalis 1Q csokkenhet vagy fluktualhat, a
visszaesés atlagosan 10-20 pont, azaz 1 széras korili érték, ami mar Gvezetatlépést is jelent szamos gye-
rek esetében (Tomblin, Freese & Records, 1992; Paul & Cohen, 1984; Mawhood et al., 2000; Clegg et
al., 2005). Botting (2005) longitudindlis vizsgalataban példaul a specifikus nyelvi zavart mutaté — tehat
85 pont f6l6tti, normal Gvezetbe tartozé nem verbalis 1Q-val rendelkezé — gyerekek intelligenciamutaté-
ja 7 és 14 éves kor kozott jelent6sen csékkent. A gyerekek 72%-anak csokkent legalabb 15 ponttal (1
szoras) az 1Q-ja, és végeredményben a csoport 25%-a a hatarévezetbe (70-85 1Q-pont kézétt), 20%0-
uk pedig az enyhe foku értelmi képességzavar 6vezetébe keriilt (70 IQ-pont alatt). A végeredmény nagy-
részt a kiindul6 1Q fiiggvénye volt, és csak egy kis alcsoport értelmi nivéja maradt stabilan. A kezdetben
nyilvanvaléan ép intellektust gyerekeket tehat a nyelvi képesség zavara sulyosan hatraltatja az ismeret-
szerzésben és az intellektualis készségek fejlesztésében, és ez a komplex tiineti kép sulyosbodasat ered-
ményezi az id6 el6rehaladtaval.

Mindez mutatja, hogy a nyelvfejlédési zavar sulyos fejlédési kockazatot hordoz az érintett gyerekek
szamara. Az eredetileg a nyelvelsajatitast és nyelvhasznalatot érintS zavar a tarsas helyzetekben és az is-
kolaban kialakulé kommunikaciés és tanulasi nehézségek személyiséget formald hatasai miatt silyosan
befolyasoljak az érintettek fejlédési palyajat, életminéségét. E negativ hatasok egy része megel6zhetd, il-
letve csokkenthetd az elsédleges probléma felismerése, az érintett gyerekek szakszerd ellatasa és kornye-
zetl tiamogatasa utjan. A minden érintettre kiterjedd, megfeleléen fokuszalt, evidencia alapu ellatasi gya-

kotlatot azonban t&bb tényezé hatraltatja.

Ellatasi hianyossagok

A nyelvi zavar rejtett természete

A nyelvfejl6dési zavarban érintett gyerekek felismerésének — és ezaltal ellatasanak — alapvet6 problémaja,
hogy rejtett fejlédési zavarrdl van szo. A legtdbb esetben nincsenek un. pozitiv tiinetei, azaz nem jelen-
nek meg olyan figyelemfelhivé viselkedésformak, amelyek a tipikus fejlédésben nem tapasztalhatok.
Ellentétben a feltinébb, a beszéd érthetdségét befolyasold beszédhanghibakkal vagy a jellegzetes mega-
kadasokban megmutatkozé beszédfolyamatossagi zavarokkal, a nyelvfejlédési zavarnak gyakran nincse-
nek ilyen szembeszoké tiinetei. A nyelvfejlédési zavar megjelenési formai, a nyelvi kifejezés és megértés
kilénb6z6 szintl nehézségei a legtdbb esetben un. negativ tinetek, vagyis a tipikus fejlédés jelenségei-
nek elmaradasaban, idébeli késésében mutatkoznak meg. Ezek a nehézségek — a legsilyosabb eseteket
leszamitva — nem feltétleniil szembedtlSk a szilok, illetve az egészségligyi és pedagogus szakemberek

szamara sem. A gyerekek szokincsének, mondatalkotasanak, beszédértésének, kommunikacios készsé-
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geinek megftéléséhez a sziil6knek kevésbé van viszonyitasi alapjuk, ismeretiik vagy elképzelésiik arrdl,
hogy a gyerekiktSl milyen szokincs, milyen kifejez6készség és beszédmegértési képesség varhato el egy
adott életkorban. Emiatt a nyelvfejl6dési probléma/panasz jelzése gyakran elmarad a szildk és mas
szakemberek részérdl. Jellemz6 az is, hogy egészségiigyi szakemberek, pedagdgusok, gybgypedagdgusok
sem feltétlenii] azonositjak megfeleléen a problémat, az érintett gyerekek kommunikaciés vagy tanulasi,
magatartasi nehézségeit mas oknak tulajdonitjak, tévesen értelmezik. Gyakran el6fordul, hogy egyszerd,
mulé fejlédési késésként kategorizaljak a lathaté nehézségeket, vagy — szélesebb kord tarsadalmi ismert-
ségiik kapcsan — el6bb mertil fel autizmus spektrumzavar, figyelemzavar vagy a diszlexia kockazatanak
gyanuja az anyanyelvi kifejezés vagy megértés nehézségei kapesan. A felismerési aranyt befolyasolhatjak
a gyermekek nyelvi profiljai, valamint a sz(irési és diagnosztikai protokollok Gsszetétele, és ezek alkalma-
zasanak hidnyossdgai (Nation, Clarke, Marshall & Durand, 2004; Bishop & McDonald, 2009). Az a para-
dox helyzet all tehat el6, hogy bar az NYFZ gyakori és stlyosak a hosszabb tava kévetkezményei, a gye-
rekek érintettségének felismerése gyakran nem térténik meg. A felismerés elmaradasa vagy a probléma
téves értelmezése pedig csdkkenti az esélyt a nyelvi funkcidk fejlesztésére, a kommunikacios és tanulasi

kudarcok hatasainak megel6zésére, mérséklésére.

Alacsony intervencios ellitottsdg

VélhetSen részben a fentiek miatt, a NYFZ-ben érintett gyerekek koziil sokan nem férnek hozza az élet-
minGséget javito, szakszerd intervencichoz. McGregor (2020) szamitasai szerint az Egyesiilt Allamok-
ban a szakszolgaltatasokban résztvevé gyerekek aranya jocskan elmarad az NYFZ prevalenciajan alapulé
becslésektél McGregor, 2020). Ehhez hasonlban, hazankban is jelentSs eltérés mutatkozik a nyelvi £6-
kuszi logopédiai ellatasban részt vevs gyerekek aranya, illetve az NYFZ nemzetkozileg elfogadott, 6vo-
daskoru populicién mért prevalenciaadatain alapuld becslések kozott. A 2018/19-es tanévben az Gvoda-
ba jar6 gyermekek szama 326 588 volt Magyarorszagon, altalanos iskolaba 726 266 gyermek jart nappali
oktatasban (KSH 23.1.1.4.). Ugyanebben az évben 6436 gyermeket tartottak nyilvan sdlyos beszéd-
nyelvi zavarral 6sszefiggs sajatos nevelési igényiiként (beszédfogyatékos SNI kategoria) 6vodatdl ko-
zépfoku iskoldig (KSH 23.1.1.6.). Ez utébbi adat életkori lebontisa nem érhetd el, igy legfeljebb
koévetkeztethetlink az 6vodaskora populacidban a beszédfogyatékos SNI mindsitést kapott gyerekek
aranyara. Ha azt feltételezziik, hogy az 6vodas és altalanos iskolas koru gyerekek k6zott azonos aranyban
szetepelnek beszédfogyatékos, SNI kategériaba sorolt gyerekek, akkor a teljes Gvodai és altalanos iskolai
populaciéhoz képest 0.6% a beszédfogyatékos SNI csoport aranya (nem szamitva a kdzépiskolai tanulo-
kat), mig ha csak az 6vodaskord populacidhoz viszonyitunk, akkor 1.9%-os aranyt kapunk. A valos
arany tehat 0.6% és 1.9% kozott érték. Ezen felil, 5163 6vodaskora gyermek (1.6%) vett részt nyelvi
késés vagy nyelvi zavar miatt logopédiai ellitisban a pedagogiai szakszolgalatokban (Kézoktatasi statisz-
tikai évkonyv, 2018/2019). Mindezek alapjin a nyelvi zavarral diagnosztizalt és beavatkozasban részest-
16 6vodas gyerekek Gsszesitett aranya 2.2-3.5%, szemben az NYFZ varhat6 7.4-7.6%-os prevalenciaja-
val, amelyet nagymintas amerikai és brit vizsgalatok igazoltak (Tomblin et al., 1997; Norbury et al., 20106).

A diagnosztikus besorolds problémaja

Az NYFZ varhaté prevalencidja és a nyelvi intervencioban résztvevé gyerekek szama kézott jelentSs ki
16nbség alapjan feltételezhetjik, hogy az NYFZ-t mutat6 gyerekek hozzavetSlegesen 50%-at nem azono-
sijak és/vagy nem részesilnek célzott timogatisban a jelenlegi kozoktatasi rendszerben. Nincs okunk
azonban feltételezni, hogy az érintett gyerekek kovetkezményes nehézségei ne tlinnének fel a sziil6knek és
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pedagdgusoknak. Feltiné a tartalmi egyezés a fent idézett nyomonkovetéses kutatasok altal igazolt, az
NYFZ-hez kapcsoloédd hossza tavi kévetkezmények, illetve a hazai kézoktatas szabalyozasaban 1étez6
"beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség” (BTMN) fogalma kozott. BTMN-t mutat a nemzeti kdz-
nevelésrol szol6 2011. évi CXC. torvény 4. § 3. pontja szetint ,ag a kiilinleges biandsmidot igényld gyermaek, tanuls,
aki a szakérldi bizottsdg szakeértdi véleménye alapjan az, detlordhoz; viszonyitottan jelentdsen alulteljestt, tdrsas kapesolati
problémidfkkal, tanuldsi, magatartdsszabalyozdsi hidnyossdgokkal kiizd, ko0sségbe vald beilleszfedése, tovibba s3emiélyiség-
Jejlodése nebezitert vagy sajdtos tendencidkat mutat, de nem mindsiil sajdtos nevelési igényiine”. Ez a megfogalmazas tehat
kett6s kritériumot ad meg:

(1) egyrészt a gyermek, tanuld 6vodai, iskolai tevékenységével, magatartasaval kapcesolatos negativ jelen-
ségekhez kot (jelentSs alulteljesités, beilleszkedés, személyiségfejlédés, tarsas kapesolatok, tanulds, magatar-
tasszabalyozas problémai);

(2) masrészt a sajatos nevelési igény megallapitasanak hianyara val6 utalassal hatarolja el a BTMN-t az
SNI-t alkoté gydgypedagdgiai diagnézisoktol (Bird et al., 2020). Kérdésként meril fel, hogy vajon a gyakor-
latban az SNI-mindsitéshez vezeté diagnézisok mindegyike iranyaban torténik-e sziirés, azaz megalapo-
zottnak tekinthet6-e tébbek kozott a nyelvi zavar, ehhez kapcesolodoan a beszédfogyatékossag, mint SNI
kategoria kizarasa.

A BTMN eléfordulisi adatai

Az utolsé nyilvanosan elérhetd, 2018/2019-es koznevelési statisztikak szetint az évodaskott gyerekek (n =
326 588) korében a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézségekkel (BTMN) kiizd6 gyermekek szama
6779, ami az 6vodaba jaré gyermekek 2.1%0-a. Az iskolaskor gyermekek (n = 728 706) korében a BTMN-
kategdriaba sorolt gyerekek szama 69 477, ami a teljes iskolaskora népesség 9.5%-a (Kézoktatasi statisztikai
évkonyv, 2018/2019). Feltiin, hogy az iskolaskoru gyerekek kézott a BTMN eléfordulisa majdnem 6tsz6£6-
se az Gvodaskortak kozott regisztralt aranynak. Ezzel 6sszefligghet, hogy a pedagdgiai szakszolgalatok statisz-
tikaiban az évodaskortak k6z6tt 5163 gyerek (1.6%) vett részt nyelvi késés vagy nyelvi zavar miatt logopédiai
terapiaban, azonban az dltalanos iskolaba jar6 gyerekek kérében nincs is ilyen ellatasi kategoria.

Hipotézis

Ezek az adatok — a fentebb idézett nyomonkévetéses kutatasok eredményeivel pathuzamosan — indokoljak
azt a hipotézistiinket, amely szerint az NYFZ-t mutat gyerekek specifikus problémadja, a nyelvi képességek
szignifikins elmaradasa jelent6s aranyban rejtve maradhat hazankban. A fel nem ismett nyelvi zavarral kiizdé
gyerekek egy része emiatt valoszintleg nem jut célzott logopédiai megsegitéshez kommunikacios és tanulasi
készségeinek javitasa érdekében. Ennek hatasara a nemzetkdzi kutatasok dltal igazolt kévetkezményként tar-
sas, tanulasi és magatartasi nehézségek alakulnak ki az érintett gyerekeknél, amelyet a pedagdgusok, illetve a
szill6k észlelnek, a probléma jelzése nyoman t6rténé kivizsgalas azonban tovabbra sem feltétlentil azonositja
az okokat, ilyen esetekben a nyelvi zavar megalapozatlan kizarasanak kévetkezményeként keriilhet sor a
BTMN megallapitasara.

Hazai el6zmények

Az ELTE Gyakotlé Gyégypedagdgiai és Logopédiai Szakszolgalat, Szakért6i és Rehabilitacios Bizottsag
és Orszagos Gyogypedagogiai-Szakmai Szolgaltaté Intézmény 2011-2012-ben feliilvizsgalat-sorozatot
végzett az SNI besorolasokat illetéen az Oktatasi Hivatal megbizasabol. A vizsgalatokat a 2011. évi, a
nemzeti kozneveléstdl sz616 CXC. torvény véltozasa indokolta. Dontést igényelt, hogy a 2011/12 tanév-
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ben felilvizsgilaton megjelend tanuldk — akik kordbban az SNI/b kategétiaba tartoztak a megismerd
funkciok és a viselkedés fejlédésének nem organikus okra visszavezethet6 tartos és stlyos rendellenessé-
ge miatt — a t6rvényi besorolas megszinését kévetSen is megbrzik-e SNI besorolasukat, atkeriilnek a
BTMN mindsitéstick csoportjaba, vagy nem szorulnak a tovabbiakban kiiloén timogatasra. A komplex
vizsgalati protokoll szamos kilénb6z6 percepcios, kognitiv, szocialis készségre iranyuld, tébbféle mod-
szertant alkalmazé battériat tartalmazott, amellyel Gsszesen 228 £6, 11-15 éves kot tanul6 felilvizsgalata
tortént meg. A nyelvi képességek értékelése a fonologiai diszkriminacio, a verbalis fluencia, a fonoldgiai
sorozatok és morfoszintaktikai szerkezetek rekonstrukcioja, illetve a gyors szotari hozzaférés vizsgalata
utjan t6rtént (Mohai & Gerebenné, 2014). Az eredmények 6sszegzésében a vizsgalatvezetk kiemelik,
hogy a feliilvizsgalat soran a legsulyosabb allapotd, megerdsitett SNI statuszu gyerekek képességprofilja-
nak egyik legkarakterisztikusabb jellemzéje a nyelvi képességek jelentGs elmaradasa volt (Gerebenné,
Milinké & Réz, 2015).

F. Kovacs (2011) kézépiskolai tanuldk kérében végzett vizsgalatrol szamol be, amelyben gimnazis-
tak, szakkozépiskolasok és szakmunkastanulok nyelvi teljesitményét vizsgaltak. Eredményei szerint nyel-
vi-kommunikaciés szempontbdl a szakmunkastanulok teljesitettek a leggyengébben, szignifikinsan ala-
csonyabb szinten a masik intézménytipus tanuléinal. Nyomonkdévetéses adataibol az is kiderilt, hogy a
nyelvi teljesitménytik nem is mutatott érdemi fejlédést a kzépiskolai évek alatt, mig a masik két csoport-
nal ez kimutathat6 volt. Ez a vizsgalat tehat szintén alatimasztja a k6zépiskolas kora tanulok esetében
is az alacsony szintd nyelvi fejlettség és az iskolazottsagi szint kapcsolatat (F. Kovacs, 2011).

Sajat kutatécsoportunk a KOBAK teszt (Lukacs & Kas, 2024) korabbi, kisérleti valtozataval vizsgalta
7-11 éves, BIMN-t mutat6 gyerekek beszElt nyelvi készségeit (az expressziv szokincset, a fonologiai és
morfoszintaktikai rekonstrukciot, a mondatmegértést és mondatalkotast méré feladatokkal). A BTMN-t
mutaté gyerekek a szobeli nyelvi készségeket méré minden egyes feladatban szignifikansan gyengébben
teljesitettek, mint az életkor és nem szerint illesztett, tipikusan fejlédé kontrollesoport tagjai. A BTMN-cso-
porton belill jelentSs eltérések mutatkoztak, egyes gyerekek tipikus nyelvi készségeket, mig masok nyelvi
zavarokat mutattak. Az egyéni kiillénbségek feltarasa érdekében azonositottuk az egyes szubtesztekben a
10. percentilis alatt teljesitS gyerekeket; a BIMN-t mutaté gyerekek 66%-a legalibb 2 szubtesztben, 54%-
uk pedig legalabb 3 szubtesztben teljesitett a 10. percentilis alatt. Ezek az elézetes eredmények a vizsgalat
nyilvanval6 korlatai mellett is arra utaltak, hogy a BTMN-t mutat6 gyerekek jelentSs részének (akar 54-
066%0-anak) lehet olyan nyelvi fejlédési zavara, amelyet nem diagnosztizaltak és nem kezeltek a kézoktatasi
palyafutasuk soran (Kas & Lukacs, 2021).

A hazai jogszabalyi valtozasok kapcsan Bir6 és munkatarsai (2020) részletes ajanlast tettek kozzé a
BTMN-t mutat6 gyerekek ellatasara vonatkozéan. Ez a dokumentum a fentiekben részletezett kutatasi
eredményekre hivatkozva figyelmeztet arra, hogy a fel nem ismert nyelvfejlédési zavar 6nmagaban okoz-
hatja a BTMN kialakulasat. Az ajanlas szerz6i szerint ez szitkségessé teszi, hogy a BTMN-SNI elhataro-
las a nyelvi zavar vonatkozasaban is megtorténjen mar az els6 szakért6i vizsgalatkor. ,,.A jdrasi, keriileti
varra, mivel a nyelyfejlddési zavarral kizdd tanuldk is hasonl tipusi hibikat Rivetnek el olvasds-iras sordn, mint s,
BTMN wmrindsitésii tarsaik. A bibdk gyakorisdga is hasonld képet mntat a két csoportban. A beilleszfedéss, tanuldsi és
magatartdsi nehézséger, illetve az: erre vald veszelyeztetettség s3akeértdi felmérése tebit prioritasként kell kezelje a sztenderd
miérdeljdrdsokkal végzett anyanyelvi Répességfelmeérést annak érdekében, hogy a probléma gyokere felismerhetdvé viljon. Ez
magaval vonja a bes3éd- és nyelvi képességer diagnosztikdjaban kompetens logopédus szakember bevondsat rigton a jardsi
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hézségeknek a nyelvi zavarral integralt egységes erethen vald értelnezése, és a fokuszalt, kommmunikedcids és verbalis tanuld-
5 célokat Rijelold fejlesztommnbka. Ebben kiemelkedd szerepet jdtszik a nyelyfeilidés kiilonféle teriileteit eldsegitd tényezik
tdmogatdsa, a gatld faktorok felismerése és hattérbe s3oritisa, a s3iilok és a gyermekekkel foglalkozd személyek tajékozta-
tdsa, valamint az, elldtorendszer korai feflesztést vég30 dgazatanak megerdsitése” (Bird et al., 2020, p. 13.).

Célok

Ahogy a hazai el6zményekbdl lathatd, a fentebb kifejtett problémakoér vizsgalata hazankban legalabb 15
évre nyulik vissza. Kutatécsoportunk 2022-ben inditott egy, az MT'A Kézoktatas-fejlesztési Program al-
tal timogatott kutatdst, melynek egyik f6 célja a rejtett, fel nem ismert nyelvfejlédési zavarral, illetve nyel-
vi hatranyokkal kiizd6 gyerekek aranyanak felmérése a beilleszkedés, tanulasi és magatartasi nehézségek-
kel kiizd6 iskolaskora gyermekek korében. Az explorativ kutatdson til tervezziik a nyelvi elmaradast
mutatd gyerekek nyelvi és kognitiv képességprofiljanak elemzését, a szocialis kornyezet hatasaihoz két-
hetd nyelvi hatranyok differencialasat, a ,,kliensut”, vagyis a szakértdi vizsgalati dontéshez vezetd 1épé-
sek, eljarasok, személyi feltételek feltarasat.

Jelen tanulmanyunk célja ennek megfelel6en (1) egy véletlenszerien szelektalt, BTMN-t mutato gye-
rekesoport beszElt nyelvi képességeinek sztenderd vizsgaloeljarassal torténd vizsgalata és normativ érté-
kelése, (2) a vélelmezhetSen nyelvi zavarral azonosithaté gyerekek aranyanak megallapitasa, tovabba (3)
a nyelvi zavar fel nem ismert eseteinek jellemzése az érintett nyelvi funkcidk (expressziv és receptiv
nyelv) szempontjabol.

Ha a fentickben bemutatott, a NYFZ eseteinek rejtettségére vonatkozé kiindulé feltevéstink helyes,
ugy a vizsgalatunk eredményeire a kévetkez6 hipotéziseket fogalmazhatjuk meg:

1) a BTMN-kategoridba sorolt gyerekek csoportszinten az életkori normakhoz képest jelent6s el-
maraddast mutatnak a besz€lt nyelvi készségeikben,

2) apopulacios szinten elvart 7-8%-hoz képest jelentsen magasabb aranyban fordulnak el6 kézot-
tik tobb teriileten szignifikans nyelvi elmaradast mutaté, ez alapjan nyelvi zavarral jellemezhet6

gyerekek.

MODSZER

Az MTA-ELTE Nyelvfejlédési Zavarok Kutatdcsoport 2022-ben kezdte meg tevékenységét a BTMN-t
mutato6 gyerekek nyelvi képességeire iranyul6 explorativ kutatassal, melyhez az ELTE BGGYK Tudoma-
nyos és Kutatasetikai Bizottsiga KEB/2023/01 szamon adott ki kutatasetikai engedélyt. A résztvevé gyete-
kek sziilei tdjékoztatast kaptak a kutatds céljarol, moédszereirdl, a vizsgalatvezetSk személyérdl, a részvétel
megszakitasanak lehetéségeirdl, az adatkezelés és feldolgozas médjardl, ennek alapjan frasos beleegyezést-
ket adtak gyermekuk részvételéhez.

Résztvevok

A résztvevo gyerekek toborzasat a kutatasi adatgy(jtéste jelentkez6 logopédusok és logopédushallgatok
végezték Szabolcs-Szatmar-Bereg, Tolna, Pest, Zala és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben, illetve Buda-
pesten. T4jékoztatasukat kévetSen a sziil6k kérdbivet toltottek ki a gyerekek fejlédésére és csaladi kor-
nyezetére vonatkozoan. A vizsgalati mintaba 123 £6 (46 lany, 77 fit), 5;4-12;7 év k6zotti (atlag: 9;4 év)
gyerek kertilt kivalasztasra. A 6 szelekciés kritérium a BTMN-t megallapit6 szakért6i vélemény volt,
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kontrolldltuk azonban a logopédiai elétérténetet, kizarva a diagnosztizalt és ellatott nyelvi zavar eseteit,
illetve a korabban beszédfogyatékos SNI-mindsitést kapott gyerekeket. A mintaba tartozoé gyerekek szii-
letési és demografiai adatainak megoszlasat az 1. tiblazat mutatja be.

sziiletési stly N %
2500g alatt 16 13.3%
2500g folott 104 86.7%
terhességi komplikacio N %
nem volt 81 66.9 %
volt 40 33.1%
sziilés lefolyasa N %
természetes sziilés 65 52.8%
csaszarmetszés 58 47.2%
perinatalis probléma N %
nem volt 82 70.1 %
volt 35 29.9 %
anya iskolai végzettsége N %
altalanos iskola 27 22.0%
kézépiskola 57 46.3%
fels6foka alapszak/fSiskola 28 22.8%
felséfoku mesterszak/egyetem 11 8.9 %
tébbnyelviiség N %
nem 112 91.8%
igen 10 8.2%
beszéd-nyelv csaladi érintettség N %
nincs 101 84.2%
igen 19 15.8 %

1. tdbldzat. A vizsgdlati mintdba tartozd gyerekek sgiiletési és demografiai adatainak megoszldsa (sajat sgerkes3iés).

Modszer és eljaras

A vizsgalat médszere a KOBAK — Komplex Beszélt Anyanyelvi Képességteszt (Lukacs & Kas, 2024)
volt, amely magyar nyelvterileten az els6 atfogo, sztenderdizalt nyelvfejlodési vizsgaloeljaras. LehetGvé
teszi 3 és 13 éves kor koz6tt, tipikus és atipikus fejlédést mutatd gyerekeknél a killénb6z6 nyelvi funkei-
Ok (expressziv és receptiv) és nyelvi szintek (nyelvi tartalom és szerkezet), valamint a verbalis munkame-
moria mikodésének részletes felmérését, az életkori atlagnak megfeleld, atlag feletti és atlag alatti nyelvi
teljesitmények evidenciaalapu differencialasat, valamint a nyelvi képességprofil elemzését. A KOBAK
16 szubtesztbdl all, ezek koziil jelen kutatasban 8 szubtesztet vettlink fel, amelyek lefedik a besz€lt nyelv
lexikai, morfoldgiai és szintaktikai szintjeit, expressziv és receptfv nyelvi funkcidkban, illetve felmérik a
fonolégiai révid tava emlékezetet és a gyors szotari hozzaférés hatékonysagat. Jelen tanulmanyban 4
szubteszt adatait dolgoztuk fel, melyek alapjan az alapvet6 nyelvi képesség megitélhetd, illetve az exp-
ressziv és receptiv nyelvi funkcidk bizonyos mértékig elktlonitheten értékelhetSk. A felvett szubtesztek
a kévetkezok.

60



1. Mondatmegértés: Utasitdsok kovetése (MUK). A gyerek feladata a vizsgalatvezetd szobeli utasitasainak
megfelel6en képekre mutatni komplex képsorozatokat tartalmazoé elrendezéseken. A feladat
végrehajtasahoz szikséges funkciok:

Receptiv nyelv: lexikalis elShivas, nyelvtani szerkezetek feldolgozasa, mondatmegértés

Emlékezet: lexikalis el6hivas, valtozatos hosszsagy, lexikalis elemszamu és nyelvtani komplexi-

tdsu utasitasok révid tavi megtartasa, az emlitési sorrend megjegyzése

Végrehajt6 funkcidk: egy vagy tébb tulajdonsagban eltéré targyak koziil a megfeleld kivalasztasa,
a tobbi figyelmen kivil hagyésa, automatikus/elsé vélasz gatlasa

2. Képmegnevezés: Fonevek (KMF). A gyerek feladata a képeken lathato targyak, élélények és absztrakt
fogalmak megnevezése. A feladat végrehajtasahoz szitkséges funkciok:

Expressziv nyelv: szészinti nyelvi produkcio, lexikalis szelekcié és el6hivas, fonologiai-
artikulacios tervezés és kivitelezés

Emlékezet: szemantikus emlékezeti és lexikalis el6hivas

3. Mondatszerkezeter megértése: Nyelvtan (MMNY). A gyerek feladata négy képbdl all6 elrendezésekbdl
kivalasztani az elhangz6 mondatok jelentésének megfelel6 képet. A feladat végrehajtasihoz
szlikséges funkciok:

Receptiv nyelv: lexikalis elShivas, nyelvtani szerkezetek feldolgozasa, mondatmegértés

Emlékezet: eltéré hosszusagi és nyelvtani komplexitasu mondatok, sorrendi informacié révid

tavu tarolasa

Végrehajt6 funkeiok: egy vagy tobb tulajdonsagban eltérd képek koziil a megfeleld kivalasztasa,
a tobbi figyelmen kivil hagyésa, automatikus/elsé vélasz gatlasa

4. Mondatismeétlés (MIS). A gyerek feladata az elhangzé mondatok pontos, sz6 szerinti megismétlése.
A feladat végrehajtasahoz sziikséges funkciok:

Receptiv nyelv: lexikalis el6hivas, nyelvtani szerkezetek feldolgozasa

Expressziv nyelv: mondatszintd nyelvi produkcio, lexikalis szelekcié és elShivas, nyelvtani

megformalas, fonoldgiai-artikulacios tervezés és kivitelezés

Emlékezet: eltér6 hosszusagt és nyelvtani komplexitasi mondatok, sorrendi informacié révid

tavi tarolasa és felidézése

A KOBAK-szubtesztekben mutatott teljesitményt nyerspontszamok fejezik ki, amelyeket a kiértékelés
soran értékpontszamokka kell atalakitani a sztenderdizacios referenciaértékekhez valé viszonyitassal. {gy az
értékpontszamok 6nmagukban is alkalmasak az adott szubteszt altal célzott nyelvi készség életkoti norma-
hoz viszonyitott értékelésére. A szubtesztek értékpontszamai egy 1 és 19 kozott skdlan fejez6dnek ki tgy,
hogy a 10-es értékpontszam az adott életkori csoport atlaganak felel meg, 3 pontszamnyi értékpontszam-
kilénbség pedig egy szérasnyi nyerspontszam-kiilénbséget reprezental. Az atlagtol 1 szorassal elmaradé
(vagy annal alacsonyabb) teljesitmény az adott életkori csoport 16%-ara jellemz6. Ezzel tehat a viszonylag
széles életkoti intervallumba tartozd gyerekesoport egységesen értékelhetd, minden gyerek teljesitménye a
vizsgalat id6pontjaban bet6ltott életkora szerinti normativ adatokhoz viszonyitott.

Elemzéseinkben a BTMN-t mutaté gyerekesoport értékpontszamait kozoljik szubtesztenként, emel-
lett atfogdan jellemezziik a receptiv nyelvi funkciét az 1. és 3. szubtesztek, mig az expressziv nyelvi funkciot
a 2. és 4. szubtesztek értékpontszamainak személyenkénti atlagaval. A KOBAK-ban alkalmazott Gvezetbe-
sorolas szerint a korcsoport atlagatdl legalabb 1 szérassal elmarado teljesitmény (<= 7 értékpont) az adott
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nyelvi funkciéban enyhe, 1.5 szérasnyi elmaradas mérsékelt, 2 szérasnyi vagy nagyobb elmaradas (<=4 ér-
tékpont) sulyos deficitet jelez. A val6szindGsithetd nyelvi zavar diagnosztikus értékelésének kritériuma a fenti
négy szubteszt kozil legalabb kettében mutatott, az atlagtdl legalabb egy szérasnyi elmaradas volt (vo.
Lukacs és mtsai, 2009).

EREDMENYEK

Leir6 statisztika

A BTMN-t mutat6 gyerekcsoport KOBAK-szubtesztekben kapott értékpontszamainak lefr statisztikai
elemzését a 2. tablazat mutatja be. Errdl leolvashatd, hogy a csoportatlag mind a négy szubteszt esetében
az atlag — 1 szérasnak megfelel6 7 értékpont ala esik. A median (50 percentilis) 3 szubteszt esetében
éppen 7 értékpont, egy szubteszt esetében ennél alacsonyabb, 6 értékpont. Mind a négy szubtesztre igaz,
hogy a gyerekek 25%-anak teljesitménye az adott szubtesztben 4 értékpont vagy annal kevesebb, ami az
atlagtol legalabb 2 szérasnyi elmaradast, silyos deficitet jelez.

Shapiro-Wilk Percentilisek
N Atlag SD W P 25 50 75
MUK 123 6.55 3.20 0.962 0.002 4.00 7.00 9.00
KMF 123 6.27 3.47 0.946 <.001 3.00 7.00 9.00
MMNY 123 6.63 3.40 0.950 <.001 4.00 7.00 9.00
MIS 123 5.97 2.80 0.974 0.018 4.00 6.00 8.00
Receptiv 123 6.59 2.88 0.973 0.016 4.75 7.00 8.50
Expressziv 123 6.12 2.69 0.978 0.040 3.50 6.50 8.00

2. tablazat. A vizsgalt BIMN-csoport KOBAK-szubtesztekben kapott értékpontszdamainak leird statisgtikai adatai (sajat
serkes3Les).

A Shapiro-Wilk probak tantsaga szerint egyik szubteszt esetében sem mutatnak normal eloszlast
az adatok, ahogy azt az 1. dbra hisztogramjai is szemléltetik.
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1. dbra. A BTMN-t mutat6 gyerekek KOBAK-szubtesztekben kapott értékpontszamainak megoszlisa (sajat
szerkesztés).

Csoportszintii elemzés

A BTMN-t mutat6 csoportnak a populacios atlagtél (10 értékpont, mint hipotetikus érték) valo eltérését
egymintas, nem parametrikus Wilcoxon-probaval vizsgaltuk. Az elemzések szerint a vizsgalati csoport
mind a négy szubtesztben szignifikansan gyengébb eredményt ért el az életkori normdkhoz képest, a bi-
szerialis rangkorrelacios értékek alapjan nagy hatasmérettel (3. tablazat).
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Wilcoxon W P hatasméret
MUK 295 <.001 -0.907
KMF 307 <.001 -0.901
MMNY 374 <.001 -0.882
MIS 102 <.001 -0.969

3. tdbldzat. A vizsgdlt csgport életkori normdfkhoz, viszonyitott ebmaraddsdnak statisgtikai probdi (Wilcoxon-probak W és p értéke,
hatdsmiéret: biszeridlis rangkorreldcids értékek, sajar szerkesztés).

Egyéni diagnosztikus értékelések

Ahogy az a csoportok teljesitményét leird statisztikai adatokbol kiolvashato, az egyes szubtesztek eseté-
ben kapott 6, illetve 7 pontos medianérték, illetve a 25 percentilishez tartozé 3 vagy 4 pontos érték azt
jelzi, hogy a vizsgalt, BTMN-t mutaté gyerekcsoport 25%-a silyos, Gjabb 25%-a pedig enyhe vagy mér-
sékelt deficitet mutat minden vizsgalt szubtesztben. Ezt a megoszlast szemléltetik a 2. abra dobozdiag-
ramjai az egyéni értékpontok megjelenitésével és Gvezetbe sorolasaval (a dobozok ,,derekan” 1évé vastag
vonal a medianérték, a doboz szines tertiletének felsé és alsé hatara a 75 és 25 percentilishez tartozé ér-
tékpontszam).
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2. abra. A BTMN-t mutaté gyerekek KOBAK-szubtesztekben kapott egyéni értékpontszamai, 25, 50 és 75

petcentilishez tartozo értékei (sajat szerkesztés).

Az egyes vizsgalati személyek nagy valtozatossagot mutattak a tekintetben, hogy a négy kilénb6z6
nyelvi szubtesztb6l hany szubteszt esetében mutattak az életkori atlagtdl valé jelentSs elmaradast (legfel-
jebb 7 értékpont). A 4. tiblazat azt foglalja Gssze, hogy a BIMN-t mutat6 gyerekek kozil hany fére (a
csoport mekkora hanyadara) jellemz6 0, 1, 2, 3 vagy 4 szubtesztben parhuzamosan megfigyelhet6 alultel-
jesités (7 értékpont vagy alacsonyabb eredmény).

Jelent8s elmaradast mutato

szubtesztek szima N Minta %-a Kumulativ %
0 9 7.3% 7.3%
1 18 14.6 % 22.0%
2 35 28.5% 50.4 %
3 29 23.6 % 74.0 %
4 32 26.0 % 100.0 %

4. tiblizat. Az, életkori dtlagtil jelentds elmaraddst mutatd szubtesztek szdma szerinti megoszlis (sajat sgerkes3reés).
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A BTMN-t mutat6 gyerekek 28.5%-a 2 szubtesztben, tovabbi 23.6%-a 3 szubtesztben, tovabbi 26%-
a pedig mind a négy szubtesztben 7 értékpontot vagy ennél kevesebbet ért el, vagyis M-1SD alatt teljesitett.
Osszesitve, a csoport 49.6%-a legaldbb 3 szubtesztben, 78%-uk legalibb 2 szubtesztben jelentds mérték-
ben elmaradt az életkoti csoportja alapjan elvarhato atlagtol. A teszteredmény alapjan valdszinisithetGen
nyelvi zavarral jellemezhetSk azok a gyerekek, akiknél legalabb két szubtesztben figyelheté meg az életkori
atlagtol legalabb 1 szérasnyi elmaradas. A vizsgalt, BTMN-t mutat6 csoportban ez a gyerekek 78%0-ara igaz.

A 3. abran ennck megfeleléen mar két alcsoportra tagoltuk a BTMN-csoportot, a 123 f6s mintabol
27 £6 (22%) tipikus nyelvi fejlettséget mutat (TT), mig 96 £6 (78%) nyelvi zavarral jellemezheté (NYZ).
A pontdiagramon a vizsgalt személyek térbeli helyzetét a receptiv nyelvet mér6 1. és 3. szubtesztek érték-
pontjainak atlaga, illetve az expressziv nyelvet méré 2. és 4. szubtesztek értékpontjainak atlaga adja meg.
A gyerekesoport valtozatossagat jol mutatja, hogy ha az atlagos-atlagon aluli dimenzié szerint értékeljitk
az expressziv és receptfv nyelvi teljesitményeket, latunk példat mind a négy lehetséges elrendez&désre:
atlagos expressziv és receptiv nyelv, atlagos expressziv és gyenge receptiv nyelv, gyenge expressziv és at-
lagos receptiv nyelv, illetve gyenge expressziv és receptiv nyelv.

A nyelvi zavarral jellemezheté (NYZ) gyerekek koziil 78 tanulé (81.2%) expressziv atlaga volt 7 pont
vagy alacsonyabb, mig 66 tanul6 (68.7%) receptiv atlaga volt 7 pont vagy alacsonyabb. Ezek kombinaci-
o6inak vizsgalata alapjan azt mondhatjuk, hogy 26 tanuléra (27%) jellemzé az expressziv nyelvi funkciok
elmaradasa atlagos receptiv funkcié mellett, mig 14 tanulénal (14.6%) a receptiv nyelvi funkciok elmara-
dasat figyeltiik meg atlagos expressziv funkci6 mellett. 52 tanulénal (54.2%) mindkét mutaté jelentés el-
maradast, igy a receptiv és expressziv funkciok érintettségét mutatta. A nyelvi zavarral jellemezhetd,
BTMN-t mutato6 gyerekek tdbbségénél tehat mind a receptiv, mind az expressziv nyelvi funkciora kiter-
jednek a nyelvhasznalat nehézségei, de emellett jelentés aranyban fordulnak el6 az expressziv, illetve re-
ceptiv zavarok 6nmagukban is.

Ny Slkuse

OTF
= 1NYZ

Receptyv nyuv

3. abra. A vizsgalt BTMN-t mutaté gyerekek egyénenkénti expressziv (2. és 4. szubtesztek értékpont-atlagai) és

receptiv (1. és 3. szubtesztek értékpont-atlagai) nyelvi teljesitményei, nyelvi statusz szerint (sajat szerkesztés).

A 3. abran lathat6 pontdiagram egyik érdekessége ugyanakkor, hogy bar a nyelvileg tipikusan fejlédo,
illetve a nyelvi zavarral jellemezhet6 csoportok nagyrészt elkiilonilnek, ez aldl lathaté néhany kivétel. A NYZ
csopottban el6fordult, hogy a két receptiv, illetve a két expressziv szubteszt értékpontatlaga egyarant az
atlagos Gvezetbe esett, mikzben egy-egy receptiv és expressziv szubtesztben jelentés alulteljesités volt
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megfigyelheté. Példaul, egy 9 éves tanulé szubtesztpontszamai a kévetkezOképpen alakultak: MUK: 5;
KMF: 14; MMNY: 11; MIS: 6. Ez azt jelenti, hogy a verbalis utasitisok kovetésében (MUK) és a mondatis-
métlésben (MIS) az atlagtol jelentSsen elmarad, mig a f6névi szokinesben atlagon feliili, a mondatszerkeze-
tek megértésében atlagos teljesitményt produkalt. Nyilvanval6, hogy a tanulé nyelvi profilja rendkivil szét-
tartd, jelentSs belsé eltéréseket mutat, ami feltehetéen nehézségeket okoz a mindennapi nyelvhasznalatban

és a verbalis tanulas egyes tertletein.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalatunk célja egy véletlenszertien kivalasztott, beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel
(BTMN) jellemzett gyerekesoport nyelvi képességeinek vizsgalata, a nyelvi zavar szint(i elmaradas el6-
forduldsi aranyanak megallapitasa, az alapvetd nyelvi készségek differencialt értékelése volt. Eredménye-
ink alapjan a vizsgalt, 123 f6s, BTMN-t mutat6 csoport a KOBAK négy, besz€lt nyelvi készségeket mé-
16 szubtesztjében szignifikans elmaradast mutatott a korcsoporti normakhoz képest. A gyerekek nor-
makhoz viszonyitott pontszamainak megoszlasa szetint minden egyes szubtesztben a csoportnak lega-
1abb a fele teljesitett a populacios atlag alatt legalabb egy szérassal, 25%-uk pedig legalabb két szorassal.
A gyerekek nyelvi teljesitményeinek egyéni értékelésébdl kideriilt, hogy a vizsgalt csoport 78%-a a szub-
tesztek legalabb felében jelent6s mértékben elmaradt az életkori normak alapjan elvarhaté atlagtél. Ok
a teszteredmények alapjan valoszinGsithetGen nyelvi zavarral jellemezhetdk.

Az alapvet6 nyelvi funkciok elkilonitése azt mutatta, hogy a legjellemzGbb a receptiv és expressziv
funkciok egytittes elmaradasa (54.2%0), mig kisebb aranyban volt jellemz6 az expressziv nyelvi funkciok
elmaradasa atlagos receptiv funkcié mellett (27%), illetve a receptiv nyelvi funkciok elmaradasa atlagos
expressziv funkcié mellett (14.6%). A vizsgalt szubtesztek altal mért nyelvi készségeket elemezve,
kulénésen jelentSs hidnyossagok mutatkoztak a verbalis munkamemoria és a morfoszintaktikai szerke-
zetek rekonstrukeidja terén. Ez utébbi a nyelvtan helyes hasznalatat és a mondatalkotasi képességeket
befolyasolja, amelyek kulcsfontossagtak az iskolai tanulasi folyamatokban, példaul az olvasas és iras elsa-
jatitasaban is. A szokincs mozgositasa és a mondatfeldolgozas is komoly akadalyokba titkézott, ami arra
utal, hogy ezek a gyerekek nehezebben tudjak feldolgozni és alkalmazni a tanulashoz sziikséges alapvet
nyelvi elemeket.

Az eredmények szerint a vizsgalt BIMN-csoportba tartozé gyerekek 78%-andl valoszinGsithet6
nyelvfejlédési zavar, amely specifikus beavatkozast igényel, ugyanakkor korabban nem kertilt diagnoszti-
zalasra. A teljes, BTMN kategoridba sorolt populacié (kb. 70 000 £6) létszamahoz képest a jelen kutatas-
ban vizsgalt 123 f6s minta elemszama nyilvanvaléan alacsony, ami bizonyos mértékben korlatozza a
nyelvi zavarban érintett gyerekek aranyanak dltalanosithat6sagat a teljes populaciora nézve. Mivel azon-
ban a szelekciés folyamatban nem azonosithaté olyan tényez6, ami jelentGs torzitast okozhatott volna
ebbdl a szempontbdl, a kapott adatok mindenképpen figyelemfelhivéak. Az eredmények aldtimasztjak
a hipotézist, amely szerint a BITMN kategéridba sorolt gyerekek jelentds részének problémai mogott fel
nem ismert nyelvi zavarok allhatnak. Ezek a zavarok kihatnak az iskolai teljesitményre, tarsas kapcsola-
tokra, és hosszutavon jelentSs akadalyt jelentenck az érintettek életminéségének javitasaban. Ez a magas
arany ravilagft arra, hogy a jelenlegi ellitérendszer gyakorlata nem éri el a szenzitivitas szitkséges szintjét a
nyelvi zavarok felismerésében, az érintett gyerekek ellatasaban. A nyelvi zavarok rejtett jellege miatt sok

gyerek esetében a problémak csak masodlagos tiinetek — példaul tanuldsi vagy magatartasi zavarok —
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formajaban kertilnek felszinre, amelyek megnehezitik a célzott kezelés megkezdését. A BTMN-t mutatd
gyerekek fejleszté pedagdgiai timogatasa sem céljaiban, sem modszertanaban nem illeszkedik a nyelvi
zavarban érintett gyerekek specifikus szikségleteihez, igy vélhetSen nem képes jelentés mértékben
fejleszteni a nyelvi funkcidkat, és nem jelent hatasos segitséget a masodlagos nehézségek lekiizdésében sem.
Hangsulyozzuk, hogy jelen kutatas eredményei egy j, szociolbgiailag reprezentativ normakkal ren-
delkez6, atfogd nyelvi vizsgaloeljaras alkalmazasan alapulnak. Bar kordbban is rendelkezésre dlltak az
egyes nyelvi készségteriletek vizsgalatara alkalmas modszerek, a KOBAK (Lukacs & Kas, 2024) beveze-
tése lehet6vé teszi a nyelvi fejlettség atfogd, normativ értékelését, ezaltal a logopédiai diagnosztika jelen-
tGs fejlesztését, az érintett gyerekek sorsat jelentGsen befolyasold szakértéi javaslatok megalapozottsaga-
nak elémozditisit. A NYFZ-t mutaté gyerekek helyzetének javitisaban tovabbi kulestényez6k lehetnek
(1) a nyelvi zavarokkal kapcsolatos tudatossag névelése a szakemberek és a szilSk korében, (2) a 3 és 5-
6 éves kori logopédiai szlirések, a mindenki szamara hozzaférhet6 preventiv stratégiak, intervencios for-
mak bevezetése, kiterjesztése, illetve (3) az iskolaskoru gyerekek szamara a beszElt nyelvre is fokuszald
intervenciés programok fejlesztése. Tovabbi kutatasaink célja a vizsgalt csoport nyelvi és kognitiv teljesit-
ményének tovabbi elemzése, a diagnosztikus nehézségek hatterének felderitése a szakért6i vélemények,
a ,kliensut” elemzésével. Eredményeink alapjan a kutatasi projekt végére célunk egy atfogd szakmai
fejlesztési javaslat megfogalmazasa, mely a megismert evidencia alapjan kivanja a fentickben feltart helyzet
javitasat elérni, a kommunikaciés zavarokbol fakadé masodlagos beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi
nehézségek megelézése, az érintett gyerekek célzott készségfejlesztése, letminéséglik javitasa érdekében.

Koszonetnyilvanitas

A szerzOk halasak a kutatasban résztvevd gyerekeknek, szileiknek, a gyerekeket oktat6 intézmények
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Undiagnosed language disorders as underlying factors
in social, learning and behavioural difficulties

ABSTRACT

Background and objectives: Developmental language disorder (DLD) is associated with long-term negative effects on the development of affected children
in terms of social adjustment, learning, emotional and behavioural problems, without language intervention. Conceptual difficulties in distinguishing
between categoties of SEN and social, learning and behavioural difficulties (SLBD) and prevalence rates suggest that diagnostic selection and the
methods of educational support are likely to be problematic in the case of children with DLD in our country. The aim of our study was to investigate
the spoken language abilities of children with SLBD and to determine the prevalence of language disorders among them.

Method: Spoken language skills - sentence comprehension, expressive vocabulary, morphosyntactic reconstruction - of 123 children aged 5:4 - 12,7
years classified as those with SLBD was measured using the Complex Oral Language Ability Test (KOBAK, Lukécs & Kas, 2024).

Results: The SLBD group showed a significant lag in their spoken language skills compared to standard age norms. Based on individual assessment
of performances, 78% of the SLBD group was charactetised as having a language disorder. The most common language profile was a disorder involving
both receptive and expressive functions (54.2%), with a smaller proportion of purely expressive (27%0) and receptive language disorders (14.6%).

Concelusions: The results suggest that a significant proportion of children with SLBD may have difficulties due to unrecognised language disorders.
These disorders have an impact on school performance, social relationships and can be a significant long-term limitation for the individuals concerned,

although accurate identification and specific intervention could greatly reduce these difficulties.

Keywords: developmental language disorder (DLD), social, learning and behavioural difficulties (SLBD), expert diagnostics
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ABSZTRAKT

Httér és célok: A tanulmany egy doktori kutatas része, amely feltirja a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizdd gyermekek, tanulok ellata-
sara valo felkészitést a pedagogusképzésben, illetve szakmai tartalmak kidolgozasat vallalja a pedagogusképzés és a gyakorlé pedagbgusok szamara. Jelen
vizsgalat célja felmérni a tanité szakos hallgatok ismereteit a beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézség témakorben. A tanulmanyban Gsszefoglaljuk
a hazai irodalmakat a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség és a pedagégusok feladatellatisinak vonatkozasiban.

Modszer: Jelen vizsgalatban tanitoképzos hallgatokat kérdeztitk meg az frasbeli kikérdezés modszerével arrdl, hogy milyen tudassal birnak a beillesz-
kedési, tanuldsi és magatartasi nehézséggel kiizdé gyermekek sajatossagairdl, és milyen ismeretekkel rendelkeznek a felismerés, a vizsgalat és az ellatas
tertiletekrSl. A vizsgilatban 114 £6 vett részt, akik a képzés négy kiilonb6z6 évfolyaman tanulnak.

Eredmények: Megallapithato, hogy tanito alapképzési szakon a kiilonleges bindsmodot igénylS gyermekek, tanulok témakdorét illetGen a hallgatok a
beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézség fogalmat a sajatos nevelési igényhez viszonyitva joval kevésbé ismerik, a tudasuk hidnyos és pontatlan.

Koetkeztetések: A tanitoknak a diploma megszerzése utan olyan ismeretekkel, kompetencidkkal és attittiddel kell rendelkeznitik, amelyek segitik a
beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézséggel kiizd6 gyermekek elltisat. Fontos lenne, hogy ezek a tartalmak beépiiljenek a kurzusok ismeret-

anyagaba.
Kulcsszavak: beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség, pedagdgusképzés, kiilonleges banasmad biztositasa

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.5

HATTER ES CELOK

Bevezetés

A pedagdgusok nagy részét érinté probléma, hogy az atipikus fejlédésmenetet mutat6 gyermekek szama
folyamatos névekedést mutat (Oktatasi Hivatal, 2019, 2022, 2023, 2024). Az eltér6 fejlédésmenet idébeli
felismerésében, a tiinetek miel6bbi tudatositdsaban, majd a szakértdi vizsgalatok korai kezdeményezésben
a pedagdgusoknak kiemelt szerepiik van.

Elmondhaté, hogy a mai magyar kéznevelési rendszerben az egytittnevelés dominal, melynek az elsé
lépései a nyolcvanas évek kozepére tehetSk, amikor is az altalanos iskolakban egyre magasabb szamban
jelentek meg a tanuldsi problémaval kiizd6 tanul6k, akiknek az allapota gyogypedagogiai ellatast igen, de
gyogypedagogiai kilonnevelést nem igényelt. Az egylittnevelésben haladé sajatos nevelési igényd és a
beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséget mutatd gyermekek, tanulék szama folyamatos emelke-
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dést mutat. A gyogypedagogiai ellatast igényld sajatos nevelési igényt (tovabbiakban az SNI réviditést is
alkalmazni fogjuk) gyermekek integralt nevelésérél-oktatasardl (pl. Papp, 2002; Papp & Schiffer, 2011)
és a pedagdgusok attitlidjérol szamos tanulmanyt olvashatunk (Peté & Ceglédi, 2012; Vida, 2019). Ezzel
szemben a hazai szakirodalmak kevésbé foglalkoznak a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség
(tovabbiakban a BTMN réviditést is alkalmazni fogjuk) jelenségével.

A killénleges banasmodot igénylé gyermekek szama az elmult években jelent6s emelkedést mutat a
koéznevelési statisztikak adatai alapjan (Oktatdsi Hivatal, 2022, 2023, 2024). Ez a sajatos nevelési igény
mellett a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség ellatasi kategoriara is igaz. Az Oktatasi Hivatal
altal kozreadott 2022. oktoberi, 2023. oktoberi és 2024. oktoberi kdznevelési statisztika adatai szerint a
beilleszkedési, tanuldsi és magatartisi nehézséggel kiizdd gyermekek szama 2021/2022. tanévben 89646
£6,2022/2023. tanévben 95059 £6, 2023/2024. évben 99856 {6, amely 5-6 szdzalékos emelkedést mutat
évrdl évre (Oktatasi Hivatal, 2022, 2023, 2024).

Ehhez a folyamatosan valtozé helyzethez a kéznevelési intézményeknek is alkalmazkodniuk kell.
Ezt erGsitik meg Balogh (2023) tanulmanyaban kézolt eredmények is, mely szerint a gyakotlé pedagbgu-
sok tobbsége inkdbb negativ tapasztalattal rendelkezik az egytttnevelést illetGen. Ennek hatterében els6-
sorban az all, hogy a kilénleges banasmaédot igénylé tanuldk szama folyamatosan névekszik, azonban
ezen gyermekek ellatasahoz sziikséges személyi és targyi feltételek a pedagbgusok tapasztalatai szerint
egyaltalan nem biztositottak. Varga (2022) tanulmanyaban ramutat arra a sarkalatos problémara, hogy a
mai magyar pedagogustarsadalomra az eléregedés jellemz6. A gyakorld pedagdgusok nagy része eseté-
ben, amikor fels6foka tanulmanyaikat végezték, az SNI és BTMN ellatasi kategéridk még nem léteztek.
Tgy a pedagogusok a felséfoku tanulmanyaik soran egyaltalin nem, vagy csak alig taldlkoztak a killonleges
bandsmodot igényld, a sajatos nevelési igényd, illetve a beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézséget
mutat6 gyermekek témakorével. A kutatasban (Varga, 2022) résztvevok a sajatos nevelési igényrdl tobb
és pontosabb ismerettel rendelkeznek, mint a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézségrél. A meg-
kérdezett pedagdgusok tobbsége ugy véli, hogy a pedagdgusképzés soran nem kaptak megfelel6 felkészi-
tést a hatékony egyiittnevelés megvaldsitasahoz és a megfelel6 egyéni tamogatasnyutjtashoz. Pusztai
(2018) azt talalta, hogy a tanarok arra t6rekednek, hogy bévitsék ismereteiket a BTMN témakdrben, ]
oktatasi modszerek elsajatitasaval egészitsék ki tudasukat. Azonban ehhez tobb szakmai segitségre és ki-
advanyokra, médszertani segédanyagokra van sziikségtik. A megkérdezett pedagdgusok mintegy 70 sza-
zaléka véli azt, hogy az egyiittnevelésr6l minimalisan tanultak a képzésiik soran, és ez sem segiti eléggé a
gyakorlati tudasukat. Illetve, ha pedagbgus-tovabbképzésen vesznek részt, ugyan elméleti ismereteket
szereznek a témaban, de hianyoznak azok a médszerek, melyek az iskolaban konkrét helyzetekben valo-
di segitséget biztositananak (Trembulyak & Szaboné Pongracz, 2024).

A témaban relevans tovabbképzések, szakirodalmak, médszertani segédanyagok hianyaban a legtob-
ben az ismeretszerzést autodidakta médon teszik meg. A gyakorld pedagdgusok a sikeres egytttnevelés
megval6sitasdhoz elengedhetetlennek tartjak a teammunkat, és a felmérésben is jelzik a szakemberhianyt,
kevés a gyogypedagdgus, a fejlesztdpedagdgus és a gyogypedagdgiai/ pedagdgiai asszisztens.

Ahogy korabban mar emlitettiik, e tanulmany egy doktoti kutatashoz kapcsolédo pilot vizsgalat
eredményét mutatja be. A doktori kutatds feltarja a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel
kiizd6 gyermekek, tanuldk ellatisara valo felkészitést a pedagdgusképzésben, illetve segédanyagok, szak-
mai tartalmak kidolgozasat vallalja a pedagogusképzés és a gyakotld pedagbgusok szamara. A téma felta-
rasa soran t6bb maédszert alkalmaztunk mar, melyek kisebb részletekben kozelitették meg a problémat.

Ilyen volt a tanitoképz6 felsGoktatasi intézmények tantervei, tematikai, illetve a Képzési és Kimeneti Ko6-
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vetelmények dokumentumelemzése, illetve a gyakorlé pedagdgusok kérdéives megkeresése, melyek
eredményei konferencian bemutatasra vagy publikalasra kertltek (Balogh, 2023). Jelen vizsgalatban egy
tanitoképzo intézmény hallgatoit kérdeztiik meg kérd6ives modszerrel arrdl, hogy milyen tudassal birnak
a beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézséggel kiizdS gyermekek sajatossagairdl, milyen ismeretek-
kel rendelkeznek a felismerés, a vizsgalat és az ellatas tertiletekrél. A kutatas célja, hogy a kapott eredmé-
nyek tiikrében feltarjuk a hianytertleteket, és azokra alkalmazott formaban szakmai tiamogatast alakit-
sunk ki. A tanulmanyban Gsszefoglaljuk azokat a hazai irodalmakat, amelyek a kapcsolatot vizsgaljak a
beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség és a pedagbgusok szerepe viszonylataban.

Elméleti hattér

A beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség mint ellatdsi kategdria magyar sajatossag, ebben a for-
maban csak a hazai gyakotlatban jelenik meg. A Nemzeti Koznevelési Térvény (tovabbiakban: Nkt.) a
kiemelt figyelmet igénylé gyermekek egyik csoportjaként (4.§ (13)) emliti a kilonleges banasmodot i-
gényl6 gyermekeket. Alcsoportjaként szerepelnek a sajatos nevelési igényd gyermekek, tanulék és a beil-
leszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6 gyermekek, tanulok. Az Nkt. 4.§ 3. pontja szerint a
beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség ala sorolodik ,,az a Kiildnleges bindsmiddot igényld gyermek, tannld,
aki a s3akértdi bizottsdg szakértdi vélemeénye alapjan az, detlordho; viszonyitottan jelentdsen alulteljest, tirsas kapesolati
problémakikal, tanuldsi, magatartisszabalyozasi hianyossagokkal kiizd, kizosségbe vald beilleszfeedése, tovabba szemiélyiség-
Jejlidése nebezitett vagy sajétos fendencidkat mutat, de nem mindsil sajatos nevelési igényiinek” (2011. CXC. t6rvény 4.§
3. pont).

ABTMN egy jogi, ellitisi kategoria, és nem diagnozis. Az a gyermek, tanul6, aki ebbe a katego-
tiaba sorolodik, eltérd fejlddést mutat a tanulis és/vagy a viselkedés (magatartis, beilleszkedés) esetében.
A gybgypedagdgia, a gyogypedagogiai pszichologia a tanulasi problémakat harom nagy csoportba sorol-
ja. Azonban eltéré elnevezések olvashatok az egyes csoportok jellésére, mely nehézséget jelent az eltéré-
sck azonositasaban is. Mesterhazi és Szekeres (2019) — a jellemz6 tiinetek, a megel6zés, a diagnosztikus
vizsgalatok, a pszicholdgiai, pedagogiai/ gydgypedagdgiai befolyasolhatdsig, valamint a tanuldsi képessé-
gek tanuldsmodszertani eljarasok alapjan — a tanulasi problémakra gydjt6fogalomként a tanulasi nehéz-
ség kifejezést hasznalja. A tanulasi nehézségnek harom formajat kilénboztetik meg, ez a fanuldsi elmara-
dis/ gyengeség, a fannldsi zavar és a tanuldsi akaddlyozottsdg. Fontos megjegyezni, hogy a Mesterhdzi és Szeke-
res (2019) altal hasznalt tanulasi nehézség gytjt6fogalom nem egyezik meg a Nemzeti Koznevelési Tor-
vény altal hasznalt BTMN ellatasi kategoria tanulasi nehézség fogalomhasznalataval. A szerzéparos sze-
tint a tanuldsi elmaradis/gyengeség hétterében a leggyakrabban kilonféle kornyezeti tényezdk dllnak,
mint példaul a nem megfelelé szociokulturalis hattér, sorozatos iskolavaltds, az iskolalitogatas hidnya.
Tunetei az alap kultartechnikak elsajatitasinak nehézsége, gyenge tanulmanyi eredmény, tarsulhat hozza
viselkedési probléma is. Az érintettek gyakran az atlagosnal valamivel alacsonyabb intelligenciahanyados-
sal rendelkeznek (Mesterhazi & Szekeres, 2019). A tanuldsi elmaradds/gyengeség szakterminoldgidval
egyeztethet6 meg a BTMN ellatasi kategoria tanulasi nehézséget jelz6 része. Mivel az altalunk vizsgalt
fogalom maga is tartalmazza a tanulasi nehézség kifejezést, ugy véljik, hogy a Fejes és Szenczi (2010)
altal jelolt fogalomrendszer illeszkedik jobban az altalunk képviselt koncepcidhoz. Ezért a tanulma-
nyunkban kovetkezetesen a fanuldsi nehézség kifejezést alkalmazzuk.

A nemzetkézi szakirodalmakban a tanuldsi nehézség fogalma szintén eltéré modokon jelenik meg,
Német nyelvteriileten a hazankban hasznalt tanulasi nehézség leginkabb a lembebinderung fogalomnak fe-
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leltethet6 meg. Kloas (1979) a lemnbebindert kategbriaba azokat a fiatalokat sorolja, akiknek az intellektudlis
képességei alacsonyabb szintlek, iskolai teljesitménytik elmarad az életkoruk alapjan elvarhat6 szintt6l.
Hangsulyozza, hogy a lernbebindernng fogalma nem kizardlag az intellektudlis képességekbdl fakad, hanem
jelentds szerepet jatszanak benne a kornyezeti tényezk, mint példaul a hatranyos szociokulturalis hattér,
alacsony szocio6konémiai statusz vagy kedvezétlen csaladi koriilmények, valamint az oktatasi rendszer
hianyossagai: a nem megfelel6 oktatasi médszerek vagy a differencialas hianya. Ezek a tanulok gyakran
kizdenek alacsony 6nértékeléssel és 6nbizalomhiannyal, amit az iskolai kudarcok tovabb sulyosbitanak.
Beilleszkedéstiket gyakorta megneheziti a szorongd magatartasuk vagy a viselkedési problémaik.

Az angolszasz nyelvterileteken a tanulasi nehézséget a kutatok két alcsoportra a siow learners (Shaw,
2008), vagyis a lassan tanulok és a low-performers (Howard, Dresser, & Dunklee, 2009) az alacsonyan telje-
sit6k csoportjaira osztjak. Lassan tanulok azok a tanuldk, akik gyenge tanulmanyi eredményekkel és at-
lag alatti intellektussal rendelkeznek, de esetiikben intellektualis képességzavar vagy tanulasi zavar nem
diagnosztizalhat6. Az alacsonyan teljesits, ow-performers kifejezés azokat a tanulokat jeloli, akiknek teljesit-
ménybeli elmaradasukat elsGsorban kérnyezeti, szocialis vagy érzelmi tényez6k idézik el6. Néhany iroda-
lomban (Wanabuliandari, 2021; Amdany et al., 2018) kapcsolatot talaltunk a lassan tanul6k és a tiamogaté
pedagogiai kérnyezet Gsszeftiggéseire. Probléma az iskolakban, hogy a lassan tanulé gyermekeket nem
értik meg a nevel6k, és a gyermekek ugy érzik, hogy a pedagégus nem t6rédik velitk. A lassan tanulok
nehezebben értik meg a tananyagot, t6bb id6re van szikségiik a feladatok elvégzésére, a kézOsségben
jellemzéen csendesebbek, a hattérbe huzédnak, az 6rakon nem aktiv résztvevok, és alacsony onértéke-
léssel, gyenge magabiztossaggal rendelkeznek (Wanabuliandari 2021). Idol (2006) tanulmanyaban emliti,
hogy a pedagégusok pozitivan viszonyulnak ahhoz, hogy a lassan tanulé gyermekek tobbségi oktatasi
keretek k6z6tt tudjanak tanulni. Viszont sziikségét érzik annak, hogy gyogypedagogus vagy pedagogiai
asszisztens segitse a munkajukat, hogy sikeresen tudjanak a lassan tanulé gyerekek szamara individuali-
zalt tamogatast biztositani. A kedvez6 tanulasi kornyezet és a figyelemfelkeltd tanulasi kdzeg mint kilsé
motivacié ugyandgy pozitiv hatassal van a lassan tanul6k el6rehaladasara, mint a belsé motivacio, a siker
utani vagy a tanulmanyi munkaban (Amdany et al., 2018).

Bir6 és munkatarsai (2020) hangsilyozzak, hogy a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség a
sajatos nevelési igényhez képest gyengébb tiineteket mutatd, vagy jobb prognozist, atmeneti problémat
jelez a tipikus fejl6dési tartomanyba tartozé gyermekek kérében. A beilleszkedési, tanulasi és magatartasi
nehézségek hatterében t6bb tényez6 is dllhat. Kilénb6z6 pszichologiai, pedagdgiai folyamatok, a nem
megfelel6 szociokulturalis hattér és silyos kornyezeti artalmak, vagy a gyengébben fejlett (de még a not-
mal 6vezetbe tartozd) képességek is eldidézhetik. Ezek a gyermekek ugyan nehezebben, de képesek tel-
jesiteni az iskolai kévetelményeket. A beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség nem tartds vagy
végleges allapot. Amennyiben a gyermekek szdmara biztositott a megfelel6 fejlesztés és az allapotuknak
megfelel6 pedagdgiai tobbletszolgaltats, abban az esetben a nehézségek akar meg is szinhetnek, vagy
jelentésen cskkenhetnek (Bolla & Balogh, 2021).

A beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség ellatasi kategoridba sorolt gyermekek, tanulok
tObbsége tanuldsi nehézséget mutat. A tanulasi nehézség az ismeretek és készségek elsajatitasaban, illetve
hasznalatanak problémajaban mutatkozik meg. A tanulasi nehézséget t6bbnyire olyan altalinos tényezSk
okozzak, mint példaul az atlag alatti (de még normal Gvezeti) intellektus, a killénféle érzelmi, hangulati
vagy motivaciés problémak. Emellett a tanulasi nehézség kialakuldsdban szerepet jatszhatnak a kedve-
z6tlen kérnyezetl tényezok, ilyen példaul a gyermek életében bekovetkezett pszichotraumak (valas, halal-
eset), 2 nem megfelelS oktatisi modszerek, a rendszertelen iskolalatogatas, vagy akar a pedagdgus szemé-
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lyének gyakori valtozasa. Ezeken tdl gyakran talalkozhatunk azzal a jelenséggel, hogy a tanulasi nehézsé-
gek hatterében a gyermek kézvetlen kornyezete és az oktatasi kozeg kozott jelentkezé kulturalis-nyelvi
kulonbség all. A tanulasi nehézségek jelentkezhetnek id6szakosan is, azonban a megfelelé timogatas hi-
anyaban tartésan fennmaradhatnak. Az ismeretek elsajatitasa a tanuldsi nehézséget mutaté tanulok eseté-
ben a kortarsakhoz képest lassabb titemben és/vagy gyengébb mindségben torténik. Ennek kovetkezté-
ben gyengébb tanulmanyi eredményeket produkalnak, amely megjelenhet tantargycsoporthoz két6dé-
en, vagy valamilyen konkrét tantargy elsajatitisaban. A tanuldsi problémak megmutatkozhatnak a gyenge
olvasasi, a szovegértési, fras-helyesirasi, valamint a szamolasi teljesitményben egyarant (Czirfusz &
Gyongyosi, 2023).

A gyenge iskolai teljesitmény mellett a beilleszkedés és a magatartas teriiletén is jelentkezhetnek
problémak (Baranyné, Horvath-Militinyi, & Raczné, 2013). Abban az esetben beszélhetiink beilleszke-
dési, tanulasi és magatartasi nehézségrdl, amikor a gyermek magatartasszabalyozasa fejletlen, adaptiv vi-
selkedése sajatos, a kilénb6z6 tarsas helyzetekhez val6 alkalmazkodas nehezitett. Ebb6l kifolyolag prob-
lémat okoz a gyermek, tanul6 szamara az évodai, iskolai élethez valé alkalmazkodas és a kortarsakkal
val6 egylittmikodés. A tiinetek nem meritik a ki a DSM-5 (2013) és a BNO-11 (2022) klasszifikacios
rendszerekben leirt magatartasi és beilleszkedési zavarok kritériumait. Ezek a nehézségek kevésbé salyo-
sak, feltehetSleg nem tartésak, és a megfelel6 fejlesztések hatasara vagy akar spontin megszinhet-
nek. Objektiv mutatok nem allnak rendelkezésre ahhoz, hogy meg tudjuk hizni a hatart a stlyos, tartos,
visszafordithatatlan allapot (SNI mindsités) és a sdlyos, tartds, de akar reverzibilis allapot (BTMN mi-
nésités) kozott a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi problémak megitélésekor (Falus & Szics, 2021).
E gondolat folytatasaként meg kell emliteni a neurodiverzitas fogalmat, mely a fanuldi sokszindiség hangsitlyo-
dsdval felveti a kérdést, hogy valdban kellenek-e hatdrok a tipikus és az, atipikus folddés elvdlasztdsaban, vagy képesek
vagyuntk elfogaddan tekinteni az, eltérd feglidésre is. Viszont a legpozitivabb szemléletnél is sziikség van a pedagé-
gusok felkészitésére, a gyakorlatban jol hasznalhaté médszerek atadasara a tanulok sikeres kiséréséhez.

A hazai szakirodalmak attekintése soran az lathato, hogy csak néhany tanulmany talalhat6, amelyek
a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség ellatisanak tapasztalatairdl szolnak. A kilénbozo fenn-
tartasu iskoldkban vizsgalta Hegedds (2022) a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6
diakok teljesitményét az orszagos kompetenciamérés adatai alapjan. Nem lehetett a vizsgalt populaciora
nézve egyértelm el6nyt vagy hatranyt jelezni az intézményi fenntartas kilénb6z6sége alapjan. Azonban
jelent6s kiillonbségek mutatkoztak meg abban, hogy milyen szamban jelennek meg a sajatos nevelési igé-
nyd és a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizdé gyermekek a kiillénb6z6 fenntartasu
intézményekben. Az allami fenntartast intézmények jelentésen magasabb szamban latjak el az atipikus
fejlédéssel kiizd6 gyermekek ellatasi feladatat (Heged(s, 2022). Napjaink oktataspolitikdja ugyan tamo-
gatja az inkliziot, az egylittnevelést, de emellett a sziikséges feltételek kialakitisa els6sorban a pedagbogu-
sokra harul. Az atipikus fejlédés felismerése és ellatasi sziikségletei tul nehéznek bizonyulnak akkor, ha
nem rendelkeznek kell6 ismerettel mindezekhez. A megfelel6 iskolai légkor kialakitasa mellett a pedago-
gus is meghatarozo6 szerepet tolt be a tanulasi nehézséggel kiizd6 gyermekek sikeres el6rehaladasa tekin-
tetében (Szaboné et al., 2023). A beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség esetében elengedhetet-
len, ,,hogy ag; iskolarendszer vertikdlis iranyban rugalmasan reagdljon fejlédésiikre (pl. az alsd tagozaton a folyamatos tovibh
haladds biztositisa), a lemaraddfk fejlesztése megtiriéngen, a jobb képességr, gyorsabban haladd tanulk esetében pedig lebetivé
vdljon a felfelé 1orténd lptetés, akdr az; osztdlyfokugris lebetdségének megteremtése is” (Mohai & Petlusz, 2020, p. 29.).

A jogszabalyi hattér a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6 gyermekek, tanulék
szamara biztositja a kiillonorai fejlesztést. Ezt a fejlesztépedagogus és a szakképzettséggel rendelkezd pe-
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dagogus tevékenységi korébe helyezi, amely a gyermek, tanul6 tantargyi felzarkoztatasara és készségfej-
lesztésére iranyuld kételezs foglalkozast jelenti (Nkt. 27. § 5. pontja). Kiss és munkatarsai (2006) tanul-
manyukban 6sszefoglaljak, hogy a fejleszt6 pedagdgus olyan, pedagbgus diplomaval rendelkez6 szakem-
ber, aki komplex pszicholégiai-pedagogiai ismeretek birtokaban végezheti a beilleszkedési, tanuldsi és
magatartasi nehézségekkel kiizdé gyermekek, tanulok pedagogiai szirését, fejlesztését és prevencidjat
csoportos és egyéni formaban. Mivel e fejleszts foglalkozast képzett szakember végzi, a vizsgalatunk tar-
gyataz a tevékenység tolti ki, amely a pedagogusok (6vodapedagogus, tanitd, tanar) mindennapi, csopor-
ton belili feladatait jelenti a BTMN esetében. Tehat a pedagogusok felel6ssége abban all, hogy minél
tobb ismeretet gydjtsenck e nagyon heterogén populaciorol, legyenek érzékenyek a problémak hatteré-
ben all6 okokra, és képesek legyenek a tiinetek mielébbi tudatositasara, majd kezdeményezzék a szakér-
t61 vizsgalat korai megkezdését. Az ellatas soran a pedagogus feladata az érintett gyermek csoporton be-
lili elfogadasa, timogatasa hatékony modszerek alkalmazasaval, valamint a tanulasi folyamatok segfitése
differencialt, individualizalt eljarasok hasznalataval, illetve a pedagdgiai t&bbletszolgaltatasok szakértsi
véleményben lefrt formainak a gyermek igényeihez igazitasa és alkalmazasa.

MODSZER

A kutatas célja, a kutatasi kérdések bemutatasa

A doktori kutatas célja a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6 gyermekek, tanulok
ellatasara valo felkészités vizsgalata a pedagogusképzésben. Jelen tanulmanyunkban egy kérdéives adat-
gyijtés eredményeibdl részadatokat mutatunk be, mely a doktori kutatashoz kapcsolédé pilot vizsgalat.
A pilot kutatas célja felmérni, hogy a Nyugat- Dunantdl egyik egyetemének tanitoképzés (BA) hallgatoi
milyen ismeretekkel rendelkeznek a sajatos nevelési igény és a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi ne-
hézséget mutat6 gyermekekrdl.

Kutatasi kérdésekre keresstk a valaszokat, amelyek segitik majd a részletes, strukturdlt tudomanyos
kikérdezés felépitését a doktori munkaban. Kérdésfelvetések: (1) a tanitoképz6s hallgatok a képzéstk
soran milyen ismereteket sajatitanak el a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizdé gyer-
mekek tineteinek felismeréséhez és ellatasihoz, (2) a tanitd szakos hallgatok ismeretei milyen médon
valtoznak a sajatos nevelési igényd tanulok és a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6
tanulok témakorokben tanulmanyaik alatt.

A kutatas médszertana
A kutatasok soran a leggyakrabban hasznalt frasbeli kikérdezés modszerét, a kérdSivet alkalmaztuk. A vizs-
galati eszkoz kialakitasa soran figyelembe vettiik, hogy kutatasunk elsédleges célja az volt, hogy atfogo képet
kapjunk az altalunk vizsgalt intézmény hallgatéinak tudasarol a sajatos nevelési igény és a beilleszkedési,
tanuldsi, magatartasi nehézség témakorokkel kapesolatban. Kiemelten fontosnak tartottuk megvizsgalni,
hogy a két témakér tekintetében van-e tudasbeli killonbség a hallgatok kérében, valamint, hogy a kilon-
b6z6 évfolyamokon tanulé hallgaték ismeretei kézott milyen eltérések figyelhet6k meg.

A kérd6iv kidolgozasahoz a szakirodalmi alapot olyan miivek adtak (Papp & Schiffer, 2011; Mohai
& Perlusz, 2020; Biro, 2020), amelyek részletesen targyaljak a sajatos nevelési igényi és a BTMN katego-
ridba sorolt gyermekek fogalmat, jellemzdit és pedagogiai vonatkozasait. Az igy kapott adatok nemcesak

74



a hallgaték tudasanak feltérképezéséhez jarulnak hozza, hanem a képzési programok tovabbfejlesztésé-
hez is alapot nydjthatnak.

A hallgatok részére készitett kérd6iv 44 kérdésbdl allt, amelynek elsé kérdéscsoportja a sajatos neve-
1ési igény témakorét Sleli fel, a masodik kérdéscsoport pedig a beilleszkedési, tanuldsi és magatartsi ne-
hézségre vonatkozik. A kérdések tilnyomo részt zart kérdések, de néhany esetben nyitott kérdéseket is
alkalmaztunk. A kérdések mind a két alecsoportban a hallgatok el6zetes tudasara, a pedagbgusok szerepé-
re az egyuttnevelésben, és a megfelelS felkészitésre vonatkoztak. A hallgatok papiralapon, személyes je-
lenlétben tolt6tték ki a kérdéssort.

Az altalunk vizsgalt mintaban 114 £6 vett részt, akiknek a 92%-a n6 volt. Az els6éves hallgatok koziil
25 6, a masodéves hallgaték kozil 26 6, a harmadéves hallgatok koziil 44 £6, a végzs hallgatdk kozl
pedig 19 £6 toltotte ki a kérdbivet. A tanitojeldltek atlagéletkora 21,69 év. Minden hallgaté nappali tago-
zaton végzi tanulmanyait.

A kérdéivet kitdlt6 személyek valaszait befolyasolhatjak olyan tényezSk, melyek nincsenek kozvetlen
kapcsolatban a képzéssel. Jelen vizsglat csak részben tért ki arra, hogy a kitolt6 személyek a képzésitk
megkezdése el6tt rendelkezett-e mar valamilyen informaciéval a vizsglt csoportokat illetGen. A kutatas-
ban résztvevok 75%-a szamolt be arrél, hogy volt mar személyes kapcsolata sajatos nevelési igény tanu-
l6kkal, mig a beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézséget mutaté gyermekekkel a kitoltok 52%-a
keriilt korabban kapcsolatba. A személyes tapasztalatok forrasat tekintve megallapithatd, hogy a sajatos
nevelési igényt gyermekekkel kapcsolatba keriil6 hallgatok tobb mint fele (51%) a tanitéi gyakorlat sordn
talalkozott ilyen tanulokkal, mig a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséget mutaté gyermekekkel
kapcsolatban allok 56%-a is ebben a kérnyezetben szerzett tapasztalatokat.

A személyes tapasztalatok masik jelentSs forrasat a sajat altaldnos és kézépiskolai tanulmanyok id6-
szaka jelentette, amely soran a sajatos nevelési igény(i gyermekekkel a hallgatok 46%0-a, mig a beilleszke-
dési, tanulasi és magatartasi nehézséget mutatéd gyermekekkel 25%-a talalkozott.

Kutatasunk statisztikai elemzéseit az Excel tablazatkezel program segitségével végeztiik el. Az adatok
rendszerezéséhez és elemzéséhez az Excel beépitett fiiggvényeit és az Adatelemzés eszkoztarat hasznaltuk.
A statisztikai modszerek kozott alkalmaztuk a Pearson-korrelacio kiszamitasthoz a KORREL fuggvényt,
valamint a McNemar-tesztet, amelyet képlet segitségével valositottunk meg,

EREDMENYEK

Az eredmények értékelése jelenleg is tart, ennek okan jelen tanulmanyunkban atra vallalkozunk, hogy
Osszehasonlitsuk, hogy a tanulmanyaikban killénb6z6 szinten (évfolyamon) tarté tanité szakos hallgatok
ismeretei milyen médon valtoznak a sajatos nevelési igény( tanulok és a beilleszkedési, tanulasi és maga-
tartasi nehézséggel kiizd6 tanuldk témakorében. Tovabba részletezzik, hogy a kitolt6k miként véleked-
nek arr6l, hogy az alapképzéstik soran milyen szinti felkészitést kapnak a sajatos nevelési igényti és a be-
illeszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6 tanulok differencialt oktatdsara.

Elé6zetes tudas a sajatos nevelési igényti és a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi
nehézséggel kiizdé gyermekekrdl, tanulokrol

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithat6, hogy a tanitoképz6 minden hallgatdja hallott mar a sajatos
nevelési igényl gyermekekrol, tanulokrol. Azonban a kutatisban résztvevé tanitojeldltek 8,78%0-a (10 £6)
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gy nyilatkozott, hogy még egyaltalan nem taldlkozott a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel
kizdé gyermekek, tanulék problémakérével (1. abra). Ebbél azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
sajatos nevelési igény ellatasi kategdria egyértelmtien tobb figyelmet kap a képzés soran, mint a BTMN

témakore.,
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N e 55

' 3% | i
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1. abra. Talalkozas a kiillonleges banasmédot igénylé gyermekek problémakérével (sajat szerkesztés).

A kovetkez6 kérdés a hallgatok konkrét ismereteit méri a sajatos nevelési igénnyel és a beilleszkedési,
tanulasi és magatartasi nehézség fogalmaval kapcsolatban. Ebben a nyilt kérdésben a valaszadoknak fel
kellett sorolniuk, hogy szerintiik milyen problémak tartoznak az SNI és a BTMN ellatasi kategoriakba.
Azt feltételeztiik, hogy az évfolyamok el6rehaladdsaval a hallgatdk tudasa linearisan bévil az SNI és
BTMN témaban, ezért a Pearson-féle korrelacié szamitast alkalmaztunk.

A SNI fogalom ismerete esetében a Korreldcids egyiitthatd (r): 0,774, a p-érték: 0,226 (p>0,05). Az adatok
igazoljak, hogy az évfolyamok el6rehaladtaval pozitiv kapcsolat van a helyes valaszok aranya kézétt, de
a p-érték alapjan ez az Gsszefiiggés statisztikailag nem szignifikans. Ez azt jelentheti, hogy a minta nagysa-
ga vagy az aranyok ingadozdsa nem elég ahhoz, hogy erés kvetkeztetést vonjunk le. A 2. dbra részletezi,
hogy a tanulmanyaikat kiilénb6z6 évfolyamokon folytaté tanitdjeldltek hany szazaléka adott helyes va-
laszt a BTMN és SNI fogalmara. A harmadéves hallgaték a t6bbi évfolyamhoz képest az SNI fogalom-
mal kapcsolatban magasabb aranyban valaszoltak helyesen. Ennek hattérében azt valoszintsitjiik, hogy
a kérd6ives adatgytjtést megel6zGen két héttel a tanitdjeldltek az ,, Egytittnevelés elmélete és gyakorlata”
cimd kurzusuk keretein beldl részt vettek egy gyogypedagogus altal vezetett eléadason, amelynek témdja
a SNI és BTMN ellatasi kategoriak, valamint a Pedagogiai Szakszolgalatok mtikédése volt. Ugyanez az
el6adas a BTMN ismeretekre nem hatott ilyen magas ardnyban, ennek hatterében azt feltételezziik, hogy
a sajatos nevelési igényd gyermekekr6l a hallgatok tobb elézetes tudassal rendelkeztek.

A BTMN fogalom ismerete esetében a korrelacios egytitthato (r): 0,964, a p-érték: 0,036 (p=0,05).
Tehat az adatok alapjan kimutathaté egy nagyon erds és szignifikins pozitiv linearis kapcsolat az
évfolyam el6rehaladasa és a helyes valaszok ardnya kozott. Vagyis az évfolyamok névekedésével egytitt

jar a helyes valaszok aranyanak névekedése.
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SNI és BTMN fogalomismeret helyes valaszainak arénya
evfolyamonként
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2. abra. Az SNI és BTMN fogalomismeret helyes valaszainak aranya évfolyamonként (sajat szerkesztés).

A kapott eredmények (2. abra) j6l szemléltetik, hogy az évfolyamok elérehaladtival az SNI fogalmara
adott helyes valaszok szama és aranya emelkedik. Ez arra utal, hogy az évfolyamok el6rehaladtaval az
SNI fogalom ismerete sszefliggést mutat a helyes valaszok gyakortibb eléfordulasaval. A nyitott kérdé-
sek mindségi elemzése soran a vizsgalatban résztvevd elsééves hallgatok 24%-a (6 £6) hibasan, ,,a beteg
gyerekek” (fizikai, mentalis betegségek) kifejezéssel jelolik azokat a személyeket, akik véleménytiik szerint
az SNI ellatasi kategoriaba tartoznak. A felsébb évfolyamok esetében mar nem jelenik meg, hogy a saja-
tos nevelési igényt valamilyen betegségnek tartantak. A masodévesek jellemzéen altalanossagban emlitik
a fogyatékossagot, és nem részletezik a tipusokat. A III. évfolyamosok valaszoltak a legmagasabb arany-
ban helyesen a kérdésre, a legtébben a kilonb6z6 fogyatékossagokat (érzékszervi, mozgasszervi, értel-
mi), a tanulasi zavarokat, az autizmus spektrum zavart és a figyelemhiany, hiperaktivitas zavarat soroltak
ide. A végz&s hallgatok esetében szintén a killonboz6 fogyatékossagokat és/vagy az autizmus spektrum
zavart soroltik a legtébben az SNI ellatasi kategoriaba. T6bb esetben megjelenik a tanulasi, magatartasi
nehézség kifejezése, valamint egy hallgaté a tanuldsban akadalyozottsagra példaként a diszlexiat itja. E vala-
szok alapjan egyértelmtien megallapithatd, hogy a vizsgalatban résztvevé tanitd szakos hallgatok nincsenek
tisztdban a tanuldsi nehézség, tanulasi zavar, tanulasi akadalyozottsag definicidjaval, jelentésével.

A tanulméanyok el6rehaladtival a BIMN fogalmanak az ismerete is n6vekvé tendenciat mutat (2.
abra), azonban az SNI fogalomhoz képest a helyes valaszok szamanak névekedése jelentGsen alacso-
nyabb. A beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség fogalmaval kapcsolatos kérdésre a tanitojeldltek
13%-a (15 £6) egész egyszertien kihagyja ezt a kérdést, vagy jelzik, hogy nem tudjak a valaszt. Ebb6l 8
f6 annak ellenére nem tudja értelmezni a BTMN fogalmat, hogy a sajatos nevelési igény fogalmat helye-
sen értelmezte. A legtobb valaszadd SNI kategoridba tartozé zavarokat és fogyatékossagokat sorol a
BTMN ellatasi kategoriaba is. Ezek az eredmények is alatimasztjak azt a feltételezéstinket, mely szerint
a megkérdezett hallgatoknak a sajatos nevelési igényrél valamivel tobb ismeretiik van, mint a beilleszke-
dési, tanulasi és magatartasi nehézségrél. Azonban mind a sajatos nevelési igénnyel, mind a beilleszke-
dési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kapcsolatos ismereteik hidnyosak és pontatlanok. A végzGs tani-
t6 szakos hallgatok néhany hénapon beliil mar tanitéi diplomajukkal a keziikben kilépnek a gyakorlatba
ugy, hogy alig tudnak valamit a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézségrdl, tobbségiik csak a mo-
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zaikszot prébalja értelmezni. Nincsenek tisztaban azzal, hogy mi a killénbség a nehézség és a zavar ko-
z6tt, szinonimaként haszndljak ezeket a kifejezéseket. Ez is mutatja azt a korabbi eredményt (Balogh,
2021), amely szerint a kutatasunkban résztvevé tanitoképzé hely képzési programjaban néhany kurzus
keretében foglalkoznak az SNI témakétrel, és a hallgatok a képzés végére jelentGs ismeretekkel rendel-
keznek e témakorrSl. Ebb6l kiindulva a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséghez illeszked6en
is szlikség van olyan kurzusok beépitésére, amelyek soran a hallgatok megtanuljak felismerni a tiineteket
és az ellatas lehetGségeit, vagyis felkésziilnek a képzéstk soran a BTMN minél hatékonyabb timogatasa-
ra a tanitoi tevékenységiik soran.

Szerettiik volna tudni, hogy tapasztalhatunk-e szignifikins kiilénbséget az SNI és BTMN fogalom
helyes valaszainak aranya kézott az egyes évfolyamokon. Ennek a megvalaszolasahoz a McNemar-tesz-
tet alkalmaztuk. A teszt segitségével egy 2x2-es kontingenciatibla alapjan vizsgaltuk a két valtozé kézotti
szimmetriat. A jelen vizsgalatban a két valtozoé az SNI és a BIMN fogalmainak ismeretét jelenti. A teszt
valtozdi a kovetkezSk voltak. Az A érték azon hallgatok szamat jeldlte, akik mind az SNI, mind a BTMN
fogalmat helyesen ismerték. B értékkel jeloltiik azokat, akik az SNI fogalmat helyesen ismerték, de a beil-
leszkedési, tanulasi és magaratasi nehézség fogalmat nem. A C érték jelzi azokat a hallgatdkat, akik az
SNI fogalmat nem ismerték, de a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség fogalmat igen. A D ér-
ték pedig azokat jeloli, akik sem az SNI, sem a BTMN fogalmat nem ismerték. A vizsgalat eredménye
(Iasd 1. tablazat) minden évfolyamon szignifikans kiilonbséget mutat az SNI és BIMN fogalom helyes
valaszainak aranya kozott. Ez azt jelzi, hogy a kutatisban résztvevé hallgatok minden évfolyamon a saja-
tos nevelési igény fogalmat sokkal jobban ismerik, mint a BTMN fogalmat, és ez a kiilénbség statiszti-

kailag igazolhato.
A érték | B érték | C érték L, Statisztikai L, L .
. . o érték ., P-érték Szignifikanciaszint
(f6) (f6) (f6) (£5) érték (x?)

L. évfolyam 0 7 0 18 0.0 0.0156 szignifikdns kilénbség
. L. 0 8 1 17 1.0 0.0391 szignifikans kilonbség
évfolyam
) III. 5 25 1 13 1.0 0.000000 rcndkwﬂulhsmgr)nﬁkans
évfolyam 8 kiilonbség
. Iv. 2 8 1 8 1.0 0.0391 szignifikdns kilonbség
évfolyam

1. tdblizat. Az évfolyamonkénti osszehasonlitds statisztikai eredmeénye.

Az eredmények komplexebb értelmezése érdekében sziikségesnek tartottuk a McNemar-teszt
elvégzését az egész mintara is. A teljes minta elemzése lehet6séget nyujtott arra, hogy az 6sszes hallgatora
vonatkozdan egy altalinosabb képet kapjunk a két fogalom ismertsége kozotti killonbségekrdl. Az egész
mintara vonatkozé McNemar-teszt kontingenciatablaja a kovetkezé volt: A érték: 7 £6; B érték: 48 £6;
C érték: 3 £6; D érték: 56 £6. A teszt eredménye alapjan rendkivil szignifikans killénbség mutatkozott a
két fogalom ismertsége k6zott (x> = 3,0, p = 1,97 X 107", p < 0,001). Az eredmények szerint az SNI
fogalma statisztikailag szignifikansan jobban ismert, mint a BIMN fogalma az egész mintara vonat-

kozban, ami 6sszhangban van az évfolyamok szerinti elemzések eredményeivel is.
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Pedagogusok szerepe az egyiittnevelésben

Célunk volt felmérni, hogy a tanitéjeléltek hogyan viszonyulnak az egytittneveléshez, valamint miként véle-
kednek arrdl, hogy egy taniténak milyen ismeretekkel kell rendelkeznitik a sajatos nevelési igényt és a beil-
leszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséget mutat6 gyermekekrdl.

A vilaszadok 98%0-a (112 £6) szerint elengedhetetlen, hogy a tanitok megfelel6 ismeretekkel rendelkez-
zenek a sajatos nevelési igényd gyermekekrdl, tanulokrél. Ennek okaként legtdbben a segitségnyujtast emli-
tették. A hallgatok 98%-a ugy véli, hogy ahhoz, hogy megfelel6 ellatast, segitséget, timogatast tudjanak
nydjtani a sajatos nevelési igényt gyermekeknek, fontos, hogy t6bbet tudjanak errél a problémakérrél.

WMindenképpen fontos, hisgen igy nem csak a tandrdkon megydlasztott midszereit tudja a gyermekhes, is igazitani, dif-
ferencidlnz, hanem tud segitent abban, hogy az, osztaly t6bbi tagidval egyiitt egy békés kornyezetet alakitsanak ki a gyer-
ek szdmdra, ahol éregbets, bogy elfogadjak. Mindemellett a pedagdgus ag, aki a felismeréssel tud értesitent olyan
szakembereket, akik a gyermek segitségére lebetek felodésében.” (111 évfolyamos hallgatd).

Néhany hallgat6 emlitést teszt a gydgypedagdgusszakember-hianyrdl is. Felismerik a problémat, hogy
gyogypedagogusi segitség hfjan sok esetben a t&bbségi tanitokra harul a sajatos nevelési igényt gyermekek
ellatasa.

,Lgen, fontosnafk tartom, hogy ne csak a gydgypedagdus vagy a fejles3td pedagdgns, hanem a tanitd is rendelkezzen ilyen is-
meretekel, mert sajnos kevés a gyogypedagdaus, foles3td pedagdgus, és et a szerepet is sok esetben a tanitonafk kell
ellatmia.” (I11. éyfolyamos hallgatd).

A felmérésben résztvevé hallgatok csupan 2%0-a véli tgy, hogy nem fontos, hogy egy tanité megfelel6
ismerettel rendelkezzen a sajatos nevelési igénydi tanulokrol. Ezt az egyik végzbs kitoltd a kovetkezSképpen
indokolta:

INewms, mert az a gydgypedagdgus feladatkire.” (IV. évfolyamos hallgatd).

A sajatos nevelési igénnyel ellentétben minden hallgaté (100%) tgy itélte meg, hogy fontos, hogy a
tanitok megfelel§ ismeretekkel rendelkezzenek a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6
tanulokrol. A sajatos nevelési igényhez hasonléan dgy vélik, hogy ahhoz, hogy a differencialt oktatast és a
segitségnyujtast meg tudjak valositani, sziikségesek ezek az ismeretek.

wMindenkeépp, hiszen egyiitt dolgozva a fejles3td pedagdgussal és szakemberekkel megfeleld kirmyezetet tud biztositani a
yermek s3amdra. Emellett tud olyan mddszereket is haszndlni, valamint differencidlni, amike kinnyitik a gyermek
munkdjit az, oktatds soran.” (IV. éyfolyamos hallgatd).

A valaszaddk kiemelték, hogy a kéznevelésben jelentSs létszamban fordulnak eléa sajatos nevelési
igény és a beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézségben érintett tanuldk, és ebbdl kifolydlag a tani-
tojeldltek is felismerik, hogy a gyermekek optimalis megsegitése érdekében elengedhetetlen, hogy megfe-
lel6 ismeretek birtokaban legyenek a killénleges banasmodot igénylé tanuldk ellatasahoz.
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\Fontosnafk tarton nrivel egyre tobb ilyen gyerek van ag; iskolakban, é a tanitonak egy bizonyos s3inten tudnia kell
kezelnt.” (1. évfolyanos hallgato).

A hallgatok felkészitése sajat megitélésiik alapjan

A kévetkez6 kérdéskor arra kereste a valaszt, hogy a hallgatok megitélése szetint az alapképzésiik soran
megfelel6 felkészitést kapnak-e a sajatos nevelési igény(i és a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi
nehézséggel kiizd6 tanulokkal valé foglalkozasra.

Felkészités megitélése

44,74% Prgrves
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3. abra. Az SNI és BTMN tanulok ellatisara valo felkészités megitélése (sajat szerkesztés).

A kutatasban résztvevd tanité szakos hallgatok 44%-a, 51 £6 tgy véli, hogy az alapképzéses tanulma-
nyai soran megfelel6 felkészitést kap az integralt keretek k6z6tt nevelked6 sajatos nevelési igény( tanulok
ellatasahoz. A hallgatok szerint a képzés soran elegendé id6t forditanak a sajatos nevelési igény témako-
rére, valamint oktat6ik mindent megtesznek annak érdekében, hogy minden varatlan helyzetre felkészit-
sék Sket (lasd 3. abra).

o Lgen, felkészitenck egyetemi tanulmanyaim sordn, ngyanis oktatdin is fontosnak tartiak, hogy egy jol képzett tanitd
minden bhelyzetre fel legyen késziilve.” (1. évfolyamos hallgatd)

A kitSlték 35%-a (41 £6) véleménye szerint nem elegendd az a felkészités, amit a sajatos nevelési igényd
gyerekekrol kapnak. Tovabbi 16% (19 f6) pedig ugy gondolja, hogy csak részben kap kell6 felkészitést a
sajatos nevelési igényli tanulokrol. A hallgatok kiemelik, hogy gyakran elméleti sikon elegend6 tudassal ren-
delkeznek, de a gyakorlatot kevésnek tartjak.

Uy gondolom az elméletet kellien megkapjnk hozzd, de a gyakorlati tapasztalis kevés e részril, igy a palyira kike-
rillt pedagdgusoknafk nehezebb lebet megbirkdzni exzel a szdamukra idegen, djfajta helyzettel. V élenényem szerint na-
Qobb hangsitlyt kellene fektemi a terapids célokra is és a fejlesztd foglalkozdsokra) differencidld tevékenységekere,
amelyeket alkalmazni tudunk majd a joviben az SNI-s gyerekek kapesin és mindeg, nagymériékben segitheti majd
munkankat a joviben.” (I11. évfolyamos hallgats)
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To6bben megfogalmazzak, hogy a gyakotlatok soran alig talalkoznak sajatos nevelési igényd tanul6-
val. A hallgatok utalnak arra is, hogy az egyetem gyakotlé dltalanos iskolaja nem fogad sajatos nevelési
igény és beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6 tanuldkat. Egy harmadéves hallgatd

igy fogalmaz:

s+« Erdemes lenne hospitalni olyan osztdalyban, abol legaldbb egy sajatos nevelési igényi gyermek van, hogy
beleldthassunk abba, bogy a tanultak a valdsdgban hogyan miikidnek.” (1. évfolyamos hallgatd).

A hallgatok megkérdezése is megerdsiti azt a korabbi kutatasi eredményt (Balogh, 2021), amelyet a
mintatanterv és a tantargytematikak elemzése is igazolt, hogy a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi ne-
hézség témakore a sajatos nevelési igényhez képest joval kisebb szerepet kap az altalunk vizsgalt tanito-
képz6 helyen. A megkérdezett hallgatok 42%-a (49 £6) Ggy véli, hogy a sajatos nevelési igényli gyerme-
kekkel ellentétben a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizdS tanulok ellatdsara nem készi-
tik fel megfelel6en. 23%-uk kiemeli, hogy az SNI ellatasi kategoriarél t6bbszor esik sz6 az eléadasokon
és szeminariumokon, mint a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézségrol.

A kutatasban résztvevé hallgatok 14%-a (17 £6) gy itéli meg, hogy csak részben kap elégséges felké-
szitést a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizdé tanulok ellatisara. Az SNI témahoz
hasonléan kiemelik, hogy valamilyen szintd elméleti tudast kapnak, de megftélésiik szerint ez korantsem
elegendd ahhoz, hogy majd a gyakorlatban megfelel6 banasmodot, ellatast tudjanak biztositani a tanulok

szamara.

A pedagigusok szerepe a kiilénleges banismodot igényld tanulok sikeres egytittnevelésében
Szerettiink volna informaciét kapni arra vonatkozoéan, hogy a leendd tanitok megftélése szerint a t6bbségi
pedagdgusoknak milyen szerepiik van a killénleges banasmaédot igényl6 gyermekek iskolai elémenetelében
és a tarsadalmi beilleszkedésében. A kitSltSknek egy tfoku Likert-skalan kellett jelolnitik (1=cgyaltalin
nem ért egyet, 5=teljes mértékben egyetért), hogy mennyire értenek egyet az alabbi allitassal: .4 #bbség peda-
Ghansoknak fontos szerepiik van a sajitos nevelési igényii/ beilles3fedési, fanulisi és magatartdsi nebézséget mutatd tanuldk
sikeres iskolai eldmenetelében és tdrsadalpi beillesgfedésében.

Tobbségi pedagégusok szerepe a sikeres iskolai
elémenetelben és a tarsadalmi beilleszkedésben
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4. abra. A tobbségi pedagdgusok szerepének megitélése (sajat szerkesztés).
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A kutatasban részt vevé tanitéjeldltek (lasd 4. abra) — SNI esetében 62%0-uk, BTMN esetében 59%-
uk — egyetértenck azzal az dllitassal, hogy a tobbségi pedagdgusoknak kiemelt szerepiik van a sajatos ne-
velési igényt és a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséget mutaté gyermekek, tanulok sikeres
iskolai elémenetelében és tarsadalmi beilleszkedésében.

KOVETKEZTETESEK

Megbeszélés

Ahogy jeleztiik korabban, e kutatas egy részletét mutatja annak a doktori kutatasnak, amely az adatgydjté-
sen, elemzésen tdl olyan timogat6 anyagok kidolgozasat vallalja, amelyek a BTMN ellatasi kategriaba
sorolt gyermekek, tanulék pedagdgiai tiamogatasat segitik. E kutatas a kitGzott céljait elérte, de fontos
megemliteni a &utatds korldtait is.

Els6ként emlithetjiik, hogy kérd6ives adatgyijtési modszert alkalmaztunk, amely soran a valaszok a
résztvevlk szubjektiv értékelésein alapultak, és nem tartalmaztak objektiv tudasmérést, ami befolyasol-
hatja az eredmények pontossagat. Tovabba, a kvalitativ modszerek, példaul interjuk vagy fokuszcsopor-
tok alkalmazasa lehet&vé tette volna, hogy mélyebb betekintést nyetjiink a valaszok mégotti motivaciok-
ba. Az eredmények értékelésekor fontos figyelembe venni az elemzés kereteit, amelyek hatassal lehetnek
az eredmények altalanosithatosagara. Az alacsony elemszam kihivast jelenthet, ugyanakkor érdemes
megjegyezni, hogy a kutatasban a vizsgalt képzShely sszes nappali tagozatos hallgatéja részt vett, igy az
adatok az intézmény szintjén reprezentativnak tekinthetSk. Ezen tilmenden a kutatés kizarolag egyetlen
tanitoképz6 intézmény hallgatéit érintette, ami kotlatozza az eredmények kiterjeszthetGségét mas intéz-
ményekre vagy orszagos szintre. Tovabba, a hallgatok tudasanak vizsgalata keresztmetszeti adatok alap-
jan tortént, amely egy adott idépontban nyujtott pillanatképet. Ez a médszer nem teszi lehet6vé a hallga-
tok fejlédésének hosszmetszeti vizsgalatat, igy nem tudtunk kévetkeztetéseket levonni az ismeretek id6-
beli alakuldsarél. A fent emlitett kotlatok ellenére a kutatas értékes betekintést nyujt az adott képzShely
hallgatdinak ismereti szintjébe és tapasztalataiba, valamint hasznos alapot kinal a tovabbi vizsgalatokhoz.

Osszegzés

Osszegezve a pilot vizsgalat eredményetit, a kérdésfeltevések megvalaszoldsra keriiltek. Megéllapithatd,
hogy a nyugat-dunantdli régié egyik egyetemén foly6 tanit6 alapképzési szakon a kiilénleges banasmodot
igénylé gyermekek, tanuldk témakorét illetGen az oktatas fokusza a sajatos nevelési igényre helyezédik.
Ezt a hallgatok kérében végzett kérdSives adatgydjtés eredményei is igazoljak. A hallgatik a sajdtos nevelési
dgény ellatdsi kategdridrdl 19bb helyes ismerettel rendelkegnek, mint a beilleszfedéss, tannldsi és magatartdsi nebézségrol.
Az altalunk elvégzett statisztikai elemzések megerésitették, hogy a hallgatok ismeretei a sajatos nevelési
igényrdl a tanulmanyaik el6rehaladtaval aranyosan b6vil. .4 BTMN fogalmt illetden a hallgatdk a sajitos ne-
velési igényhez; viszonyitva joval kevesebb pontos tuddssal rendelkeznek, és e témat illetGen a tanulmanyokban valé
elérehaladassal a BTMN fogalmanak ismerete joval kisebb mértékben véltozik. A hallgatok is beszamol-
nak arrdl, hogy a tanulmanyaik soran a sajatos nevelési igény témakorével tobbszor talilkoznak, mint a
beilleszkedési, tanulasi és magatartdsi nehézséget mutaté gyermekekkel kapcsolatos ismeretekkel. A tani-
tojeloltek véleménye szerint a képzésitkben megjelen BTMN témakorrel kapcesolatos tartalmak nem
elegendGek ahhoz, hogy a tanitdi palyara 1épve megfelel6 médon tudjanak foglalkozni a beilleszkedési,
tanuldsi és magatartasi nehézséget mutat6 gyermekekkel, tanulokkal.
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Bizakodasra adhat okot, hogy a hallgatok a felmérés soran kifejezik igénytket arra vonatko-
z6an, hogy integralt keretek k6z6tt taldlkozzanak a kilénleges banasmoédot igénylé tanulékkal.
Emellett felismerik a tobbségi pedagdgusok szerepének fontossagat a sikeres egylittnevelés
megvalo6sitasaban.

Az Nkt. 47. § el6irja, hogy a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6 gyermekek,
tanulok fejlesztd foglalkoztatasra jogosultak. A fejleszté foglalkoztatas a nevelési tanacsadas, az évodai
nevelés, az iskolai nevelés és oktatds, a kollégiumi nevelés és oktatds keretében valdsithaté meg. A beil-
leszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6 tanuldkat megilleté fejleszté pedagdgiai ellatas a
felzarkoztatasi részében az adott tantargyat tanit6 pedagogus feladata, a készségfejlesztési részében pedig
a fejlesztépedagdgusé. Ennek értelmében a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizdé
gyermekek, tanulok ellatasat nem lehet teljes mértékben elkiléniteni a ,,t0bbségl” pedagdgusok (6voda-
pedagogus, tanitd, tanar) feladataitol. A pedagbgusoknak kiemelt szerepiik van e gyermekek, tanulok el-
latasaban, felzarkéztatasaban. Azonban a tanité BA szak jelenleg hatalyos Képzési és Kimeneti Kévetel-
ményében nem jelenik meg konkrétan, hogy a tanitoknak a diploma megszerzését kévetéen milyen
kompetenciakkal kell rendelkeznitik a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kiizd6 tanulok
ellatasahoz. Ennek kévetkeztében a tanitoképzésben nem fektetnek elegendé hangsulyt a beilleszkedési,
tanuldsi és magatartasi nehézség témakorére. Idészert volna, hogy a tanitoképzé helyek is felismerjék,
hogy a sajatos nevelési igény mellett a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség problémakérének
is meg kell jelennie a képzéstikben. Fontos lenne, hogy a leendé tanitok mar az alapképzéstik soran meg-
felel6 felkészitést kapjanak a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel kizdé gyermekekkel,
tanulokkal val6 individualizalt foglalkozas tervezésére és kivitelezésére.
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Aspects of educational provision for social, learning and
behavioural difficulties

ABSTRACT

Background and Objectives: The study is part of a doctoral research project that explotes the preparation of teachers in terms of addressing the needs of
children and students with adjustment, learning, and behavioural difficulties, and aims to develop professional content for teacher training and practicing
educators. The purpose of the current investigation is to assess the knowledge of elementary education students regarding the topic of adjustment,
learning, and behavioural difficulties. This study summarizes domestic literature on the topic of adjustment, learning, and behavioural difficulties, as well
as the tasks of educators in this regard.

Method: In this investigation, elementary education students were surveyed using written questionnaires to assess their knowledge of the
characteristics of children with adjustment, learning, and behavioural difficulties, and their knowledge in the areas of identification, assessment, and
support. A total of 114 students participated in the study, representing four different academic years of the program.

Results: Tt was found that, in the elementary education bachelot’s program, students are significantly less familiar with the concept of adjustment,
learning, and behavioural difficulties in relation to special educational needs, and their knowledge is both incomplete and inaccurate.

Conclusions: After graduation, teachers must possess knowledge, competencies, and attitudes that support the care of children with adjustment,

learning, and behavioural difficulties. It is important that these topics be incorporated into the curticulum content of teacher training courses.

Keywords: Adjustment, Learning, and Behavioural Difficulties, Teacher Training, Providing Special Support
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ABSZTRAKT

Httér és célok: a matematikaspecifikus funkciok t6bb bazisfunkcio egytittes mikodésén alapulnak. Ezek a mentalis szimegyenes, az analog és az arab
szamok rendszere, atitmetikai tények, szamolasi eljarasok, szamfogalom kialakuldsa és a szamok leirisa. Ha ezen folyamatok nem megfelel6 fejlettségi
szintrdl tesznek tandbizonysagot, akkor azok a matematikatanuldsi nehézségeket vetitik elére. Kutatasunk 6 célkittizései, hogy mintankon megvizsgaljuk
(1) a matematikatanulasi képességek szinvonalat, (2) ezek hatissal vannak-e a matematikai teljesitményre, és (3) mindezt milyen mértékben befolyasolja
a matematikai szorongas.

Modszer: kutatasunkban n=999 6 felsé tagozatos tanulét vizsgaltunk. El6szor a matematikai képességek vizsgdlatara keriilt sor a Diszkalkulia
Pedagdgiai Vizsgilata (DPV) méréeljaras hasznélataval, majd az altalanos és matematikai szorongas kérdéivet tolt6tték ki a diakok. Hattérvaltozoink a
nem és a szociobkondmiai stitusz (SES) voltak.

Eredmények: az dltalinos és a matematikai szorongds szoros egylitfjarast mutat. Aki szorong a matematikitol, annak ez a képességprofiljaban és a
teljesitményében is mutatkozik. Alacsonyabb SES gyengébb teljesitményt predesztinal.

Kavetkeztetések: a matematikatanuls bazisfunkcicinak alakuldsit nagy mértékben befolyasoljik a kognitiv, affektiv tényez6k és a kérnyezet tiamogatd
szerepe. A matematikai képeségstruktira és a szociobkonomiai statusz szoros egyiittjarast mutat, de nem kizdrolagos érvényességgel utal elére a
matematikatanuldsi problémak iranyiba. A matematikatanulis velejaréja a szorongds, amely a matematikatanulasi képességek szintjétSl figgetlentil is

befolyasolhatja a tanulési sikerességet.
Kulcsszavak: matematika, képességek, szocioSkondmiai stitusz, matematikai szorongas.

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.6

HATTER ES CELOK

A kognitiv folyamatok és képességek el6segitik az intellektudlis mtkodést, és olyan mentalis funkciokat
foglalnak magukban, mint az észlelés, a meméria és az informaciodfeldolgozas, amelyek révén az egyének
informaciot gydjtenck, terveket fogalmaznak meg és problémékat oldanak meg (Atkinson et al., 2003).
A kognitiv tevékenység legmagasabb szintje a gondolkodds. A gondolkoddsra olyan problémak
megoldasahoz van szikség, amelyeket nem lehet kézvetlentl az érzékelés, az emlékezet vagy a képzelet
segitségével megoldani. Bz egy magas szinti folyamat, mert mas alacsony szinti folyamatokra timaszkodik.
A koragyermekkor a kognitv folyamatok fejl6désének kulcsfontossagi szakaszat jeléli (Cole & Cole, 2001).
A szamolasi készségek fejlédését vizsgalva Szlics Dénes és munkatarsai (2014) megallapitottak, hogy a
legjelentSsebb valtozas a készségek fejlédésében 5 és 7 éves kor kozétt figyelheté meg. Minél idésebb a
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gyermek, annal inkabb bévill a matematikai képességek fejlédésével a szamolasi stratégiak repertoatja, és a
gyakotlassal a stratégidk hatékonysaga is n6 (Szics et al., 2014).

A matematikai képességekkel kapcsolatos kitetjedt kognitiv neuropszichol6giai és idegtudomanyi vizsgala-
tok utan két elsédleges modellt emelnénk ki: McCloskey 1992-es folyamatorientalt modellje és Dehaene 1995-
s ,,harmas kédolasi modellje”.

McCloskey (1992) elméletét atra az elSfeltevésre alapozta, hogy a matematikai feladatok kilénb6zé
részfunkciok integraciojat teszik sziikségessé, amelyek mindegyike az idegrendszer kilonb6z6 régidiban
lokalizalodik. Kovetkezésképpen sériilés esetén nem feltétlendl érintett minden terilet. McCloskey
folyamatorientalt modellje harom killénb6z6 Gsszetevébdl all: (1) egy szammegértési és érzékelési egység;
(2) egy szamgeneral6 vagy szamtermel6 egység; és (3) egy szamitasi egység. Ezen egységek barmelyikének
muikédési zavara a probléma forrasara utal6 tiineteket okoz (McCloskey 1992, idézi Krajesi, 2008, 2010).

Dehaene harmas kédolasa szamfeldolgozasi modellje szerint az egyén matematikai jartassiga harom
reprezentacié egyidejd hasznalatan madlik: (1) vizualis szamforma; (2) verbalis szamreprezentacio; és (3)
analdg nagysagrendi reprezentacio. Ezek a numerikus reprezentaciok egymastol elkiiloniilnek, egymastol
fuggetlentl mikoédnek, és killonb6z6 agykérgi tertiletekhez kapesolédnak. Bar mindegyik rendszer egye-
di bemenetekkel, kimenetekkel és jellemz6kkel rendelkezik, a matematikai problémamegoldas soran
szinergikusan kolesonhatasba 1épnek egymassal. Ez az 6sszekapcesolhatésag teszi az egész modellt rugal-
massa (Polgardi et al., 2018).

A numerikus képességek fejlédése, beleértve a teljesitményt is, jelentSs egyéni killonbségeket mutat
még a tipikusan fejl6dé gyermekek kozott is. A teljesitmény az ismeretek, képességek és készségek miné-
ségi alkalmazasat jeloli. Az iskolai matematikai teljesitmény a tanulmanyi sikeresség és hatékonysag muta-
tojaként szolgal, ami gyakran a teszteredményekben tiikr6z6dik. A teljesitmény mércéjét az iskolai tan-
tervben és az adott évfolyam matematika tantargyan belil alkalmazott kévetelmények hatarozzak meg
(Ramirez, et.al.,, 2012).

A matematikai tanulas és teljesitmény eredményességét és hatékonysagat szamos tényezé akadalyoz-
hatja (Svraka & Adam, 2018).

A kutatasi eredmények azt mutatjdk, hogy a stressz jelentGsen befolyasolja a magasabb rend( kogni-
tiv folyamatokat, a tanulasi folyamatot, a munkamemoéria teljesitményét és a korabban megszerzett tudas
el6hivasat (Marin et al,, 2011).

A stresszes matematikai feladatok soran tapasztalt negativ érzelmek ronthatjak a magasabb rendd
kognitiv képességekre timaszkodd matematikai miiveletek hatékony végrehajtasat (Caviola et al., 2017).
Kovetkezésképpen a matematikai szorongas a szorongas egy sajatos formajaként jelenik meg, amelyet a
numetrikus és matematikai kihfvasok valtanak ki, és olyan érzelmi valaszokat eredményeznek, amelyek
hatranyosan befolyasoljik a késGbbi tanulast és teljesitményt. Ez a szorongas érzelmi, fiziolbgiai, kognitiv
és viselkedési tlineteihez vezethet.

Ha a matematikai szorongas alacsony 6nértékeléssel parosul, az akadalyozhatja a munkamemoriat,
ami rosszabb matematikai teljesitményt eredményez (Ashcraft, 2002). Sziics és Mammarella (2020) 11-
13 éves fels6 tagozatos dltalanos iskolas didkokra 6sszpontositd vizsgalatukban azt taldltak, hogy a lanyok
a fidkhoz képest magasabb szinti matematikai szorongast mutatnak, annak ellenére, hogy a két nem
koéz6tt nines szignifikans kilonbség a tanulmanyi teljesitményben. A lanyok magasabb matematikai szo-
rongasahoz hozzajarulé elsédleges okok k6z6tt Sziics és Mammarella (2020) a matematikdval kapesolatos
nemi s3tereotipidk befolydsold szerepét, valamint a lanyok nagyobb szorongasra val6 hajlamat és a szorongasos
helyzetek pontos meghatarozasanak és jelentésének képességét azonositotta. A matematikai szorongas
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teljesitményre gyakorolt hatasanak megértéséhez elengedhetetlen a mogottes tényezbk vizsgalata. A leg-
tobb kutatas eredményei azonban nem igazoljak, hogy mi véltja ki és tartja fenn a szorongés e sajatos
formajat.

Altalanossagban az okok harom 6 kateg6riajat killonboztetik meg: (1) szituacis tényezSk, mint pél-
daul a matematikai értékelések és az 6rai feladathelyzetek; (2) tarsadalmi tényezok, beleértve a tanari
attitidoket és a szUl6i, oktatasi hatteret és a szorongast; és (3) strukturalis tényez6k, amelyek olyan egyéni
jellemzéket képviselnek, mint az 6nhatékonysag, az énkép és az attitiid (Baloglu & Kocak, 2000).

Bolla Veronika (2014) a feszilt helyzetek dinamikajat vizsgalta serdiilékorban a stresszre adott vala-
szok sajatossagainak elméletein keresztiil: Palhegyi (1987) szerint a fesziltség az a dinamikus tényezd,
ami miatt a végrehajtas meghiusul, az alkalmazkodas nem j6het létre. Az eltéré fejlédésmenet esetében
ez fokozottan jellemzd, frusztraciét eredményezhet, killonb6z6 magatartasbeli mintazatok johetnek 1ét-
re. Piké6 (2005) szerint ezek a mintazatok segitenck a stresszel szembeni megkiizdésben és a megfelelé
kognitfv hatékonysag kialakitasaban.

Ennek a folyamatnak a felismerésében a taniténak is nagy szerepe lehet, de maga a pedagogus sze-
mélyisége is tiamogaté erével birhat, ha példaul az osztilytermi értékelés objektiven az egyéni képesség-
fejlédést tamogatja. Eppen ellenkezéleg az is megtérténhet, hogy a matematika 6ra kbzbeni megszégye-
nités miatt a tanul6 t6bbet nem szeretne foglalkozni a matematikaval. A sikeres matematikai teljesitmé-
nyért a csalad tdmogat6 szerepe is elengedhetetlen. Ott, ahol a sztl6knek magas az elvarasuk, a kevésbé
jO jegyért a gyermeket elitélik, és nem a segitségnyujtison gondolkodnak, egyenes Ut vezet a szorongas-
hoz (Szendrei, 2005). Ezzel parhuzamosan emlithetjiik a szocio6konémiai statuszt (SES), ami a csaladok
tarsadalmi kérilményeire utal, és olyan tényezSket foglal magaban, mint a csaladi j6vedelem és a sziil6k
iskolai végzettsége. Bar ezek a mérészamok némi Osszefiiggést mutathatnak a matematikai teljesit-
ménnyel, hatasuk altaliban kevésbé jelentSs. A gazdagabb sziilSk gyakran nagyobb eréforrasokkal ren-
delkeznek ahhoz, hogy timogassak gyermekeik oktatasat és kedvez6 tanulasi krnyezetet biztositsanak
szamunkra (Marks, 2022).

Ezekre az elméleti modellekre tamaszkodva allitottuk fel kutatasi célunkat, mely a matematikai szo-
rongas (MA) kognitiv és affektiv tiineteinek vizsgalata, kialakuldsanak befolyasolé tényezi és a matema-
tikai szorongas hatasanak feltérképezése volt. Kutatasi kérdéseink is e koré rendezédtek:

1. Az a tanuld, aki szorong a matematikatdl, az altaldban magasabb szinti szorongasos hajlamot

mutat?
Alanyok szorongasra hajlamosabbak a matematikai feladatok megoldasa soran, mint a fiuk?

3. Aki szorong a matematikatdl, annak ez a matematikai teljesitmény- és képességprofiljaban is

negatfvan mutatkozik?

4. A gyengébb matematikai teljesitmény alacsonyabb matematikai képességekkel jar egyiitt?

5. A szociobkonémiai statusz elérejelzi a matematikai képességek szintjét, valamint a matematikai

szorongas meglétét?

A kérdésekre a valaszokat a kovetkez6 fejezetben prezentaljuk.
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MODSZER

Résztvevik és etika

A kutatas tésztvevSi magyar kozépiskoldsok voltak. A 999 didk atlagéletkora 12,791 +/- 2,28 év. A kuta-
tasban 483 fit és 515 lany vett részt. A vizsgalatokra a tanulok altalanos iskolaiban keriilt sor. A vizsgala-
tok kérd6ivekkel és pszichometriai méréeszkozokkel torténtek csoportos és egyéni formaban. A szil6-
ket tdjékoztattuk a vizsgalat menetérdl és az egyéni vizsgalati eredményekrol. Minden intézmény alairta
a kutatdsi egytttmiikodési megallapodast. A szUlSk és gyermekeik is alairtak a vizsgalathoz szitkséges be-
leegyez6 nyilatkozatot. A vizsgalatot az ETT TUKEB etikai bizottsaga (Orvosi Kutatasi Tanacs, Tudo-
miényos és Kutatdsi Etikai Bizottsig) hagyta jova, engedélyszam: 35643-5/2017/EKU. Igazoljuk, hogy
a vizsgalatot az 1964-es Helsinki Nyilatkozatban és annak késébbi modositasaiban lefektetett etikai nor-
maknak megfeleléen végeztik.

A kutatas metodikaja

A vizsgalat kezdetén Magyarorszag Gsszes olyan altalanos iskolajaba kikildtiik a kutatdsi felhivast, ahol
sajatos koznevelési feladat teljesitése nem cél, ami befolyasolhatta volna az eredményeket. 46 intézmény
valaszolt a kutatasra valé felhivasra és ebbdl Osszesen 8 intézmény vallalkozott a teljes felmérésre. Az is-
kolak Nyugat- Dunantdl, Kézép- Magyarorszag és Dél- Alfold régiokban helyezkednek el. A vizsgalati
koérilményeket és a megfelel6 id6keretet az iskolak biztositottak. Els6 kérben fontosnak tartottuk a pilot
vizsgalatot (n=102), ami 2018 marciusatél 2018 janiusaig tartott. Ebben a kutatasi szakaszban feltérké-
peztiik a tesztek, kérd6ivek mintinkon valé hasznalhat6sagat, azt, hogy tanulok értik- e a témat és a tesz-
tek kérdéseit. A tesztek belsé konzisztenciaja megfelel6nek bizonyult (lasd 1. tablazat), megfelel6en mér-
ték az adott konstruktumot, gy médositasokat nem kellett végrehajtani.

A kutatasi vizsgalatok sordn a tanulok tanari feliigyelettel matematikai feladatokat oldottak meg, majd
onkitoltés kérdoiveket toltdttek ki. Elszor a Matematikai Szorongas Tesztet (MA), majd az altalanos
szorongas tesztet (CBCL_GA), végil pedig a Szocio6konémiai Kérdéivet (SES) t6ltotték ki a tanulok.

A matematikatanulashoz sziikséges készségeket a Diszkalkulia Pedagdgiai Vizsgalata (DPV) méréel-
jarassal, kétszemélyes helyzetben vizsgaltuk. Az iskolakbél megkérdeztiik a tanév végi matematika osz-
talyzatokat.

Az eredmények feldolgozasa soran el6szor lefr6 statisztikat és gyakotisagi elemzést végeztink a 6
valtozokra vonatkozoan. Az adatok eloszlasat a Kolmogorov-Smirnov teszt segitségével elemeztiik. A val-
tozok k6zott Osszefiiggések vizsgalatara Spearman-féle korrelciokat végeztiink. A valtozok multikolline-
aritasat a varianciainflaciés faktor (VIF) kiszamitasaval ellendriztiik, mert ha kidertl, hogy két vagy tobb
magyarazé valtozé kozott tul szoros a korrelacio, az megzavatja a becslést. Ennek eredményeképpen csok-
kentett valtozészammal folytattuk a szamitast.

ANOVA-elemzést végeztink annak megallapitasara, hogy a gyermek tarsadalmi-gazdasagi statusza
és neme befolyasolja-e a képességek és a matematikai szorongas alakuldsat. Tobbvaltozos regresszios
elemzéseket végeztunk, hogy teszteljitk az altalanos szorongas, a matematikai szorongas és a képességek
hozzajarulasat a matematikai teljesitményhez. A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS Statistics 26.0 ver-
ziéjat (IBM Corp., Armonk, NY, USA) hasznaltuk.
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A kutatashoz hasznalt tesztek bemutatasa

A vizsgalat soran hasznalt tesztek neveit és a megbizhatésagi mutatéit az 1. tiblazat tartalmazza:

Tesztek Teszt rovidités Cronbach «
Matematikai szorongas MA 0.879 (mintan mért)
Diszkalkulia Pedagogiai Vizsgalata DPV 0.86 (mintin mért)
Matematikai tudasméré teszt 0.775 (mintan mért)
Szociookonémiai kérdSiv SES 0.768 (mintan mért)
Gyermekviselkedési kérd6iv CBCL(GA) 0.81 (Rézsa & K4, 2015)

(depresszid, szorongas)

1. tdblazat. A vizsgdlathoz haszndlt tesztek roviditései és reliabilitds mutatdi (sajit szerkesztés).

A Matematikai Szorongas Teszt (MA) (N6tin et. al., 2012) a Debreceni Egyetem munkatarsai altal
kifejlesztett méréeszkoz a matematikai szorongas Osszetevéinek mérésére. A teszt 40 allitast tartalmaz,
amelyeket a valaszadoknak egy 7 pontos Likert-skalan kell értékelnitik, ahol az 1 azt jelenti, hogy ,,Fz
egyaltalan nem jellemz6 ram.”, mig a 7 azt jelent, hogy ,,Ez teljes mértékig jellemzd ram”. A teszt két
f6 faktorra oszlik: az elsé az érzelmi és fiziologiai tiineteket, mig a masodik a kognitiv tiineteket — attitd-
doket, attribuciokat és vélekedéseket — tartalmazza.

Az érzelmi és fiziologiai tiinetek k6z¢é tartozik a félelem, a szorongas, a nyugtalansag a matematika
tanulasakor, valamint a pozitiv érzelmek, példaul az 6r6m vagy a boldogsag. Az érzelmi tényez8héz kap-
csolédnak az olyan fizikai tiinetek is, mint a hanyinger, hasi fajdalom, szivdobogas, remegés vagy szédi-
lés. A kognitiv tiinetek faktor a matematikai gondolkodassal kapcsolatos tartalmakat foglalja magaban.
A teszt kidolgozasa soran figyelembe vették a MARS, MAS és ATMI kérdéiveket, és olyan llitdsokat
alkottak, amelyek az iskolas korosztaly szamara kénnyen érthetéek. A teszt célja, hogy segitse az oktatasi
szakembereket és a pszichologusokat abban, hogy jobban megértsék és kezeljék a matematikai szoron-
gést az iskolai krnyezetben (Svraka & Adam, 2022).

A gyermekek viselkedési és érzelmi problémainak felmérésére a Child Behavior Check List (CBCL)
magyar forditasat hasznaltuk (Achenbach & Rescotla, 2001, 2000).

Ezt a tesztet a magyar gyermekek szamara adaptaltdk, magas megbizhatdsagi értékekkel (a szoron-
gas/depresszié skila (GA) Cronbach-alfa értéke 0.81 volt) (Rozsa & K6, 2015). A szorongas/depresszio
skaldkat a tanulok valaszaibdl értékeltiik. Azokra a kérdésekre, hogy mennyire jellemz6k rajuk az allita-
sok, a k6vetkez valaszok adhatok: 0 nem igaz, az 1 valamennyire vagy néha igaz, a 2 pedig gyakran igaz
vagy nagyon igaz. Az egyes kategoridkhoz tartozé pontszamok 0, 1 és 2 pont. Az egyes skalak teljes
nyers pontszamat ugy szamoltuk ki, hogy 6sszeadtuk az Gsszes olyan tétel pontszamat, amelyet hozza
lehetett rendelni.

A szorongas/depresszié alskala lehetséges pontszimanak tartomanya 0-18 volt. A GA-titt a szoton-
gas/depresszié alskaldk 4tlagértékével mértik (r = 0.72).

A matematikai képességeket a Diszkalkulia Pedagogiai Vizsgalata (DPV) teszttel vizsgaltuk (Dékany
et. al.,, 2020). A DPV nemcsak a numerikus készségeket méri, hanem a gyermek matematikatanuldshoz
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sziikséges képességeit, a nem matematikai specifikus kognitiv funkciokat, a gondolkodasi stratégidkat és
a kompenzaciés mechanizmusokat is vizsgalja.

A teszt megprébalja elkiiloniteni a matematikaban valé alulteljesités okait azok sulyossaga alapjan,
illetve azt, hogy tanulasi nehézséggel vagy specifikus tanulasi zavarral van-e dolgunk.

A mérési eljaras az analég mennyiségrendszert, az arab szamformat, a verbalis rendszert, a szamfel-
dolgozast, pl. a szamok {rasat és olvasasat vizsgalja. A mérési eljaras soran a f6bb alapfunkciokat emeljiik
ki: a térbeli-vizualis és a kbzponti végrehajté rendszert, valamint a munkamemoriat és a nyelvi szempon-
tokat. A pontozas kritériumorientalt, nem teljesitménytesztrél beszélink. Az életkor szerint Gsszeallitott
méréanyagok feladattipusait analég médon épitették fel. Az iskolai évfolyamok névekedésével a tesztfela-
datok az életkori sajatossigoknak és a tananyag béviilésének megfeleléen valtoznak (Svraka & Adam,
2022).

A matematikai feladatokbdl all6 teszt az adott évfolyamnak megfelel$ aktualis tudasszintet vizsgalja.
A tanuldk ezt a tesztet matematikadran frjak a szaktanarok feliigyelete mellett. A szocioSkonémiai sta-
tuszt a kévetkez6 kérdések megvalaszolasaval hataroztuk meg: a szilSk iskolai végzettsége, van-e rend-
szeres munkajuk a szil6knek, van-e sajat szobdja, fréasztala, mobiltelefonja a tanulonak.

Adatfeldolgozas

Gyakorisdgi mutatok
A kévetkezd tablazat (2. tablazat) a kutatasunk gyakorisagi mutatoit szemlélteti, amelyben a vizsgalatok
soran kapott minimalis és maximalis értékek, atlagok és szorasok szerepelnek.

Minimum Maximum Atlag Széris
Eletkor 10.67 15.08 12.7903 1.17873
Osztilyfok 5 8 - 1116
SES 5 14 995 1,637
Matematika osztilyzat 1 5 358 0,980
Matematika teszt (pontszam) 2 100 73.002 17.208
DPV (pontszim) 6 100 78.01 16.162
CBCL,_szorongas (pontszim) 0 16 421 2,942
Matematikai szorongds (pontszam) 44 246 131,61 41,407

2. tdbldzat. A vizgsgdlat gyakorisigi mutatdi (sajat sgerkesteés).

A matematikai osztdlyzatok nem normdl eloszlasiak a nemek és az osztalyzatok tekintetében (3.
tablazat), ezért a statisztikai szamitisokat a késébbiekben nonparametrikus tesztekkel végeztik.
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Evfolyam (n)

Matcimatika Nem 5 6 7 8 Osszes (n)
osztalyzat

Fia 2 4 4 2 12

1 Lany 0 1 1 1 3
Osszes 2 5 5 3 15

Fia 19 14 25 9 67

2 Lany 11 15 16 15 57
Osszes 30 29 41 24 124
Fia 27 38 34 43 142
3 Lany 40 43 42 47 172
Osszes 67 81 76 90 314
Fia 50 39 49 35 173
4 Lany 54 45 45 40 184
Osszes 104 84 94 75 357

Fia 25 25 12 27 89
5 Lany 25 25 25 25 100
Osszes 50 50 37 52 189
Fia 123 120 124 116 483
Osszes (n) Lany 130 129 129 128 516
Osszes 253 249 253 244 999

3. tablazat. Az osxtalyzatok osgtalyfokok kizitti elosgldsa nemek sgerint (sajdt s3erkestes).

EREDMENYEK

Kereszttablak, korrelaciok

A teszt szerkeszt6i altal meghatarozott diagnosztikus kritériumok szerint a tesztet szazalékpontok alap-

jan harom diagnosztikus kategoriara osztottuk fel: tiinet mentes (86-100%p), tanulasi nehézség (41-
85%p), matematikatanulasi zavarra utal6 jelek (0-40%p) (4-6. tablazat). A tablazatok a mintink ma-

tematikai képességek szerinti eloszlasat szemléltetik:

Fiti (n) Liny (n) Osszes (n)
DPV Tunetmentes 279 300 579
Tanuldsi nehézség 191 202 393
Matematikatanulasi zavarra utalé jelek 13 14 27
Osszes 483 516 999

4. tablagat. A DPV diagnosgtikus kategoridk nemek s3erinti elosgldsa (sajdt szerkes3tes).
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Osztilyfok (n)

__ 5 6 7 8 Osszes
DPV Tiinetmentes 152 136 142 149 579
Tanuldsi nehézsép 95 107 104 87 393
Matematikatanulést zavarra utald jelek 6 6 7 B 27
Osszes 253 249 253 244 999

5. tablazat. A DPV diagnosztikus kategdridk osztilyfokok szerint (sajat s3erkes31és).

Ev vigi matematika osztalyzatok (o)

1 2 3 + 5  Owszes
DPV  Tiinet mentes 0 6 91 298 184 579
Tanulist nehézség | 107 2 59 5 393
Matematikatanulsi zavarma utald jelek 14 I 2 0 0 27
Osszes 15 124 LI ) 189 a09

6. tablazat. A DPV diagnosztikns kategridk és a matematika év végi osztdalyzatok elosgldsa (sajat s3erkeszrés).

Ezeket az eredményeket hattérinformacioként kozoljik, és a mintaban mért matematikai készségeket
nem, évfolyam és matematikai osztaly szetint csoportositjuk a diagnosztikai kategoridk szerint. Ez vilagosan
mutatja a vizsgalt tanulok képességeinek megoszlasat. Ezeknek a kategoridknak a hasznalata az elemzések-
ben mar nem célszert, mert nem differencialdiagnosztikat végziink, hanem csak matematikai képességeket
mériunk.

Az 7. tablazat egyértelmtien mutatja, hogy mind a fidk, mind a lanyok koz6tt t6bb a j6 matematikai ké-
pességti tanul6 és 50%-kal kevesebb a tanulasi nehézségekkel kiizd6 tanuld, ami sok gyakorlassal orvosol-
hat6. A tanulasi zavar vélelmezése a vizsgalt tanulok kérében: 13%-a fid, 14%-a lany. A korrelacidelemzés
egyértelmdien azt mutatja, hogy a matematikai képességek tekintetében nincs szignifikans kilonbség a ne-
mek kozott (7. tablazat).

Hasonl6 eloszlasokat talilunk az évfolyam szerinti csoportositasban is (5. tiblazat), azzal a kilénbség-
gel, hogy a problémamentes és a nehézségekkel kiizd6 tanulok aranya kisebb eltérést mutat, mint a nemek
szetinti csoportositasban. Az osztalyzatok tekintetében itt is jol lathat az egyenes aranyossag megléte. Mi-
nél magasabb egy tanulé osztalyzata, annal kisebb a tanulasi probléma jelenléte és annak silyossagi foka (7.
tablazat).

Porzitiv szignifikins korrelaciot taldltunk a nem és az dltalanos szorongas, valamint a matematikai szo-
rongas kozott. Vagyis a lanyok szignifikinsan szorongébbak. Az életkor és az osztalyzat névekedése az al-
talinos szorongds és a szomatikus tiinetek csokkenésével jar egyiitt, és szintén negativ iranyu Osszefliggést
mutat a SES-adatokkal, kézepes kotrelaciéval (7. tablazat).

A szocio6konomiai statusz, a matematikai teljesitmény és képesség kézepesen erés pozitiv korrelaciét
mutat, mig a SES-adatok kézepesen erés negativ korrelaciét mutatnak az altalanos szorongassal és a mate-
matikai szorongassal. Ha a tanul6k rosszabbul teljesitenck matematikdbol, akkor szorongébbak is. Ha a ta-
nulok altalaban szorongdak, az a matematikai szorongas magas szintjében is tikr6z6dik (7. tablazat).

A kutatasi célunk meghatarozasa szempontjabol az egyik legfontosabb informacié a matematikai ké-
pességek és a hattérvaltozok k6zott egyiittjaras. A DPV teszteredményei a tanulok szamolasi és gondolko-
dasi képességeit tiikrozik, amelyek fiiggetlenek a nemtdl, az életkortdl és az évfolyamtdl. A szocioSkono-
miai stitusz egyértelmden egyltt jar a matematikai képességek szintjével (r= 0.654), de a matematikai osz-
talyzat (r= 0.818) és a tudas (r= 0.947) a matematikai képességeken alapul (1. abra).
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Matematika év végi osztaylzat
1. dbra. A matematikatanulashoz sziikséges képességek és a matematika év végi osztalyzatok Gsszefiiggései (sajat

szerkesztés).

A negatfv szignifikans korrelaci6 azt jelzi, hogy az altalanos szorongas (r= -0.230) és a matematikai
szorongas (1= -0.338) egyértelmiien kolcs6ndsen meghatarozzak egymast, azaz az altalanos és a mate-
matikai szorongas magas szintje a vartnal alacsonyabb képességszintet eredményez.

Nem talltunk 6sszefiiggést a nem és az életkor, az osztalyfok, a szociokonémiai statusz és a matema-
tika osztalyzat k6zott. Nem talaltunk Osszefiiggést az életkor és a matematikai teljesitmény és az altalanos
szorongas, valamint az osztalyzat, a matematika osztalyzat és a matematikai szorongas kozott (7. tablazat).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nem 1.000

Eletkor 0.017 | 1.000

Osztalyfok 0.005 | 0.945% | 1.000

SES 0.023 | -0.100" | 0.091* | 1.000

xzzz;;:;itﬁié”égi 0031 | -0.032 | 0.041 | 0,653 | 1.000

?::Z‘fma‘ika tuddsmérd 0035 | 0000 | 0.001 | 0.684* | 0.866 | 1.000

DPV 0.019 | 0025 | 0.031 | 0.654 | 0.818" | 0.947* | 1.000

Altalanos szorongas (GA) | 0.115™ | -0.286™ | -0.307 | -0.150 | -0.247* | -0.230% |-0-230**| 1.000
Matematikai szorongas 0.153= | 0.038 | 0.043 |-0.284" |-0.398" | -0.336* |-0-338" | 0.677** | 1.000

p<0.01*% p<0.05*
7. tablizat. A viltozok nulladrendii korreldcidi (sajit szerkesztés).

Valtozas-inflaciés tényezé (VIF)

A kollinearitasi tesztben a VIF-et a nemmel, az életkorral, a tirsadalmi-gazdasagi stitusszal (SES), a mate-
matikai teljesitménnyel (év végi jegyek és matematikai teszteredmények), az altalanos szorongassal (GA),
a matematikai szorongassal (MA) és a matematikai képességekkel (DPV) kontrollaltuk. Ennek eredmé-
nyeként azt talltuk, hogy az altalanos szorongas a VIF szempontjabdl erésen korrelalt a matematikai

szorongassal, az osztalyzat pedig a matematikai teszteredményekkel, ezért az elemzéseket csak ezekkel a
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vizsgalat szempontjabdl relevansabb mérészamokkal folytattuk, és az altalanos szorongast és a matema-
tikai teszteredményeket kizartuk a valtozok korébdl. Igy a VIF-mutaté (VIF<1.011-1.837) alapjan nem
all fenn multikollinearitas a valtozok kozott.

Statisztikai elemzés

Annak a kérdésnek a megvalaszolasara, hogy befolyasolja-e a matematikai szorongast a tanulé neme és
a gyermek szocio6kondmiai statusza, ANOVA elemzést végeztink. A lanyok valamivel magasabb szo-
rongasi pontszamot értek el, mint a fiuk, igy elmondhatjuk, hogy a mintankban a lanyok szorongébbak,
amikor matematikai feladattal szembesiilnek (F=26.473; df=1; p< 0.001). Az alacsonyabb szocio6kono-
miai statusza gyerekek szorongdbbak a matematikaval kapcsolatban (F=11.672; df=9; p< 0.001), tehat
a SES adatok el6rejelz6 értékiiek. Az életkor, és igy az évfolyam, nincs kélesonhatasban a matematikai
szorongassal.

A matematikai képességek és a matematika osztalyzat k6zotti analizisbdl (8. tablazat) arra is kévet-
keztethetiink, hogy a megfelel6 képességek megléte elérejelzi a teljesitményt, (R*>= 0.811; F=1916.063;
df=1; p< 0.001), és ez az eredmény 65.8%0-ban igazolodik.

Az a kérdés, hogy a matematikai szorongas modositja-e a matematikai készségek érvényességét, a
mintanknak csak 10.7%-aban igazolodott (R?= 0.327; F=119.224; df=1; p< 0.001) (2. abra).

100 -

75
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&

N
&

50 100 150 200 250
MA
2. abra. A matematikai képességek és a matematikai szorongas hatasa kézotti kapesolat (sajat szerkesztés).

F6 kérdéstink megvalaszolasahoz a matematikai képességekre vonatkozé £6 modellinket normali-
zalt adatokra illesztettiik. Annak feltarasara, hogy a matematikai képesség érvényességét milyen mérték-
ben befolyasolja egylttesen a nem, az életkor, az évfolyam, a szociobkonémiai statusz, a matematikai

szorongas, tobbvaltozés linearis regresszidelemzést végeztiink (8. tiblazat).
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8 p 95%CI

Konstans < 0.001 [5.977; 22.280]
nem -0.017 <0.987 [-1.197; 1.177]
Eletkor 0.050 < 0.007 [0.187; 1.180
SES 0.128 < 0.001 [0.802; 1.724]
Matematika év végi 0.728 < 0.001 [11.200; 12.808]
osztalyzatok

Matematikai szorongas -0.008 < 0.699 [-0.019; -0.013]

8. tdbldzat. Standardizilt regress3ids egyiitthatik a fi- és interakcids hatdsokhog

Modelliink 66,8%-ban magyarazza meg hipotézisinket (R? = 0.817; F=397.170; p< .001), miszerint
a matematikai képességek érvényességét negativan befolyasolja a nem, az életkor, a tarsadalmi-gazdasagi

statusz, a jegyek és a matematikai szorongas.

KOVETKEZTETESEK

A matematikai gondolkodas

A gondolkodas a valésag kézvetett és mélyrehaté megismerésének folyamata. Olyan képesség, amely le-
het6vé teszi a targyak és események elképzelését, azok leképezését a memoriaban, és az ezeken a repre-
zentaciokon végzett miveletek végrehajtasat. A problémakon belili logikai 6sszefiiggések szisztemati-
kus végiggondolasanak és az Gsszetett matematikai problémak megolddsanak képessége 12 éves kor fe-
lett jelentGsen fejlédik a gyermekeknél (Cole & Cole, 2001). A matematikatanuldshoz sziikséges készsé-
gek az dvodaskortol a felnbttkorig meghatarozé szerepet jatszanak a mindennapi életben, és tudasszint-
jik jelentSsen befolyasolhatja teljesitménytinket. Nagymintas vizsgalatunkban egy Magyarorszagon és
nemzetkdzileg is egyediilallé matematikai képességmérSt hasznalunk. A DPV tesztet az killénbozteti
meg a tudasmérd tesztektSl, hogy nemcsak a feladat megoldasanak helyességét értékeli, hanem a megol-
dashoz alkalmazott médszertant is. Pontosabban azt vizsgaljuk, hogy az adott feladat megoldasahoz
sziikséges készségeket hatékonyan alkalmazzak-e a tanulok. Ez a megkozelités lehet6vé teszi a matemati-
kai képességek kilonb6z6 szintjeinek egyértelml megkiilénboztetését, lehetévé téve a fejlesztési szintek
és feladatok megfelelé meghatarozasat. A DPV teszt kritériumotientdlt, ami lehetévé teszi az eredmé-

nyeket befolyasol6 egyéb hattértényezok elbrejelzését.

Matematikai szorongas
Stresszérzékenység azokra a tanulokra jellemz6, akik altalinosan magas szorongast élnek meg, hajlamo-
sabbak lehetnek atra, hogy stresszes helyzetekben — példdul matematikai feladatokkal valo talalkozas so-
ran — szorongast érezzenek. Bz az érzékenység hozzajarulhat a matematikai szorongas kialakulasahoz és
fenntartasahoz (Szics & Mammarella, 2020).

Jelen vizsgalataink alapjan az altalanos szorongas (GA) és a matematikai szorongas (MA) szoros
egylittjarast mutat, igy az el6zetes hipotéziseinknek megfelel6en az a tanuld, aki szorong a matematikatol,
az dltalaban magasabb szintd szorongasos hajlamot mutat.
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A teljesitmény és a képesség kozotti kapcsolat

A gyermekek fejlettségi szintjei kozott jelentSs egyéni kilonbségek vannak, amelyek gyakran osztalyza-
tokban mutatkoznak meg. Fontos megjegyezni, hogy bar az osztalyzatok a teljesitmény mérésére szolgal-
nak, nem egyeznek magaval a teljesitménnyel. A teljesitmény a tudas, a képességek és a készségek kiilon-
b62z6 mértékid és mindségl alkalmazasat jelenti a feladatok végrehajtasa soran (Ramirez, 2012). Vizsgala-
tainkban a képességtesztek mellett a jegyeket is figyelembe vettilk, amelyek nem meglepé médon erés
korrelaciét mutattak a képességekkel (r= 0.818; p< 0.001).

Nemek kozotti kiilonbségek a matematikai szorongas gyakorisagaban

A magabiztos tanulék altalaban hatékonyabb problémamegoldé készségeket mutatnak, mivel hatékony
megkiizdési stratégiakat alkalmaznak és kitartdan torekszenck a sikerre. Ezzel szemben az alacsony 6nbi-
zalommal rendelkezé egyének gyakran visszahtzoddssal reagalnak a stresszorokra, amit a szégyenérzet
salyosbithat, ha teljesitményiik alacsonyabb a tobbiekétSl. Emellett az 4ltalanos szorongasra hajlamos
egyének gyakran szintén fokozott szorongast tapasztalnak, amikor matematikai feladatokkal szembestil-
nek, ami jelentésen befolyasolhatja a teljesitménytket (Sziics & Mammarella, 2020). Kutatasunk egyér-
telmden bizonyitja, hogy er6s Gsszefiiggés van az altalanos és a matematikai szorongas magas szintje (t=
0.677; p< 0.001) és a matematikai problémamegold6 képességek cskkenése kozott. Tovabba eredmé-
nyeink azt mutatjak, hogy a lany tanulok — annak ellenére, hogy a fidkhoz képest nem mutatnak szignifi-
kans kiilénbséget a matematikai tanulmanyi teljesitményben (p> 0.05) — gyakran alacsonyabb matemati-
kai 6nbizalomrol szamolnak be. Ez az eltérés a matematikai szorongas nagyobb gyakorisaganak tulajdo-
nithaté a lanyok kérében (r= 0.153; p<< 0.05), ami valoszintleg a matematikt Gve3d, beriggiilt nemi s3tereotipi-
akbil vagy a lanyok fokozott az irdnysi képességéhil ered, hogy pontosabban jelentike és felismerike a s3orongst kivilto
helyzeteket (Devine et. al., 2012).

A szocio6konomiai statusz és a szorongas hatasa a teljesitményre
A magas szint(i szorongas tanulasi nehézségeket idézhet el6, ami potencialisan kedvezétlen életkilatasok-
hoz vezethet. A tanulas k6zbeni maladaptiv megkiizdési mechanizmusok az iskola elhagyasahoz, fiatal-
koti blin6zéshez, csékkent munkaerépiaci kilatasokhoz, alacsony szocio6kondmiai statuszhoz és ennek
kévetkeztében egyes tanuldk esetében tarsadalmi elszigetel6déshez vagy akar mentalis egészségiigyi
problémakhoz vezethetnek (Bryan, 2005; Prior, Smart, Sanson és Oberklaid, 1999; idézi Firth et al.,
2010). A varakozasokkal 6sszhangban eredményeink robusztus Osszefliggéseket mutattak ki valamennyi
SES valtozé esetében. Negativ iranyu kapcsolatot figyeltiink meg az altalanos szorongas (r=- 0.150; p<
0.05), a matematikai szorongas (r=- 0.284; p< 0.05) és a szociobkonomiai statusz kozott. Tovabba pozi-
tiv és erSs korrelacié alakult ki a képesség (1= 0.654; p<.05), a matematika osztalyzat (r= 0.653; p< 0.05)
és a SES kozott.

A végrehajté kontrollfunkcidk és az érzelemszabalyozasi folyamatok kolcsonhatasban vannak egy-
massal, és mindkett kulcsszerepet jatszik a matematikai szorongasban. Az ezen elméletekhez kap-
csol6do gyakorlatok j6 alapot nydjthatnak a beavatkozasi folyamatokhoz (Cohen & Rubinstein, 2022).

Limitacidk

Tanulmanyunk keresztmetszeti elrendezést alkalmazott, ami &orkitozza a viltozok kizotti ok-okozati dssze-
Jriggéseke megdllapitdsinafk lebetdségét. A longitudinalis vizsgalatok atfogdbb betekintést nydjthatnanak a mate-
matikai képességek fejlédésébe, felblelve mind a teljesitményt, mind az azt befolyasolé szorongast.
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Nem kértink informaciot a sztl6ktdl vagy tanaroktdl az altaluk esetlegesen tapasztalt szorongasrol.
A kutatasok szerint a szil6k matematikai szorongasa potencidlisan hatassal lehet a gyermekeik teljesitmé-
nyére, amikor matematikai feladatokban segitik Sket. S6t, az eredmények azt mutatjak, hogy a magas
MA-val rendelkez6 sziil6k jobban atérzik gyermekeik szorongasat, és ennek kévetkeztében hatékonyab-
ban reagalnak ra (Guzman et al., 2023). A jov6beli tanulmanyoknak figyelembe kell vennitik a matemati-
kaval kapcsolatos nemi sztereotipidk megfontolasait, és bizonyitékokon alapulé allitasokat kell nyujta-
niuk a tévhitek ellen, mint példaul az az elképzelés, hogy a linyok kevésbé hatékonyan teljesitenck a ma-
tematikaban. Ugyancsak értékes lenne a sziil6i el6zmények mas aspektusainak vizsgalata, mint példaul a
fejlédési rendellenességek, a tanulasi zavarok vagy az ADHD-val valé komorbid csaladi el6zmények.
Ezenkivil mas fuggs valtozokat, példaul kornyezeti tényezdket és térbeli tajékozodasi nehézségeket is
figyelembe kellene venni (Ramirez et al.,, 2012).

Bar tanulmanyunk a matematikai képességek vizsgalatara 6sszpontositott, az egyéb fliggs valtozok
szerepének pontosabb megértését az Gsszes tanuld intellektualis felmérésével lehetne elérni. Ez a megko-
zelités lehetévé tenné, hogy pontosan meghatarozzuk az altalinos intelligencia hatasat a matematikata-

nulasi folyamatra, és megkénnyitené a jévében a célzott fejleszt6 beavatkozasokat.

Osszefoglalas
Magyarorszagon még nem végeztek olyan nagyszabasi matematikai képességvizsgalatot, ahol a hattér-
valtozok k6z6tt a nemen kivill a szociobkonémiai statusz is szerepet kapott volna. Tanulmanyunk hoz-
zajarul ennek a hidnyossagnak a pétlasahoz azaltal, hogy kimutatja a SES és matematikai képességek és
a matematikai szorongas teljesitményre gyakorolt jelentSs hatdsat. Az alacsonyabb képességszintek és
tarsadalmi statusz gyengébb teljesitményt eredményezhetnek, ami fokozott szorongashoz vezethet. A SES-
adatokkal és egyéb hattérvaltozokkal kiigazitott modelliink igazolja allitasaink 66,8%0-at, ami arra utal, hogy
a matematikai képességek kilonb6z6 szintjei mogott killonbozé tényezok allhatnak.

Célunk egy olyan Gsszefiiggés igazolasa volt, ami segiti a szakembereket a fejlesztés irinyanak, indikato-
rainak meghatarozasaban, kib6vitésében és egy 4j szemléletvaltassal a tarsadalmi integracié el6segitésében.
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Mathematical anxiety, ability and family background as

predictors of mathematical performance

ABSTRACT

Background and objectives: Maths-specific functions are based on a combination of several basis functions. These are the mental number line, the analog
and Arabic number systems, arithmetic facts, counting procedures, number concept formation and number notation. If these processes show an
inadequate level of development, they ate predictive of difficulties in learning mathematics. The main objectives of our research are to investigate in our
sample (1) the level of mathematics learning skills, (2) whether they affect mathematics achievement, and (3) the extent to which these are influenced
by mathematics anxiety.

Methods: our study included n1=999 upper secondary school students. First, mathematical ability was assessed using the Dyscalculia Pedagogical
Test (DPV) measurement procedure, and then students completed a questionnaire on general and mathematical anxiety. Our background variables
were gender and socioeconomic status (SES).

Results: general and mathematical anxiety were strongly correlated. Mathematics anxiety is reflected in the ability profile and performance. Lower
SES predicts poorer performance.

Conclusion: the development of mathematics learning baseline functions is strongly influenced by cognitive-affective factors and the supportive role
of the environment. Mathematical ability structure and socioeconomic status, parental education are closely correlated but not exclusively predictive of
mathematics learning problems. Anxiety is an inherent part of mathematics learning and can affect learning success independently of the level of

mathematics learning ability.

Keywords: mathematics, ability, socioeconomic status, mathematics anxiety.
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ABSZTRAKT

Httér és cilok: Az ADHD (figyelemhidnyos hiperaktivitiszavar) a leggyakoribb gyermekpszichiatriai zavarok egyike, kb. 5-7% kozotti el6fordulasi
gyakorisagi aranyanak (Baldzs, 2022) koszonhetSen a koznevelésben dolgozé pedagdgusok a mindennapok soran nagy valdszintséggel talilkozhatnak,
illetve foglalkozhatnak olyan tanul6val, aki — tobbek kozott —az ADHD viselkedéses tiineteit mutatja.

E tanulmany fokuszaban olyan angol nyelvii tanulmanyok elemzése 4ll, amelyek pedagégusok ADHD-val kapcsolatos attitGdjeit és ismereteit,
valamint az azokkal 6sszefiiggést muta(ha)té faktorokat vizsgaljak.

Modszer: A szisztematikus szakirodalmi keresést 2024 augusztusaban végeztem az EBSCO Academic Search Complete adatbazisaban. A talalt 49
tanulmanybol az alkalmassagi kritériumok teljestilése utan 18 cikk elemzését végeztem el.

Eredmények: Tobb kutatas is ravilagitott arra, hogy a pedagdgusok jelentSs stresszként élik meg az ADHD tiineteit mutat6 tanuldk oktatdsat,
ugyanakkor az ADHD-r6l val6 tudasuk gyarapodasaval, tévhiteik mérséklédésével bedllitodasuk pozitiv irinyba valtozhat, igy nagyobb hajlandésagot
mutathatnak az evidenciaalapt osztalytermi viselkedéstamogatési stratégidk hasznalatara.

Koetkeztetések: Bar csak 6vatos kovetkeztetések levonasat engedhetjiik meg magunknak az elvégzett attekintés alapjan, az viligosan kirajzolodik,
hogy Magyarorszagon is nagy szikség lenne a pedagégusok ADHD tiineteit mutaté gyermekekkel kapcsolatos attitiidjének és ismereteinek

megismerésére, bar egyelére még nem all rendelkezéstinkre megbizhaté és valid méréeszkoz, amellyel ezt elvégezhetnénk.
Kulcsszavak: ADHD, pedagdgusok, attitidok, ismeretek

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.7

HATTER ES CELOK

Az ADHD, azaz a figyelemhianyos hiperaktivitaszavar olyan idegrendszeri fejlédési zavar, melynek vi-
selkedéses tinetei alapvetSen a figyelemzavar és/vagy a hiperaktivitas és impulzivitis tertletén jelentkez-
nek (Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2020). Ezek a magtiinetek, valamint a gyakran tapasztalhato ér-
zelemszabalyozasi nehézségek (egyes kutatok szerint, mint példaul Barkley (2015) értelmezésében, in-
kabb az el6bbiekhez sorolanddak) szignifikans hatassal birnak az egyén életének szamos aspektusara,
példaul tarsas kapcsolataira, szocialis interakcibira, iskolai és — feln6ttek estén — munkahelyi boldogulasa-
ra (DuPaul & Langberg, 2015; Barkley, 2015).

Az ADHD tiineteit mutatd tanulok gyakrabban nyujtanak alacsonyabb iskolai teljesitményt kortarsa-
ikhoz képest (példaul kifejezetten nehéz szamukra meghatarozott id6tartam alatt egy hosszabb koncent-

raciot, mentalis eréfeszitést igényl6 feladat teljesitése), sét esetiikben megné a lemorzsolddas kockazata
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is (DuPaul & Langberg, 2015; McDougall et al., 2022). Nem beszélve az ADHD-hoz gyakran tarsulé
tanulasi, oppozicios, viselkedési vagy egyéb zavarokrol, amelyek szintén jelentSsen arnyaljak a felmerils
nehézségeket (Balazs, 2022).

Tarsaik tobbnyire kevésbé elfogaddak irantuk, mint ahogyan Geteben Katalin témavezetésével
2017-ben elkészilt disszertaciomban is utaltam erre, hivatkozva Bellanca és Pote 2013-as vizsgalatara.
Gyakran ad6dhatnak nehézségeik a tarsas kapcsolataikban, kevesebb kdles6n6s baratsagot alakitanak ki,
inkabb jellemz6bb tendencia, hogy nem kedveltek a tarsaik korében és kénnyebben viktimizalédhatnak
(McQuade & Hoza, 2015; Marsus et al., 2022).

Az ADHD az egyik leggyakoribb gyermekpszichiatriai zavar 5-7% kozotti el6fordulasi gyakorisaga-
val (Balazs, 2022), igy ez atra enged kovetkeztetni, hogy majd’ minden osztalyteremben talalkozhatnak
a pedagdgusok ADHD tiineteit mutatd tanuloval az iskoldkban. Jogosan meriilhetnek fel benniink olyan
kérdések, minthogy a pedagdgusok tisztdban vannak-e e zavar természetével, hogyan vélekednek az
ADHD tineteit mutaté gyerekekrdl, valamint egyaltalan fel vannak-e késziilve, illetve készitve arra, hogy
megfelel6en tudjak timogatni ket az iskolai mindennapok soran.

Jelen szakirodalmi kutatasom célja, hogy ezekre a kérdésekre valaszokat keressek.

Kutatasi kérdések
Szakirodalmi elemzésemet az alabbi kutatasi kérdések iranyitottak:
1) Az elemzett tanulmanyok szerint a pedagdgusok milyen attit@iddel és ismeretekkel rendelkeznek
az ADHD-val kapcsolatban?
2) Az attekintett vizsgalatok eredményei szerint milyen faktorok mutatnak Gsszefiiggést a pedagé-
gusok beallitédasaval?
3) Az alkalmazott méréeszkozok kozil van-e olyan, amelyet szélesebb kérben, tobb kutatasban
hasznaltak, illetve adaptaltak a szakemberek? Amennyiben igen, milyen tulajdonsagokkal ren-
delkezik az eszkoz?

MODSZEREK

A szisztematikus szakirodalmi keresést 2024 augusztusaban végeztem el az EBSCO Academic Search
Complete adatbazisdban az ut6bbi tiz évben, azaz 2014 és 2024 kéz6tt megjelent, angol nyelvd, lektoralt
(peer reviewed) folyoiratok tanulmanyai kozott. A valasztasom alapvetSen azért erre az adatbazisra esett,
mert j6 néhany tudomanyteriletet lefed, valamint négyezernél tobb olyan lektoralt folydiratot tartalmaz,
melyek szévege teljes terjedelmében hozzaférhet6 a felhasznalok szamara. A kévetkez6 kulesszavakat
kombinaltam a keresés soran: tanarok (teachers) ES ismeretek (knowledge) ES attitGdok (attitudes) ES
ADHD vagy figyelemhianyos hiperaktivitaszavar (ADHD or attention deficit hyperactivity disorder or
attention deficit-hyperactivity disorder).
Az el6bbiekben megadott paraméterekkel 49 taldlatot eredményezett a keresés.

A keresés sziikitése
Els6 1épésben a duplikitumokat szlirtem ki, majd kizartam azokat a tanulmanyokat, amelyek nem voltak
teljes terjedelmiikben szamomra elérhet6ek. Ezutan attekintettem a tanulmanyok cimét, tovabba a ci-
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mek alapjan kivalasztott absztraktokat. Az absztraktok alapjan bevalogatott tanulmanyokat teljes tetje-

delmiikben megismertem. Bevalogatasra azok az frasok keriiltek, amelyek (1) pedagégusok kérében (2)
az ADHD-val kapcsolatos attit@idok és ismeretek feltérképezését allitottdk a fokuszba, valamint (3) kér-

déivvel végzett kutatastdl szamoltak be.
Az 1. abra ez el6bbiekben réviden ismertetett keresési és bevalogatasi folyamat Iépéseit tekinti at,

majd az azt kéveto tablazat az elemzett tanulmanyok f6bb jellemzéit foglalja Gssze.

Tanulminyok Keresése a megadott szempontok szerint

AZ EBSCO adatbézisban

lefolytatott keresés (n = 49) | Duplikatumok kivalogatisa (n=2)
A taldlatok sziirése (n =47) —» | A nem teljes terjedelmében elérhetd
tanulményok kizardsa (n = 5)
v
Cimek vizsgilata (n =42) L (Cn"f f';)p jin kizirt tanulmény ok
A4
Absztraktok vizsgilata (n =29) - agmulm“"in‘y‘r:‘a{“_‘ ';‘)’5“
v
> A teljes szoveg alapjan kizan

Teljes szoveg vizsgdlata (n = 20)

)

Bevilogatott tanulmanyok (n=18)

Bevilogatis

tanulményok (n = 2)

1. dbra. A tanulmanyok keresésének és bevalogatasanak 1épései Page és szerzGtarsai (2021) munkdja nyoman.
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MNémenrsEig) attitidjénck, ismercreinek, vl kapesolacban, ADHLD-val némerorsEig pozitvabb arnidde] rendelkeznek, mint koreal tirsaik
észlelt tanitisi harckonveiginak, (kapesobaos ismeretek, 8 tandrek (327 £3) | A pedagigusok észlelr manitisi hatékonysiga &5 ismeretei kbevetlen
osszchasonlivg vizsgilara, hipogetikus vinyema — ADHED hatissal voltak az aminidjeikee,
Geszetiiggésck feliérhéperdse | felismendse, amnlidék,
ceztibmenedzsment —
viselkedési strandgiik, amebyeket
hasznilninak a podugigusok,
wonvilshi eréning azx ALDHD-val
kapcsobithan
11. |Jan|:_'& Gn.n, kevers K_Ei;-:ép'lslmhi tanar sEakns sstjﬁ* srerkesstesn kerdiv fanar srakaos A walaseadok  ismerceel s aHlfﬁd]e 'lcnpcrs.in mnes srign'lﬁk\a'n.s.
2N midszer [hallgarsk és kizepiskalai ADHD -val kapesolatos hallgare (i34 £5), |kolinhseg, Nines poziny  kormelacs az ADHD-val  kapesolatos
tan: tanarck ADHD vl l:nEp-csrn]nrr:-s. dumn::!;rﬁ fian k-ﬁr-dﬁe_:u:k, elazeies lc-fi.zérﬁslmhi mmeretek o5 px ADHDY fanetelr mudain tamalok irann aimed kieor.
SHeong kong/ kérdid-  [ismereteinck es ADHD tiineteit |ismeretck, végretrseg, oktarasi  |tanar (35 i) A megherdezettek mindegyike twhernek éreete az ADHD minctert
AT mutatd tanulikkal smembem Tapn.ﬁzta]nl; musacn tfamekikat ax 11}=!ta'|!.'|'_mn.
vizsgrilat |atttadiénck vizsgilam ADHD-val kapesolatos Az ADHD sinetest mutatg mnubok mencdesekéschen hizomytalansas
+ Félig ismereteket e pttmidar @'il: s -::Jm.| 1114_:_1.' nem rendellkemek 2 vakesradok g.ﬂcrrrhl:i tudamsal
strukiu- vizsgaky kerdoiv (Bekle, 2004} arml, hogyan tamegmssak a tanulokar az oseralyvhan,
rile adapralasa Kinai kulrirabel faleadd hiedelmek is befolasaltk a: eredmenyeler.
interju
12 Mohammed e |kvantit- [ADHD wéning program hatdsa |seociodemaoprifiai kénddiv — dlralinos iskola | A bemenet msésndl a 2 csopornak kieel azomos encdmiénye
al., 2023 Hv ax dltabinos iskolai mndrok aajit srerkesenls tarirok (2000 65) [voltak. A mnfolvam elvépeise oein 1 hérel o vilaseaddknak
(Mgt ea) kutatds, [ADHD tnereit motaed ADHD Knowledgpe segnifikdnsan  wbb  dsmerete volt ae ADHD-val &
tanulikkal kapesolatos Cuestbonmaire &5 eset vinvettdk viselkedEtimogntissal kapesolathban, mint 2 bemeneti méréaniél,
kontrol- [artitbdiéee &5 ismencteire ADHD Artitode Seale
Lile Migériiban. Kooaledge of Behavioral
vizsgrilat Intervention Cuestdonmire
(BB
13, Mulholland, kvantita- |Egy bj mérdesekiie kidolgozisa | ADHD-specific Knowledge  Janirok (39 63) [Az ASKAT kénddiv egy valid & meghizhatd mérdesshiz a
2016 tiv és validilkisa and Amiudes of Teachers pedagdpusok ADHD-val kaposolatos  ismeretel és arinddjei
(Auszrrilia) kuratis (ASKAT) kéndaiv — sajic mérésine,

szefhkesziés:




- Seale for ADHD-specific
knowledge (SASK)

= Scale for ADHD-specific
artitudes {3A5A)

14, Mulbolland et kvantita- Pilot vizsgilas Svdneyhen allam | ADHD-specific Knowledpe tanarek (116 65) | A walaseadiok leptabber ax ADHD tineterd], legkevesehbet a
al., 2015 Hv iskolakban tanitd tandrok and Attitudes of Teachers vizsgalatarl és ax ebifordulas pyakonsaginl mudak.
kutatas  [ADHD-val kapeselatos (ASEAT) kerddiv — smar A tanitasi spasztalae sepnifikans elirepeleige valt e ADHD-val
{Musztralia) ismereteinek és ADHD tineteit |szerkesstés: kapesolatos ismereteknek,
mutatds tanulikkal spembaen — de mép nem hasenihea a A pedagrdrus tanitist tapasztaligsinak pyampodasaeal ax ADHD.
attitidjének, valamine ax exckkel |késabhi elnevesése val kapesalatos ismeretek is natrek.
assrefigEese mutabt ;'Ii.]rrllin-::us:su'lghnn a tanaroknak megneiv érzelmie voltak ax ADHD
demapribiai sajgtossagoknak a tineteit mutats  tanalik  mnitisaval  kapesolathan,  irocalinak
vizsgrlata, ereztck az ADHDwval dsseefignd viselkedeses  simeteket az
ceztalyban és e viselkedések kapesan stresset éleck ar.
A pedagrgusok az ADHD -t valid digrndzisnak sargak és igenyiiket
fejertil ki opzzal kaposolathan, hogy ADHIDY kapesan o jobh
keeprnisre @ szakmai fejlideésre.
A keprésekkel kapesolatos atitsdiker hefolyasolta a seiiletés: hely
es az ADHD val kapesolatos vélt mdas,
Mingl mapasztaltabba wvaltak 2 mnarok, annal kevesbe lentek
tolernsak az ADHD-szerd viselkedések irant 2z ossalyteremben,
e pzok, akik mnitorak ADHD tineteit mutato diakokat, negativ
németElk vannak ar ADHD-szerd viselkedést murnss fmnulikkal
kapesolathan.

15 Sheodf et al, kvaitita- [A kutatis ofla Muinbaiban ae | demoprifial adaokat vizsghld  |angol winivisi Kevesebl ismeretre] rendelkesnek a pedagigusok xe ADHD-val
2mv v iskolai tamirok ADHD-val kérddaiv, nyelvid iskoliban |kapescluban (kilimosen  dlalinos  informdcick & keeclés)
(Tnelia) kutatis  [kapesolatos ismereteinek és it tandsok deszehasonlitva kansdal &8 amerikal mnulsddnvok erediményeivel.

tévhitcinek vizsgilan Fonovarledg: (104 13) Az indiai tandeok smercre ax ADHD ncreivel /diagnosetikus
of Anention Deficit Disodders képével seignifikingan jobb volt, mint ax dlabinos infoemdeisk (pl
Scale (KADDIE) sok wévhit) és kerelés werén.
Memn vl kapesolat o wmnithel wpasseala és oae ADHD-val
kapcsolatos ismerctek kdede.

16, Soroa et al., kvantiea- | A kutacis célya egy 0f kénddiv | Sajit seerkesziési kérddivel:  |kasgvermck Az ) kérddiv valid és megbizhars mérdeszkiz a pedagdousok
2014 v [Cuestonnaire for the gondozik/nevel | ADHD-val kapesolats ismeretel szinténck méréséne,

kutatis  |evaluaton of teachers’ szociodemoprifia kérddiv, dk (7] és Az asmercick  korrelilnak  ax ADHD-val  kapesclaios vl
(Spanyolorszig) knowledge of ADHD (MAE- dlralinos iskolal |(perceived)  ismerctekbel, valamine a vélt kapacitissal, hogy
TAH] reliabilitisinak és Cruestmonmaire for the tandrek (326 £3) |hatckonvan mdjik wnitan az ADHDY tineteit mutand sanulokat,

validitisinak vizsgilara

cvaluaton of teachers’
knowledge of

ADHD [Cucstionario para
evaluar el conocimients de los

A kordbbi képeés vagy koribbi kaposolar ADHD vineteit mutatd
gyermekekkel nem muratom egyiittjirist az ismeretekkel,

Az ADHD-val kapesolatos informéaciok forrisais a kdrnyezer s a
miéiia,




maestros acerca del TIRAH,
MAE-TDAH]

“The Km:wl.cdgn: of Attention
Dheficit

Hyperactiviey Disorders™
(BCADIDS) spanyal vereidja

Skaciaban altalanas iskalaban
dodiraza szakemberek kiirghen,
Masodsorban az ismeretek,
attitind &5 stigma kit
kﬁrﬁm'llﬁr”l: \.'i,:”!_".ﬂllﬂ.m.

Dheficit
Dhsorders Scale (KAL)

{135 )

17, srrelow eral., lovantita- A kutacis oflja azoknak a ADHD School Expectation tanir szakos A CMS haszndlatinak szandékit a hallgatak CMS irinn aritidje

2020 tiv fakroroknak a vissgilara, Cuestionmaire (ASE) hallgarak (1086 |befolvisela a lepnagyobb mérékben.

(Németorszig)  |kutatis  [amelyek leginkibb Sajit seerkesziési kéndések: tii] Az ismeretck ndveleék a hatékony CMS haszndlatinak seindébir,
betolyisolhatjdk az ADHD siresse (1 item), tirsas harisok valamint ezen stratégiik irind beillivddst,
tiineteit mutats tanulikkal azx {6 item), észlelt visclkedési Minél pozitivabh volt az ADHD tineteit mutand anolik isinn
osztElyrermi Lonoroll (2 iem), artindd, annil inkibb pozidvabb a beillitadis a hatékony CMS
viselkedésmencedzsment Brief Symprom Inventory hasendlata irint,
stratépiik (roviden CMS) BARIN Az epvénd stressz, amire szimitanak a hallgandk, hogy meg fogjik
hasenilatinak sedndékir Kurzskala rapaszralng, amikor ADHLY dineteit mutard anulokat ranitanak,

Autoritnsmus(kSA-3) fontos  szerepet  jiwszik  abban, hogy  haiswmlan CMS-r
Social dominance orentaton seandékoznak hasznilni,
S0
Big Five Inventory {BIL)
Perceived Stress Reactivity
Scalke (PSRS)
1R, "]_'-::.3.1: et :|., A9 kvantiia- | A 19nu1m§n!.11ak ket t;l;:lin Mulbdimenswonal ':I'su'luﬁl\nl:r Az ish1|srmzichrh'|r'rgu5nk rendelkeztek az ADHD vl k-np-cmﬂ.-ltbnn

(Egyedult v vt Artimugles towands Inclusive alkratast a legtibh ismereteel,

Kiri|}'x."||_=':| kuiatas Fﬂt‘r&_w: fssrehasonlitan: a Fducatioon Scale {."l.[.-‘l.'l'] Fﬁ_:. M'mngsm:l M psﬂich:ﬂﬁ!_mpnk keveshe 5l‘|grn.'|r'|xi'|r'r velekedeseklkel
kitlinbsepeket az ADHD}-val szemalveet, rensdelkestek az ADHD mineteir mutard grerekekkel kapesolathan
lcapcmﬂahm ism(:n:h.:lc\ .’\DHD Srigmu Qws:iunnni.n: 'ixlmhigsucgm;ﬁk r':s 5::|H::| ]'lrnifi\.'nbh sa.ﬂih'.l.d-drﬂ az inklazio in'inr,_ mint @ r.'lrlrﬂ'l:«nl:r
meghelyeged vélekedesek s az  [{AS() &% pedagragnian assziszrensek €5 iskolapaegtok,

ADHD rﬁm,-:::i: mutatcs :ixlmhpeszit;hrﬂr'ig Az ADHD-val b:n.prsn::-hﬂm 'ixml.n'c‘h.:k 1.:|-:§n:i¢|caeték ar imklazig
gverckek mkhizoga kazaer a Enaraledge about Attention sl rrant atticicoe.
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EREDMENYEK

Az elemzett tanulmanyok szerint a pedagégusok milyen attittiddel és ismeretekkel
rendelkeznek az ADHD-val kapcsolatban?

Az ADHD-val kapcsolatos attitiidék

Az attekintett vizsgalatok szerint az ADHD tlineteit mutaté gyermekekkel, tanulékkal kapesolatban az
iskolapszichol6gusok (Toye et al., 2019), a gyogypedagdgusok és az iskolai tanacsaddk (Cueli et al., 2024)
pozitfvabb attitGddel rendelkeznek, mint a pedagégusok. Két kutatas (Liang & Gao, 2016; Cueli et al.,
2022) arra az eredményre jutott, miszerint a gyakorlé pedagogusok és az egyetemi hallgatok beallitédasa
koz6tt nincs szignifikins kilonbség. Tébb vizsgalat (Al-Omari et al, 2015; Liang & Gao, 2016;
Mulholland et al., 2015) is kiemelte, hogy a megkérdezett pedagdgusok ugy érzik, nagyfoku stresszt jelent
szamukra az ADHD tiineteit mutatd tanulok oktatasa, tehernek érzik a tanulok jelenlétét az osztaly-
teremben.

Biztaté eredményre jutottak Lasisi és tarsai 2017-ben megjelent randomizalt kontrollalt vizsgalatuk-
ban. A nigériai kutatok altalanos iskolai tanarok kérében pedagdgustréninget tartottak, majd megvizs-
galtak a program hatasat — 6sszehasonlitva egy kontrollesoport eredményeivel — az ADHD tiineteit mu-
tat6 tanulokkal kapcsolatos attitidok és ismeretek alakuldsara. Vizsgalataik szerint a képzésen részt vett
pedagbgusoknak nemcsak az ismeretei gyarapodtak, hanem a tanfolyam elvégzése utin a kontroll-
csoport tagjaihoz képest pozitivabb beallitédassal is rendelkeztek.

Az ADHD-val kapcsolatos ismeretek

A megkérdezett pedagbégusok nagy hanyada hidnyos ismeretekkel rendelkezik az ADHD-val kapcsolat-
ban (Al-Omati et al,, 2015; Dessie et al., 2021; Dort et al., 2022; Shroff et al., 2017), legtébb tudasa f6-
ként az ADHD viselkedéses tiineti képét tekintve van (Alshareef et al., 2023; Amiri et al, 20106;
Mutlholland et al., 2015), de jéval kevesebb informaciéval birnak példaul az ADHD-specifikus tamoga-
tastél (Alshareef et al., 2023) vagy a diagnosztikarél (Mulholland et al., 2015), nem is beszélve a tév-
hitekrél az ADHD természetét és kezelését illetGen (Shroff et al., 2017).

Cueli és szerzbtarsai 2024-es kutatasukban kéznevelésben dolgozé kilonb6zé szakemberek (0-6
éves koru gyermekek pedagogusai, altalanos iskolai és kzépiskolai tanarok, iskolai tanacsadok, gyogype-
dagdgusok) ADHD-val kapcsolatos ismereteit és attitddjeit vizsgaltak. Arra az eredményre jutottak,
hogy az iskolai tanacsadok és a gybgypedagbgusok rendelkeznek a legtdbb ismerettel, mig a k6zépiskolai
tanarok a legkevesebbel a valaszadok koziil.

Az egyetemi hallgatok és a gyakorl6 pedagdgusok ismereteit Gsszehasonlitd vizsgalatok eredményei
még nem egyértelmiek. Egy spanyol kutatas (Cueli et al., 2022) szerint a gyakorlatban dolgoz6 pedagd-
gusok mélyebb tudassal rendelkeznek az ADHD jellemz6irdl és kezelésérdl, mint az egyetemi hallgatok,
mig egy Hong Kong-i vizsgalat (Liang & Gao, 2016) eredményei alapjan nincs kiillénbség a tanar szakos
hallgatok és a gyakorl6 tanarok ismeretei k6z6tt. Toye és szerzbtarsai 2019-es tanulmanyanak ered-
ményei megerSsitették azt a sokak altal ismert tényt, hogy az iskolapszicholégusok rendelkeznek a leg-
tobb ismerettel az ADHD-val kapcsolatban, Gsszehasonlitva az iskolaban dolgoz6 mas szakemberekkel,
tehat pedagogusokkal, pedagdgiai munkat timogatd munkatarsakkal, iskolaigazgatokkal.

Végezetil kiemelném Lee és Witruk 2016-os 6sszehasonlité tanulmanyanak eredményeit. DéEI-

koreai és németorszagi pedagdgusok attitiidjeit, ismereteit és észlelt tanitasi hatékonysagat 6sszehasonlit-
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va azt talaltak a szerz6k, hogy a dél-koreai pedagbgusok németorszagi kollégaikhoz képest bar tobb is-
merettel rendelkeznek az ADHD-val kapcsolatban, negativabb az attitddjik és kisebb a vélt tanitdsi haté-
konysaguk. Ez arra az dvatos kbvetkeztetés levonasara késztet minket, hogy kulturalis hatasok is be-
folyassal birhatnak a beallitédasok alakuldsara.

Az attekintett vizsgalatok eredményei szerint milyen tényez6k mutatnak 6ssze-
fuggést a pedagdégusok ADHD-val kapcsolatos ismereteivel és beallitodasaval?

Ismeretek és attitiidok

Firdemes elséként megvizsgalnunk azt a gyakran felvet6dd dilemmat, hogy az ADHD-val kapcsolatos
ismeretek minGsége és mennyisége Gsszefiiggést mutat-e a pedagdgusok attitlidjének alakulasaval. Erre
a kérdésre 6t tanulmany (Amiti et al., 2016; Cueli et al., 2022; Lee & Witruk, 2016; Liang & Gao, 2016;
Toye et al., 2019) igyekezett valaszt talalni. Egy vizsgalat (Liang & Gao, 20106) kivételével a kutatasok ar-
ra az eredményre jutottak, hogy az ADHD-val kapcsolatos tajékozottsag pozitivabb attitiddel mutat

egylittjarast.

Ismeretek és tanitdsi tapasztalat

Vajon a tanitott évek szama és az ADHD-val kapcsolatos ismeretek k6z6tt talalhatunk-e Gsszefiiggést?
Egyel6re erre a kérdésre nem lehet egyértelmd valaszt adni az elemzéseim szerint. Amiri és szerzotarsai
(2016), valamint Shroff és munkatarsai (2017) eredményei alapjan nincs 6sszefiiggés az ismeretek és a
gyakorlati tapasztalat koézott, mig Mulholland és kollégdi (2015) szerint a tanitdsi tapasztalat
szignifikinsan elérejelezte az ADHD-val kapcsolatos ismereteket, azaz minél tobb id6t toltott el egy
valaszadé a pedagéguspalyan, annal mélyebb tudassal rendelkezett az ADHD-r6l.

Ismeretek és magasabb iskolai végzettség

Két kutatas szignifikans 6sszeftiggést talalt a pedagbgusok iskolai végzettségének szintje és az ADHD-
val kapcsolatos ismeretek mennyisége koézott. Alshareef és szerzétarsai 2023-as vizsgalatdban a
posztgradudlis képzést végzett pedagdgusok tébb, ADHD-val kapcsolatos ismerettel rendelkeztek, mint
alacsonyabb végzettségi tarsaik. Dessie és munkatarsai 2021-es tanulmanya arra mutatott ra, hogy azok
az etibpiai altalanos iskolai tanarok, akik felséfoku vagy annal magasabb iskolai végzettséggel rendel-
keznek, mélyebb, ADHD-val kapcsolatos tudas birtokaban vannak.

Ismeretek és részvétel ADHD-val kapcsolatos képzésen
Mulholland és szerzétarsai (2015) 116, Ausztraliaban dolgoz6 pedagogus részvételével folytatott vizs-
galatuk soran azt allapitottak meg, hogy az ADHD-val kapcsolatos vélt tudas pozitiv egylittjarast mutat
az ADHD-val kapcsolatos képzések iranti vélekedéssel, azaz minél mélyebbnek tint ez a tudas, annal
nagyobb val6szintiséggel szerettek volna még t6bb informaciohoz jutni a pedagbgusok az allapottal kap-
csolatban. Tovabbi érdekes hozadéka a vizsgalatnak az az eredmény, hogy a szarmazas (azaz a sziiletési
hely) is hatassal lehet az ismeretek megszerzése iranti nyitottsagra. Mulhollandék az talaltik, hogy az
Ausztralidban sziiletett pedagégusok kevésbé nyitottak az ismeretek gyarapitasa irdnt, mint mas orszag-
ban sziiletett kollégaik.

A korabbiakban emlitett 2017-es nigériai randomizalt kontrollalt vizsgalat (Lasisi et al.), valamint egy

2023-as, szintén Nigériaban zajlott kontrollalt vizsgalat (Mohammed et al.) is arra az eredményre jutott,
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hogy az ADHD-val kapcsolatos tanfolyamok elvégzése utan a résztvevék a bemeneti mérésekhez és a
kontroll csoport tagjaihoz képest szignifikansan t6bb ismerettel rendelkeztek az ADHD jellemz6ir6l és
specifikus tamogatasi lehet6ségeirdl.

Egy 2014-es spanyol kutatds (Soroa et al.), mely kisgyermeknevelSk és altalanos iskolai pedagbgusok
bevonasaval zajlott, ellenben nem taldlt 6sszefiiggést a korabban elvégzett, ADHD-val kapcsolatos
képzés és a jelenlegi ismeretek k6zétt, sét, az ADHD tiineteit mutaté gyermekekkel val6 személyes
ismeretség sem mutatott egyittjarast az ismeretekkel. A vizsgalat eredményeit azonban érdemes 6vato-
san kezelni, mivel a szerz6k elismerik, a valaszadok nagy szazaléka kevés specifikus képzésen vett részt,
valamint kevés kapcsolata volt eddig ADHD tineteit mutat6 gyermekekkel.

Ardtiid és ADHD tiineteit mutato gyermekekkel kapcsolatos tanitdsi tapasztalat

Csupan két tanulmany fokuszalt arra a kézenfekvé kérdésre, hogy vajon az ADHD tineteit mutatd
gyermekek oktatisa terén szerzett tapasztalat Osszefliggést mutat-e az ADHD tiineteit mutaté
tanul6kkal kapcsolatos attit@iddel. Az Gsszefliggés irinya egyel6re nem egyértelmd. Dessie és szerz6tarsai
(2021) azt talaltdk, hogy azok az altalanos iskolai tanarok, akik korabban mar tanitottak ADHD tiineteit
mutatd tanuldkat, elfogadébb attittddel rendelkeznek, mig Mulholland és munkatarsai (2015) szerint
minél tapasztaltabbak a pedagbgusok ezen a téren, annal kevésbé vélekednek pozitivan az ADHD
tineteit mutaté tanulokrol.

Attitiid és osztilytermi viselkedésmenedzsment stratégiik

Firdekes eredményt kézoltek Strelow és munkatarsai 2020-as tanulmanyukban, A kutatis 1086 tanar
szakos hallgaté bevonasaval, online kérd6iv kitoltése segitségével zajlott. A kutatok arra keresték a
valaszt, hogy milyen faktorok mutathatnak Gsszefiiggést a tanar szakos hallgatok kérében az ADHD
tiineteit mutatd tanulok timogatasaban tudomanyosan bizonyitott osztalytermi viselkedésmenedzsment
stratégiak (angolul classroom management strategies) hasznalatanak szandékaval. Egyrészt arra a
megallapitasra jutottak, hogy a hallgaték ezen stratégiak irant mutatott attitidje szignifikinsan
Osszefiiggott a hasznalati szandékkal. Masrészt minél pozitivabb volt egy valaszadé bedllitodasa az
ADHD tiineteit mutaté tanulok irant, vagy minél mélyebb ismeretekkel rendelkezett, annal nyitottabb-
nak bizonyult a hatékony osztalytermi viselkedésmenedzsment stratégiak hasznalata irant.

Az alkalmazott méréeszkozok koziil van-e olyan, amelyet szélesebb kérben, tébb ku-
tatasban hasznaltak, illetve adaptaltak a szakemberek? Amennyiben igen, milyen tu-
lajdonsagokkal rendelkezik az eszkoz?

Két olyan méréeszkozt talaltam az elemzéseim soran, amelyet haromnal tobb vizsgalatban is alkalmaztak
a pedagégusok ADHD-val kapcsolatos ismereteinek és/vagy attitidjének mérésére. A Knowledge of
Attention Deficit Disorder Scale (t6viden KADDS) (magyarul Figyelemzavarral kapcsolatos ismeretek
skala) elnevezést eszkozt hét tanulmanyban (Alanazi & Al Turki, 2021; Alshareef et al., 2023; Dessie et
al.,, 2021; Lasisi et al., 2017; Shroff et al., 2017; Soroa et al., 2014; Toye et al,, 2019), mig az ADHD-
specific Knowledge and Attitudes of Teachers (réviden ASKAT) (magyarul Pedagdgusok ADHD-val
kapcsolatos ismeretei és attitidje) kérd6ivet vagy annak egyes alskalit 6t kutatasban (Cueli et al., 2022,
2024; Dessie et al., 2021; Mulholland et al., 2015; Mulholland, 2016) hasznaltak.
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A KADDS skélat Sciutto és munkatérsai dolgoztak ki 2000-ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban
azért, hogy megismerhessék a pedagégusok ADHD-val kapcsolatos tudasat. A 36 itembdl all6 kérd6éiv
allitasai a DSM-IV diagnosztikus kategériarendszerben (American Psychiatric Association, 1994) meg-
hatarozott kritériumok alapjan keriltek Gsszeallitasra az alabbi harom kategériaba sorolva: (1) az ADHD
tunetei/diagnosztikaja, (2) az ADHD kezelése, (2) az ADHD természetével, kdroki hatterével és kovet-
kezményeivel kapcsolatos altalanos informaciok. A kitolt6k haromféle valaszlehetéség (igaz, hamis, nem
tudom) kozul valaszthatnak az itemek kapcsan. Amennyiben helyesen allapitjak meg egy allitdsrol, hogy
igaz vagy hamis, akkor az azt jelenti, hogy tényleges, valés ismerettel rendelkeznek. Ha egy item kapcsan
a ,,nem tudom” opciot valasztjak, az hianyos tudasrél arulkodik, mig helytelen vélasz esetén valamilyen
gyakori tévhitet, téves feltételezést tulajdonithatunk az adott személynek.

Az ASKAT kérdéiv kidolgozasa az ausztrdl Mulholland (Mulholland et al., 2015; Mulholland, 20106)
nevéhez fzédik. Az el6z6ekben ismertetett méréeszkdzhdz képest a kérdbiv nagy elénye egyrészt, hogy
a DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) alapjan allitottak Gssze, masrészt nem kizardlag az
ADHD-val kapcsolatos ismereteket vizsgalja, hanem a pedagégusok attitGdjeit is az ADHD tiineteit
mutat6 gyermekek irant. A kérd6iv a kovetkezd négy részbdl tevédik Gssze: (1) demografiai kérdések,
(2) ADHD jellemzéivel, etiolbgiajaval, kezelésével kapcsolatos ismeretek, (3) ADHD-specifikus attitd-
dok, (4) a pedagbgusok személyes beallitddasara és érzéseire iranyuld, nyitott végi kérdések. A 20 allitast
tartalmazo ismereteket vizsgalé alskala a korabban ismertetett KADDS kérdéiv valaszadasi formajat
alkalmazza, mig a 30 itemes attitlGdskala kitclt6i 6 pontos Likert skalan jelolhetik az egyetértésiik
mértékét.

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyomban arra vallalkoztam, hogy a szakirodalmi attekintésem soran megismert kutatasok ered-
Az olvasottak alapjan az krvonalazédik, hogy a pedagdgusoknak nagy sziiksége lenne specifikus képzé-
sekre és tréningekre, egyrészt azért, hogy gyarapodjon az ADHD-val kapcsolatos tudasuk és cskken-
jenek téves feltételezéseik, masrészt nyitottabba valjanak az ADHD tlineteit mutaté gyermekek, tanulok
tamogatasa irant. Még egyel6re nem egyértelmi szamunkra, hogy az ADHD tiineteit mutaté gyer-
mekekkel kapesolatos tanitasi tapasztalat pozitivabb vagy inkabb negativabb attitGddel figghet-e Gssze
(Dessie et al., 2021; Mulholland et al., 2015). Ami viszont val6szintsithet6, hogy amennyiben egy pe-
dagbgus mélyebb ismeretekkel rendelkezik, valamint pozitivabb a beallitddasa az ADHD tiineteit
mutatd gyermekek irant, inkabb alkalmaz olyan osztalytermi viselkedéstamogatasi stratégiakat és mod-
szereket, amelyekkel megelézhetSek és kezelhetek az ADHD-val 6sszeftige6 viselkedéses tinetek
(Strelow et al., 2020).

Az attekintett tanulmanyok bar a pedagdgusok korében végzett kvantitativ kutatasokrdl szamoltak
be, killonb6z6 orszagokban eltéré mintaval, elemszammal és méréeszkozzel végzett vizsgalatok ered-
ményeit mutattak be, {gy csak dvatos kovetkeztetésekre, csupan tendencidkkal kapcsolatos megallapita-
sokra szotitkozhatunk. Tovabbi limitacidja attekintésemnek, hogy csupan egyetlen adatbazisban, a ko-
rabban megadott szempontok mentén tértént keresés eredményeit dolgoztam fel, nem az Gsszes, e té-

maban megjelent {rast.
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Javasolt a j6vében t6bb adatbazis bevonasaval, célzottan példaul az ASKAT kérdéivet alkalmazo
vizsgalatokat elemezni. Ezt azért is tartom elengedhetetlennek, mert a tanulmany megjelenését kévetéen
a pszichopedagogia szakirany munkatarsaival kbzosen az ASKAT kérd6ivet tervezzik magyar nyelven
adaptalni és felhasznalni, hogy feltérképezziik a magyarorszagi pedagdogusok ADHD-val kapcsolatos
attitddjeit és ismereteit.
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Teachers' attitudes and knowledge of Attention Deficit

Hyperactivity Disorder (ADHD) - a systematic review

ABSTRACT

Background and Aims: ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) is one of the most common childhood psychiatric disorders, with a prevalence
rate of approximately 5-7% (Balazs, 2022), and teachers working in public education are likely to meet or work daily with students who, among others,
show behavioural symptoms of ADHD.

The focus of this paper is to analyse studies in English that examine teachers' attitudes and knowledge about ADHD and the factors that might
be associated with them.

Methods: A systematic literature search was conducted in August 2024 in the EBSCO Academic Search Complete database. Of the 49 studies
found, 18 articles were analysed after meeting the eligibility criteria.

Results: Several studies have shown that teachers experience teaching students with ADHD as a significant stress, but as their knowledge of ADHD
increases and their misconceptions decrease, their attitudes may change in a positive direction, making them more willing to use evidence-based
behaviour support strategies in the classroom.

Conclusions: Although we can only draw cautious conclusions from the review, it is clear that there is a great need to assess the attitudes and
knowledge of teachers in Hungary about children with ADHD, although there is no reliable and valid measurement tool available to measure it.

Keywords: ADHD, teachers, attitudes, knowledge
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ABSZTRAKT

Hettér és célok: A digitalis kor generacioi, kilonosen a Z és Alfa generaciok, uj kihivasokkal szembestilnek, amelyek jelentGsen befolyasoljdk viselkedésiiket
és mentalis egészségiiket. A viselkedés szabalyzasanak zavarai, mint az ADHD egyes tiinetei, a szorongasos zavarok és az nértékelési problémak, egyre
nagyobb mértékben jelentkeznek, kilonosen a fiatalabb genericiok korében. A tanulmany célja, hogy atfogd képet nytjtson ezeknek a szabalyozasi
zavaroknak a neurobioldgiai és szenzoros feldolgozasi hatterérdl, valamint a prevencié és intervencio lehetGségeir6l.

Modszer: A kutatas narrativ szakirodalmi elemzésen alapul, amely magiban foglalja a neurobiol6giai folyamatok, példaul a prefrontalis kéreg és az
amygdala miikdésének, valamint a szenzoros feldolgozasi zavarok attekintését. A tanulmany kiemelten probalja bemutatni a digitalis kérnyezet
megviltozasinak kovetkezményeit a viselkedésszabalyozasi zavarok kialakuldsara és fennmaradasara.

Eredmények: Az eredmények azt mutatjak, hogy a digitilis kor ingertelitett kornyezete, valamint a szenzoros feldolgozasi zavarok szoros
kapcsolatban allnak a viselkedési problémédk novekvs prevalencidjaval. Az ADHD, a szorongisos és a depresszids tinetek mégott neurobiol6giai
tényezOk, példaul a dopaminerg rendszerek diszfunkcidja, valamint a kornyezeti és epigenetikai tényez6k allnak.

Koetkeztetések: A tanulmany ramutat, hogy a generaciospecifikus prevencids és intervencios stratégidk, mint a digitdlis detox programok, a
szenzoros feldolgozas szabilyozasi folyamatait timogatd terdpiak és a technoldgiaalapt megoldasok, hatékony eszkézt jelenthetnek az ilyen jellegii

viselkedésszabalyozasi eltérések kezelésében. A jovébeli kutatisoknak a digitalis kdrnyezet neurobiolégiai és epigenetikai hatasaira kell Gsszpontositaniuk.
Kulcsszavak: viselkedésszabalyozasi zavarok, digitalis kérnyezet, neurobiologia, ADHD, szenzoros feldolgozas

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.8

BEVEZETES

Az emberi viselkedés Gsszetett és dinamikus rendszer, amelyet szamos biolégiai, pszicholdgiai és szocia-
lis tényez6 alakit. A viselkedési mintdzatok megértéséhez elengedhetetlen az ezek mogott meghtizodo
idegrendszeri és kornyezeti hatasok tanulmanyozasa. A 21. szazad technoldgiai fejlédése példatlan valto-
zasokat hozott, amelyek alapvetéen formaltak a generaciok életmodjat, tirsadalmi normait és viselkedé-
sét. Az alland¢ digitalis jelenlét 4j kihivasokat teremtett, kiilénésen a fiatalabb generacidk szamara, akik
egy folyamatosan valtozo, technolégia altal dominalt kérnyezetben szocializalédtak (Twenge, 2017,
Gazzaley & Rosen, 2010).

Ez a kornyezet a figyelemhianyos hiperaktivitds zavar (ADHD), a szorongasos zavarok és az 6nérté-
kelési problémak egyre gyakoribb el6fordulasahoz vezethet, mivel a digitalis vilag altal okozott ingerek
talterhelik az idegrendszert, cskkentve az egyének életminGségét és hosszu tavi tarsadalmi-gazdasagi
hatasokat okozva (Gazzaley & Rosen, 2016).
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Ezzel 6sszhangban Balazs (2022) tanulmanyaban hangsulyozza, hogy az ADHD kialakulasanak hat-
terében genetikai és kornyezeti tényezOk allnak. Az ikerkutatasok szerint az 6roklédési arany 70—-80%,
mig a genetikai vizsgalatok az 6r6kl6dés 50%0-at magyarazzak (Faraone et al., 2003). Ugyanakkor a kér-
nyezeti rizik6tényezOk, példaul a korasziilottség, alacsony sziletési suly, anyai dohanyzas és stressz is je-
lents szerepet jatszanak az ADHD kockazatanak névelésében (Harold et al., 2017). Kiemelked6en ve-
szélyeztetettek azok a gyermekek, akik 6 hénapon tul tart6 intézményi elhanyagolast éltek at, mivel
esetiikben hétszeresére névekszik az ADHD kialakulasanak valoszintsége (Kennedy et al., 2016). Pato-
fiziolbgiai vizsgalatok kimutattak, hogy az agy neuralis hal6zataiban és a dopamin- és noradrenalinrend-
szerben mutatkozo eltérések befolyasoljak a végrehajtéd funkciokat, példaul a viselkedési gatlast és terve-
zést. Bzek az eltérések azonban nem kizardlagosak az ADHD-ra, és egyénenként eltéré mértékben je-
lentkezhetnek (Posner et al., 2020). A két megkozelités, a technoldgiai fejlédés altal generalt tarsadalmi
kihfvasok és az ADHD genetikai-k6rnyezeti hattere, egyarant ramutat arra, hogy a viselkedési mintaza-
tok kialakulasaban Gsszetett kélesénhatasok érvényesiilnek. Az idegrendszeri tényez6k és a kornyezeti
hatasok egylttesen formdljak az egyének reakcioit és alkalmazkodasi képességeit egy folyamatosan vélto-
z6 vilagban.

A bebavionr disorder és a conduct disorder kifejezések angol nyelven hasonlé jelentéssel birnak, azonban
eltéré diagnosztikai kategoriak, és a magyar szaknyelvben is killonb6z6képpen fordithatok. A viselkedés-
zavar (behaviour disorder) tagabb gyijt6fogalomként értelmezhet6, amely magaban foglal minden olyan
viselkedésbeli eltérést, amely barmely irdnyban eltér a normatél (Volentics, 2000). Ez a kategdria a visel-
kedésszabalyozas kilénféle problémait dleli fel, beleértve az ADHD-hoz és az autizmushoz tarsulé vi-
selkedéses tiineteket, valamint az impulzuskontroll-zavarokat. A magyar kéznevelési rendszerben ezt
részben a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézség (BTMN) és a sajatos nevelési igény (SNI) megfe-
lel6 alkategoriai fedik le, biztositva a kiilénb6z6 tamogatasi formakat az érintett gyermekek szamara.

Ezzel szemben a magatartaszavar (conduct disorder) egy specifikusabb pszichiatriai diagndzis, amely
a viselkedészavarok egy jol kérilhatarolhat6 alcsoportjat képezi. Az ICD-11 és DSM-5 szerint sulyos,
antiszocidlis viselkedésmintazatot foglal magaban, amely jellemz3en agresszidval, masok jogainak meg-
sértésével, szabdlyok tudatos athagasaval és empatiahidnnyal jar. Gyermek- és serdiil6korban gyakran je-
lentkezik, és ha tartsan fennall, feln6ttkorban antiszocidlis személyiségzavarra (ASPD) alakulhat.

Tanulmanyunkban a viselkedésszabalyozas zavara gyijt6fogalomként értelmezhet, amely atfogja a
viselkedés atipikus megnyilvanulasait. Ez az értelmezési keret lehetGséget biztosit a kilénb6z6 viselke-
dési eltérések és szabalyozasi zavarok komplex szemléletli vizsgalatara, killonGs tekintettel a pedagogiai
kompetenciak teriiletére, amelyek kulcsszerepet jatszanak a kéznevelési prevencios és timogatasi folya-

matok kidolgozasaban és megvalositasaban.

A generaciok és a viselkedési mintazatok valtozasa

A generacios elméletek (Buda, 2019) szerint a tarsadalmi és technologiai kornyezet alapvetéen befolya-
solja az egyes generaciok viselkedését, értékrendjét és mentalis egészségét. A Baby Boomerek (1946—
1964) stabil, hagyomanyos kérnyezetben néttek fel, ahol az értékek és a viselkedési normak szilardan
rogziltek. Az X generacié (1965-1980) mar a gazdasagi és technoldgiai atalakulas koraban tapasztalta
meg a tarsadalmi valtozasokat. Az Y és Z generacik azonban egy digitalis, technolégia altal uralt vilag-
ban szocializalodtak, ahol a gyors véltozasok, az informacios tulterhelés és az online kapcsolatok domi-
nalnak (Twenge, 2017).
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A Z generaci6 kilonosen kiemelt figyelmet érdemel, mivel tagjai mar gyermekkoruk 6ta aktiv része-
sei a digitalis kornyezetnek. Ez a dinamikus, allandéan valtozo ingerkérnyezet nemesak a figyelmi rend-
szereik miikodését befolyasolja, hanem a mentalis egészségtikre is jelentSs hatast gyakorol (Gazzaley &
Rosen, 2016). Az Alfa generaci6 — akik 2010 utan sziilettek — még nagyobb mértékben szembestil ezek-
kel a kihivasokkal, mivel a technolégia fejlédése tovabb gyorsult, és mindennapi életiik részévé valt.

A gyermekek és serdil6k érzelemszabalyozasi folyamataira és digitalis médiahasznalatara iranyuld
kutatasok ramutatnak a technolégiai kérnyezet komplex hatasaira. Lopez-Pérez és Pacella (2021) szerint
az érzelemszabalyozas interperszonalis aspektusai, beleértve a nemek és kultarak kézotti kilénbségeket,
mar gyermekkorban jelentGs szerepet jatszanak, és jatékos, digitalis megkozelitésekkel hatékonyan fej-
leszthet6k. Ugyanakkor a digitalis média tulzott hasznalata negativan befolyasolhatja a pszichologiai jol-
létet. Chassiakos és munkatarsai (2016) kiemelik, hogy a gyermekek és serdiil6k kérében a digitalis eszko-
zOk intenzfv hasznalata az érzelmi fejl6dés kihivasaival jarhat, killondsen az 6nszabalyozasi készségek és
a tarsas kapcsolatok terén. Az eredmények hangsulyozzak a kiegyensilyozott digitalis kornyezet kialaki-

tasanak fontossagat a mentdlis egészség tamogatasa érdekében.

HATTER ES CELOK

A tanulmany célja, hogy integralt megkézelitést nyujtson a generaciok viselkedési mintazatai és a viselke-
dés szabalyozasanak zavarai neurobioldgiai, valamint szenzoros feldolgozasi hatterének vizsgalataban.
Feltételezziik, hogy a fiatalabb generaciok, mint példaul a Z és Alfa generacio, nagyobb mértékben van-
nak kitéve a digitalis krnyezetbdl fakadé ingerek tiltelitettségének. Ez a hatds hozzajarulhat az ADHD
és mas viselkedésszabalyozasi zavarok névekvé prevalencidjahoz (Gazzaley & Rosen, 2016; Oberst et
al., 2017).

A digitalis eszk6z6k talzott hasznalata és a kapcsolédé multitasking (t6bb feladat egyidejl végzése)
negativan befolyasolhatja a prefrontalis kéreg miikdését, amely a figyelmi és végrehajt6 funkciokért
felel6s. Ez killonosen a fiatalabb generaciok korében figyelheté meg, akik gyakrabban tapasztalnak fi-
gyelmi és impulzuskontroll-problémakat (Kiss, 2021). Kutatasok kimutattak, hogy a talzott k6z6sségi-
média-hasznalat gyenge szocidlis készségekkel, csékkent figyelmi folyamatokkal és az informaciok fel-
dolgozasanak nehézségeivel jar egytitt (Bartha & Kovacs, 2019). Tovabba, az IKT-eszk6z6k nem megte-
lelS, problematikus hasznalata Gsszeftiggést mutat az impulzivitassal, példaul tirelmetlenséggel és meg-
gondolatlansaggal (Kotyuk et al., 2020)

A kutatas szakirodalomelemzésre és korabbi empirikus tanulmanyok 6sszevetésére épil. Az elemzés
soran kilénds figyelmet forditunk az ADHD, a szorongasos zavarok és az 6nértékelési problémak neu-
robiologiai hatterére, amelyeket olyan kulcsfontossagu agyteriiletek befolyasolnak, mint a prefrontalis
kéreg és az amygdala (Arnsten, 2009; Volkow et al., 2009). Az ADHD esetében példaul a prefrontalis
kéreg csokkent aktivitasa és a dopaminerg rendszerek diszfunkciéja kulesfontossagu tényez6 (Volkow
et al,, 2009). A dopaminerg rendszerek alapvets szerepet toltenek be az agy szamos kulcsfontossagu
funkcidjaban, beleértve a jutalmazas és motivacio folyamatait, a mozgasszabalyozast, a tanulast, a memo-
riat és az érzelmi szabalyozast. A jutalmazasi folyamatok soran a dopamin szintje jelentésen novekszik,
kulénosen a jutalmazasi rendszerben, amely az 6romérzet és a motivacié neurobiologiai alapjat képezi

(Schultz, 1998). A motoros mozgasok szabalyozasiban a dopaminerg miikédése kiemelt fontossaga,
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amelynek zavarai, példaul dopaminhiany, a Parkinson-kérhoz vezethetnek (Dauer & Przedborski, 2003).
A dopamin a figyelem és memoriafolyamatok szabalyozasaban is részt vesz, kiilonésen a végrehajtd
funkcidkat érinté prefrontalis kéreg mikodésén keresztill, amely az ADHD tiineteivel is Gsszeftiggésbe
hozhaté (Volkow et al., 2009; Wise, 2004). Emellett a dopamin kézvetlen hatast gyakorol a hangulatra,
az érzelmi szabalyozasra és a stresszreakciokra, amelyek zavara olyan pszichiatriai rendellenességekben
jelenhet meg, mint a depresszié (Grace, 2016). A dopaminerg rendszerek mikédésének atfogd megérté-
se ezért kulesfontossagu a viselkedés, a kognitiv funkciok és a mentalis egészség komplex szabdlyozasa-
nak feltardsaban. A szorongasos zavarok esetében az amygdala hiperreaktivitasa és a fokozott érzelmi
valaszok dominalnak (Etkin & Wager, 2007).

A szenzoros feldolgozasi zavarok kapcsan Dunn (1997) modellje nyujtja az elméleti alapot, amely a
szenzoros feldolgozasi képességek mindennapi életre gyakorolt hatasat vizsgalja. A digitalis kornyezet
viselkedésre gyakorolt hatasait Gazzaley és Rosen (2016), valamint Oberst et al. (2017) kutatasai egészitik
ki, amelyek raviligitanak arra, hogy a multitasking és a tlzott digitalis médiahasznalat hogyan befolyasol-
ja a figyelmet, a szenzoros feldolgozasi folyamatokat és a mentalis egészséget. A szakirodalmi attekintés
mellett gyakorlati példakon keresztiil mutatjuk be a technoldgiai fejlédés hatasat a kilonb6z6 gene-
raciokra, kiemelve a szenzoros feldolgozas és a viselkedés szabalyozasanak zavarai kézotti kapesolatot.

Generaciok és viselkedési mintazatok

A generaciok viselkedési mintazatainak megértése érdekében elengedhetetlen azok torténelmi, tarsadal-
mi és technologiai kérnyezetének alapos vizsgalata. A generacios elméletek (Buda, 2019) szerint minden
generaci6 egyedi kortilmények kozott fejlédott, amelyek mély nyomot hagytak viselkedéstikben, érték-
rendjiikben és problémamegoldé képességeikben. Az ezekbdl fakadd killonbségek nemcsak az egyének
életét, hanem a tarsadalmi rendszerek mikodését is meghatarozzak.

A Baby Boomerek (1946—1964) a masodik vilighabori utani gazdasagi fellendiilés id6szakaban ne-
velkedtek. Ez az idGszak a stabilitds, a biztonsag és a tarsadalmi konformitas értékeit helyezte el6térbe
(Inglehart, 1977). A habord utani optimizmus és a tradicionalis csaladi struktirak erés6dése a generacio
érzelmi és szocialis stabilitdsat timogatta. Ezzel szemben az X generacié (1965-1980) egy gyorsan globa-
lizal6d6 vilaghan nétt fel, ahol a gazdasagi bizonytalansag és a technolégiai valtozasok 4 kihivasokat je-
lentettek. Ezek az élmények elésegitették az individualizmus, a rugalmassag és az 6ndllé problémamegol-
das iranti igény kialakulasat (Twenge, 2017).

AzY generacié (1981-1996) mar a digitalis forradalom hatasai alatt szocializalédott. Erettségiiket a
technologia gyors fejlédése és az online kapcesolatok elterjedése formalta, ami a globalis gondolkodasmé-
dot és az informacidk gyors feldolgozasanak képességét helyezte el6térbe. A Z generaci6 (1997-2012)
tagjai mar sziiletéstiktSl fogva a digitalis technolégia viligaban nének fel, ahol az online jelenlét meg-
hatarozo szerepet jatszik mindennapjaikban, ez pedig Gj mentdlis egészségtigyi kihfvasok elé allitja Sket
(T'wenge, 2017).

Viselkedési mintazatok és generacios kiillénbségek
A generaciok kozotti viselkedési kilonbségek nemcsak a kérnyezeti tényezok eltéréseibdl fakadnak,
hanem az idegrendszer fejlédésére gyakorolt hatasokbdl is.

Bar az érzelmi szabalyozas és a viselkedési stabilitas kialakulasa nem kizarolag tarsadalmi tényez6kon
mulik, a stabilabb tarsadalmi rendszerek hozzajarulhatnak az egyéni érzelmi fejlédéshez és a viselkedési
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mintdk megalapozasahoz. A hosszabb ideig fennallé kiszamithatdsag és a tarsadalmi normak viligosabb
meghatarozottsiga timogathatja a mentalis és érzelmi stabilitast, ami befolyasolhatja a generaciok k6zot-
tl attitGdkilonbségeket is (Jin & Rounds, 2012). A stabilitas iranti igény és a tarsadalmi normakhoz val6
alkalmazkodds meghatarozta viselkedésiiket (Keles et al. 2020).

AzY és Z generacioknal azonban a technoldgiai fejlédés és az informaciés tdltelitettség 4 viselkedési
mintdzatokat alakitott ki. A Z generaci6 gyakran multitasking kérnyezetben miikodik, ami megnehezit-
heti a tartés figyelem fenntartdsat, és noveli a figyelemhianyos hiperaktivitis zavar (ADHD) kialakulasa-
nak kockazatat (Sun & Chao, 2024). Az dsszehasonlitasi kényszer és a kézsségi média altal generalt fo-
lyamatos nyomas jelentSs hatassal van az Alfa generacié mentalis egészségére, kilénosen az 6nértékelési
problémak és a szorongasos zavarok terén (Oberst et al., 2017).

A generaciéelméletek az elmult évtizedekben széles kérben elterjedtek mind a tudomanyos, mind a
kézéleti diskurzusban, azonban ezek az elméletek szamos kritikat is kaptak, killonésen a talzott altalano-
sitas és a szociokulturalis tényez6k figyelmen kiviil hagyasa miatt. Mannheim (1952) klasszikus genera-
ciés koncepcidja szerint a generaciokat nem csupan az életkor és a torténelmi események hatarozzak
meg, hanem az adott tarsadalmi és gazdasagi strukturaban elfoglalt helytik is. A késébbi kutatiasok
(Bristow, 2019; Parry & Urwin, 2011) azonban ramutattak arra, hogy a generaciéelméletek sokszor ho-
mogén csoportként kezelik az egyes kohorszokat, figyelmen kiviil hagyva az egyéni eltéréseket, a tarsa-
dalmi osztalyok kozotti kiilonbségeket és a globalis kontextus sajatossagait. Costanza et al. (2012) meta-
elemzése kimutatta, hogy az egyes generaciok kozotti munkahelyi killonbségekrdl sz616 kutatasok gyak-
ran talértékelik az eltéréseket, mig a hasonlésagokat alulreprezentaljak, ami megerdsiti a generacios szte-
reotipidkat. Tovabba, Twenge (2017) kutatasai ugyan jelentés generacios trendeket azonositanak a digi-
talis korszakban, de kritikat is kapott amiatt, hogy a vizsgalatok nem mindig veszik figyelembe a kontex-
tudlis tényezSk valtozasait és az egyének kozott variabilitast. Lénard Andras (2015) bevezette a "digitalis
Pygmalion-effektus" fogalmat, amely arra figyelmeztet, hogy a generacidelméletek dnbeteljesits joslatok-
ka valhatnak, ha tdlzottan merev kategéridkat alkalmaznak. Ezt a problémat tovabb erdsiti Csutoras
(2022) kritikaja, amely szerint a médidban megjelend leegyszertsitett generacios narrativak elitéletekhez
és hiedelmekhez vezethetnek, amelyek nem tiikrézik a valds tarsadalmi dinamikat. E kritikai megkdzeli-
tések arra 6sztonéznek, hogy a generaciok vizsgalatakor kortiltekintéen és arnyaltan értelmezziik az ada-
tokat, elkeriilve a tdlzott altalanositisokat, valamint figyelembe véve az egyéni és szociokulturalis té-

nyez6k hatasat is.

A viselkedésszabalyozas zavarainak el6fordulasi gyakorisaga generaciok szerint
A viselkedés szabdlyozasanak zavarai prevalencidja az elmult évtizedekben jelentSsen emelkedett, kiils-
noésen a fiatalabb generaciok kérében. Az ADHD tiinetegytittes esetén az eltérd agyi aktivitasmintazatok
tobb tényezével is Gsszefiiggésbe hozhatok, beleértve a neurobiologiai sajatossagokat, genetikai tényez6-
ket és a kornyezeti hatasokat. Az egyik lehetséges befolyasolé tényez6 a modern digitdlis kornyezet,
amely fokozott ingertelitettséget eredményezhet, és ez tovabbi terhelést jelenthet a figyelmi rendszerek
szamara (Volkow et al., 2009). Emellett a szorongasos zavarok és a depresszi6 el6fordulasa is névekszik,
amit a k6zOsségi média tdlzott haszndlata és a folyamatos Gsszehasonlitasi kényszer tovabb sulyosbit
(T'wenge, 2017).

A multitasking, az alland6 elérhetéség és az informacios talterhelés negativ hatast gyakorol a prefron-
talis kéreg mikodésére, amely a figyelmi és végrehajto funkcidkért felel6s. Ezek a tényezok a figyelemza-
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varok, az érzelmi szabalyozasi nehézségek és az impulzuskontroll-problémak névekedéséhez vezetnek,
kilénosen a Z és Alfa generaciok esetében (Gazzaley & Rosen, 2016)

Tdrsadalmi és technologiai viltozdsok szerepe

A digitalis kor egyik legfontosabb jellemzsje a folyamatos elérhetGség, amely alapveten formalja az
egyének viselkedését. Az allandé online jelenlét, a gyors informacidcsere és a multitasking nemcsak a fi-
gyelmi és memoriafolyamatokat terheli meg, hanem a dopaminerg rendszereket is stimulalja, ami hossza
tavon a mentalis egészség romlasahoz vezethet (Volkow et al., 2009).

Az 6sszehasonlitasi kényszer és a ,,fear of missing out” (FOMO) jelensége tovabb néveli a szoronga-
sos zavarok és az 6nértékelési problémak el6fordulasat (Oberst et al., 2017). Bz killonésen a Z és az Al-
fa generaciok kérében jelent komoly kihivast, akik a k6z6sségi média intenzfv hasznalatanak kévetkez-
ményeivel kénytelenek szembenézni.

A generaciok kozott eltérések mélyebb megértése hozzajarulhat ahhoz, hogy hatékonyabb preven-
cids és intervencios stratégiakat dolgozzunk ki a viselkedésszabalyozasi zavarok kezelésére. A digitalis
koérnyezet folyamatos fejlédése szitkségessé teszi, hogy a kutatasok figyelmet forditsanak az idegrendsze-
1i fejlédésre gyakorolt hatasokra, valamint a tarsadalmi és technolbgiai tényez6k Gsszefiiggéseire.

MODSZER

A tanulmany elkészitésének kutatismodszertani alapja a narrativ irodalomattekintés modszere, amely
széles kérben alkalmazott megkozelités a szakirodalmi forrasok atfogo feldolgozasara és kritikus elemzé-
sére. E modszertan elsédleges célja, hogy az adott témakérhéz kapesolodd tudomanyos ismereteket
kontextusba helyezze, szintetizalja a relevans kutatasi eredményeket, és egy strukturdlt keretbe foglalva
tarja fel az elméleti, valamint a gyakotlati jelent6séget hordozé megallapitasokat (Baumeister & Leary,
1997). A natratfv irodalomattekintés elénye, hogy lehetSséget nyujt a témaval kapesolatos Osszetett jelen-
ségek mélyebb megértésére és az azok kézott kapesolatok vizsgalatara, mik6zben kiemeli azokat a f6bb
iranyvonalakat, amelyek hozzdjarulnak az adott tudomanytertlet fejlédéséhez.

A kutatas narratfv szakirodalmi attekintésen alapul, amelynek célja az atipikus viselkedések és a gene-
racios killénbségek kapcesolatanak atfogd bemutatasa. Az attekintésbe bevont tanulmanyok és frasok ki-
valasztasa szisztematikus keresési stratégidn alapult, amelyet nemzetk6zi és magyar tudomanyos adatba-
zisok (EBSCO, ERIC, Matarka) felhasznalasaval végeztiink. A keresési kulcsszavak kozott szerepeltek
a kovetkez8k: ,,behavioral disorders”, ,,digital environment”, ,,neurobiology”, ,, ADHD (Attention Defi-
cit Hyperactivity Disorder)”, ,,sensory processing”, ,,generational differences”. A bevalasztas soran fi-
gyelembe vettiik a relevans szakirodalmak tudomanyos minéségét, amelyet lektoralt folyéiratokbdl és
szakkonyvekbdl szarmazé publikacidkra alapozva hataroztunk meg. Azok a tanulmanyok kertiltek kiza-
rasra, amelyek nem megfelel6 modszertani lefrast tartalmaztak, nem illeszkedtek a vizsgalt témate-
rilethez, vagy nem feleltek meg a hiteles szakirodalmi forrasokkal szemben tdmasztott kritériumoknak.
Az attekintésbe bevont tanulmanyok k6z6s jellemzbije, hogy azokat olyan szempontok alapjan valogat-
tuk ki, amelyek az idegrendszeri és a szenzoros feldolgozasi tényez8k viselkedési jellegzetességeit vizsgal-
jak a generaciok kozotti kiilonbségek figyelembevételével. E megkozelités révén a kutatas célja, hogy at-

fogd képet nydjtson az atipikus viselkedések kialakulasanak komplex Gsszefiiggéseirdl a digitalis korban.
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Az els6 tertllet a menrobioldgiai alapokat és a sgenzoros feldolgozdsi zavarokhoz, kapesoldds idegrendszeri folyamato-
kat targyalja, kiilonos figyelemmel a tarsadalmi és technoldgiai valtozasok altal kivaltott hatasokra. Ez a
vizsgalati dimenzié az idegrendszer adaptacios képességeit és azok kognitiv, érzelmi, valamint viselke-
déses megnyilvanulasait allitja kézéppontba, hogy mélyebb betekintést nydjtson az egyének kornyezeti
alkalmazkodasaba.

A masodik fokuszteriilet célja a szenzoros feldolgozdsi zavarok és az; atikpikns viselkedéseke koot kapesolatok

Jfeltarasa, kilonos tekintettel a 21. szazadban tapasztalhat6 életmédbeli és kornyezeti tényezSkre. Az elem-
zés kitér a viselkedésbeli eltérésekhez vezetd idegrendszeri diszfunkcidkra, valamint azokra a tarsadalmi
kihfvasokra, amelyek az érintett populaciok mindennapi életét befolyasoljak.

A harmadik teriilet a prevencids és intervencids stratégiak feflesztésére iranyul, melynek soran a kutatas olyan
modszertani megkozelitéseket azonositott, amelyek elsegithetik a szenzoros feldolgozasi zavarok haté-
kony kezelését és az atipikus tiinetek cs6kkentését.

E harom tertilet atfogd elemzésének célja, hogy hozzajaruljon a vizsgalt témak elméleti és gyakorlati
megértéséhez, valamint 6szténdzze a multidiszciplinaris kutatasokat és a gyakorlati innovaciokat a kap-
cs0l6dé szakmai terileteken.

EREDMENYEK

Neurobiologiai alapok: Az agy szerepe a viselkedés szabalyozasaban

Az emberi viselkedés és érzelmek szabalyozasaban az agy kulcsfontossaga szerepet jatszik, kilénosen
olyan teriiletek, mint a prefrontalis kéreg (PFC), az amygdala és a hippocampus. Ezek az agyi struktarak
nemcsak a mindennapi mikdodéshez, hanem a kilonb6z6 viselkedési mintazatok neurobiolégiai hatteré-
nek megértéséhez is alapvetSek. A PEC a végrehajt6 funkcidkért, a figyelemért és az impulzuskontrollért
felel6s, és kulcsszerepet jatszik a viselkedés szabalyozasaban. Az ADHD-val kiizd6 egyéneknél a PFC
csokkent aktivitasa megneheziti a figyelem fenntartasat, az impulzivitas kontrolljat és a megfelel6 viselke-
dési valaszok kivalasztasat (Arnsten, 2009). Ez kil6n6sen fontos olyan helyzetekben, ahol komplex don-
téshozatal vagy hosszan tart6 koncentracio6 sziikséges.

Az érzelmi feldolgozasért felel6s amygdala hiperreaktivitasa killondsen szorongasos zavarok esetén
figyelheté meg. Ez a hiperreaktivits talzott érzelmi valaszokat és elkeriils viselkedést eredményez, ami
megneheziti az érzelmi stresszel valé megbirkézast (Etkin & Wager, 2007). A hippocampus, amely els6-
sorban a memoria és a tanulas folyamataban jatszik szerepet, gyakran kisebb méretd és csokkent plaszti-
citast mutat depressziéval kiizd6 egyéneknél, ami negativan befolyasolja az érzelmi feldolgozast és a
stresszkezelést (McEwen, 2012).

A neurotranszmitterek szerepe

A viselkedési mintdzatok kialakulasaban és fenntartasaban a neurotranszmitterek kézponti szerepet jat-
szanak, mivel ezek az agyban mkodé kémiai hirvivék szabalyozzak az érzelmi, kognitiv és motoros fo-
lyamatokat. Két kulcsfontossagi neurotranszmitter, a dopamin és a szerotonin, kilénésen jelent6s
szerepet tolt be az ADHD-val és mas viselkedésszabdlyozasi zavarok tliineteit mutatéegyének esetében.
Az ADHD-val él6knél a dopaminerg rendszerek alulmiik6dése gyakori, ami negativan befolyasolja a
motivacios és jutalmazasi mechanizmusokat (Volkow et al., 2009). A dopamin alacsony szintje az érzelmi
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szabalyozas gyengeségéhez és az impulzuskontroll nehézségeihez vezethet, tovabba gatolja a végrehajtd
funkciok optimdlis mikodését, amely elengedhetetlen a célzott viselkedéshez és a szenzoros ingerek
megfelel6 feldolgozasahoz.

A szerotonin, amely szintén meghatarozé neurotranszmitter, kézvetlentl sszefiigg a hangulatsza-
balyozassal és a szorongasos zavarokkal. Alacsony szerotoninszint depresszios és szorongasos tineteket
eredményezhet, amelyek tovabb rontjak az érzelmi és viselkedési stabilitast (Craske et al., 2017). Ez kil6-
nosen fontos a szenzoros feldolgozasi zavarokkal kiizd6 egyéneknél, akik gyakran mutatnak fokozott
szorongasi reakcidkat az érzékszervi talterhelés miatt. Az érzelmi szabalyozasi nehézségek és a szenzoros
feldolgozas diszfunkcidja kozotti kapesolat mogott gyakran a neurotranszmitterek egyensulyhianya all.

Stresszhelyzetekben a kortizol, a stresszhormon, jelentGs hatast gyakorol az idegrendszeri mikédés-
re. A tartdsan magas kortizolszint csOkkentheti az agyi plaszticitast és gatolhatja az 4j idegi kapcsolatok
kialakulasat, ami hossza tavon hozzajarulhat a viselkedésszabalyozasi zavarok kialakulasahoz (Sapolsky,
2003). A kortizol emelkedése az érzelmi valaszok tdlzott aktivalédasat idézheti el6, ami megneheziti az
érzelmi 6nszabalyozast és fokozza az érzékszervi talérzékenységet. Ez a jelenség kilonésen problémas
lehet azoknal, akik mar eleve szenzoros feldolgozasi zavarokkal kiizdenek, mivel az érzékszervi ingerek
feldolgozasa és szirése az agy magas stressz-szintje mellett tovabb romlik.

A dopamin- és szerotoninrendszerek zavara, valamint a stresszhormonok hatasa egytittesen hozzaja-
rulhat a szenzoros feldolgozasi zavarok és a viselkedési problémak sulyosbodasahoz. Ezek a biokémiai
eltérések egy olyan 6rdégi kért hozhatnak 1étre, amelyben az érzékszervi tdlterhelés szorongast és érzel-
mi instabilitast okoz, a szorongas pedig tovabb rontja a neurotranszmitterek mikodését, ezaltal fokozva
a viselkedési mintazatok zavart voltat. Az agyi plaszticitas csdkkenése pedig megneheziti a kompenzacios
mechanizmusok kialakulasat, igy a probléma kezeléséhez komplex, tébbszemponti megkdzelités szik-
séges, amely magaban foglalja a neurotranszmitterek egyensulyanak helyreallitasat, a stresszkezelési

stratégiakat és a szenzoros feldolgozasi zavarok célzott intervenciojat (Craske et al., 2017).

A viselkedésszabilyozdsi folyamatok neurobioldgiai hittere

Az ADHD (figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar) idegrendszeri fejlédési eltérésként valé besorolasa a
viselkedés szabdlyzasanak zavarai k6zé azon alapul, hogy a rendellenesség kézponti jellemz6i — mint a
figyelemzavar, impulzivitds és hiperaktivitis — jelentSs viselkedésbeli diszregulaciot eredményeznek,
amelyek kihatnak a mindennapi mikodéstre és tarsas kapcsolatokra. Ezek a tinetek az agy végrehajtd
funkcioit érinté eltéréseirevezethetSk vissza, kiilonsen a prefrontalis kéreg és a bazalis ganglionok mi-
kodésében, amelyek a figyelem, 6nkontroll és érzelemszabalyozas kézpontjai (Barkley, 2014). Mivel ezek
a diszfunkciok szamos esetben a szocidlis normaktol eltérd, adaptaciot nehezité viselkedést okoznak, az
ADHD Klinikai szempontbdl indokoltan sorolhaté a viselkedés szabalyozasanak zavarai kategériajaba.
A besorolas tovabba timogatja a célzott pedagogiai és terapids beavatkozasokat, amelyeket az atipikus
viselkedéses tiinetek kezelésére iranyul6 protokollok részletesen kidolgoznak (Hinshaw & Scheffler,
2014). Az ADHD neurobioldgiai hattere j6l dokumentalt. A prefrontalis kéreg csdkkent aktivitisa és a
dopaminerg rendszerek diszfunkcidja kozvetlentl kapesolédik a figyelmi problémakhoz, az impulzivi-
tashoz és a motivacios nehézségekhez. Bzek a diszfunkcidk szorosan 6sszefiiggenck az agy végrehajtd
funkcidinak gyengtilésével, amely a figyelem fenntartasaban, a céliranyos viselkedés kialakitasaban és az

érzelmi szabalyozasban jatszik szerepet (Arnsten, 2009).

123



A szorongasos zavarok esetében az amygdala tdlzott aktivitasa figyelheté meg, ami fokozott érzelmi
valaszokat és elkertil6 viselkedést eredményez. Ez a hiperreaktivitas nemcsak a szocialis helyzetek kezelését
nehezti, hanem a mindennapi stresszel valé megbirkdzast is akadalyozza (Etkin & Wager, 2007). A dep-
resszi6 neurobioldgiai hattere szintén jelentGs, mivel a hippocampus méretének csokkenése és az idegsejtek
csOkkent plaszticitisa negativan befolyasolja az érzelmi és kognitiv mikodést (McEwen, 2012).

Epigenetikal tényezdk és kérnyezeti hatdsok

A genetikai tényezSk mellett az epigenetikai hatasok is jelent6s szerepet jatszanak a viselkedésszabalyoza-
si zavarok kialakulasiban. A korai életkériilmények, példaul a stressz, a taplalkozas vagy a szocialis izola-
ci6 epigenetikai valtozasokat idézhetnek el6, amelyek hosszi tavon befolyasoljak az idegrendszer miko-
dését. A digitalis korban tapasztalhat6 szenzoros tdltelitettség tovabb sulyosbithatja ezeket a hatasokat,
kulénosen a fiatalabb generaciok kérében (Gazzaley & Rosen, 2016).

Bottaccioli, Bottaccioli és Minelli (2019) tanulmanya szerint az epigenetikai tényezSk jelentés szere-
pet jatszanak a viselkedési rugalmassag csékkenésében, ami killonésen a digitalis kor fiatalabb generacioi
szamara jelent kihivast. Az allandé ingerek és a multitasking kornyezetben valé mikédés megneheziti
az érzelmi szabalyozast, és hozzajarulhat az atipikus viselkedés fenntartisihoz. Az epigenetikai mecha-
nizmusok révén a folyamatos digitalis expozicié hosszu tavi neurokognitiv hatasokat eredményezhet,
amelyek befolyasolhatjak a figyelmi és érzelmi szabalyozasi képességeket, ezaltal csokkentve a viselkedési
rugalmassagot és az alkalmazkodoképességet a valtozo kérnyezeti feltételekhez (Bottaccioli et al., 2019).

A viselkedés szabalyozdsdnak zavarai és az ellitorendszerek miikédése, a szabalyzo
folyamatok szerepe

Az atipikus viselkedést mutat6 tanuldk jogi helyzete jelentSs eltéréseket mutat az egyes nemzetk6zi rend-
szerek kozott. Kilonosen a fegyelmezési eljarasokban és a diagnosztikai kritériumok alkalmazasaban fi-
gyelheték meg killonbségek. Az eltérd jogszabalyi hattér kézvetlenil befolyasolja a diagnézisok pontos
meghatarozasat, a sziikséges beavatkozasok mértékét, valamint az oktatasi intézmények gyakorlatat (Re-
ményi, 2021).

Az ADHD és mas viselkedésszabalyozasi diszfunkciok diagnosztizalisdban a nemzetkézi rendsze-
rek eltérd szemlélete figyelhet meg. Az Egyesiilt Allamokban példaul az ADHD diagnézisat gyakran
az egyéni teljesitményre és a figyelmi problémakra alapozzak, mig Eurépaban nagyobb hangsilyt kapnak
a tarsadalmi és szocialis hatdsok. Ez a megkozelitésbeli kiilénbség hatassal van az ellatds minGségére és
a beavatkozasi stratégiak hatékonysagara (Reményi, 2021).

A jogszabalyi killénbségek hatassal vannak az érintett gyermekek és csaladjaik életére, killonésen a
sajatos nevelési igények kielégitésében. Az oktatasi rendszerek rugalmasabb megkdzelitése segithet ab-
ban, hogy az atipikus viselkedés esetén a tanulok hatékonyabb timogatast kapjanak, és csdkkenjenck az
ezzel jaré tarsadalmi egyenlGtlenségek.

A szenzoros feldolgozas és a viselkedésszabalyozas zavarainak kapcsolata

A szenzoros feldolgozis és annak zavarai

A szenzoros feldolgozas soran az agy az érzékszerveken at a kilvilagbdl és a sajat testiinkbdl érkez6 in-
formaciokat dolgozza fel, integralja és alakitja viselkedéssé. Ez a folyamat alapvet6 az érzelmi és szocialis

miikédés szempontjabol, mivel meghatarozza, hogy az egyén hogyan reagal a kérnyezetében jelen 1évé
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ingerekre. Dunn (1997) modellje szerint a szenzoros feldolgozas eltérései jelentSs hatassal vannak az e-
gyén mindennapi mikodésére, killéndsen akkor, ha a szenzoros érzékenység tul- vagy alulmikodik.

A talérzékenység (hiperszenzitivitas) akkor alakul ki, amikor az egyén tulzottan reagal bizonyos inge-
rekre, példaul hangokra, fényekre vagy érintésekre. Ez fokozott stresszhez, szorongashoz és elkerilé vi-
selkedéshez vezethet. Az alulérzékenység (hiposzenzitivitas) esetén az egyén nehezebben érzékeli a kor-
nyezeti ingereket, ami cs6kkent éberséget ¢és lassabb reakciokat eredményezhet (Dunn, 1997). Ezek a
zavarok kilonb6z6 viselkedési problémakkal hozhatok sszefiiggésbe, beleértve a figyelemzavarokat és
az érzelmi szabalyozasi nehézségeket. Példaul az ADHD-val tiineteit mutatégyermekeknél az ingersza-
rés zavarai megnehezitik a fokuszalt figyelem fenntartdsat, ami akadalyozza az iskolai és szocidlis teljesit-
ményt (Kofler et al.,, 2019).

Szenzoros feldolgozdsi zavarok és a viselkedés szabalyozdsa

Aviselkedésszabalyozas zavarainak hatterében gyakran talalhatok szenzoros feldolgozasi zavarok. Az ADHD
tinetetit mutatéegyéneknél példaul a szenzotos feldolgozasi nehézségek fokozott impulzivitasban, figyelmet-
lenségben és hiperaktivitisban nyilvanulnak meg (Volkow et al., 2009). Az autizmus spektrum zavarral €16 e-
gyének kérében a szenzoros talérzékenység az egyik leggyakoribb kapesolodo tinet. Bz érintheti a hallasi, ta-
pintasi és vizualis ingerek, valamint a proprioceptiv ingerek feldolgozasat, ami gyakran szorongast és szocidlis
elszigetel6dést eredményez (Baranek et al., 1997).

Szorongasos zavarok esetén a fokozott szenzoros érzékenység érzelmi tulreakciokat valt ki, amelyek
elkertil6 viselkedésben nyilvanulhatnak meg. Fzek a tinetek nemcsak a mindennapi életvitelre, hanem
az érintett egyének onértékelésére és tarsas kapcsolataira is negativ hatassal vannak (Etkin & Wager,
2007). A szenzoros feldolgozasi folyamatok zavarai — legyen sz6 tdlérzékenységrél vagy alulérzékenység-
161 — kézvetlen kapcsolatban allnak a viselkedésszabalyozasi zavarokkal. Ezek a zavarok killénosen az
ADHD és az autizmus spektrumzavar esetében jatszanak jelentSs szerepet, mivel befolyasoljak az érzel-
mi szabalyozast, a szocialis készségeket és a stresszel val6 megkiizdést (Gereben F-né, Reményi & Rosta,
2021; Reményi, Schaefgen & Gereben F-né, 2015; Reményi, 2022).

A digitilis kérnyezet hatdsai a szenzoros feldolgozdsra

A modern digitalis kérnyezet Uj kihivasokat hozott a szenzoros feldolgozas terén. A multitasking, az in-
formacios tdlterhelés a fiatalabb generaciok kérében a figyelem szétszérodasahoz, a fokuszalt figyelem
fenntartdsanak nehézségéhez és a stresszszint névekedéséhez vezethet (Gazzaley & Rosen, 2016). A fo-
lyamatos digitalis ingeraradat, példaul a k6zosségi média értesitései, szenzoros taltelitettséget idézhetnek
el6, amely kilénosen a Z és Alfa generaciok kérében valt ki mentalis egészségiigyi problémakat (Sun &
Chao, 2024).

A digitalis eszkdzok intenziv hasznalata megvaltoztatja az idegrendszer mikédését. A multitasking
koérnyezet fokozott kognitiv terhelést jelent, amely nemcsak a figyelmi rendszereket, hanem a szenzoros
feldolgozast is megterheli. Ez killonésen karos lehet az ADHD-val vagy szorongasos zavarokkal kiizdé
fiatalok szamara, akik mar eleve nehezen alkalmazkodnak a valtozé kornyezeti ingerekhez (Gazzaley &
Rosen, 2016; Oberst et al., 2017).

A digitilis technoldgia és a szabilyzo folyamatok kapcsolata
A k6z6sségi média hasznalatinak pszicholégiai és neurologiai hatasai egyre inkabb el6térbe kertilnek,
kulondsen a fiatalabb generaciok korében, akik nagyobb mértékben ki vannak téve az online platformok
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dinamikajanak. Az online kzosségek altal biztositott folyamatos visszacsatolas, valamint az &sszehason-
litds kényszere — gyakran a ,,fear of missing out” (FOMO) jelenségen keresztiil — jelents érzelmi stresszt
generdlhat (Oberst et al., 2017). Ez a pszichologiai terhelés a szorongas, a depresszio és az 6nértékelési
zavarok kialakulasanak egyik f6 kockazati tényez6je, mivel az egyének hajlamosak sajat életitket masok
gondosan szerkesztett és idealizalt online megjelenitéséhez viszonyitani A szocialis média hasznalata igy
nem csupan a pillanatnyi érzelmi allapotra hat, hanem tart6s diszfunkcionalis mintazatokat is eredmé-
nyezhet az 6nképet és a szocialis identitast illetGen (Twenge, 2017).

A kozosségi média jelenléte azonban nemcsak a mentalis egészség tertletén fejti ki hatasat, hanem a
szenzoros feldolgozasi folyamatokra is komoly befolyast gyakorol. A folyamatos informaciéaramlas, az
allando értesitések és az interakciok altal generalt , digitalis zaj” tdlterheli az agy figyelemfeldolgozé rendsze-
reit, amelyek evolucis szempontbol nem alkalmazkodtak a mai, rendkiviil intenzfv informacios kérnyezet-
hez. Ez a tdlterhelés neheziti a relevans ingerek szelektiv észlelését, valamint a fokuszalt figyelem
fenntartasat, ami kilénosen a prefrontalis kéreg mikoédésére gyakorol hossza tavi negativ hatast. A pref-
rontalis kéreg, amely az érzelmi szabalyozasért, a végrehajté funkciokért és a szocidlis készségekért is felelds,
jelentSs terhelésnek van kitéve az allandé multitasking és informaciéfeldolgozas kovetkeztében (Hadar et
al,, 2017).

Ez a jelenség Gsszefiiggésbe hozhato a szenzoros tilterhelés fogalmaval, amely a relevans ingerek
kisziirésének nehézsége miatt zavarhatja az idegrendszer szabdlyozé mechanizmusait. A folyamatos digi-
talis impulzusok megakaddlyozhatjak az agyat abban, hogy hatékonyan szdrje ki a Iényegtelen informaci-
okat, ami szorongast, ingerlékenységet és csokkent érzelmi kontrollt eredményezhet (Small et al., 2009).
Ezek a hatasok kilénosen fiatalabb korban jelentkeznek fokozott mértékben, mivel az idegrendszer
még plasztikus allapotban van és érzékenyebb a kérnyezeti tényez6k altal gyakorolt hatdsokra.

Hosszu tavon a kozosségi média intenziv hasznalata kdrosithatja az érzelmi szabalyozasért felelSs
rendszereket, csokkentheti a szocidlis interakciok minéségét, valamint hozzajarulhat a szocialis kész-
ségek torzulasdhoz. A fokozott digitalis jelenlét ezért nemesak pszicholégiai, hanem neurolégiai szem-
pontbdl is kiemelt figyelmet érdemel, kiilénGsen a preventiv és intervencios stratégiak kidolgozasakor,
amelyek célja a fiatalok mentalis és kognitiv egészségének megdvasa.

A szenzoros feldolgozasi zavarok és a viselkedésszabalyozasi zavarok kézotti kapesolat megértése
kulesfontossagu a hatékony prevencios és intervencios stratégiak kidolgozasaban. A modern technolégia
szerepe kettGs: egyrészt noveli a szenzoros tulterhelést, amely negativ hatassal van az érzelmi és kognitiv
miik6désre; masrészt lehetGséget kinal a szenzoros feldolgozas fejlesztésére célzott terapias alkalmaza-
sok révén (Kofler et al,, 2019; Volkow et al., 2009). A multitasking, az allandé értesitések és a digitalis
koérnyezet szenzoros talterhelést eredményezhet, ami killénésen karos lehet az ADHD-val és szoronga-
sos zavarokkal kiizd6 gyermekek és felnGttek esetében (Gazzaley & Rosen, 2016).

Az 4j technoldgiai eszk6z0k alkalmazasa igéretes lehetéségeket kindl a szenzoros feldolgozasi zava-
rok kezelésében. Az interaktiv platformok, példaul digitalis tréningprogramok és mobilapplikacik haté-
konyan fejleszthetik a figyelmi és végrehajt6 funkcidkat. A virtualis valésag (VR) technologiak, mint pél-
daul a szorongasos zavarok kezelésére alkalmazott szimulaciok, lehetévé teszik a biztonsagos kornyezet-
ben t6rténd érzelmi és viselkedési gyakorlast (Riva et al., 2019). Ezen eszkézok alkalmazasa nemcsak a
szenzoros tulterhelés kezelésében, hanem a stresszkezelési stratégidk és a kognitfv rugalmassag fej-
lesztésében is hatékony (Twenge, 2017).
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Prevencids és intervencios stratégiak

A kiilonb6z6 generaciok viselkedési mintdzatai eltérd prevencios stratégiakat igényelnek, hiszen életké-
rilményeik, technolégiai kérnyezetiik és tarsadalmi hatasaik is jelent6sen kilénbéznek. A Baby Boome-
rek esetében a tarsas timogatas erdsitése és az érzelmi feldolgozas hangsilyozasa hatékony eszk6z lehet
a szorongas és depresszié megel6zésében. Az életkorukbol adéddan a kézosségi kapesolatok, valamint
a relaxacios és rekreacios tevékenységek elGsegitése jelenthet szamukra megoldast. A természetkozeli
programok, mint példaul a kertészkedés vagy a rendszeres séta, elGsegithetik a mentalis jolétet
(Konstantinou & Attia, 2023).

AzY és Z generaciok esetében a technoldgiahasznalat kontrollja kertl el6térbe. Az un. digitalis szii-
net (digital detox) programok, amelyek a technologiai eszk&z6k hasznalatinak tudatos csokkentésére ira-
nyulnak, hatékony prevencios eszk6znek bizonyulhatnak a szenzoros taltelitettség kezelésében. Ezek a
programok gyakran a természetes kornyezetben végzett stresszesokkenté tevékenységekre, példaul sza-
badtéri mozgasokra, sportokra, jogara és meditaciora Gsszpontositanak (Twenge, 2017; Gazzaley & Ro-
sen, 2016)

Az Alfa generaci6 — amely még er6teljesebb digitalis jelenléttel szembesiil — esetében a sztl6k és oktatasi
intézmények altal kozvetitett kiegyensulyozott technologiahasznalat kialakitasa elengedhetetlen. Az olyan
egyszerd intézkedések, mint a képerny6idé kotlatozasa vagy a digitalis szinetek beiktatasa, hozzajarul-
hatnak a gyermekek szenzoros és kognitfv terhelésének csokkentéséhez (Twenge, Spitzberg & Campbell,
2019).

Intervencios modszerek

A viselkedésszabalyozasi zavarok kezelésére szamos hatékony intervenciés modszert dolgoztak ki
Az ADHD kezelésében a kognitiv viselkedésterapia (CBT) és a szenzoros integracios terapia az egyik legha-
tékonyabb megkézelités (Pfeiffer et al., 2018; Camarata & Wallace, 2020). A CBT célja az 6nkontroll, a
problémamegoldo6 készségek és a viselkedési stratégiak fejlesztése, mig a szenzoros integracios terapiak az
érzékszervi feldolgozas zavaraibol eredd problémdk enyhitésére Gsszpontositanak (Arnsten, 2009; Kofler
etal, 2019). A szenzoros terapiak olyan eszkozoket és moédszereket alkalmaznak, amelyek segitik a gyerme-
keket az érzékszervi informaciok hatékonyabb feldolgozasaban, ezaltal javitva érzelmi szabéalyozasukat és
tarsas kapcsolataikat (Reményi, 2021).

A szorongasos zavarok kezelésében a mindfulnessalapu technikak bizonyitottan hatékonyak, a tuda-
tos jelenlét gyakorlasa csokkenti a stressz szintjét, és el6segiti a negativ érzelmekkel valé megbirkézast
(Brown et al., 2007). A depresszio terapiajaban a pozitiv pszicholbgiai megkozelitések, amelyek az erds-
ségekre és az optimizmus fejlesztésére Gsszpontositanak, szintén hatékonynak bizonyulnak. Ezek a
modszerek kiegészithetSk szenzoros stimulacios technikdkkal, példaul zeneterapiaval, vagy vizualis inge-
rek alkalmazasaval, amelyek javitjak az érzelmi és kognitiv mikédést (McEwen, 2012; Gao et al., 2022).

Technologial alapii megoldisok

A modern technolégiai eszk6z6k problémat jelentenek, ugyanakkor megoldasokat is kinalnak a viselke-
désszabalyozasi zavarok kezelésére. Az ADHD-val kiizd6 gyermekek szamara kifejlesztett digitalis alkal-
mazasok, példaul a Cogmed (Anderson et al., 2018) és az Akili Interactive (Kollins et al., 2020), jatékosi-
tott formaban segftik a végrehajtéd funkciok fejlesztését. Ezek az alkalmazasok interaktiv felileteiken ke-
resztil az emlékezet, a figyelem és a problémamegold6 készségek fejlesztésére Gsszpontositanak.
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A Cogmed egy tudomanyosan megalapozott kognitfv tréningprogram, amely a munkamemotia fejlesz-
tésére koncentral. Az ADHD-val, tanulasi zavarokkal vagy agysértlésekkel kiizd6k szamara kilénosen
hasznos, mivel a figyelmet és a végrehajté funkciokat javitja ismételt és rendszeres hasznalattal, amely
mérhet6 eredményekhez vezethet. Ezzel szemben az Akili Interactive videojatékalapu terapids esz-
koézoket kinal, legismertebb fejlesztése az EndeavorRx, amely az elsé olyan videojaték, amely az ADHD
kezelésére készilt gyermekek szamara. Az interaktiv, szorakoztaté megkozelités nemesak a figyelmi és
kognitiv kihivasok lekiizdését segiti el6, hanem a digitalis terdpia és a szérakoztatd technologia uttéré
példaja is (Klingberg, 2005).

A virtualis valésag (VR) alapu terapidk szintén fgéretesek, kiilénosen az érzelmi szabalyozas javitasa-
ban és a fébiak kezelésében. A VR technoldgia lehet6séget nyujt kontrollalt kérnyezetben valé gyakor-
lasra, ahol az egyének biztonsigos médon szembestilhetnek félelmeikkel és nehézségeikkel (Riva et al.,
2019). Ezek az eszk6z6k nemcsak a viselkedéses tiinetek enyhitésére alkalmasak, hanem fontos szerepet
jatszhatnak az idegrendszeri folyamatok szabalyozasaban és strukturalis fejlédésében is. Az altaluk nyvj-
tott stimulacié timogathatja az agyi plaszticitast, vagyis az agy azon képességét, hogy alkalmazkodjon a
kérnyezeti hatasokhoz és 4 idegi kapesolatokat hozzon 1étre. Ez killonSsen jelentSs lehet olyan esetek-
ben, amikor az érintett személy figyelmi, tanulasi vagy viselkedési problémakkal kiizd, hiszen ezek az
eszk6z0k nemesak a tlineti kezelést célozzak, hanem a mégottes idegrendszeri eltérések hosszu tava ja-
vitasat is elésegithetik. Igy a hasznalatuk nemcsak a pillanatnyi viselkedésben hozhat pozitiv valtozast,
hanem a kognitiv és érzelmi fejlédés alapjait is megerSsitheti.

Tarsadalmi és oktatdsi beavatkozdsok

Az iskolai programok kulcsszerepet jatszanak a viselkedésszabalyozasi zavarok megel6zésében és kezelé-
sében. Az olyan kezdeményezések, mint a SEL (Social and Emotional Learning — Szocialis és érzelmi
tanulas), a gyermekek érzelmi szabalyozasat, szocialis készségeit és 6nkontrolljat fejlesztik. Ezek a prog-
ramok csokkentik a problémas viselkedések el6fordulasat, mikézben elésegitik a tarsas kapesolatok és a
tanulmanyi teljesitmény javulasat (Durlak et al., 2011).

A csaladkézponti megkozelitések, amelyek a szil6k aktiv bevonasara épitenek, szintén hatékonyak
lehetnek. A sziil6k szamara szervezett oktatisok és tamogatasi programok novelhetik a gyermekekkel
kapcsolatos tudatossagot és javithatjak a csaladon beliili kommunikéaciot (Sanders & Turner, 2018). Az ilyen
programok csokkenthetik a viselkedési problémak kialakulasanak kockazatat, és hozzajarulhatnak a
csaladok hossza tav stabilitasahoz.

Kutatdsi irdnyok és lehetdségek

A jovébeli kutatdsoknak az integralt prevencios és intervencios stratégiak fejlesztésére kell Gsszpon-
tositaniuk, amelyek figyelembe veszik a generaciok kozotti eltéréseket, valamint a digitalis kérnyezet altal
teremtett Uj kihivasokat. Az epigenetikai hatasok vizsgalata, amelyek a korai életk6rilmények és a kor-
nyezeti stresszorok hosszu tava hatasait elemzik, kilonésen igéretes iranyokat jelentenck (T'wenge,
Spitzberg & Campbell, 2019). A neuroplaszticitast serkenté terapidk, példaul a virtualis valosag és a tech-
nologiai alkalmazasok integracidja, szintén eléremutatd lehetéségeket kinlnak.
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KOVETKEZTETESEK

A tanulmany hangsulyozta, hogy a generaciok eltéré tarsadalmi, gazdasagi és technoldgiai kornyezetben
torténd szocializacioja jelentésen befolyasolja viselkedésiiket, mentalis egészségiiket, valamint a viselke-
désszabalyozas zavarainak el6fordulasat. Ugyanakkor fontos tudatositani, hogy ezek a megallapitasok
nem sajat empirikus adatokon alapulnak, hanem egy natrativ review keretében 6sszegyijtott forrasok
Osszegz6 értelmezésébdl szarmaznak, ami médszertani korlatokat is jelent, kiléndsen az eredmények
altalanosithatosaga és értelmezhetSsége tekintetében. Ezért az eredmények értelmezésekor érdemes fi-
gyelembe venni a vizsgalt tényez6k k6z6tti komplex kolesdnhatasokat és a rendelkezésre allé adatok ter-
mészetét.

Mig a Baby Boomerek viszonylag stabil tarsadalmi hattérben nevelkedtek, addiga Z és Alfa generaci-
ok egy digitalisan tdltelitett vilaghan néttek fel, ahol az allandé informacidaradat és a k6zosségi média al-
tal generalt 6sszehasonlitasi kényszer meghatarozza életiiket. Ez a kérnyezet nagyban hozzajarulhat a
szenzoros tdlterheltséghez, a multitaskingbdl eredd figyelemzavarhoz, valamint a tartés érzelmi stressz
okozta problémakhoz, példaul az ADHD, szorongas és 6nértékelési nehézségek gyakoribb el6fordula-
sahoz (Twenge, 2017; Gazzaley & Rosen, 2016; Oberst et al., 2017).

A neurobiolégiai kutatasok alapjan az ADHD és a szorongasos zavarok kialakuldsa az agyi struktd-
rak miikodési eltéréseire vezethet6 vissza. Az ADHD-t gyakran a prefrontalis kéreg alulmtikédése kiséri,
amely a végrehajt6 funkciokat és a figyelem szabdlyozasat neheziti meg (Arnsten, 2009; Volkow et al.,
2009). A szorongasos zavarok esetében az amygdala hiperreaktivitasa jellemzd, amely talzott érzelmi va-
laszokat valt ki és megneheziti a stresszkezelést (Etkin & Wager, 2007). A tanulmany az epigenetikai té-
nyez6k szerepére is ravilagitott, amelyek azt mutatjak, hogy a korai kornyezeti hatasok és a digitalis tech-
nolégiak hasznalata hosszd tavon befolyasolhatjak az agy fejlédését, kilondsen a prefrontalis kéreg és a
hippocampus mikodését (Meaney, 2010; Gao et al., 2022).

Gyakorlati tanulsagok

A kutatas eredményei szetint a prevencios és intervencios stratégiak kialakitasaban generaciospecifikus
szempontokat is be kell illeszteni. Az ADHD-s gyermekek kezelésére hatékony megkozelités lehet a
szenzoros integracios terapia és a digitalis eszkozokkel timogatott fejleszté programok, amelyek segite-
nek a figyelmi és végrehajté funkciok javitisiban Ezek a moédszerek nemcsak a tiinetek enyhitésében,
hanem a gyermekek idegrendszerének hossza tava fejlédésében is szerepet jatszanak (Medina et al.,
2021).

A szorongasos zavarok esetén a mindfulnessalapu megkézelitések, amelyek a tudatos jelenlét gyakor-
lasara és az érzelmi szabalyozas fejlesztésére Gsszpontositanak, szintén hatékonyak lehetnek (Brown et
al., 2007). Az érzelmi intelligenciat fejleszt6 iskolai programok, mint példaul a SEL (Social and Emotio-
nal Learning), tovabb csékkenthetik a problémas viselkedések el6fordulasat és timogathatjak a szocialis
készségek kialakulasat (Durlak et al., 2011). A digitalis kornyezetbdl fakado stresszhatasok enyhitésére a
képerny6id6 szabalyozasa és a digitalis sziinet (digital detox) programok bevezetése killénésen fontos,
kilénésen az Alfa generacié szamara (Twenge, 2017; Oberst et al., 2017).
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Jovébeli kutatasi iranyok

A tovabbi kutatasok célja a digitalis kornyezet idegrendszertre gyakorolt hatisainak pontosabb megértése,
kiilonos tekintettel a prefrontalis kéreg, az amygdala és a dopaminerg rendszerek mikodésére (Gao et
al., 2022). Az ADHD és a szorongasos zavarok generaciospecifikus vizsgalata segithet célzott beavatko-
zasi stratégidk kidolgozasaban, amelyek figyelembe veszik az egyéni killonbségek mellett az adott gene-
raciot ér6 hatdsokbol fakado szikségleteket és életkoriilményeket.

Az epigenetikai mechanizmusok tovabbi kutatasa igéretes lehetéségeket nyujt, mivel ezek a korai é-
letk6rillmények hossza tava hatasait tarjak fel (Meaney, 2010). Az epigenetikai vizsgalatok eredményei
hozzajarulhatnak a megelGzési stratégiak személyre szabasahoz, killénésen a fiatalabb generaciok sza-
mara, akik kiiléndsen érzékenyek a digitalis kérnyezet ingereire. A virtualis valosag (VR) és mas innovativ
technologiak hatékonysaganak vizsgilata szintén relevans kutatasi irany, mivel ezek az eszk6zok egy-
szerre tamogathatjdk a viselkedésszabalyozasi zavarok kezelését és a neuroplaszticitast segit folya-
matokat (Riva et al., 2019).

OSSZEFOGLALAS

A digitalis kor 4ltal teremtett kihivasok és lehet6ségek nemcsak a viselkedésszabdlyozas zavarainak me-
gértését, hanem azok kezelését és megel6zését is Uj alapokra helyezhetik. A technolbgiai fejlédés révén
egyre innovativabb eszk6zok allnak rendelkezéstre, ugyanakkor ezek hatasainak alapos vizsgalata és haté-
konysaguk mérése is elengedhetetlen a megalapozott prevenciés és intervencids stratégiak kidol-
gozasahoz. A generacidk kozotti eltérések figyelembevételével olyan személyre szabott megkozelitések
valosithatok meg, amelyek nemcsak az egyének életminéségét javitjak, hanem hosszu tivon a tarsadalmi
esélyegyenlSség el6segitéséhez is hozzajarulnak. A kihifvas abban rejlik, hogy a modern tudomany és
technolégia eredményeit hogyan tudjuk az emberi fejlédés szolgalataba allitani Ggy, hogy kézben a men-
talis egészség védelmét helyezziik el6térbe, killonosen a felnbvekd Gj generaciok esetében. A megismerés
folyamata Gsszetett és folyamatosan fejlédik, mikézben a gyogypedagogiai és pszichopedagdgiai
tamogatasi lehetéségek folyamatosan bévilnek és differencidlédnak a kilonbozs egyéni sziikség-
letekhez igazodva. Ugyanakkor fontos felhfvni a figyelmet arra, hogy a generacidkutatds, valamint a kii-
16nb626 zavarjelenségek vizsgalata gyakran hajlamos az altalanositasra, és sok esetben alulértékeli az
egyéni killonbségeket, a szociokulturalis tényezOk szerepét és a kornyezeti hatasok komplexitasat. E té-
nyezOk arnyaltabb figyelembevétele nélkiil a fejlesztési stratégidk hatékonysaga is korlatozott maradhat.
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Behavioural dysregulation and generations: neurobiologi-

cal and sensory processing in the digital age

ABSTRACT

Backgronnd and Objectives: The generations of the digital age, particularly Generation Z and Alpha, face new challenges that significantly influence their
behaviour and mental health. Disorders of behavioural regulation, such as certain symptoms of ADHD, anxiety disorders, and self-esteem issues, are
increasingly prevalent, especially among younger generations. This study aims to provide a comptehensive overview of the neurobiological and sensory
processing background of these regulatory disorders, as well as the possibilities for prevention and intervention.

Method: The research is based on a narrative literature review, including an analysis of neurobiological processes such as the functioning of the
prefrontal cortex and the amygdala, as well as an overview of sensory processing disorders. The study particularly emphasizes the consequences of
changes in the digital environment on the development and persistence of behavioural regulation disorders.

Results: The findings indicate that the stimulus-saturated environment of the digital age, along with sensory processing disorders, is closely
associated with the increasing prevalence of behavioural problems. Neurobiological factors, such as dysfunctions in the dopaminergic system, as well
as environmental and epigenetic influences, contribute to the emergence of ADHD, anxiety, and depressive symptoms.

Conelusions: 'The study highlights that generation-specific prevention and intervention strategies, such as digital detox programs, therapies
supporting sensoty processing regulation, and technology-based solutions, can serve as effective tools for managing these behavioural regulation

disorders. Future research should focus on the neurobiological and epigenetic effects of the digital environment.

Keywords: behavioural regulation disorders, digital environment, neurobiology, ADHD, sensory processing
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ABSZTRAKT

Az enyhe és mérsckelt intellektudlis képességzavarban (IKZ) érintett személyek szamara elérheté pszichologiai fokuszu szolgltatasok hidnyosak,
kiilonésen a magyarorszagi ellitorendszerben. Annak ellenére, hogy a pszichés zavarok el6fordulasi ardnya magasabb ebben a populicidban, az
ellatrendszer kotlatai és a szakemberek hidnyos ismetetei és kevés tapasztalata megneheziti az érintettek megfelelé timogatasat. Tanulmanyunk attekintd
az IKZ-ban érintett személyek jellemzGit és azok hatdsit a konzultacios folyamatokra, azonositja a relevins beavatkozasi teriileteket, és bemutatja a
pszichologus szerepét a mentdlis egészség timogatisaban. Gyakorlati tapasztalataink alapjan megfogalmazzuk a pszichologiai konzulticié
alkalmazhatdsaganak praktikus kihivasait, valamint a kapesolddo etikai és modszertani dilemmakat. Rimutatunk a multidiszciplinaris megkozelités és a

szakemberek célzott (tovabb)képzésének fontossigira az ellitis minéségének javitisa érdekében.
Kulcsszavak: pszicholdgiai konzulticio, intellektualis képességzavar, felnétt, kettds diagndzis

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.9

BEVEZETES

A kiillonb6z6 pszichologiai, Eletvezetési fokusza szolgaltatasok hozzaférhetdsége — killondsen az allami
ellatasban, de a maganszolgaltatok korében is — igen alacsony az intellektualis képességzavarban (tovab-
biakban IKZ) érintett emberek kérében. Annak ellenére, hogy bizonyos pszichés zavarok és pszichiatriai
problémak eléforduldsi gyakorisaga megegyezik vagy magasabb az érintett populacioban (Axmon,
Bjorne, Nylander & Ahlstrém, 2018; Mazza, Rossetti, Crespi & Clerici, 2020), mind az ellatok tudasa,
szemlélete (Rosa, Bogart, Bonnett, Estill & Colton, 2016; Whittle, Fisher, Reppermund, Lenroot &
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Trollor, 2018), mind az ellatérendszer hidnyossagai (Constantino et al.., 2020; Perczel Forintos, 2011)
nagyban nehezitik a szolgaltatasok igénybevételét.

Az ellatas sokszor mar a megfelelé diagnézisnal elakad (Costello & Bouras, 2000), a kettés diagnézis
szakszer( felmérése (intellektualis képességzavar és egy egyéb pszichiatriai zavar) ritka, a tineteket sok-
szor az értelmi fogyatékossaggal magyarazzak és nem kertil kivizsgalasra az egyéb mentalis betegség. Sok
esetben a tipikus fejlédésmenetl populaciéhoz képest eltéré médon manifesztalédnak egyes zavarok
(lasd Fletcher, Barnhill & Cooper, 2016), mely tovabb neheziti a felismerést. A kifejezetten IKZ-val diag-
nosztizalt populaciora kidolgozott méréeszkézok, bar rendelkezésre allnak, magyar forditasban és adap-
talasban nem elérhetSk (pl. Glasgow Depression Scale (Cuthill, Espie & Cooper, 2003), Glasgow Anxie-
ty Scale Mindham & Espie, 2003), Lancaster and Northgate Trauma Scales (Wigham, Hatton & Taylor,
2011a)). Ha kap is a kliens diagnozist, sokszor ,,két szék kozott” talalja magat; a gydgypedagogiai ellato-
rendszerben ismert intervenciok nem minden esetben alkalmasak vagy elégségesek a pszichiatriai beteg-
ségben is érintett klienseknek, mig a pszichiattiai/pszichoterapias szolgaltatisok kevéssé hozzaférhetSk
az intellektudlis képességzavarban érintett kliensek szamara (Constantino et al., 2020), a szolgaltatok ke-
vésbé magabiztosak az ellatisukban (Hronis, Roberts & Kneebone, 2018).

Egy masik, ehhez kapcsolédo, viszonylag gyakran el6forduld jelenség az is, hogy az IKZ-ban érintett
kliensek pszichotikus zavarok kérébe tartozo diagndzis nélkiil is — a kihfvast jelentd viselkedések kezelés-
re — antipszichotikumot szednek (Deutsch & Burket, 2021), vagy kapnak pszichotikus zavar diagnozist
is, annak érdekében, hogy ezek a gyogyszerek felirhatok legyenek, anélkdl, hogy a diagnosztikus kritériu-
mokat valéban kimeritenék.

A pszichiatriai betegségek nagyobb aranyu el6fordulasa mellett az is ismert, hogy az érintett popula-
ci6 korében gyakoribbak a szomatikus betegségek és ezek halmozddasa is jellemz6 (Hussain, Wark,
Janicki, Parmenter & Knox, 2020), melyek menedzselését, a kezeléssel valé egytuttmikédést szintén ne-
heziti a rossz pszichés allapot, egyéb mentalis zavarok jelenléte (Dindo, Van Liew & Arch, 2017;
Merikangas et al., 2007). A fentiekbdl részben kévetkezéen, részben szintén az egytittes el6fordulas lehe-
tésége miatt, komoly problémat jelent a fokozott (gyogy)szerhasznalat is (Deutsch & Burket, 2021;
O’Dwyer et al,, 2019).

Az intellektudlis képességzavar és (nem felismert/kezeletlen) mentélis betegség kettds diagnozis a
mindennapos tevékenységek és funkciok romlasat, a tarsas, tarsadalmi részvétel akadalyozottsagat
(Henderson, Acquilano, Meccarello, Davidson, Robinson & Janicki, 2009; Hilgenkamp, van Wijck &
Evenhuis, 2011), valamint rosszabb mentalis egészséget, €letmindséget és életkilatasokat (Bernal, Wiese
& Todd, 2022; Heslop, Blair, Fleming, Hoghton, Matriott & Russ, 2014) jelentenek az IKZ-val diag-
nosztizalt emberek szamara.

Tanulmanyunk fékuszdban a mentalis egészség timogatasanak lehetGségei, ezen belil is a pszicholdgiai
konzultdcid alkalmazdsa dll az enybe és mérsékelt IKZ-ban érintett személyek korében. Magyar nyelvi szakirodalom
nem talalhat6 ebben a specifikus témaban, pedig a populacié nagysaga, a probléma gyakorisaga és sulyos-
saga indokolna, hogy nagyobb szakmai figyelmet kapjon ez a teriilet, mely az érintett személyek életmi-
nésége, tarsadalmi befogaddsa és a kérnyezetiik (pszichés) jolléte szempontjabdl is kiemelt jelentGségt.

Cikkiinkben réviden ismertetjiik (1) a célcsoport azon jellemzéit, amelyekkel a konzultaciés folyama-
tok megvaldsitisa soran tisztaban kell lenni a pszichologus szakembernek; (2) azonositjuk azokat a téma-
kat, élettertileteket, ahol a konzultaci6 relevans beavatkozas lehet; valamint réviden kifejtjiik, hogy a fen-
tiek (3) hogyan hatnak a konzultacié kapcsolati dimenzidjara és milyen specidlis szempontok meriilnek
fel a munka soran.
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Jelen tanulméanyunk épitkezik a KézenFogva Alapitvany Egyéni Eletvezetési konzultacié szolgaltata-
sanak tapasztalataibol, melyekrdl egy korabbi cikkiinkben mar részben beszamoltunk (Horvath, Princz,
Kéri & Csakvari, 2023).

A CELCSOPORT — A KONZULTACIOS FOLYAMAT SZEMPONTJABOL RELEVANS —
JELLEMZOI

Tanulmanyunk fékuszdban az enyhe, illetve a mérsékelt IKZ-ban érintett, verbalis csatornat hasznalé
kliensek allnak, akik aktualisan a tipikus fejlédésmenet esetén fiatal felnéttkor fejlédési feladatainal (szar-
mazasi csaladrél valo levalas, munkaba allas és beilleszkedés, parvalasztas és elkételez6dés (Hajduska,
2015)) tartanak. Ez a kronoldgiai életkort tekintve nem jelent feltétlentil fiatal felnSttkort, mely hatteré-
ben szamos, de leginkabb az ellitérendszer és a szolgaltatasok hianyossagaibol fakado, ok all.

A kévetkez6kben bemutatjuk a célesoport jellemz3it, melyek a fiatal felnSttkori életfeladatok szem-

pontjabdl relevans tényezok, illetve melyek a pszichés timogatas tervezéséhez szem el6tt tartandok.

IKZ és egyéb mentalis kondiciok

,»Az értelmi fogyatékossag (értelmi fejlédés zavara) olyan zavar, mely a fejlédési id6szakban jelenik meg
mind az intellektualis mind az adaptiv mikédés elvont gondolkodast igényld, tarsas és gyakorlati tertle-
tein.” (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2014, p. 77.) Az IKZ-ban érintett emberek aranya a teljes népes-
ségben 1% kortili, ugyanakkor az érintettek felmérésének pontatlansaga (demencia és IKZ, vagy pszichi-
atriai probléma és IKZ 6sszemosasa, 6nbevalldson alapul6 népszamlalasi adatok stb.) miatt sokszor a
tényleges el6fordulasi gyakorisagnal alacsonyabb szamokat latunk példaul a népszamlalasi adatokban
(Lanyiné Engelmayer, 2017).

A célesoportunk pontos létszamat nem ismetjiik, de a 2022-es népszamlalas adatai alapjan tudjuk,
hogy az IKZ-ban érintett, 15 évesnél idésebb populaciéba 36700 6 tartozik, melybe a mi célcsoportun-
kon tdl, a sulyos és igen sulyos értelmi fogyatékossagban érintett személyek is beletartoznak (Kézponti
Statisztikai hivatal, 2023). Fontos szempont a kettés diagnézis gyakorisagi kérdése — mentalis beteg-
ség/ pszichiattiai zavar és IKZ —, ami a jelenlegi adatokbdl nem latszik, és nem is ismertink etre vonatko-
26 felmérést a hazai szintéren, igy a mentalis zavarok el6fordulasara vonatkozdan a nemzetk6zi adatokra,
illetve a gyakotlatban tapasztaltakra timaszkodhatunk.

Abban szamos forras egyetért, hogy az IKZ fokozza az érzelmi sériilékenységet és noveli a pszichés
egyensulyvesztés rizik6jat, valamint a populaciéban gyakoribbak a pszichiatriai betegségek is. Fontos kie-
melni, hogy az IKZ-val diagnosztizalt személyek szocializaciéja soran gyakoriak a képességek alacsony
szintjére vonatkozo visszajelzések, az elégtelenség, a hianyossagok hangsulyozasa, melyek a tehetetlenség
fokozott érzéséhez, kudarcvarashoz, kilsé kontroll attitGdhéz, alacsonyabb reziliencidhoz és Osszességé-
ben negativabb énképhez vezetnek, ez pedig sériillékenyebbé teszi a klienseket a mentalis betegségekkel
szemben (Roy, Retzer & Sikabofori, 2015). Ugyanakkor arra vonatkozdan, hogy az egyes betegségek
el6forduldsa hogyan alakul, eltéréek az adatok. Osszességében elmondhaté, hogy 1/3-uk érintett vala-
milyen, klinikai szintet eléré mentalis betegségben (Mazza et al., 2020). A pszichotikus zavarok el6fordu-
lasa gyakoribb, mint az atlagpopulacioban (Axmon et al., 2018; Mazza et al., 2020), a hangulat- és szoron-
gasos zavarokkal kapcsolatban ellentmondésosak az eredmények, az viszont mindenképp kijelenthetd,
hogy jelent6s és figyelmet igénylé mértéket 6lt az el6fordulas (Chan & Bhandarkar, 2024; Mazza et al.,
2020).
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A pszichiatriai zavarok el6fordulasara vonatkozé eltéré eredmények hatterében nem vilagos, hogy a
diagnosztikus protokollok hidnyossagai és killonb6z6ségei, a zavarok eltéré megnyilvanulasai, a csoport
heterogenitasa, vagy egyéb tényezok allnak (Mazza et al., 2020). Hasonléan kevés és ellentmondasos
eredmény all rendelkezésre az Ongyilkossdg, Ongyilkossagi kisérletek kapcsan, ugyanakkor abban a
kutatasi eredmények 6sszecsengenek, hogy a jobb intellektus, a tarsul6 pszichiatriai zavarok, az alacso-
nyabb jovedelem, illetve a fiatalabb életkor (19-25 év) rizikofaktorai az 6ngyilkossaggal kapcesolatos fan-
taziak megjelenésének, az 6nsértésnek és az elkévetésnek (Chan & Bhandarkar, 2024), igy ez a mi ese-
tiinkben kiemelt figyelmet igényel.

Fontos kiemelni, hogy a pszicholégiai konzultaciénak nem lehet célja a klinikai szintd pszichés meg-
betegedések gydgyitasa, viszont azok felismerése és a kliens szaksegitséghez juttatasa, majd kisérése igen.
Tovabba kiemelten nagy jelentGsége van a prevencioban, a még szubklinikai szintd problémak felismeré-
sében, az allapotromlas megel6zésében.

IKZ és iskolazottsag, munkavallalas
Tudjuk, hogy kiillénésen a mérsékelt IKZ-t mutat6 (értelmi akadalyozottsaggal €l6) tanuldk tdbbsége
szegregalt altalanos iskolaban tanul, majd, a szintén mérsékelt IKZ-ban érintett és a szakiskola kovetel-
ményeit teljesiteni nem tudé enyhe IKZ-ban érintett tanulok szamara kialakitott készségfejleszté iskola-
ban fejezi be tanulmanyait, mely gyakran 23-25 éves korra is kitolédik. Az enyhe fokban érinett tanulok
nagy része szakiskolaban tanul, mely szintén a sajatos nevelési igényl gyerekek, fiatalok ellatasat végzi
(2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl). A szegregalt oktatds neheziti a tarsadalmi beilleszke-
dést, hatassal van a fiatalok tarsas haléjanak alakulasara, tovabba sokszor az iskola elhagyasaval tapasztal-
ja meg a fiatal a tipikus fejlédésmenetd populacidhoz képest képességeiben mutatkozé hianyossagokat.
A friss népszamlalasi adatokbol latjuk, hogy célecsoportunk iskolai végzettsége jelentGsen elmarad a
tarsadalmi atlagtél — tobbséglik altalanos iskolai vagy alacsonyabb végzettséggel rendelkezik (Kozponti
Statisztikai Hivatal, 2023), mely a munkavallalast, a munkahelyi bevalast is jelentGsen akadalyozza. Mun-
katapasztalat és a munkavallalashoz sziikséges soft skillek hianyaban, sokszor képességeiknél rosszabb
poziciéban tudnak csak elhelyezkedni (ha egyaltalan el tudnak, mivel tobbségliik még mindig eltartott
vagy inaktiv keres6 statuszban van (Kézponti Statisztikai Hivatal, 2023)).

IKZ és tarsas tapasztalatszerzés

A klienskorre jellemz6 a tarsas halo szikossége. Az elérhetd szabadid6s programok (melyek tébbnyire
valamilyen fogyatékossagiigyi szervezet kételékében valésulnak meg, kifejezetten fogyatékos emberek
szamara), illetve a tarsadalom negativ attitidjei az IKZ-ban érintett személyekkel szemben tovabb fo-
kozzak kirekesztGdéstiket. A szabadidé eltoltése kapesan kiemelendd, hogy az érintettek gyakran nem
maguk déntenek ennek eltSltésérdl, vagy a kérnyezet pusztan nem gondolja fontosnak a szabadidés el-
foglaltsagokat, igy nincs is mibdl valasztani (Badia, Orgaz, Verdugo, Ullan & Martinez, 2013; Charnley,
Hwang, Atkinson & Walton, 2019). A szegényes tarsas kapcsolatokat és az alacsony tarsadalmi részvételt
figyelembe véve nem meglepd, hogy 2011 6ta nincsen jelentés valtozas a parkapcesolati statusz tekinteté-
ben, a 15 évnél idGsebb, IKZ-ban érintett személyek jelentSs része (86%) hajadon/ndtlen stituszunak
vallotta magat (K6zponti Statisztikai Hivatal, é.n.).
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IKZ és felnétté valas

Gyakran a csaladok és a fiatalok az iskolai évek vége felé vagy azok lezarulta utan szembesiilnek a felnStt
ellatasok szikosségével, az 6nall6 élet megkezdése elé gbrdiilé akadalyokkal. Ilyenkor egy elhiz6dé id6-
szak kezd6dik a megfelel6 nappali vagy bentlakasos ellatds, munkahely, lakhatas keresésével, mely sza-
mos kudarcot és clutasitast tartogat, igy megterhelve a csalad és az érintett személy mentalis allapotat.
Alapvets probléma, hogy felnéttkorban kevésbé elérhetd a személyre szabott timogatas: a lakhatasi és
munkalehet6ségek nem illeszkednek a kliens képességeihez, tamogatasi sziikségletéhez.

A parkapcesolat, a szexualitas szintén olyan teriilet, ami az érintett felnGttek és csaladjaik szamara sok
kihivast jelent. KiillénGsen az iskolarendszerb6l valé kikertiléssel, mikor a kortars kézeg is szinte megszii-
nik, mely tovabb néveli a parkapcsolati igényekbdl ad6do fesziltséget.

Szamos esetben a nem megfelel$ vagy hianyos tamogatasbol fakadé problémak miatt keriil a ,,pszi-
cholégia latokorébe” a kliens (Soenen, Berckelaer-Onnes & Scholte, 2016), amikor mar a kornyezet sza-
méta is aggaszt6va valik az allapota (pl. auto-/heteroagresszid, beszikilés, erds szorongas stb.), igy a
konzulticiés folyamat kimenetéhez gyakran irredlis elvarasok is kapcsolédnak. Onmagaban a pszicholé-
giai konzultaci6 csak részben tud timogatast nyujtani a kliens problémdinak megoldasaban és az elért
eredmények fenntartasahoz, a valtozasok beépitéséhez elengedhetetlen, hogy a szocialis ellatérendszer
megfelel6 minGségh és intenzitast szolgaltatasai is elérhetSek legyenek, valamint a felnétt korra speciali-
zalodott gydgypedagogiai és foglalkozasi rehabilitaciés tudas is a kliens és csaladja rendelkezésre alljon,

ezen problémak targyalasa azonban tlmutat a cikk keretein.

TERULETEK, AHOL SZUKSEGE LEHET AZ INTELLEKTUALIS KEPESSEGZAVARRAL

ELO SZEMELYEKNEK TAMOGATASRA
A kovetkez6kben az alapvet6 sziikségletekbdl kiindulva (Unoka, 2012a alapjan) tekintjiik at, hogy me-
lyek azok a teriiletek, ahol a pszichologiai konzultacié relevans beavatkozas lehet, figyelembe véve az
IKZ-ban érintett személyek élethelyzetét, szocializaciojat. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az alapvet6
szkségletek nem killonboznek a tipikus fejlédésmenetben megjelend sziikségletektdl, ugyanakkor ezek
kielégitése tobbnyire nehezitett és kevésbé torténik meg, mely sériilékenyebbé teszi a klienskort.

A kovetkez6kben a legalapvetébb 3 szitkséglettel:

- alakhely és taplalék,

- avédettség és biztonsag (fizikai, jogi, anyagi, politikai), valamint

- atarsas timogatas
iranti sziikségletekkel foglalkozunk, mely igények kielégitése el6feltétele annak, hogy pszicholégiai mun-
kat tudjunk végezni a klienssel. A pszichoterapias beavatkozasok tervezésekor ezen feltételek teljesitése
mindenképp sziikséges, ugyanakkor a pszicholégiai konzultacios folyamatok soran gyakoti tapasztalat,
hogy a folyamat megkezdésekor felmeriil problémaként, hogy a harom alapvet6 szikséglet kozil egy
vagy tobb nincs kielégitve, mert pl. a kliens kedvezétlen lakhatasi korilmények koézott €l, vagy nincsen
megfelel6 lakhatasi forma, ahova el tudna koltézni az intézménybol, csaladbdl, azonosithaté a ban-
talmazas gyanuja, az 6t korilvevo tarsas halé nem tamogato, esetleg szkeptikus vagy egyenesen ellenzi a
konzultici6 igénybevételét. Ilyen esetben fontos lehet a szocialis munkés/ csaladsegité bevonasa (Unoka,
2012a), ebben a konzultaci6 és leginkabb a szakemberrel kialakult bizalmi viszony hidként szolgalhat.

A konzultaci6 célja tehat gyakran az alapsziikségletek kielégitésének timogatasa, azonban tovabbi
fontos cél a hosszabb, nagyobb elkotelezédést (és anyagi raforditast) igényld, kifejezetten a traumatikus
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élményeket, személyiségszervezbdést, pszichés problémak kezelését célzo terapidkban valo részvétel el6-
készitése. Mivel Magyarorszagon ezek a tipusu terapidk az IKKZ-ban érintett kliensek szamara t&bbnyire
elérhetetlenck, fgy ez a funkci6 kevésbé tud érvényesilni, inkabb a szupportiv kisérésre kertil a hangsily.

Lakhely

A lakhatasi lehetSségeket tekintve, 2023-ban 2884 £6 fogyatékos személy lakott tiamogatott lakhatdsban
(Ko6zponti Statisztikai Hivatal, é.n.), mely a csoport létszamahoz viszonyitva meglehetésen alacsony, eh-
hez képest a szocialis intézményben (lakootthonban, nagyintézményben) ellatott fogyatékos emberek
szama 12128 {6 (Kézponti Statisztikai Hivatal, é.n.c). A fentiekbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy a fogya-
tékos emberek — és ezen beliil az IKZ-ban érintett emberek — jelent6s része a csaladjaval él.

Az IKZ-ban érintett személyek szamara igen sziikek a lakhatasi (és munkavallalasi) lehetéségek, igy
sokszor mar a legalapvetSbb sziikségletek kielégitése is akadalyokba titk6zik, mely befolyasolja a konzul-
taciéban a célok megfogalmazasat, erre a témara iranyitja a k6z6s munkat. A nem megfelel6 lakhely ese-
tén elsédleges, hogy a klienst olyan készségek kialakitasaban taimogassuk, melyek a (timogatas melletti)
6nall6 életvitel, munkavallalas szempontjabdl elengedhetetlenek.

A KézenFogva Alapitvany Tamogatott Lakhatds szolgaltatasanak koszonheten az Egyéni konzul-
tacids szolgaltatdsba keril kliensek egy része szamara biztositott a szil6ktSl vagy nagy intézménytél
fiiggetlen lakhatas, igy esetiikben a lakétarsakkal, parral valo egyiittlakas kihivasai keriilhetnek a konzulta-
ci6 fokuszaba.

Bar alapvet6en a pszicholégiai munkaban fontos szerep jut a nondirektivitasnak, a konzultacios fo-
lyamatokban sokszor sziikséges direktiv modon, viselkedéstanuldsi és kognitiv technikakkal a készségek
fejlesztését kdzéppontba helyezni annak érdekében, hogy a kliens azonositsa a hianyokat és elinduljon

az alapvet§ sziikségletek megteremtése felé.

Védettség

Arrol szamos kutatasol tudunk, hogy az IIKZ-ban érintett személyek kiszolgaltatottsaga kovetkeztében
gyakoribb kériikben a bantalmazas, elhanyagolas, rossz banasmod el6fordulasa (Crompton, Duncan &
Simpson-Adkins, 2021; McNally, Taggart & Shevlin, 2021; Wigham, Hatton & Taylor, 2011b), mely ¢l-
ményekrol sokszor nem is tudnak beszamolni, vagy ha igen, nem hisznek nekik, igy egyediil maradnak,
mikézben ezek feldolgozasahoz elengedhetetlen lenne a megtarto, biztonsagos kézeg, a masokkal valo
kapcsolodas és az élet feletti kontrollérzet visszaallitasa (Herman, 2019). Ammenyiben a kliens akut ban-
talmaz6 koralmények k6z6tt van, elsédleges cél a segitségkérés tdimogatasa, és ebben a kliens kisérése.

Tarsas tamogatas

Az IKZ-ban érintett fiatalok tarsas timogatd haléja Gsszevetve tipikus fejlédésmeneti fiatalokéval, ki-
sebb és homogénebb (nagyobb aranyban tartoznak bele szintén fogyatékos emberek), tobbnyire forma-
lis helyzetekben (pl. iskola/fogyatékossagligyl szetvezet altal szetevezett szabadidds program) kialakult
kapcsolatokbdl all, a timogatéként azonositott személyek tébbsége pedig csaladtag vagy a fiatal pedago-
gusa. Kiemelend6 tovabba, hogy tarsas hdlobol kevésbé jellemzb, hogy érzelmi timogatast kapnanak, a
segitségnyujtas inkabb informacidatadast vagy praktikus tevékenységek elvégzésében nyujtott segitséget
jelent (Freire, Noell & Diaz, 2024).
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Parkapcsolati statuszat tekintve az IKZ-ban érintett kliensek tobbsége egyedulallé (Kézponti Statisz-
tikai Hivatal, é.n.), ennek hatterében szamos faktort azonosithatunk, melyek beavatkozasi pontként is
szolgalhatnak a konzultacioban: szegényes tudassal rendelkeznek a romantikus kapcsolatok mibenlété-
t6l, az intimitdsrol, szexualitdsrol inkdbb a rizikok oldalardl hallanak, az ehhez kapesolédé edukacio hia-
nyos és sokszor nem is vilagos, hogy kinek a feladata, igy a lehet6ségek a szexualitassal kapcsolatos kérdé-
sck megvitatisira meglehet6sen limitaltak. Ennek kévetkeztében sokan kéziiliik bizonytalanok abban,
hogyan viselkedjenek példaul egy randi soran, hogyan szabjanak hatarokat, fejezz¢k ki az igényeiket, va-
gyaikat (Brown & McCann, 2018). Ezen tul a partalalast neheziti, hogy szabadidejiik eltéltését tébbnyire
a szl6k és a velitk dolgozé szakemberek dontései hatarozzak meg mar fiatal kortdl kezdve (Raghavan
& Pawson, 2009), melyben feltilreprezentaltak a passziv, maganyos szabadidds tevékenységek (Charnley
et al.,, 2019). Igy az ismerkedés tere is igen szdk, ezen felil hatranyt jelentenek a szocialis készségek hia-
nyossagai is (Jacob, Edozie & Pillay, 2022).

JelentSs az elmaganyosodas rizikdja, Gilmore és Cuskelly (2014) kutatasaban az érintettek fele volt
krénikusan maganyos, mely konnyen a meglévo készségek hanyatlasahoz, a pszichés allapot romlasahoz
vezethet.

A fentieket szem el6tt tartva, kiemelt célja a konzultacionak a szocialis készségek fejlesztése, a kezde-
ményezés, a preferenciak tudatositasa és ennek mentén az igények kifejezése, a megfelel6 kommunikacié
elsajatitasa, melyeket a kliens biztonsagos kézegben, a szakemberrel gyakorolni is tud.

A tarsas kapcsolatok egy masik dimenzidja az ezeken beliil megélt autonémia, 6nallésag, a gyakorlati
értelemben feln6tté valas, mely sokszor nehezitett, f6leg, ha a személy a szarmazasi csaladdal él, melyben
nem kénnyd az autonémia kivivasa (Mill, Mayes & McConnell, 2010).

Ehhez kapcsol6ddan fontos megemliteni az énrendelkezést — azaz, amikor a személy ,,els6dleges
agensként mikodik a sajat életében” (Shogren et al,, 2015, p.6) — mint komplex kognitiv képességet,
amely (megfelel6 timogatas mellett) szocialis interakciokban fejlédik (Garrels & Arvidsson, 2019), igy
az el6bbiekbdl kévetkezéen nem meglepd, hogy IKZ esetén alacsonyabb szintd, mint tipikus fejlédés-
menetben (Shogren, Rifenbark & Hagiwara, 2021). Célzott fejlesztése ritkdn vagy nem szisztematikusan
jelenik meg, pedig tudjuk, hogy az IKZ-ban érintett tanuloknal az nrendelkezéshez kapcesolédo készsé-
gek (tervezés, mérlegelés, dontéshozas, felelésségvallalas stb.) célzottan fejlesztend6k (Loman, Vatland,
Strickland-Cohen, Horner & Walker, 2010; Wehmeyer, Agran, Hughes, Martin, Mithaug & Palmer,
2007). A konzultacios folyamat partneri viszonyaba agyazott készségfejleszté tréning hatékony lehet a
problémamegoldas, rugalmas alkalmazkodas, dontéshozatal és mérlegelés készségeinek javitasaban, igy
az 6nrendelkezés elémozditasaban, mely a kiegyenlitettebb, egyenrang tarsas kapcsolatok fontos pillére.
A parkapesolatok, szexudlis kapcsolatok terén gyakran szembekertil egymassal az 6nrendelkezés és a
személy abuzustol, negativ éiményektd] valé védelme (Brown & McCann, 2018), hiszen tudjuk, hogy az
IKZ-val diagnosztizalt személyek nagyobb aranyban vilnak aldozatta (McNally et al., 2021). Fontos meg-
talalnunk az egyensulyt a megfelel6 mértéki (pozitiv) kockazatvallalas timogatasa és a talovas kozott.

A konzultaciés folyamatokban dilemmiat jelent(het) az 6nrendelkezés timogatasa, a kapcsolédo
készségek fejlesztése, mivel ez kénnyen konfliktusokat, a korabbi kapcsolati dinamika megvaltozasat
eredményezheti a kliens csaladjaban, kapcsolataiban, melyre fontos felkésziteniink. Etikai szempontbdl
kihfvast jelenthet, amennyiben a kliens t&bb szalon fligg a csaladtagoktol (pl. 6k hozzak a konzultaciora,
segitik a mindennapi tevékenységeiben, anyagi timogatasukra szorul), akik igy megvonhatjak a timogata-
sukat a konzulticiéval kapcsolatban, melyre érdemes mar a folyamat elején felkésziilni.
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A fentiekbdl kévetkezben tehat a konzultacids folyamatok az alabbi célok elérésének timogatasaban
lehetnek relevansak:

- tarsas hatékonysdg névelése

- tarsas kapcsolatokban a sajat preferenciak megtalalasa és ezek képviselete

- jelentésteli tarsas kapcsolatok kialakitasa, magany ellenstlyozasa

- egyenrangu parkapcsolat kialakitdsa — sajat igények megfogalmazasa

- munkahelyi bevalas tdimogatasa

- énkép differencialasa — értékek feltérképezése

- érzelemszabalyozas fejlesztése, technikdk tanftisa

- szabadidé szervezése és ebben aktiv szerepvallalas, onrendelkezés

- er6forrasok azonositisa, aktivizalasa

- egészségmagatartas javitisa

- kronikus betegségekkel vald egytittélés, kisérés

Fontos kiemelni, hogy bar sokaig tartotta magat a nézet, hogy készségfejlesztés és fejlédés csak a ko-
rai életkorban lehetséges és feln6ttkorban mar csak a szinten tartas lehet cél, 4j kutatasok azt mutatjak,
hogy az érés, az Elettapasztalatok és a célzott fejlesztés és kisérés mentén sok esetben felnSttkorban is
lathatunk jelent6s javulast a készségekben IKZ esetén is, valamint a korabbi kognitfv hanyatlas sem sziik-
ségszerd (Lifshitz, 2020), ugyanakkor az ingerszegény kornyezet, értelmetlen, sokszor repetitiv tevékeny-

ségek, elmaganyosodas és az intézményi 1ét kbvetkeztében nem meglepd.

A KONZULTACIO KAPCSOLATI DIMENZIOJA ES SPECIALIS SZEMPONTJAI

A segit6 kapcsolat kozos hatdtényezbi (Unoka, 2012b) a mi célesoportunk esetén is mar 6nmagukban
képesek porzitiv iranyba mozditani a személy mentdlis egészségét. Kilénosen mivel a kliensek t&bb-
ségének alapvetd tapasztalata a kirekesztés, szegregacio, igy az elfogadas és empatia megtapasztalasa a
kapcsolatban kiemelt jelent6ségti. Ugyanakkor fontos felhivni a figyelmet arra, hogy ezek megélését ne-
hezitheti, ha a szakember nem, vagy kevéssé képzett ennek a csoportnak az ellatasaban, illetve hidnyos
vagy pontatlan informaciokkal rendelkezik az IKZ jelenségkorérdl (célesoportspecifikus és klinikai pszi-
choldgiai alapismeretek). A konzultacios ,,eszkoztar” adaptalasa nélkil (mint pl. kénnyen értheté kom-
munikdcié, vizudlis timogatas, a megértés ellenSrzésének hatékony modjai, az indikacié specifikus szem-
pontjainak mérlegelése stb.) kbnnyen pszicholégiai tamogatasta ,,alkalmatlanna” nyilvanitédnak a klien-
sek. Pedig alapvetSen a kliensek tobbsége — miutin megérti a helyzetet, megtapasztalja a konzulticié lég-
koérét — motivalt a részvételre, elkotelezbdik, szivesen kapesolodik és képességeihez mérten aktivan részt
vesz a folyamatban, profital bel6le.

A konzultaci6 kimenetét tekintve kiemelt szerepe van a szakember és a kliens k6z6tti kapcsolat mi-
nbségének (Cameron, Swanton & Dagnan, 2020), melynek kialakulasaban és fenntartasaban szerepet
jatszik a konzultacios célokban és feladatokban (hogyan fogjuk elérni a célt) valo egyetértés (Bordin,
1979, idézi Parker, Ward & Baldwin, 2023). A kapcsolat kialakitasahoz és megerGsitéséhez a konzulticiot
nyujto szakembernek jelent6s mértékben alkalmazkodnia kell az egyén kognitiv, kommunikaciés és tar-
sas képességeihez, igényekhez. Ez f6ként az IKZ-ban jelentGsen eltérd idegrendszeri szervezbdésbél
ad6do képességdeficitek és gyakran a kommunikaciés képességek alacsonyabb szintjének figyelembevé-
telét jelenti. A kliens kommunikéciés igényeinek és képességének ismerete (a produkeio és a megértés

eltéréseire kilén figyelemmel) a célok kijelolésében, a feladatok meghatarozasaban, illetve az ezekkel
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kapcsolatos pszichoedukaciéban kiemelt jelent&ségi. Megfelel$ adaptacié nélkiil kénnyen eléfordulhat,
hogy a kliens valodi megértés nélkdl, pusztan a megfelelés kényszere, esetleg a nemet mondas nehezitett-
sége (6sszefliggésben az 6nrendelkezés alacsony szintjével) kévetkeztében egyezik bele valamibe, és ez-
zel a segitd kapcsolatban ismételjitk ugyanazt az elnyomo dinamikat, melyet gyakran a konzultaciés hely-
zeten kiviil is tapasztal (Parker et al., 2023).

A célok meghatarozasan tal is specialis tudast és rugalmassagot igényel a szakember részérél a céleso-
porttal végzett munka: tobbnyire nem kénnyt feladat megtaldlni, hogy mik azok a csatornak, melyeken
keresztiil a kliens tud 1élektani témakkal foglalkozni. Igy a mindennapi gyakorlat része kell legyen a kiilon-
b6z6 vizualis segitségek alkalmazasa (érzelemkartyak, Dixit kartyak, folyamatabrak, napirendek), egyéb
gyermekterapidbdl ismerds eszkézok (példaul tarsasjatékok, rajz, kollazs készités), valamint relaxacios,
imaginacids technikak alkalmazasa. A fentiekbdl kovetkezden, a kliensek igényei és jellemzdi mentén
sziikséges a szakemberek folyamatos szupervizioja, illetve tovabbképzése, tudasanak, modszertani esz-
koztaranak bévitése az IKZ-ban érintett személyek pszichés timogatasa terén, mely egyrészrol a szolgal-
tatas minGségének javulasat, masrészrél pedig a szakemberek kompetenciaérzetét, magabiztossagat is ta-
mogathatja (Hronis et al., 2018).

Etikai szempontbdl fontos megemliteniink, hogy el6fordulhatnak olyan helyezetek (pl. heteroanam-
nézis sziikséges, mert a kliens a probléma kialakulasanak kériilményeirél nem tud beszamolni), amikor
indokolt lehet a timogatdk vagy csaladtagok jelenléte, ugyanakkor ez akadalyozhatja is a segit6 kapcsolat
intimitdsat, az autonémia megélését, ezért fontos biztositani, hogy a konzultaciés helyzet elsésorban a
kliens és a szakember szamara legyen fenntartva (Parker et al., 2023).

Kiemelt jelent6ségli a biztonsag megteremtése szempontjabol a traumainformalt, traumatudatos
szemlélet al. kalmazasa, a retraumatizacié megel6zése, annak szem el6tt tartdsa, hogy a személy viselkedé-
sében megjelend kihfvasok korabban lehetséges, hogy adaptiv megkiizdési stratégiak voltak (Harvey,
2012). A traumainformalt szemlélet még kevésbé elterjedt a fogyatékos személyeknek nyujtott szolgalta-
tasokban, a szakszemélyzetnek tébbnyire nincsen tuddsa a trauma természetérél, kovetkezményeirdl
(Keesler, 2016; McNally, Irvine, Taggart, Shevlin & Keesler, 2022; Truesdale et al., 2019), igy sokszor a
traumatikus élmények kévetkeztében kialakul6 kihivast jelentS viselkedések kezelése a kliensek tovabbi
traumatizaciéjahoz vezet, illetve a timogaté csalad vagy szakemberek szamara is komoly stresszforras.

A konzultaciés helyzetben megteremthetjiik azt a biztonsagos, elfogadé kézeget, melyben a kliens
képes fejlédni, anélkil, hogy a trauma feldolgozasat céloznank. A konzultacié kereteit szétfeszitené a
traumafeldolgozas témakére, mely killonb6z6 moédszerspecifikus terapiak hataskorébe tartozik. A klien-
sek szamara a konzultaciés helyzet a partneri kapcsolodas lehetSségét nyujtja, az itt és most-ban teremti
meg a lélektani munka lehetéségeit, a szakemberrel valé kélesénds kapesolat felépitése, fenntartasa és
lezarasa tud modellként szolgalni a hétk6znapi kapcesolatok alakitdsaban is és ez a konzultacio egyik leg-
fontosabb eredménye lehet.

OSSZEGZES

Gyakorti tapasztalat, hogy a fogyatékossaggal €16 kliensek pszichés statusza gondozatlan, a rendelkezé-
stikre all6 gyégypedagdgiai timogatas elégtelen, a problémajuk a csaladi rendszer mikédésébol fakad,
kialakulasa tobb évtizedre nyulik vissza, igy nem az egyéni pszicholdgiai fokuszi konzultacié lenne az

elsédleges sziikségletik. A konzultacié az ellatbrendszeren tatongo lyukakra sajnos nem tud tapasz lenni

143



és hosszu évek megfelel, komprehenziv gyogypedagogiai-pszichologiai timogatasat sem tudja pétolni,
az ebbdl fakad6 frusztraciéval pedig mind a kliensnek és kérnyezetének, mind pedig a szakembernek
meg kell kiizdenie és megfeleléen keretezve, realis elvarasokat sziikséges megfogalmazni a folyamattal
kapcsolatban.

Az IKZ-ban érintett felnttek szempontjabdl, de mas fogyatékossagban érintett felnSttek esetében
is igaz, egyértelmiien elmondhatd, hogy a pszicholbgusi kompetencia gyégypedagogiai pszicholdgiai is-

meretrendszerrel térténd bovitése — szakpszichologus képzés — lenne kivanatos.
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The importance and potential of psychological counsel-

ling for people with mild to moderate intellectual disability

ABSTRACT

There is a lack of psychologically focused services available for people with mild and moderate intellectual disability (ID), especially in the Hungarian
healthcare system. Even though the incidence rate of psychological disorders is higher in this population, the limitations of the care system and the
incomplete knowledge and little experience of professionals make it difficult to adequately support those people. Our study reviews the characteristics
of the people with ID and their impact on consultation processes, identifies relevant intervention areas, and presents the psychologist's role in supporting
mental health. Based on our experience, we formulate the practical challenges of the applicability of psychological consultation, as well as the related
cthical and methodological dilemmas. We point out the importance of a multidisciplinary approach and targeted (further) training of professionals to
improve the quality of care.

Keywords: psychological consultation, intellectual disability, adult, dual diagnosis
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ABSZTRAKT

A fejlédésneuroldgiai utinkovetés a pszichomotoros fejlédés szempontjabdl az atlagosnal magasabb rizikdju csecsemdk és kisgyermekek folyamatos
ellitasanak fontos eleme. Ez a folyamat magdban foglalja az érintett gyermekek szomatikus, motoros, szocio-kognitiv, nyelvi, emocionalis fejlédésmene-
tének nyomon kovetését és timogatasat. Az utinkévetés Osszetettsége interdiszciplinaris megkozelitést tesz sziikségessé, amely kiilonb6z6 szaktertiletek
képviselSinek szakértelmét integralja az atfogo és komplex ellitds biztositisa, az optimalis eredmények elérése érdekében.

Tanulmanyunkban az interdiszciplinaris fejlédésneurologiai utinkévetd szakmai modelliinket? kivanjuk bemutatni, kériiljarva a modell elmélet
kereteit, majd esettanulméanyokhoz kapcsolva a gyakorlati megvalosulasat.

Attekintjiik az interdiszciplinaris fejlédésneurolégiai folyamatmodell 1épéseit. Tsmertetjiik az interdiszciplindris team egyes szakteriileteinek jelentd-
ségét és kompetencijat, a sokréti szakértelem kiaknazasanak lehetGségeit a pontos diagnézisalkotasban, valamint a csalidokhoz illeszkedd, Gsszehangolt
és hatékony fejlesztési tervek kijelolésében. Esettanulmanyok tiikrében bemutatjuk mindezen Gsszetett szempontok gyakorlati megvalosulasanak lehetS-
ségeit eltér6 fejlédési utakat bejard kisgyermekek és csaladjaik timogatasaban.

Kulcsszavak: rizikoujszilottek, fejlédésneuroldgia, utinkévetés, rendszerszemlélet, interdiszciplinaritas, CVI

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.10

BEVEZETES

A korai életévek kitiintetett szereppel birnak az élethosszig tarté fejlédés szempontjabdl. Az agy elsédle-
ges szetkezete a 0-5 év kozotti korban fejlédik ki a gének és a kérnyezet interakcidjanak eredményekép-
pen. A korai életévekben a legrugalmasabb az agy, ilyenkor tud a legkénnyebben alkalmazkodni a kor-
nyezeti hatasok széles skalajahoz, karosodasok utan ilyenkor képes a legnagyobb mértékd funkcionalis
regeneraciéra. Az agy killonbo6z6 struktirai, a motoros, kognitiv, érzelmi és szocialis tertiletek elvalaszt-
hatatlanul 6sszefonddnak és Gsszehangoltan mikédnek az egész életen at tart6 fejlédés soran, igy lesz-
nek a korai tapasztalatok a fejl6dés alappillérei és fontos el6feltételei az egyén iskolai, kés6bbi munkahelyi
és kozosségl sikerének (Fox, Levitt és Nelson 2010; Pessoa, 2014).

A fejlédés komplex, soktényez6s folyamataban a biolégiai és kornyezeti szinten egyarant jelenlévé
rizik6- és protektiv faktorok egytittesen alakitjdk a gyermek életdtjat (Danis & Kalmar, 2020; Ribiczey,
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2008). Jelentés biologiai rizikofaktor a koraszilottség, a kis sullyal, agysériiléssel (oxigénhiannyal, fertd-
zéssel, stroke-kal stb.) sztletés. Ezekben az esetekben magasabb a kockdzata a pszichomotoros fejlédés
zavarainak: mozgasos, érzékszervi, érzelmi, szociokognitiv, kommunikacids és beszédelmaradas jelent-
kezhet. (Rizikotjszilttek utbgondozasa egészségligyi szakmai iranyelv, 2025).

A fejlédési ut elbrejelzése még nagy vonalakban is csak akkor lehetséges, ha megprébaljuk a leheté
legnagyobb pontossaggal nyomon kdvetni mindazon tényezbket és azok bonyolult, dinamikus kapcso-
latrendszerét, amelyek természetiiknél fogva vagy tamogatjdk, vagy veszélyeztetik egy adott képesség ki-
bontakozasat, fejlédését. Ha nyilvanvaloak is a biologiai vagy kornyezeti kockazati tényez6k, a preventiv
és intervencios torekvések soran ,lathatéva” kell tenni minden szereplé szamara a lehetséges eréssége-
ket, er6forrasokat, védémechanizmusokat, timogatasi lehetGségeket is. Ilyen szemlélettel segithetjiik a
hatrannyal indul6 kisgyermekek és csaladjaik megkiizdését, névelhetjik a reziliencidjukat és lehetévé te-
hetjiik a lehet6 legkedvezSbb fejlédési kimenetelt.

Jelen tanulmanyunkban bemutatjuk az interdiszciplinaris fejlédésneurologiai utinkovetS szakmai
modellinket, attekintjiik a modell elméleti kereteit, majd esettanulmanyokhoz kapcsolva a gyakorlati
megvalosulasat. A magas rizik6ja csecsemdk sériilékenységére és problémaik Gsszetettségére valo tekin-
tettel az interdiszciplinaris megkdzelités elengedhetetlen a fejlédési kimenetel optimalizalasa érdekében.
Ebben az 6sszefoglaloban a fejlédésneurologia, a konduktiv pedagdgia, a pszicholdgia és a gydgypeda-
gogia szerepére Gsszpontositunk. A gybgypedagdgiai aspektust illetéen hangsulyozzuk a tigan értelme-
zett gyogypedagogia klinikai jellegét (klinikai gyogypedagogia), melynek alappillérei a diagnosztikus, tera-
pias, nevelési és rehabiliticios folyamat egymassal szorosan sszefon6déd dimenziéi multidiszciplinatis
kontextusban (Gotrdosné, 1996; Mesterhazi, 2000, 2004; Gerebenné, 2022).

A fejlédésneurolégiai utankévetés jelentGsége

Hazankban a 2023-as évben 85.225 gyermek jott a vilagra (IKSH 2023 évi adat), melybdl mintegy 8000
Gjszilott, tehat minden 10. Gjsziilott koraszilottként — a 37. terhességi hétnél el6bb — kezdte meg életét.
Az elmdlt 10 évben atlagosan 6000 tjszilétt II1. szintd perinatalis intenzfv centrumban (PIC) inditotta
életét, 2022-ben 1085 baba 1.500 grammnal kisebb sziiletési sdllyal sziletett — ez az élveszilések 1,2%-
a. A koraszlottség mellett a megsziiletést kozvetlentil megel6z6, illetve a megsziletés korili id6szakban
tortént események (oxigénhiany, fertézések, sériilések, stroke) kévetkeztében is kialakulhatnak az ideg-
rendszer fejlédését veszélyeztetd allapotok, illetve maradandé idegrendszeri kdrosodasok. Tovabbi, a
pszichomotoros fejlédés szempontjabdl rizikét jelentd betegesoport a velesziiletett genetikai rendelle-
nességek (pl. Down-szindréma, Williams-szindroma stb.) és az idegrendszert érinté fejlédési rendel-
lenességek. A 35. hét alatti korasziilStteket, illetve betegen sziletett érett djszilGtteket sziletésiik utin
specidlis perinatalis centrumokban (PIC, NIC) kezelik, ahol a modern neonatolégia eszkoztaranak ko-
szOnhetben évrdl évre javulnak az életesélyeik és fejlédési kimenetelitk (Rizikoujszilottek utdégondozasa
egészségligyi szakmai iranyelv, 2025).

Az érintett csecsemdk és kisgyermekek gondozasa, fejlédésneurologiai utainkovetése — idealis eset-
ben — szerves része az ellatasuknak, mely a PIC-hez csatolt utégondozé ambulanciakon torténik. Az u-
togondozas komplex rendszerszemlélete kovetkeztében elengedhetetlen, hogy interdiszciplinaris mun-
kacsoportban torténjen, ahol a vizsgalatok jelentGs részében egyidejiileg vannak jelen a killonb6z6 szakmak
képviseldi, tgymint neonatolégus, gyermekneurolégus, mozgasterapeuta (konduktor és/vagy gyogy-
tornasz), gyogypedagogus (elsésorban szomatopedagdgus, logopédus, autizmus spektrum pedagogia
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szakiranyos gyogypedagogus, latassériiltek pedagogiaja és hallassérilltek pedagdgidja szakiranyon végzett
gyogypedagogus, pszichopedagdgus) és pszichologus. Ezen til egyéb specializacioji gyermekgydgyasz
szakorvosok kozremikodésére is sziikség van: szemész, ortopédus, audiologus szakorvosra minden
rizikgyerek esetében, egyedi esetekben gyermekpulmonologiai, gyermekkardiolégiai (pl. bronchopul-
mondlis diszplaziat kévetSen), gyermeknefrolégiai, gyermeksebészeti, gyermekendokrinolégiai, cereb-
ralis parézis esetén gyermekrehabilitaciés gondozasba vételre is.

Az utégondozas folyamata magaban foglalja a csecsemdk, kisgyermekek szomatikus, motoros, ér-
zékszervi, szociokognitiv, nyelvi, emocionalis fejlédésmenetének nyomon kdvetését és tamogatasat in-
terdiszciplinaris munkacsoportban. Fejlédésneurolégiai gondozasuk és utinkovetésiik fontos szerepet
tolt be az érintett kisgyermekek komplex fejlédésmenetének megértéséhez, a fejlédési késések és fejlédé-
si zavarok korai azonositasahoz, az egyéni szitkségletekhez igazodé intervencios tervek kidolgozasdhoz,

az érintett kisgyermekek és csaladjaik alapvetd életmindségének javitisahoz.

Interdiszciplinaris fejlédésneurolégiai folyamatmodell

A fejlédésneuroldgiai utankdvetés soran a rizikoajszilottek, csecsemdk és kisgyermekek allapotvaltoza-
sanak nyomon kévetését végezziik sziletéstdl (kis)iskolas korig, de a magas rizikéju Gjsziléttek gondo-
zasa 18 éves korlg szikséges. Utankoveté munkank elsGdlegesen folyamatdiagnosztikus allapotmegis-
merés fokuszu, melynek soran a gyermekek idegrendszeri fejlédését befolyasolé kilénb6éz6 biologiai,
pszicholdgiai és kornyezeti tényez6k kdlesoénhatasat is vizsgaljuk. A folyamatdiagnosztikus megkézelités
soran atfogd képet kivanunk kapni arrél, hogyan hatnak ezek a tényez6k egymasra az agyi struktirdk és
funkciok alakuldsa soran, és hogyan formalédik a gyermeki viselkedés, valamint a kognitiv képességek
spektruma. Modelliink a fejlédés ivének feltérképezésével, valamint az esetkoordinaciéval a killénb&z6
medikalis, fizioterapias, konduktiv és gyogypedagogiai, pszichologiai intervenciok hatékonysaganak
elemzésével fontos visszacsatolast ad.

A folyamatmodell Iépéseinek és elemeinek menetét az 1. dbra szemlélteti.
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1.abra. A fejlédésneuroldgiai utinkovetés folyamatabraja (sajat szerkesztés).

A Boékay Gyermekklinika Fejlédésneurologiai Ambulanciara a Perinatdlis Intenziv Centrumbol
(PIC) érkeznek a jellemz3en 1-2 hénapos csecsemdk, miutan intenziv terdpids ellatasuk befejez6dott és
hazaadhat6 allapotba kerilltek. Gydgytornasz kollégaink mar az intenziv osztalyon megkezdik ezen gyer-
mekek atmozgatasat és a hazaadas el6tt a sziil6knek betanitjak az otthon végezhetS gyakorlatokat (neu-
rohabiliticiés tréning). A PIC mellett a klinika mas osztalyairdl (gyermeksebészet, nefrologia, csecsemé
osztaly) illetve a hazi gyermekorvos jelzése alapjan is kertilnek csecsemdk, kisdedek a gondozasunkba —
ezekben az esetekben el6fordul, hogy mar ,,id6sebb” életkorban, akar egy-két évesen.

Mar az elsé taldlkozaskor komplex rendszerszemléletben mérjiik fel a gyermekek és csaladjaik hely-
zetét. A rendszer fokuszaban az érintett csecsem6 és csaladja all. Ebben a korai id6szakban az érintett
kisbabdk életkora 1-3 honap kozotti, otthoni szocializaciojuk, a csalad sszehangolédasa, az Gj csaladtag
megismerése, a napirend és rutinok kialakitasa, az els6 sokk utani helyreéllas erre az idészakra esik. Altala-
ban a sziil6k a megnyugvas és a szorongas kontinuumaban érkeznek hozzank. Egyfeld] hatalmas meg-
koénnyebbiilés szamukra, hogy mar hazavihet6 allapotba kerilt a kisbabajuk, masfell az atélt események
és a mar ebben a korai id6szakban fellép6 problémak (pl. névekedési, taplalasi, alvasi nehézségek) érzel-

mi hullimvasutjan, aggédva jelennek meg az ambulanciankon.
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Utankovetd folyamatmodellink a csaladokra fokuszaltan négy elembdl tevédik dssze: 1. allapotfel-
mérés, 2. tanacsadas és sziil6-edukacio, 3. prevencié és intervencio, 4. esetkoordindlas. Ezen elemek a
fejlédés kévetésének folyamataban, a tobbszori taldlkozasok soran, eltéré hangsullyal szerepelnek. Az
els talalkozaskor kitlintetett szerepe van az allapotfelmérésnek és a tanacsadasnak, szil6edukacioénak.
A kés6ébbi kontrollvizsgalatok soran az allapotfelmérésen til az esetkoordinalas és az intervencids szem-
lélet er6sodik fel. Itt szitkséges megjegyezniink, hogy a folyamat soran megjelenik a prevencios és inter-
vencios szemlélet, azonban a munkank els6dlegesen diagnosztikus fokusza, melynek sordn pontosan
felmérjuk a tineteket, objektvizaljuk az allapotot és meghatirozzuk a sziikséges intervenci6/ fejlesztés

mennyiségét és minéségét egyarant.

1. Allapotfelmérés

Az allapotfelmérés fontos feladata az Gjszilétt kockazati tényezéinek atgondolasa a kévetés tervezése-
kor, beleértve a perinatalis eseményeket és a csaladi krnyezetet is (Orton, Olsen, Ong, Lester & Spittle,
2018). A korasziilés néveli az idegrendszer fejlédési zavarainak kockazatat, mivel az agy joval sériiléke-
nyebb a fejlédés korai szakaszaiban, igy kiemelked6 szerepe van a korai allapotfeltaras alapjan inditott
korai fejlesztésnek. Az els6 4-5 honap tinetekben szegény, vagy akar tinetmentes is lehet (,,silent peri6-
dus”), melynek oka a fejlédésben 1évé idegrendszer, a zajlé migracids, organizacios, myelinizacids és
asszociacios folyamatok. Ezutan valhatnak egyértelmden lathatéva a maradvanytiinetek, ugymint moz-
gas- és figyelmi zavarok, izomténuseloszlasi és -szabalyozasi zavarok (Volpe, 2019; Richards & Conte,
2020). Mara mar jol tudjuk, hogy az elsé hénapokban, években alakulnak ki és szildrdulnak meg az agy-
ban azok a struktdrdk, melyek a késbbi fejlédést, a készségek, képességek kialakulasat, fejlédését is meg-
hatarozzak. Minél hamarabb jut tehat segitséghez az érintett gyermek és csaladja, annal hatékonyabba
valik a fejlesztés (Danis, 2015; Kereki & Szvatko, 2015).

Az allapotfelmérés a diagnozis felallitasahoz sziikséges korhazi zardjelentések attekintésével, vala-
mint fejlédésneuroldgiai vizsgalatokkal kezdédik: a korrigalt kor megallapitasa, neurolbgiai status vizsga-
lata, sziikség esetén tovabbi képalkotd (ultrahang, MR) és miszeres vizsgalatok (EEG, sziikség esetén
VEP, BAEP, EMG, ENG), illetve konziliumok (pl. genetika) indikalasa. Keressiik az alarmirozé neuro-
légiai tiineteket, melyek kezelést, tovabbi vizsgalatokat, kovetést igényelnek: ilyenek a ténuseloszlasi za-
varok (hypotonia vagy tonusfokozodas), aszimmetria (mely megnyilvanulhat a ténusban, Moro, fogo-
vagy az {nreflex kivaltisakor, posturalis reflexekben, elemi mozgasmintikban, facialis beidegzésben),
csOkkent mozgasdinamika, az éberségi szint kéros allapotai (lethargia, irritabilitas, koma), deprimalt alla-
pot, csokkent reakcidkészség, szemmozgaszavarok (lemenénap tiinet, nystagmus, bizarr, Gsz6 szem-
mozgasok), mozgaszavarok (clonus, myoclonus, tremor), gyengeség (mely kitetjed a tudatra, a szenzori-
umra és a motoriumra, észlelheté a spontan és kivaltott mozgasokban, reflexekben, elemi mozgasmin-
takban, reakciékban), centralis eredetti légzészavarok, apnoek, gorestevékenység. A teammunka soran
praktikusan megfigyeljiik az érzékszervi miikédést: a vizualis észlelést, figyelmet, auditiv észlelést, orien-
tacids reakciokat, habituaciot, diszhabituaciot. A rizikédjszildtiek esetében a gyermek elsé harom évé-
ben gyakori kontrollvizsgalatokkal kovetjuk a fejlédést. A ,,mwozed rigikd modell” ismeretében kiilondsen fontos
a rizikdrjsziilittek pszichomotoros feflidésének kontrolldldsa, hiszen a koraszilott vagy rizikoujszulott gyermekek
fejlédéstik soran barmikor bekertlhetnek a ,,veszélyezterett” kategdridba, és ki is keriilhetnek bel6le. Ez az
ide-oda mozgas t6bbszor is megismétlédhet a fejlédésiik soran, ezt a teljesitményingadozast nevezzik
mozgd rizikonak (Ribiczei & Kalmar, 2009). Ennek ismeretében munkank sorvezetjének tekintett Rizs-
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kdrijsziilottek utdgondozdsa az Egészségiigyi Sgakmai Irdnyely (2025) ajantdsa alapjin a magas 1izik6ja csecse-
m&knél a fejlédésneurologiai utainkévetést hazaadas utan 1 és 2 honappal, majd korrigalt 3, (5), 6, 9, 12,
18, 24, 30, 36 hénapos korban, 5 és 6 éves korban igyeksziink megvalositani. Aﬂapottél fugeden, ha a
pszichomotoros fejlédés nem a korrigalt kornak megfeleléen halad, gyakrabban is. A kontrollvizsgalati
idépontok meghatarozasa a rizikobesorolas alapjan (Id. Rizikéujszilottek utégondozasa szakmai ira-
nyelv algoritmusai) torténik, mely késébb az interdiszciplinaris munkacsoportban (neonatologus, gyer-
mekneurologus, konduktor, korai fejlesztésben jartas gyogytornasz, gyogypedagogus, pszichologus, illet-
ve gyermekrehabilitaciés szakorvos 1,5 éves kor utan CP-s gyermeknél) standardizalt vizsgalati modsze-
rekre alapozva végzett utainkévetés soran a gyermek egyedi igényeinek megfeleléen médosithato.

Fejlodéspszicholégiai vizsgalattal objektivizaljuk a pszichomotoros fejlédést korrigalt 6, 12, 18 hona-
pos, majd 2, 3, 4 éves korban, kiilénds tekintettel az intézményes szocializacié fordulépontjaira, ugymint
o6voda-iskola atmenet, kisiskolas kor vége, majd kozépiskola megkezdése el6tt. Az objektiv fejlédés-
pszicholdgiai, gyogypedagogiai vizsgalé modszerekkel definidlhaté a gyermek életkorahoz viszonyitott
fejlettségi szintje a beszéd-, mozgas-, kognitiv funkcidk tekintetében, valamint a magatartas-viselkedés-
Onszabalyozas tertileteken. Amennyiben eltérést talalunk, fontos megtalalni az Gsszefiiggéseket, valamint
a lehetséges oki hatteret (perinatalis anamnézis) is. Az adott teszt felvételei soran a korabbi eredmények-
kel val6 6sszehasonlitas jol mutatja a gyermek fejlédésének tendencidit a killénb6z6 részfunkcidkban
(Rizikoujszilottek utégondozasa szakmai iranyelv, 2025).

A korrekt allapotfeltarashoz ismerniink kell a koraszil6tt idegrendszerének jellemz6it, mely éretlen,
nem rendelkezik elégséges autoregulacioval. Az agy korai karosodasa mindig kéros fejlédési atvonalat
indit el, melynek mértékét a 1ézi6 kiterjedése mellett az agyi reorganizaciés folyamatok, a kompenzald
mechanizmusok effektivitasa is meghatarozzak. Ugyanakkor a valtozékony reakcidkészség mellett az
agy nagyfoku plaszticitissal rendelkezik (McGowan & Vohr, 2019; Pascal et al., 2020; Inder, Volpe &
Anderson, 2023). Eippen ezért a korai neurolégiai vizsgalatok prognosztikai értéke bizonytalan, a vizsga-
latok eredményeit prognosztikai szempontbdl nagy koriltekintéssel sziikséges interpretalnunk a sziilék

felé. Ezzel meg is érkeztlink a folyamatmodell masodik eleméhez, a tanacsadas-sztléedukaciohoz.

2. Tandcsadis, sziiléedukdcio
A tanacsadas, sziil6edukacié soran kitérink a gyermek mindennapi gondozasi helyzeteire, az alvas-
ébrenlét ritmusanak alakulasara, a taplalas-szoptatas-sulygyarapodas egyensulyara. Itt jegyeznénk meg,
hogy a koraszilottek gptinzilis tdplildsa és behozd silygyarapodas (catch-up growth) biztositisa elengedhetetlen a
megfelel6 pszichomotoros fejlédés eléréséhez (Aggett et al., 2006; Sauer, 2007; Kovacs-Paszthy, Molnar,
Horvith, Kovics & Balla, 2014). Eppen ezért killonosen timogatjuk az igény szerinti szoptatast.
Tapasztalataink szerint még azokban az esetekben is ,,visszahozhat&” az anyatejes taplalas, ha a hossza
koérhazi tartézkodas alatt az anyanak elapadt a teje, vagy a baba szivesebben taplalkozik a cumistivegb6l.
Ezekben az esetekben az un. komfortszoptatas, a bér-b6r kontaktus segiti az anya-gyermek
Osszehangolddast, tamogatja a kotédés alakulasat, megerdsiti az édesanyat anyai identitasaban, mikzben
ujraindithatja a laktacios folyamatot (McGowan & Vohr, 2019; Pascal et al., 2020). Ezeken til a szoptatas
erdsiti a baba orofacialis izomzatat, illetve ennek ideg-izom kapcsolatait, melyek késébb majd a beszéd
fejlédését is tamogatjak (Ciuti, 2020).

Az ellatas soran segité stratégiakat, megoldasi javaslatokat fogalmazunk meg a csalad szamaéra az
esetleges hatranyok enyhitésére, az erGsségek megtartasara. Fontos szempont, hogy a csecsemdt, kis-
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gyermeket a csaladi rendszer aktiv tagjanak tekintjiik. Mivel az allapotfeltaras mindig a szil6 biztonsagot
nyujto jelenlétében térténik, igy a sziilok is képet kapnak gyermekiik képességeirdl, kapacitasairdl, eréssé-
geirdl és gyengeségeirdl. A vizsgalatok soran atbeszéljiik a kapott eredményeket, megosztjuk megfigyelé-
seinket, a sztlSkkel egytitt értelmezziik azokat. Mindezen informaciéaramlas segiti a sziil6i kompeten-
ciak és hatékonysag megélését, timogatja a csecsemé viselkedésének értelmezését és megértését, a va-
laszkész gondozoi viselkedés kialakitasat (Csepregi, 2019).

3. Prevencio, intervencio

A rizikéijszilottek szempontjabdl kiemelked§ szerepe van a személyre szabott gorai fejles3tésnek és gondo-
gdsnak. Az intervencid leggyakoribb teriiletei, melyek gyogypedagogiai, konduktiv pedagogiai vagy
gyogytornasz kompetenciat igényelnek:

* mozgasfejlesztés (nagymozgasok, posztarak és praxisok)

o érzékelés, észlelés fejlesztése (differencialas, diszktimindlas), korai hallasnevelés, korai latasnevelés

*  kognitiv funkcidk fejlesztése

* verbalis és nonverbalis kommunikacid, nyelvi funkciok fejlesztése

* Onkiszolgalas, 6ndllosag fejlesztése

* szocialis képességek fejlesztése.

Az allapot feltarasat kovetéen mindig adunk tanacsot a sztil6knek az otthoni helyzetekre vonatkozé-
an ,,home-training” formajaban a gyermek sziikségleteinek és a sziikséges fejlesztési iranyoknak megfele-
16en. Ezek legtobbszor a napirendbe kénnyen beilleszthetd jatékos ,,feladatcsomagok”, melyek a korai
id6szakban f6képp a mozgasos elemeket, majd a kommunikaciot, beszédinditast és a szociokognitiv
mikodést tamogaté jatéktevékenységeket tartalmazzak.

A korai fejlesztésre torténd javaslat megallapitasa nem jelenti a sajatos nevelési igény( (SNI) diag-
nosztikai statuszba t6rténé besorolast. Gyégypedagdgiai tanacsadds, korai fejlesztés, gondozas, pedagd-
giai szakszolgalati ellatas jarhat nem SNI-s gyermeknek is. A fejlesztés hatdsossagat, a valtoztatasok
(modszer, gyakorisag) sziikségességét, szintén az interdiszciplinaris munkacsoport hatarozza meg a gyer-
mek kovetése soran (Keteki & Szvatko, 2015).

4. Esetkoordinalds

A team esetkoordindlé szerepe nagyon sokszor az egyik legnehezebb feladatunk. Sziikség szetint segi-
tink a gyermeknek és a csaladnak a megfelelS, gptimdlis korai fejleszt6 hely kivalasztasaban, a korai fej-
lesztés minél hamarabb t6rténé elinditasaban. Ugyanakkor sokszor tapasztaljuk az ellatorendszer tulter-
heltségét, az orszagos szinten egyenetlentil mikodé ellatast (Kereki & Lannert, 2009). Sok esetben azzal
is el6segithetjiik a megfelel6 ellatashoz jutast, ha tudunk konzultdlni a gyermekkel foglalkoz6 szakembe-
rekkel és informaciocsere torténik a szakmai teamek kozott.

Az interdiszciplinaris megkézelités jelentGsége

A fejlédésneurologiai utégondozasban az interdiszciplinaris egytittmtikodés elésegiti az érintett gyerme-
kek fejlédésére hatd kockazatok, erésségek és gyengeségek arnyaltabb megértését. A multidiszciplinaris
csapat Osszetétele intézményenként valtozhat, és bar a killonb6z6 szakteriiletek k6zott lehet némi atfe-
dés vagy szerepmegosztas, mindegyik szakma képviselGje egyedi szerepet tolt be az érintett kisgyerme-
kek human funkcidinak feltarasaban (Orton et al., 2018). A team tagjai megosztjak egymassal a megfigye-
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léseket, integraljak tapasztalataikat, a felmérések eredményeit. Az adott gyermekhez és csaladhoz illeszke-
d6 fejlesztési terve(ket)t dolgoznak ki, igy biztositva, hogy a killonféle intervenciok kiegészitsék és erdsit-
sék egymast. Mindezeken tul az interdiszciplinaris utankévetés megkonnyiti a z6kkendmentes atmenetet
az egészségligyi ellatas kilonbo6z6 szakaszai k6zott, és hidat képez a pedagdgiai szakszolgalatokban, ok-
tatasi intézményekben és maganszektorban megval6sulé korai fejlesztés és kilonleges ellatas felé.

Az interdiszciplinaris team tagjai jellemz6en gyermekneurolégus, neonatolégus, gyégytornasz, kon-
duktor, gyégypedagdgus (valamennyi szakirany, de killonésen szomatopedagdgus, latassériltek pedago-
gidja szakiranyon végzett gyogypedagdgus — tiflopedagdgus, logopédus, autizmus spektrum pedagdgia
szakiranyon végzett gyogypedagogus), pszichologus, esetenként dietetikus, killénb6z6 specializacioja
gyermekszakorvosok, szocialis munkas. A team minden tagja egyedi szakmai néz&ponttal, készségekkel
és kompetencidkkal jarul hozza a gyermekek komplex fejlédésmenetének megértéséhez, a fejlédési késé-
sek és fejlédési zavarok korai azonositasahoz, az egyéni sziikségletekhez igazodé intervencios tervek ki-
dolgozasahoz. A Fejlédésneurolégiai ambulanciankon legtobbszor az egyes szakteriiletek képvisel6i
egyid6ben, egy térben vizsgaljak a gyermeket (szinkron team) igy a megfigyelések, tapasztalatok megosz-
tdsa, megvitatasa, valamint a szakvélemény elkészitése valodi k6zos tudasmegosztison alapul. Munka-
csoportunk transzdiszciplinaris szemléletben dolgozik, hiszen az egyes szakemberek képesek tobb szak-
ma ativel6 tuddsat és gyakorlatat egyszerre megvalésitani azaltal, hogy a hattérben a team szervezett,
Osszehangolt munkat végez, az egyes szakemberek komplexebben latjak az esetet (Kereki & Szvatko,
2015).

A fejlédésneurologus fent részletezett munkdjahoz az alabbi tarsszakmak kapcsolédnak be.

A pszicholdgus a korai fejlédési kockazatok szirésében és az allapotmegismerésben alapvets szerepet
tolt be, mivel kilonféle diagnosztikai eszkézokkel képes azonositani a kognitiv, viselkedési és érzelmi
fejlédés eltéréseit. Objektiv modszerekkel ezen teriiletek eredményeit parametrizalja. Munkacsopor-
tunkban a 0-3,5 éves gyermekek pszichomotoros fejlédésének objektiv méréséhez a Bayley-III. Csecse-
mé és kisgyermek fejlédési skalat hasznaljuk. Nagyobb gyermekeknél a mentalis profil feltérképezéséhez
a WPPSI-IV Wechsler évodas és kisiskolas intelligenciatesztet hasznaljuk. A gyermekek életkoranak
elérehaladtaval a vizsgalatok kitetjednek a figyelmi, a végrehajté funkcidk, az emlékezet, a tanulasi
képesség, a grafomotorium, a motivacié feltérképezésére is. A pszicholbgus szerepe a csaladi timogatas-
ban szintén jelentés. Az érintett csecsemdk, kisgyermekek sziilei gyakran szoronganak és érzelmi
tamogatast igényelnek, ezért a pszichologus tanacsadast és edukaciot nyujt. Ez kilénosen fontos, mivel
a szil6k bevonasa és timogatasa javitja a gyermek fejlédési eredményeit (Myrhaug, Brurberg, Hov &
Markestad, 2019). J6l tudjuk, hogy a korai beavatkozasok sikerének alapja a csaladkézponti megkézeli-
tés. Az érzelmi kapesolatok fontos szerepet jatszanak az agyi strukturdk és funkciok fejlédésében (Fox,
Levitt & Nelson, 2010). Az érzelmi timogatas, a szil6-gyermek kapcsolat és a pozitiv, valaszkész nevelés
er6sitik a neurondlis kapesolddasokat, segithetik az agyi fehérallomany mikrostruktirdjanak helyredllasat,
ami hozzajarulhat a jobb fejlédési eredményekhez. Ilyen médon fontos része a neuroresztorativ hatasok-
nak, elésegitheti az optimalis fejlédést (McLaughlin & Sheridan, 2016; Volpe, 2019). Eppen ezért utin-
kovetésiink soran fontosnak tartjuk a szUléi szerepek és kompetencidk megerésitését. A konzultaciok
legtobbszor az alabbi témafokuszokkal torténnek: sziiléséggel kapesolatos elvarasok, tervek, korai sziil6-
gyermek interakcids mintak, szerepek, anyai szorongas, tarsas timogatas, érzelmekkel valé kommunika-
ci6, méltanyossag a munkamegosztasban, konfliktusok, kapcsolati elégedettség, pszichés eréforrasok
hasznositasa. Mindezen teriiletekre ravilagitva a pszicholégus hatékonyan tudja timogatni a csaladok jol-
létét (Hédervari-Heller, 2020).
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A kondnktor feladata az interdiszciplinaris diagnosztikai teamben a mozgasok megfigyelése a gyermek
spontan jaték- és mindennapi tevékenységeiben. Holisztikus rendszerszemléletben ravezetéses tanulas-
sal mozgositja a kisgyermek tartalékait. A nagy- és finommozgasok objektiv megitélésére a pszicholégus-
sal egytittmikodve killonb6z6 fejlédési skalakat, méréeszkozoket haszndl (pl. BKFK-SEED Fejl6dési
skala), vizsgalja a gyermek szenzoros feldolgozasi folyamatait (pl. Dél-Kaliforniai Szenzoros Integraciés
Teszt-SCSIT, DeGangi-Berk szenzoros integracios teszt), a mozgaskoordinaciot. Manualis vizsgalat
soran az izomzat eltéréseit, ortopéd jellegd elvaltozasokat tud kiszdrni (teamiinkben a Pfaffenrot manua-
lis technika elvei alapjan). Ha sziikséges, akkor segitséget nyujt specialis segédeszkozok, prevencios vagy
korrekeids ortopéd sinek terén. Mivel a konduktor 4ltal a kiilénb6z6 fejlesztendé teriiletek befolyasolasa
egyid6ben torténik, fgy a gydgypedagogussal kozosen adjak a tanicsot a csalad szamara (pl. optimalis
otthoni tanulasi kérnyezet kialakitasa, faciliticiés modok). Az otthoni torna betanitdsakor az agy plasz-
ticitasara, a karosodott idegrendszer megmaradt kapacitasara épit. A konduktor arra torekszik, hogy a
gyermek aktiv, motivalt részese legyen sajat tanulasi és fejlédési folyamatanak. A tébbesatornds, mo-
dulatis tapasztalatszerzésre épitve minden életkorban hatékony lehet ez a fejlesztési rendszer.

A gydgytorndsz mar a klinikara érkezésiikkor talalkozik a csecsemokkel, gyermekekkel, igy mar akkor
megkezdSdik a kézos célok kitdzése. A gydgytornasz foglalkozik a gyermekek izomténusanak normali-
zélasaval, az fzlletek mobilizalasaval, az izmok erGsitésével, mozgasok és testhelyzetek szimmetrizalasa-
val, a mozgasfejlédés beinditasaval és facilitalasaval, szitkség esetén pedig a kilénb6z6 segédeszkozok
betanitasaval és hasznalataval.

A gydgypedagdgus részt vesz a kisgyermekek kognitfv, kommunikacios, érzékszervi, motoros és szocia-
lis készségeinek részletes felmérésében, segit meghatarozni a fejlesztési, intervenciés célkitizéseket
(szakiranyok szerint). Sziikség szerint segit a gyermeknek és a csalaidnak a megfeleld, optimalis fejleszt6-
hely keresésében, az intézményi elhelyezésben. Munkaja soran a pszicholégussal egyiittmikédve objek-
tiv méréeszkozoket, skalakat is felhasznal (pl. BKFK-SEED, Bayley-I1I). Tamogatja a differencialdiag-
nosztikai munkat az atfedé klinikai képet mutato fejlédési zavarok esetében pl. ADHD, ASD. Tajékoz-
tatja, értelmezi a vizsgalati eredményeket, atbeszéli a sztlSket érint6é kérdéseket. A gyodgypedagogus
kiemelt figyelmet fordit a sziil6kkel val6 egytittmikddésre, és segiti Sket abban, hogy otthon is timogat-
hassak gyermekiik fejlédését. A szil6k edukalasa soran olyan technikakat tanit, amelyekkel a kisgyerme-
kek tanuldsi és szocidlis készségeit 6sztonézhetik a mindennapi helyzetekben, példaul jatékok vagy be-
szélgetések révén.

A ldtdssériiltek pedagdgidgja szakos gydgypedagdgns feladata a latasi funkci6 vizsgalata a vizudlis figyelem,
majd a vizualis észlelés fejlédésének kdvetése céljabol. A sziletés utani idészakban a latas szerepe megha-
tarozo6 a tobbi tertilet, gymint a mozgas, kommunikacio, szocialis készségek fejlédéséhez, ezért az élénk
és stabil vizualis figyelem felmérése és sziikség esetén fejlesztése elengedhetetlen a fejlédéstikben veszé-
lyeztetett gyermekek megsegitésében. A megsziiletés utini elsé honapban ki kell alakuljon az djszilot
vizualis érdekl6dése, és 6-8 hetes korra elvarjuk, hogy tekintetét a szil6 arcara és a kontrasztos abrara
régziteni tudja, és annak elmozditasat szemével kovesse. A kévetkez6 id6szakban ez a készség az élénk
szind targyakra, jatékokra is kiterjed, ebbdl alakul ki 5 hénapos korra a targyért valé nyilds, majd a preciz
manipulicié. Ha a latas fejlédésének ebben a folyamatiban elmaradast tapasztalunk, meg kell kezdeni a
probléma koézelebbi vizsgalatat és a latasi funkcio fejlesztését. A koraszilott gyermekek kozott nagyobb
aranyban fordulnak el szembetegségek (koraszilSttek retinopathiaja, myopia), a perinatalis idegrend-
szeti sériilés pedig néveli a latas agyi feldolgozasi zavaranak (CVI) kialakulasi kockazatat. Fejlédésneuro-
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légiai vizsgalatunkon kiemelt figyelmet forditunk a vizudlis funkciok vizsgalatanal az agyi feldolgozasi
zavar tineteire (felismerés, értelmezés, zsufolt ingerek kezelése, térészlelés).

A szomatopedagdgia s3akirdnyon végzert gydgypedagigns a komplex allapotfelmérés keretében feltarja a moz-
gasszervek mikodését, a funkciondlis képességeket (és azok eltéréseit), a mindennapos és az életkornak
megfelel6 tevékenykedés szintjét. Tamogatja a tanulast, a kommunikaciét és az 6nall6 életvitel alla-
potspecifikus elérhetéségét (Benczur, 2011).

A logopédiai vizsgalat fontossagat jelzi, hogy a koraszilottség néveli az atipikus nyelvi fejlédés rizikojat
(Varga, Szabd & Csépe, 2020), igy killonds figyelmet forditunk a kommunikacio, beszéd-, és nyelvfejlé-
dés allomdsainak kévetésére (Szanati, 2011). Ennek soran a logopédus megfigyeli a preverbalis kommu-
nikaciét, a hangra valé figyelmet, a receptiv és expressziv nyelvi fejlédés 1épéseit. Fontos feladata korai
id6szakban a nyelvi késés, illetve a nyelvfejl6dési zavar korai szirése. Mindezek vizsgalatahoz a logopédi-

aban hasznalt vizsgalé modszereket, kérd6iveket, teszteket alkalmazza.

Esettanulmanyok

Az alabbi esettanulmanyban két, perinatalis stroke-kal sziletett kisgyermek! esettérténetén keresztil
szeretnénk bemutatni fejlédésneurologiai folyamatdiagnosztikus teammunkank gyakotlati elemeit és
tapasztalatait. Az esetismertetésben részletesen lefrjuk az interdiszciplinaris teamben t6rténd vizsgalata-
ink 6sszefoglaldjaként kirajzol6do fejlédési mérfoldkéveket. A leirasok soran kériiljarjuk azokat a megfi-
gyeléseinket és teszteredményeket, melyek minéségében jellemzik az érintett kisgyermekek fejlédési
tendenciait. Részletezzik a fejl6dés azon finom, minéségi eltéréseit, melyeket sok esetben interdiszcipli-
naris egytttmikodésben lehet mélységeiben feltarni, killonésen a kezdet tiinetmentes, vagy enyhe tine-
tekkel jelentkezé periédus alatt. Kitériink a tanacsadas, sziil6edukacio elemeire is, megjelenitjitk a korai
fejlesztésre vonatkozo javaslatainkat és azok sajatos megvalosulasat az ellatérendszerben. Mivel mindkét
gyermek esetében perinatélis stroke 1épett fel, igy réviden Osszefoglaljuk az ehhez kapcsolédo aktualis
ismereteket.

A perinatilis stroke egy heterogén neuroldgiai korképesoport, ahol az agyi véraramlas olyan mértéka
zavart szenved, melyet képalkotd eljarasokkal vagy postmortem neuropathologiai médszerrel igazolni
lehet. Az elvaltozas kialakulhat az agyi artériakban vagy vénakban, jelentkezhet érelzarédas (embolizacio,
thrombosis,) vagy vérzés (érsérillés, szakadas) képében. Kialakuldsanak ideje a terhesség 20. hetétdl a
postnatalis 28. napra teheté (Mineyko, Kirton, 2011). Perinatalis stroke el6fordulasa érett tjsziiléttek ko-
z6tt kb. 1:3500, mely a képalkotd eljarasok fejlédésével folyamatosan né (ez 3x magasabb rizik6, mint a
dohanyz6, magas vérnyomasos cukorbeteg felnStteknek és 8x magasabb, mint a normal feln6tt popula-
ciénak (Mer6, 2014)).

A perinatalis stroke tiinetei jelentkezhetnek régtén a megsziletés utan, akar sulyos, jraélesztést
igényl6 distress formajaban, vagy az elsé néhany életnapban (jellemzben az els6 48 6raban, géresok for-
majaban), vagy a kés6bbi csecsembkorban, jellemzéen 4-8 honapos korban, leggyakrabban aszimmet-
rikus kézhaszndlat formédjaban. Ezt a format feltételezett Gjsziiléttkori stroke-nak is nevezik, hiszen
visszamendleg nem lehet teljes bizonyossaggal megallapitani az agyi 1ézi6 keletkezésének idejét. Valtoza-
tos megjelenési formaju és silyossag neurologiai maradvanytiinetekkel gyogyul: hemipatesis (hemiplé-
gias cerebral paresis vezet$ koroka), kilénb6z6 sulyossagu intellektualis képességzavar, beszéd- és nyelvi

I Mindkét kisgyermek esetében a sziil6k informalt beleegyezé nyilatkozatban engedélyt adtak a gyermekekrdl készilt
videok, fotdk és irasos jellemzések konferencidkon, publikicidkban t6rténd kozlésére.
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zavat, epilepszia stb. maradhat vissza. Ennek fényében ennek a betegcsoportnak az interdiszciplinaris
utankévetése Gjsziléttkortol, illetve a felismerés idejétSl kezdve elengedhetetlen (Mineyko & Kirton,
2011).

Anna esete?
1. Pre- és perinatalis események, Gjszilétt allapota:

Anna problémamentes varanddssag utan, csiszarmetszéssel jott vildgra a 39. tethességi héten 10/10
Apgar értékkel. A harmadik életnapon jobb oldalra kiterjed géresok jelentkeztek. A koponya ultrahang
és MRI vizsgalatok alapjan perinatalis stroke-ra és sinus trombézisra deriilt fény.

2. Fejlodési vizsgalatok és terapias javaslatok 0-6 honap kozott:

3 hénapos kor: Annaval és csaladjaval a gyermek harom hénapos koraban talalkoztunk elészor. Izom-
zata testszerte hipoton volt, oldalkiilonbséget nem tapasztaltunk. Vertikalizaciéval kapcsolatos elemi
mozgasmintak megnyult latencia utan, kissé csokkent dinamikaval jelentek meg. Ugyanakkor a lokomo-
ciéval kapcsolatos elemi mozgasmintak j6 dinamikaval, oldalkiilonbség nélkil mutatkoztak meg. Kont-
rasztos abra vizualis kévetésekor mérsékelt jobb oldali aszimmetriat tapasztaltunk. Anna fixalta az dbrat,
latszott az érdekl6dés és figyelmi fokusz, ugyanakkor fejét nehezen forditotta el jobbra, csak szemével
kévette az abrat. Viselkedésmintizatibil jol lithattuk, hogy nem a vigudlis percepeid vagy viudlis figyelmi funkciok
nebézsége miatt nem tudott megfelelden Rivetni, hanem az, izomtonuseloszldsi zavar kivetkeztében. A sziléknek home-
training formajaban szimmetrizalé mozgasos gyakotlatokat javasoltunk és tanitottunk be, melyet mind
£61don, nagylabdan napi szinten t6bbsz6r tanacsoltunk elvégezni. Hasonloképpen javasoltuk a gyermek
szimmetrizal6 tartasat Slben, hordozasnal, a kisigyban egyarant. Emellett figyelemtréninget is ajanlot-
tunk, kilonésen jobb latotérben térténd kovetést illetden. Kértiik a teriiletileg illetékes pedagogiai szak-
szolgalatnal korai fejlesztésének megkezdését.

4 hinapos kor: A szilék a javasolt gyakorlatokat beillesztették napirendjiikbe, rendszeresen végezték
azokat, tovabba javaslatunkra elkezd8détt korai fejlesztése heti egy alkalommal a pedagdgiai szakszolga-
latban. A sziil6k ingergazdag, szeret6 kérnyezetet biztositanak Anna szamara, a home-trainingben part-
nerek, egytittmikodoéek voltak.

Anna vizudlis kdvetésében és mozgasmintaiban enyhe javulas volt tapasztalhatd, de izomtdnusa to-
vabbra is kifejezetten hypoton volt, kar- és labmozgasok kevésbé intenzivek. Karjait oldalt nyujtva tartot-
ta, igy a nydlas és fogas funkcidja is megkésett. Haton fekve fejét balra forditva tartotta tovabbra is, a vi-
zualis ingereket is csak erre kovette. Kezébe adott jatékot réviden megtartotta, majd elengedte, jobb ke-
zével tgyesebb volt. Feilddésében mar ekkor megielent egy meérsékelt kézhaszndlati aszimmetria a3 asgimmetyikus
Spontdn fejtartas mellett. A motoros fejlédésben megjelend mérsékelt aszimmetriak miatt korai fejlesz-
tésének folytatasat javasoltuk. A nyaki aszimmetria oldasara manualterapia megkezdését szorgalmaztuk.
Otthonra a nagylabdas szimmetrizalé gyakotlatok intenzifikalasat javasoltuk, napi 3-4 alkalommal, vala-
mint a minél gyakoribb hasonfekvé helyzetet plédes alatamasztassal, s ebben végzett jatéktevékeny-
ségeket. Sztil6kkel atbeszéltiik a megfelelS etetési poziciot és a kiskanal haszndlatot.

6,5 honapos kor: Az id6kézben lezajlé szakszolgalati vizsgalatok Anna fejlédését megfelelonek ftéleék,
igy tovabbi fejlesztést mar nem kapott. Vizsgalatunkon izomhipoténiaja javul6 tendenciat mutatott, ol-
dalkiilénbséget, aszimmetrikus tartdst mar nem tapasztaltunk. Vizudlis figyelme javult, kitartéan kéve-
tett, hangokat tigyesen lokalizalt. Targyakért biztosan nyult, megfogta és egyik kézbdl a masikba attette,

2 Jelen cikkben mindkét kisgyermek esetében a keresztnevet megvaltoztatva fiktiv neveket szerepeltettiink.
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valamint Gsszetitgette azokat. Mindkét oldalra hatrdl hasra forgott, ugyanakkor vissza még nem szfve-
sen. Kukucs jatékot szivesen jatszott, gagyogasa valtozatos volt. Bdr Anna pszichomotoros fejlidése szépen elin-
dult és aktudlisan kordtlagnak megfeleld volt, mégis a bioldgiai rizikdra tekintettel, az egyentetes és harmonikus fejlddésének
tdmogatasa céljabol korai fejlesztésének rijboli megkezdését javasoltnk gydgypedagdgus és konduktor bevondsdval. A szi-
16kkel atbeszéltik a hozzataplalas tovabbi menetét, tovabba finomitottunk a home-training mozgasos
gyakorlatain, beemelve a kuszas-el6készité gyakorlatokat, valamint az egyensulyi és szenzoros ingerek
valtozatos, jatékos gazdagitasat.

3. Fejlodési vizsgalatok és terapias javaslatok 7-18 honap kozott:

11 honapos kor: Szil6i kezdeményezésre maganuton folytatédtak a fejlesztések, négy hénapon ke-
resztll konduktiv nevelés és manualterapia. Fejlesztései négy honap utan lezarultak. Izomzata testszerte
mérsékelten hypotén volt, oldalkilénbséget nem észleltiink. Pszichomotoros fejlettségét Bayley-111 ska-
laval mértitk, melynek kvantitativ értékelése a 2. abran lathatd. Az eltérd felidési tendenciak azonositisibog,
nem elég a normaértékekkel toriénd dsszebasonlitis, fontosak a viselfedésmintizatok finonmra hangolt mindségi megfigye-
léser. Kvalitativ megfigyeléseink alapjan a cseng6t vizualisan exploralta, de nem mert hozzanyulni. Képes-
konyvet figyelmesen nézegette. TArgyakat erSteljesen exploralta oralisan. Orém esetén repkedd kézmoz-
gast tapasztaltunk. Sokszor hintaztatta magat. Nyelvi funkcidjara jellemzé volt, hogy differencidltan rea-
galt a nevére, ismerGs szavakra egyarant. Felkeltette a masik figyelmét. Ismétl6d6 massalhangz6-magan-
hangz6 kombinaciét utanzott. Frthetd szavak kifejez6 beszédében mar megjelentek, tigymint baba, apa,
mama, papa, te. Hangutanzok kozul a lovacska hangjat utanozta, puszit dobott, tevékenységét halan-
dzsaval kisérte. Finommozgasat tekintve ujjheggyel fogta meg a kockat, a testkézépvonalahoz vitte, de
két kockat nem érintette 6ssze kdzépen. Csészét nem fogta meg, csak vizualisan tanulmanyozta. Anna a
vizsgalatunkon szimmetrikus, alternalé mozgasokkal maszott, stabilan tlt és kapaszkodva lépegetett. Anna
pszichomotoros fejlettségét tekintve 11 honaposan mérsékelt izombypotinidt, a manipuldcid és a kognitiy funkciok elmaradasdt
tapasgtalink. Vizsgalataink mennyiségi és minéségi értékelése alapjan a fokozott fejlédési rizikd és elmarada-
sok miatt ismételten kértiik a pedagdgiai szakszolgalatot korai fejlesztésének elinditisara. A sziilokkel atbe-
sz€ltiik az otthoni jaték-, és mozgasfejlesztésére vonatkozé javaslatainkat.

17 hnapos kor: Az eltelt idGszakban az altalunk javasolt szemészeti és ortopédiai vizsgalatok megtor-
téntek, ahol mindent rendben talaltak. A pedagégiai szakszolgalat véleménye szerint a gyermek fejlédése
megfelel6 volt, tovabbi fejlesztést nem igényel. A szul6 végil megkereste a Budapesti Korai Fejleszté
Koézpontot, ahol komplex egyéni gyégypedagdgiai tandcsadast és nyomonkovetést ajanlottak fel, korai
fejlesztését heti egy alkalommal indokoltnak tartottak.

Annacska mozgas-, és nyelvi fejlédésében jelent6s elérelépés tortént, 13 hénaposan kezdett el 6nal-
16an jarni, majd 17 hénaposan futni. Székincsfejlédése elindult, 15-20 szét és szokezdeményt hasznalt.
Anna szomatikusan koranak megfelelGen fejlett, kedves, jol kooperalo kisded benyomasat keltette. Pszi-
chomotoros fejlettségét Bayley-111 skalaval mértitk, melynek metrikus eredményei a 2. abran lathatok.
Kognitfv funkcidja koranak megfelel6en fejlédétt. Targykonstancidja biztos, elemi problémahelyzetet
nagyobb latenciaval oldott meg, formatablaba a kért magabiztosan behelyezte. Receptiv nyelvi funkcioja
koranak megfelel$ volt. Gatld szavakat megértette, kérésre tarsas viselkedést mutatott. Egy targyat és
egy képet helyesen azonositott, szfvesen mutatott ra a kért targyakra, képekre. Egy részbdl all6 utasitast
jol kovetett. Expressziv nyelvi funkciok minéségi elemzése alapjan beszédprodukcioja szépen fejlédott,
iranyitotta a masik figyelmét, holofrazisokat hasznalt, targyakat, képeket megnevezett. Motoros tertilete-
ken beltll a finommozgas kisfoki minGségi eltérését tapasztaltuk. Zsirkrétat tenyeres fogassal ragadta
meg, mik6zben spontan firkalt. Szem-kéz koordinacidja kissé bizonytalan, 3 kockabdl toronyépitéssel
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probalkozott, a kockak preciz egymas f61¢é helyezésében kis segitséget igényelt. Kézhasznalata a manipu-
laciés tevékenységekben szimmettikus volt. Onalléan jart, jardsa még széles alapu volt. Ugyesen guggolt
kapaszkodas nélkiil, mikézben megtartotta az egyensilyat. Iépesén kapaszkodva mellélépve kozle-
kedett.

Pszichomotoros fejlidése tovabbra is szépen halads, a finommotorikdban, a viznomotoros koordindcidban tapasz-
taltunk jelzetten enybe mindségi eltérést. A tovabbi harmonikus idegrendszeri fejlodés facilitaldsdra, az eredmények megtar-
tdsdra tovabbra is korai fejlesgtését indokoltmak tartottuf.

Bayley-1n skdla csoportmutatdi - Anna fayley-Nl siala szubtesat profilja - Anna

2. abra. Anna pszichomotoros fejlédése a Bayley-111 skala titkrében (sajat szerkesztés).

4. Jelenlegi allapot és hosszutavi megfontolasok:

24 hnapos kor: 23 honaposan Gjbdl kontrollalta a szakszolgalat, ahol megallapitottak, hogy a kislany
fejlédése tokéletesen megfelel életkoranak, korai fejlesztését tovabbra sem javasoltak. (A szakértéi véle-
mény a Bayley-111I vizsgaloeljaras Finommotorika eredményeit nem tartalmazta.)

Anna szomatikusan megfeleléen fejlett, kedves, baratsagos kislany. Izomzata testszerte normoton,
minimalis killénbség a kézhasznalatban még észlelhetd, inreflexek élénkebbek voltak. Jarasa még kissé
szélesebb alapt, de biztos, irdnytart6. Lépesén kapaszkodva, mellélépve kozlekedik. Mindkét kézzel ma-
nipuldl, de a bal kezét preferalja. Szem-kéz koordinaciéja még pontatlan. Precizids fogas kialakult, biztos.

Latasfunkciok: CVI-specifikus latasvizsgalat soran szemmozgasai pontosak és jol koordinaltak. T.a-
totere konfrontaciés vizsgalattal teljesnek latszott. Képeket mindharom nehézségli reprezentacios szin-
ten (fotd, szines kép, sematikus dbra) felismerte. Zsafoltsag kezelésében (CVI-Complexity Sequences
képeivel) kis bizonytalansagot mutatott. Latasat jol hasznalja, nehézséget jelentd vizualis feladatokban
nagyon tanulékony. Latasfejlédésében eltérés nem tapasztalhat6, magasabb szintd vizualis funkciok fej-
16dését 3 éves kora utan tervezziik kontrolllni.

Pszichomotoros fejlédésének nyomonkovetését Bayley-111 fejlédési teszt ismételt felvételével vé-
geztiik, az eredményeket a 2. abra mutatja. Kognitiv fejlédésre jellemz6 volt a biztos formafelismerés, a
formatabldba mindharom euklideszi format beillesztette. Az illesztése ugyanakkor pontatlan, kis segitsé-
get igényelt. Targyallandésaga biztos, elrejtett targyat helycsere ellenére is tigyesen megtalalta. Flakonrél
a tet6t egyediil még nem tekerte le, de probalkozott. Jatékaban a mintha-jaték megjelent, a targyakat 6n-
magara (self) vonatkoztatva hasznalta. Jatékos interakciot kezdeményezett. Nyelvi fejlédése mind a re-
ceptiv, mind az expressziv oldalon koranak megfelel6 volt. Utasitasokat megértette, reakcioi adekvatak
voltak. Targyakat, képeket azonositott. Szavakat és gesztusokat kombinalt, szokinese kb. 50-150 sz6 ko-
z6ttl. Igényeit verbalisan adekvat médon tudatta kérnyezetével. Zsirkrétat f6képp bal kezében, tenyeres
fogassal tartotta, korkoros firka megjelent. Vizszintes, fuggoleges vonalvezetést probalta utinozni. 3-4
kockabdl all6 tornyot épitett. Csippentd fogas mindkét kézzel biztos, flakonba az ételdarabkakat nehe-
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zen helyezte bele, szem-kéz koordinacidja gyengébb. Segitséggel leguggolt, labdaba ragott mindkét labbal,
paros labbal egyet ugrott. I.épcsén kapaszkodva, mellélépve kozlekedett. Kissé szélesebb alapon futott.

Anndeska fejlidése egyentetes, jo iiteni. Kedves, s3ociabilis kisliny, tanogatd csalddi kormyezetben nagy odafigyelés
meellett nevelkedie. Két évesen mininzilis kézbasgndlati aszimmetria még tapasztalbatd, ani foképp a szem-kéz koordind-
¢id pontatlansagdban érbetd tetten. A szill6ket a finommotorika otthoni fejlesztési lehetGségeire vonatkozdan
tanacsokkal ellattuk.

Anna fejlédése a silyos bioldgiai rizikd mellett megnyugtats, egyenletes, ugyanakkor fejlédésében egésgen korai
iddszaktd] tetten érbetdek foképp a motoros funkciok teriiletén a sajatos fejlidési mintdzatok, melyek 3-11 honapos korban
Fkifejezettebbek voltak, de a finommotorika tovabbi fejlodésének mindségi eltérése miatt sziikségesnek tarfiuk fejld-
désneuroligiai ntankivetését egészen 18 éves kordig. Anndcskdanak jo esélyei vannak, hogy a perinatdlis iddszakban el-
szenvedett sitlyos agyi sériilés ellenére megfeleld életmindségben a tarsadalom értékes tagiava valbasson. Ebbez azonban
elengedhetetlen fejlodéséneke monitorozdsa, és az, elakaddsok, gyengeségek iddben trténd, folyamatos intervencidia.

Hanna esete
1. perinatalis események, Gjszilott allapota:

41. gestacios héten, meconiumos magzatvizb6l, 4/4/7 Apgar statuszban 3520 gramm testtomeggel
szuletett. Megsziiletést kbvetGen cyanotikus, tonustalan volt, dllapota romlé tendenciat mutatott, a foko-
z6d6 oxigénigény miatt gépi légzéstamogatast igényelt 4 napig. Hypoxias-ischeamias encephalopathia
miatt 72 6ras hypothermias kezelésben részestlt. Negyedik életnapjan készilt koponya MRI vizsgalat
nagy kitetjedést, akut ischemids stroke-ot frt le a jobb oldali ACM egyik ventralis aganak ellatasi teriiletén,
illetve akut subduralis és occipitalis kamraszarvban kis kiterjedésti vérzést igazolt. Amplitadé integralt
EEG-n latott gbresgyanus aktivitas miatt phenobarbital indult, amit klinikai és elektrografias goresok hi-
anyaban ledllitottak.

2. Fejlodési vizsgalatok és terapias javaslatok 0-6 honap kozott:

3 honapos kor: Elsé taldlkozasunkkor Hanna nyugtalan, irritabilis, nehezen vizsgalhaté volt. A peri-
natalis stroke-ot kévet6 bal oldali hemiparézise mar lathat6 ebben a korai idészakban is. Bal konyokét
extendalta, csukldja flexiés tartasban volt. Mar ekkor javaslatot tettiink a pedagdgiai szakszolgalatban
torténd jelentkezésre, hogy komplex korai fejlesztése minél hamarabb elkezdSdhessen. A sziiléket
home-trainingre vonatkozoéan tanacsokkal ellattuk, melyben a bal oldali testfélrél j6vé ingerek feldolgo-
zésa és stimulalasa, valamint a sziil6-baba kontaktus, egymasra hangolédas, a sziiléi szerepek erdsitése,
tamogatasa hangsulyos volt. A korai fejlesztés megkezdésén tul manudlterdpiat is javasoltunk.

5,5 honapos kor: Manudlterapias (DSGM) kezelés megkezd6dott, a szakszolgalati korai fejlesztése még
nem. Vizsgalaton nyugodt, mosolygés volt. Hatrél hasra bal véll iranyaba fordult, balra tengelye koriil hason
elfordult. Mindkét kezével nyul, fog, de a bal kéz manipulacidja elmaradt, viszont tigyesen atvette jobb
kezébdl balba is a jatékot. Hivelykujj opponalt, kozépsé ujj mozgasa lassabb volt. A bal kar szupinacidja
nehezitett. Figyelme koranak megfelel6 volt, kontrasztos abrat fixalt, mindkét irdnyban szépen kovetett.

Vizsgdlatunke egyértelmiien megerdsitette Hanna bal oldali spasztikus hemiparézisét, mely a felsé’ végtagot érinti

_jobban.

Komplex korai fejlesztésének megkezdését stirgettiik, a manualterapia folytatasat javasoltuk, szil6k-
nek otthoni gyakorlatokat tanitottunk be, a hozzataplalds megkezdését és a napirendet is atbeszéltiik.
2. Fejlédési vizsgalatok és terapias javaslatok 7-18 honap kozott:
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9 honapos kor: Hanna korai fejlesztése tovabbra sem kezd6dott el, annak ellenére, hogy a sziil6 ké-
relmével egyiitt zardjelentéstinket is beadta a teriileti szakszolgalathoz. Végtil maganiton indult el fejlesz-
tése heti egy alkalommal konduktor iranyitisaval. Pszichomotoros fejlettségét Bayley-111 skalaval mér-
tik, melynek pontértékei a 3. abran lathaték. Kognitfv funkcidi koranak megfeleléek voltak. Leesett tar-
gyat tekintetével kereste. Csengé részleteit figyelmesen nézegette, szandékosan megrazta. Zsindrt még
nem huzta adaptivan. Mindkét kezében megtartotta a kockat, katikat jobb kézb6l balba atadta, forditva
még nem. Képeskonyvet érdeklédve nézegette. Elttnt targyat kereste. Nyelvi funkcioi szintén koranak
megfelel6ek voltak. Hangra orientalédott, nevére felfigyelt. Nem-nem tiltasra reagalt. Figyelte, ahogy a
masik jatszott vele, kérésre tarsas viselkedést mutatott (papa, puszidobas). Spontan vokalizalt, szocialis
hangadast produkalt. Vokalizaciéjaban magan-, és massalhangzokombinaciék megjelentek. Masok fi-
gyelmét igyekezett magara vonni. Jatékban aktivan részt vett, kedves kisbaba benyomasat keltette. Kari-
kat, kockat ujjbeggyel fogta meg, Targyakat testkézépvonalba hozta, egyik kezébdl a masikba attette,
ételdarabot teljes kézzel fogta meg. Haton fekve labat felhtizta, megfogta. Hatr6l hasra mindkét iranyba
atfordult. Hason fekvésbdl és tilésbdl térdére és kezére emelkedett, kb. 1-1,5 métert maszott.

Hanna fejlidésében egyre inkdbb kifejezett a perinatdlis stroke-ot kivetd bal oldali felsd végtagi tilsilyi haemiparézis
megelenése a motoros funfkciok mennyiségi és mindségi elférésével. Komplex: korai feflesztéséneke megkezdeése siirgetd feladat,
igy azt tanacsoltuk, forduljanak egy masik pedagogiai szakszolgalathoz, ami relativ elérhet kozelségben
van hozzajuk. A manualterapia folytatasat is javasoltuk. Manipulacio, finommotrika, jatéktevékenység és
nagymozgasok otthoni fejlesztését atbeszéltik, betanitottunk gyakorlatokat, Gtleteket osztottunk meg,

13,5 honapos kor: Korai fejlesztése megkezd6dott egy tavolabbi pedagogiai szakszolgalatban, heti 1
alkalommal konduktor, heti 1 alkalommal gyégypedagdgus bevonasaval. Manualterapiaja szintén foly-
tatodott.

Taplalkozasi magatartds rendben volt, poharat megfogott, segitséggel hasznalt, darabos ételt meg-
fogta, szajaba vitte, bal kézzel is probalta. A bal fels6 végtag izomzata kifejezetten, a bal als6 végtag izom-
zata jelzetten feszesebb volt, élénkebb inreflexek mutatkoztak. Spontan végtagmozgasok aszimmetti-
kusak voltak, a korra jellemzé mozgasluxussal. Oldalkilénbség a kézhaszndlatban kifejezett volt. Két
targy Gsszeltésekor a jobb kézzel Gti a balt. Bal kézen nehezitett a szupinacié és ebben a helyzetben az
ujjak kinyujtasa. A nagymozgasban mindéségi eltérést tapasztaltunk. Szimmetrikusan, alternalé végtag-
mozgassal maszott, bal kezét legtobbszor kinyitotta, de nem volt teljes a tenyértamasz. Stabilan dlt. La-
ban verticalis helyzetben teljes talpon terhelt, sulyat megtartotta, lépést inditott, kapaszkodva oldalra 1é-
pegetett. Sarkat le tudta tenni (balt kicsit késve tette talpra a felallas utan), mindkét boka, de a bal kifejezet-
tebben befelé délt. Bal Achilles enyhén feszes. Pszichomotoros fejlettségét Bayley-I11 fejl6dési skalaval
kontrolldltuk (Id. 3. abra). Kognitiv funkcidi tovabbra is koranak megfelel6ek voltak. Kereste az eltdnt
targyat, kivette a csészéb6l a kockakat. Egy kockat a csészébe helyezett. Két kockat megtartott a kezében,
mikézben megprobalta megszerezni a harmadikat. Felfedezte a lyukakat a lécen. Kisaut6t szandékosan
meglokte. Receptiv nyelvi funkcidban koranak megfelel6 fejlettséget tapasztaltunk. Kitartéan jatszott
targyakkal, nevére, két ismer6s szora differencidltan reagalt. Figyelte, ahogy jatszanak vele, felkeltette a
masik figyelmét. Kifejez6 beszéd teriiletén koratlaghoz kézelitett. Vokalizalt, sokat mosolygott. Gagyo-
gas elindult, ciklizalt, de a magan- és massalhangzok kombinacitja még kevésbé differencidlt. Protosza-
vak még nem jelentek meg beszédében. Motoros funkcidiban a fent részletezett mindségi eltéréseket ta-
pasztaltuk, melyet a Bayley teszt pontszamai is megerdsitettek.

Hanna onmagahoz;, képest sokat fejlidots, kiegyensilyozott Risded lett. A perinatdlis stroke talajan kialakult bal ol-
dali felsd végtagi tilsiilyii baemiparézis kovetkeztében pszichomotoros felddése a nagymozgasok és az, expressziv nyelvi fo-
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lodés teriiletén eltérést mutat. Tovibbi komplex fejlesztése, a csaldd timogatasa tovibbra is elengedbetetlen. A manu-
alterapiat a heti rendszerességli DSGM (Dévény Specialis manualis technika Gimnasztika M6dszer) mel-
lett intenziv Pfaffenrot terdpids blokkok beiktatdsaval javasoltuk folytatni. A hallisszlrés iranyelvnek
megfelel6en audioldgiai kontrolljat javasoltuk, tovabba ortopédiai és szemészeti vizsgalatra is tovabb-
kuldtiik. Rehabiliticiés gondozasba vételére javaslatot tettiink.

Sayley-ll sidla csoportmutatdl - Hanna Baytey-Ill skala ssubteszt profilja - Hanna

3. abra. Hanna pszichomotoros fejlédése a Bayley-I1I skéla tiikrében (sajat szerkesztés).

4. Jelenlegi allapot és hosszu tavi megfontolasok:

22 honapos for: 15 honaposan a rehabilitacids ellatasban mindkét bokara ortézist kapott, melyet folya-
matosan kontrollalnak. A szemészeti vizsgalat életkoranak megfelel$ allapotot és fénytorést irt le, kan-
csalsdgot nem észleltek. Korai fejlesztése a tavolabbi szakszolgaltban folyamatos, heti két alkalommal
konduktor és gydgypedagdgus szakemberek vezetésével torténik.

Taplalkozasi magatartasa rendben van, 6ndlloan eszik, poharbdl iszik, darabos ételt j6l megrag, 4j éte-
leket szivesen elfogad. Szobatisztasag fejlédése is elindult, székletet jelez a pelenkaban, bilivel még nem pro-
balkoztak.

Izomzata bal oldalon fels6 végtagi tulsullyal feszesebb, oldalkilonbség lathaté. 15-16 honapos kora
ota jar 6nalléan. Jarasa még kissé szélesebb alapd, de biztos, iranytartd, jobb oldalra jobban terhel, sarkat
leteszi. Achillesz bal oldalt feszesebb, de allaskor, jaraskor nem ldbujjhegyez. Guggolni sarokletétellel
tud. Lépcs6n négykéztérd helyzetben felmaszik, kapaszkodassal egymas mellé 1épve felmegy. Jobb kéz-
zel szabadon manipulalt, pontosan nyult targyért, precizids fogassal fogta meg. Jobb kezével aktivan jat-
szott, de bal kezét is hasznalta, f6ként tdmasztasra, megtartasra. Bal csuklo enyhe flexiéban, hiivelykujj
addukciéban. Funkcionalisan a hiivelykujj opponalasa nehezitett, de fog vele. Adduktor pollicis kezelése
manudlisan sziikséges.

Vizsgalaton Hanna motorosan kissé nyugtalan, figyelme kénnyen terel6détt. Kozos figyelmi helyzet
kialakithaté vele. Iranyitott feladathelyzetbe kedve szerint bekapcsolédott, de inkabb a sajat elképzelése
szerint tevékenykedett, ki-kilépve a helyzetbdl. Figyelme fluktual, jellemz8en révid ideig képes elmélytlni
a tevékenységekben, de visszaterelhet6. Nevére esetlegesen figyelt fel, kérésre 1-1 targyat azonositott.
Néhany testrészt 6nmagan megmutatott, baban még nem. Kényveket lapoz, képeket szivesen nézege-
tett. Tevékenységeit szfvesen kommentdlja intonalt vokalizalassal, ciklizalassal. Protoszavak ill. szavak
beszédében még nem jelentek meg. Ugyanakkor kivansagai kifejezésére a vokalizaciot, a gesztusokat és
a szemkontaktust megfelel6en integralja. Interaktiv jatékba bekapcsolédott, maga is kezdeményezett.

Pszichomotoros fejlettségét Bayley-I11 skalaval kontrollaltuk. Kognitfv fejlédése tovabbra is koranak
megfelel6, egyenletes fejlédést mutat. A kognitiv kihivast igényl6 feladatok megoldasahoz id6 kell Hanna

szamara, mig ratanul, de azutan 6nalléan csinalja. Elrejtett targyat helycsere ellenére megtalalt. Flakonrol
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tet6t nem tekerte le, de lehtzta. Mdanyag lécbe valamennyi rudat beillesztette, hasonléképpen a forma-
tabldba a formdkat. Gyakotld jatékot jatszik. Beszédértése koranak megfeleld fejlettségti — figyeli, ahogy
masok jatszanak vele, kérésre tarsas viselkedést mutat (papa, kukucs, puszi). Egy targyat és mesekényv-
bél egy képet tigyesen azonositott. Képek alapjan a cselekvéseket is tigyesen azonositotta. Megérti a gatld
szavakat. Expressziv nyelvi funkciéban jelentSs elmaradast tapasztaltunk. Jatékos interakciot kezdemé-
nyez, spontan vokalizal és ciklizal, protoszavak, allathangok utanzasa ugyanakkor még nem indult el.

Motoros funkcidk terén mind a finommozgasban, mind a nagymozgasban enyhe elmaradds tapasz-
talhaté. Zsirkrétat jobb kézzel négyujjas fogassal tartja, lapra spontan firkalt. Két kockabdl all6 tornyot
épitett. Vizszintes és fuggbleges vonalhizast még nem utanozta.

Hanna nagy utat jart be az elmilt iddszakban. A megkezdert fejlestések eredményeképpen motoros funkeidi onmagd-
hoz, képest szépen felidnek. Az expressziy myelvhaszndlatot illetden Hanna nebhézségei egyre Riffejezettebbek, igy a moto-
ros funkciok fejlesztése és manualterapia folytatisa mellett javasoltuk jatékos csoportos beszédinditd
foglalkozasokon torténd részvételét.

Hanna esete jol szemléltets, hogy a perinatilis stroke indukdlta eltérd agyi fejlddés az, édletkor eldrehaladtival mds-mds
teriileteken, eltérd mintazattal jelenike meg, melyben vannafk silent szakaszok, tinetviltasok és regressziok. Ugyanakkor
az, idegrendszer plaszticitdsinak kiaknazdsdaval, célzott korai intervencidkkal, a csalddok érzelni tanogatdsdval, a sziild-
Qyermek kapesolat megerdsitésével a nenroresgtoratiy hatdsok hosszabb iddtdviathan még a silyos bioldgiai kockdzatot is
képesek miérsékelns, csikkentent.

Hanna kezét nem engedjik el, fejlédésének kisérését és timogatasat, fejlesztésének koordinaldsat

fejlédésneurolégiai munkacsoportunk iskolaskor végéig tervezi megvaldsitani.

LEZARO GONDOLATOK

Esetismertetéseink alapjan jol lathatd, hogyan valik fejlédésneurolégiai utankéveté munkank a szé
valodi értelmében vett feflddéstamogatd munkava.

Elényei ellenére a hatékony interdiszciplinaris fejlédésneuroldgiai utankévetés megvalositasa kihiva-
sokkal néz szembe, beleértve az eréforrasok korlatait, a koordinacios nehézségeket és a specialis képzé-
sck sziikségességét. A tapasztalatok és a folyamatban 1év6 kutatasok a team Osszetételének optimalizala-
sara, a mérési eszkozok fejlesztésére és a bizonyitékon alapulé beavatkozasi protokollok kidolgozasara
hivjak fel a figyelmet.

A kora gyermekkoti gondozasba, nevelésbe (alapozasba) fektetett energidk és anyagi er6forrasok ké-
s6bb sokszorosan megtériilnek.

Minden gyermeknek szitksége van timogatdsra az optimalis fejlédéshez, azonban specidlisan sajat
adottsagainak és sziikségleteinek megfeleléen. Mindez vonatkozik a csaladjaik timogatasara is, hiszen a
szul6k tgy tudjak a legerSteljesebb pozitiv hatast kifejteni gyermekeik fejlédése érdekében, ha 6k maguk
is megkapjak az egyensulyukat megteremtd és optimalis miikodéstiket inspiral6 timogatast. Az interdisz-
ciplinaris keretben végzett fejlédésneurolégiai utinkovetés hatékony megkozelitést jelent a fejlédési rizi-
koénak kitett és idegrendszeri fejlédési zavarokat mutatéd gyermekek és csaladjaik timogatasaban. A sok-
rétl szakértelem kiaknazasaval, atfogd mérésekkel, értékelésekkel, valamint a csaladok partnerként vald
bevonasaval ez a modell igéretet jelent az érintett gyermekek és csaladjaik szamara az optimalis fejlédési

eredmények eléréséhez, hossza tavon az életminbség javitasahoz.
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Developmental neurological follow-up — in an interdis-

ciplinary framework

ABSTRACT

Neurodevelopmental follow-up - an interdisciplinary framework
Neurodevelopmental follow-up is an important component in the continuum of health care for infants and young children who are at higher-than-
average tisk for psychomotor development impairment. It comprises the monitoring and support of the physical, motoric, socio-cognitive, linguistic
and emotional pathways of development of the children concerned. The complexity of the follow-up requires an interdisciplinary approach, integrating
the expertise of different disciplines to provide comprehensive and complex treatment to ensure optimal outcomes.

In our study, we aim to present our professional model of interdisciplinary neurodevelopmental follow-up, describing the theoretical
framework of the model and then linking it to case studies of its implementation in practice.

We review the phases of the interdisciplinary neurodevelopmental process model. We describe the importance and competencies of the different
disciplines of the team, the possibilities of harnessing their diverse expertise to make accurate diagnoses and to define coordinated and effective strategies
for intervention that are appropriate for families. Case studies will be used to illustrate how these complex aspects can be implemented in practice to

support young children with diverse developmental pathways and their families.

Keywords: at-risk infants, neurodevelopmental follow-up, system approach, interdisciplinarity, CVI
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Szemfiiles Egyesiilet a Gyermekekért, Keszthely

Sziil6tamogatd szolgaltatasok fejlesztése egy civil szer-

vezetben

VASZILY-HEGEDUS ANDREA

egvesuletszemfules@gmail.com

ABSZTRAKT

Hittér és célok: A szil6tamogatasnak az elmult évtizedekben szimos madja, formdja alakult ki hazankban, a személyes, egyéni tanacsadastol a killonbozé
sziilsklubokon keresztiil az online, csoportos sziilStréningekig. Tanulmanyunkban egy civil szervezet sziilétimogatd szolgaltatasainak fejlesztését, annak
folyamatat és eredményeit mutatjuk be. A kutatas célja olyan innovativ, korszer(i szolgaltatasi rendszer kialakitasa volt, mely az igénybe vevé személyek
elvarasaira, igényeire épiil.

Modszer: Egyestiletiinkben 2023. marcius-szeptember kozott részvételi akcidkutatas keretében egy sziilétimogatd szolgiltatissorozatot inditottunk
el, melynek sordn egymast kovetd fazisokban, a sziilk igényei és folyamatos visszajelzései és a szakembercsoport tapasztalatai alapjan dolgoztuk ki a
programcsomagot.

Eredmények: Az akcidkutatas folyamataban lezajlott sziiltamogaté programokat a résztvevo felek — sziil6k és szakemberek — egyontetiien ered-
ményesnek itélték meg, a szill6k igényeinek feltirdsa, tapasztalataik megismerése pozitiv irinyba befolydsolta a szervezet szolgaltatastervezését, egyben
hatassal volt a szervezet fejlédésére is.

Koetkeztetések: Az akcidkutatisban részt vevé felek, a sziilok és a gyermekekkel foglalkozd szakemberek igényeit, elvardsait Gsszehangolva

céliranyosabb, tudatosabb szolgiltatastervezés valosithaté meg, de a fenntarthatésag tovabbi feladatokat tiiz ki a szervezet elé.
Kulcsszavak: szilGtamogatds, szolgiltatasfejlesztés, civil szervezet, részvételi akcidkutatds

DOI: 10.52092/gyosze.2025.1.11

HATTER ES CELOK

A szil6k szetepei, feladatai a torténelem soran —a gyermekrdl vallott aktualis nézetek alapjan — folyama-
tosan valtoztak, de talan soha nem volt olyan gyors ez a valtozas, mint napjainkban. A mai sztil6knek
olyan kérdésekkel, problémakkal kell szembesiilniiik, amelyek az 6 gyermekkorukban nem is léteztek,
igy nincsenek tapasztalataik. Megvaltozott kortlSttiink a vildg, megvaltoztak az ismeretszerzés maédjai,
csatorndi, s ez a valtozas annyira gyors, hogy bizonytalanna valt az is, milyen jovére kell felkésziteni a
gyermekeinket. A folyamatos alakulasban 1évé és bizonytalan jovére nem lehet ugyanazokkal a modsze-
rekkel felkésziilni, mint amiket mi lattunk, tapasztaltunk a sziileinkt6l gyermekkorunkban. A mai szil6k-
nek 0j kihivasokkal, nehézségekkel kell szembenéznitik, ehhez a gyermeknevelés valamennyi teriiletén
segitségre van sziikségiik.

A gyermekrdl alkotott modellek, nézetek mellett a csalad fogalma is komplex jelenség, s a torténelem
folyaman valtozasokon ment keresztil. A csalad napjainkig is uralkod6 struktarajanak kifejlédése torté-
nelmileg egybeesik a gyermekkor mint 6nall6 életszakasz felismerésének az id6szakaval (Hédervari-
Heller, 2008). A csalad felel6sséget vallal a gyermek egészséges fejlédésének, nevelésének és tarsadalom-
ba val6 beilleszkedésének a biztositasaban. A csalad a gyermek elsé szocializacios szintere, optimalis fej-
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16désének elsédleges kozege. A fizikai és a tarsas kérnyezet meghatarozza a gyermek fejl6dését, mely ri-
zik6- és védoéfaktorok kélesonhatasaban alakul. A 7iz7kd azt jelenti, hogy megnd annak a valészindsége,
hogy a kedvezétlen befolyasold tényezS6k miatt nem biztositott az optimalis fejlédés. A fejlédési rizikd
lehet egyéni/biolégiai jellemz6, de adédhat a konyezetbdl is. A ketté nem vélaszthatd szét, hatnak egy-
masra, hiszen az egyén és kornyezete aktiv kapcesolatban van. A fizikai kérnyezet, az éElettér, a szilék
mentdlis és fizikai allapota, a gyermek allapota, a tartds stresszhatasok mind forrasai lehetnek a fejlédési
rizikonak (Csdkvari et al., 2017).

A védifaktorok is sokfélék lehetnek, és arra adnak esélyt, hogy a riziké altal érintett egyén elkerdilje a
kedvezétlen kimenetelt, vagyis moédosito tényezok. Ilyenek lehetnek az életkérilmények, a csaladszerke-
zet, a szUl6 pszichés allapota, a szUl6i viselkedés, de a gyermek egyes egyéni sajatossagai (pl. reziliencia)
is idesorolhatdak. A szil6k neveléstdl, a gyermeki fejlédésrol valé ismeretei szintén védéfaktornak te-
kinthetSek a csaladok életében, ezért e védéfaktor fejlesztése, timogatasa a csaladkézponti munka egyik
fokusza kell hogy legyen (Cs. Ferenczi & Csakvari, 2015). A sziil6k tobbségének az a célja, hogy gyerme-
kei sikeresek legyenck az életben. Ehhez a gyerekeknek sok timogatasra van szikségiik, ugyanakkor a
mindennapi munka mennyisége, a tilterheltség, a folyamatos stressz, a hatalmas ingermennyiség mind
nehezitik a sziil6ket sziiléi feladataik ellatisaban. A szikebb és tagabb tamogaté kézoésségek (pl. tagabb
csalad, nagyszil6k, rokonok, lakokozosség) mar tébbnyire nincsenek a sziilék koril, {gy f6ként magukra
szamithatnak a gyermekek nevelésében. Ezért a gyermekeket nevels intézmények, szolgaltatasok egyre
jobban elStérbe kertilnek a csaladdok komplex timogatasaban (Csakvari et al., 2017).

Sziil6tamogatas

Eurépaban a sziilék tamogatasanak sziikségessége az 1990-es években kezdett el6térbe kerilni, azdta
egyre t6bb nemzeti, regionalis és helyi kezdeményezés sziiletett, melyek magukba foglaljak a jogsza-
balyok és nemzeti stratégiak, valamint a szakpolitikak és egyedi programok, gyakotlatok kidolgozasat.
Az Eurépa Tanacs 2006-ban megfogalmazta a pozitiv sziil6i nevelést tamogaté szakpolitikak kialakitasa-
hoz az alapelveket és a feltételeket, majd 2013-ban az Eurépai Bizottsag kiilén szakmapolitikai javaslato-
kat adott ki a sziil6tamogatastél. Ebben a dokumentumban a szilétamogatast olyan szolgaltatasként
definialjak, melynek célja, hogy segftse a gyermek fizikai, érzelmi és szocidlis sziikségleteire iranyuld szil6i
készségeket és gyakotlatokat. Ezen til hatdsos eszk6znek tartjdk a tanuldi teljesitmények névelésében,
valamint a szegénység és tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelemben is (Parenting Support Policy Brief,
2013).

Hazankban a sztl6tamogatasnak szamos formaja alakult ki a kéznevelés, az egészségiigy és a szocia-
lis szféra teriiletén. Ezek egy része intézményesitett formaban t6rténik, mig mas programok civil kezde-
ményezések soran jonnek létre, valamint a Covid-19 jarvany kévetkezményeként egyre tébb az online
elérhet6 forma is. A programokat alapvetéen két csoportba sorolhatjuk. A prevencids jellegii programok a
gyermek sziiletését vagy a problémak kialakulasat megel6z8en nydjtanak ismereteket, timogatast, ilyenek
példaul a varandos klubok, a gyermeki fejlédéstdl szol6 eléadasok. Az intervencids jellegii s3olgdltatdsok a
mar kialakult problémakra kindlnak megoldasi lehetségeket, fgy példaul az autista gyermeket nevelé
szul6k klubja vagy a viselkedésterapias sziil6tréningek (Gyongy, 2021).

A szul6segités Magyarorszagon még alakuléban van, a fogalom értelmezése nem egységes, sokan
sokfélét értenck alatta. AlapvetSen e szolgaltatdsok, programok £6 célja a szil6i kompetenciak fejleszté-

se, a szUl6i szerep megerdsitése. A hazai szill6tamogatas f6bb megjelenési formai az Eurdpai Alapitvany
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az Elet- és Munkakérilmények Javitasaért (Eurofound) szamara készitett magyar hattértanulmanyban
keriiltek 6sszefoglalasra. Ezek a kdvetkezbek: sziloklubok, tajékoztatas, informalas, edukacio, kdzosségi
portalok, érdekképviselet, tanacsadas, tréning, kézvetlen segitségnyujtas, gyerekbarat, sziilSbarat szem-
lélet megjelenése az intézményrendszerben (Lannert, 2015).

A civil teriileten megjelend, mikodé szilétamogatasi szolgaltatasok sokszintiek, tébbféle tipusba so-
rolhatéak. Jellemz6 ezekre a szolgaltatasokra, hogy a tandcsadas, informalas és a kbzOsséggé szervezbdés
elemei egyuttesen jelennek meg. Azonban evidence-based gyakorlatok tSbbnyire nincsenek, gyakran
csak par éve futd, sokszor megszakadd programok, illetve a szisztematikus értékelés nem elvaras sem az
allam, sem a civilek részérél. Nincs konszenzus arrél, hogy mit tekintiink evidencianak, mit kellene mér-
ni, a szUl6i kompetencia vagy a gyerek fejlédését. A professziondlis értékelés a civileknek tdl sok kéltséget
jelentene, az allami programok pedig nem szorgalmazzak. Igy a hazai j6 gyakorlatok kritériumai f6ként,
hogy a téma ismert szakért6i ajanljak, sok szil6t elérnek, a kliensektdl pozitfv visszajelzéseket kapnak és
a pozitiv hatasa bizonyithaté (Lannert, 2015).

Sziil6tamogatas a Szemfiiles Egyesiilet a Gyermekekért civil szervezetben

A, Szemfiiles Egyesiilet a Gyermekekért” civil szervezetet szakemberek (gyogypedagdgusok, gydgytornaszok,
pedagdgusok) és szilok hoztak létre 2011-ben, Keszthelyen. Az egyesilet célja az eltérd fejlédést,
sajatos nevelési igény, beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséget, zavart mutat6 gyermekek fejlédé-
sének és fejlesztésének timogatasa. Az alapitas o6ta eltelt tizenharom évben — mindig az aktualis helyi igé-
nyekre valé rugalmas reagalassal — az egyestlet tevékenységrendszere folyamatosan béviilt, szélesedett.
Szolgaltatasaink, programjaink — az egyes gyermekek fejlesztése mellett — egyre inkdbb a csalidokat cé-
lozzak meg, valamint a gyermekkel foglalkoz6 tobbségi (pedagdgusok, védéndk) és specialis (gyogype-
dagogusok, gyogytornaszok, fejleszté pedagbgusok) szakembereket. A szakmai teamnek aktiv részesei
a szUl6k is, akikkel partneri viszony kiépitésére torekszink. Célunk a gyermekek és a csaladok komplex
tamogatasa.

Egyestiletink a kezdetek 6ta szervez kiillonb6z6 sziilétamogatd programokat, sziiréseket, tanacsada-
sokat, valamint a felmertl$ igények mentén tobbféle klub is mikodik/miikodott ndlunk (Hordozasi
klub, Babamama Klub, Sziil6klub, Korai Fejlédés Klub). Ezeken az alkalmakon a sziil6knek lehet6sé-
gtk van a szakemberekt6l kérdezni, a felmerils problémakat megbeszélni. Gyakran egy-egy fejlédési té-
ma koré szervezziik az egyes Gsszejoveteleket (pl. mozgasfejlédés, étkezés fejlédése, beszédfejlédés, ja-
tékfejlédés stb.), fgy ezen alkalmakon ismeretatadas és tanacsadds is torténik, mindez megelézési, pre-
venci6s céllal. Az elmilt években t6bb alkalommal rendeztiink konferenciat a keszthelyi Goldmark
Karoly Mavelsdési Kézponttal k6zosen, a Sziiletés Hete programsorozat rendezvényein beliil, Korai fef-
lodés és fejlesztés cimmel. Ezen alkalmakkor el6addkat hivtunk meg, akik az érdekl6d6 sziil6k szamara tar-
tottak szinvonalas el6adasokat, kbzben egyestletiink képességfejleszts jatszohazat szervezett, igy a szi-
16k, csaladok egyiitt tudtak részt venni a programokon. Ezen konferencidkon kiviil a térségben tobb al-
kalommal vettiink részt Eletméd és Egészségnapokon, Csaladi Napokon, minden esetben az isme-
retatadasra, tanacsadasra, prevenciora helyezve a hangsulyt. 2022-ben pedig a TESCO altal kifrt ,,On va-
laszt, mi segitink!” palydzaton ,,Szildi készségek fejlesztése eldaddssorozat” megszervezésére nyertink ta-
mogatast, {gy hat alkalommal tartottunk ismeretterjesztd, figyelemfelhivé el6adasokat az érdekléd6 szii-

16k szamara. Ez az eléadassorozat azdta is rendszeresen mikodik.
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Tevékenységlink elismeréseként 2021-ben bekertltink az ,,Edison 100 kegdentényezésbe, mely a 21.
szazadi kompetenciaknak megfelel6, innovativ, gyermekbarat szervezeteket gy(ijti Gssze. A listaba valo
bekertlést minden évben meg kell palyazni, egyestletiink az Egészség kategdriaban harmadik éve benne
van a legjobbnak {télt szervezetek kozott.

Osszességében megallapithaté, hogy egyesiiletiink az elmult években folyamatosan szervezett kii-
16nb626 szilétamogatd programokat, de ezeknek nem alakult ki rendszere, nagyon sok esetben ad hoc
jelleglien, az aktualisan fellépé igények, valamint a szakemberek Gtletei, elképzelései mentén kertiltek
megszervezéste. Jelen kutatasban £6 célként a sgilitinogatd programok rendszerének kialakitasat, valamint a
SZIild7 igények feltérkipezésér thztik ki.

MODSZER

Jelen kutatas keretein beltl a keszthelyi Szemfiiles Egyestiletben megval6sulé sziilétamogaté programok
teriletén kivantunk véltozast, megujulast létrehozni. A kutatas célja olyan innovativ, korszerd, inklaziot
el6segité szolgaltatasi rendszer kialakitisa, mely az igénybe vevé személyek elvarasaira, igényeire épul.
Célunk, hogy a mar mikodé és az Gjonnan kialakitott szolgaltatasokat folyamatos monitorozzuk mind
a csaladok, mind a szakemberek részér6l. Lényeges, hogy a szervezet szolgaltatasait és a szolgaltatasokat
igénybe vevé személyek elvarasait Gsszehangoljuk, mindezt egy aktiv részvétellel t6rténé folyamatban,
melynek célja k6z6s tudas kialakitasa, a szervezet fejlesztése.

A kutatas modszere résguételi akcidkntatas, mely 2023. marcius-szeptember k6zott zajlott le. Az akcié-
kutatas nem tekint vissza nagy mdltra a neveléstudomanyban, csak néhany évtizede jelent meg. A peda-
gogiai gyakorlathoz a leginkabb kozelall6 kutatasi stratégiardl van sz6, mivel a gyakorlatbdl jovS problé-
mak megoldasara keresi a valaszt. Az akcidkutatast tobbféleképpen is értelmezik, tébbféle megkozelitési
modja és tipusa is van, de mindegyikben k6z6s, hogy a kutatas tevékenységek, beavatkozasok mentén
szervezGdik, s a folyamat sordn 1étrejon az egyéni és kozos tudas- és tanulaskonstrukcid, fejlédik a kuta-
tas, megvalosulhat a fejlesztés nyoman az innovacié (Mrazik, 2021).

Az akcidkutatas fogalma Kurt Lewin szocialpszicholégus nevéhez fiz6dik, aki 1946-ban irta le e ku-
tatasi modszer modelljét, eredetileg egyrittmiikidd kutatdsként definialva, utalva a kutatasban részt vevé fe-
lek k66t szoros egytittmiikodésre. Az akcidkutatas soran ugyanis a kutatd nemcsak adatokhoz jut hoz-
z4, hanem mélyebb tudds megszerzésére is lehetGsége van, ami magabdl a részvételbdl, az egyiitt-
mikodésbdl és a tudatos beavatkozasokbol fakad. A modszer kialakuldsa idejében (1920-40-es évek)
nagy hangsulyt kapott a kiillénb6z6 csoportok miikodésének, belsé dinamikajanak vizsgalata, majd a ké-
sébbiekben el6térbe kertiltek az etnikai kirekesztés, az el6itéletek, a k6z6sségi jolét témai, illetve altalanos
tarsadalmi problémak kezelése. Az 1970-80-as években aztan jelentGs valtozas kévetkezett be az akcio-
kutatas meghatarozasiban, mely szerint ez nemcsak egy 4j logika, hanem egy stratégia. Ekkor jelentek
meg az , emancipilt” akcidkutatdsok, melyek megvaltoztattak a kiilsé kutat6 szerepét. Ebben az értelmezés-
ben a kutaté egyenrangi a gyakorlati szakemberekkel és a laikusokkal, és els6sorban inspirald, a folyama-
tokat el6éremozdito, segit6 szerepld. Az emancipalédott akcidkutatas gyakotlatkézpontd, célja az elmélet
és a gyakorlat kozelitése, ezaltal a gyakorlatban felmeriilé kérdésekre, problémakra relevansabb valaszok
sziilethetnek (Zank, 2020).

Az ezredfordulé utan egyre nagyobb hangsuilyt kaptak a résguéreli akcidkutatisok, melyek kbzéppont-
jaban a cselekvési fordulat all. A részvételi akcidkutatisok elsédleges célia ofyan gyakorlati tudds elérése, amely
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a mindennapok gyakorlatiban timogatja az, embereket, célja az emberi jollét eldsegitése. Tagabb értelemben az egyes
emberek és kozosségek fejlesztése és a megismerés Uj formainak terjesztése, a kutatasok célja a megértés
és értelmezés, atalakitas és a valtoztatas felé. Célja tehat tobbes: fontos a folyamat soran eltervezett akciok
megval6sitasa, a megismeréssel kapcsolatos célok teljestilése, azaz egy strukturalt tarsadalomkutatasi fo-
lyamat létrehozasa, illetve az emancipatorikus cél, a résztevék képességeiben bekovetkezett valtozas, az-
az képessé tétel (Malovics, 2019).

Az akcidkutatas az érintett csoportok részvételével megvalosuld kutatasi folyamat, egymdst kdverd fizi-
sokbol dll, melyek sorin a résztvevik akcidkat hajtanak végre, majd exekre reflektalnak. A folyamat soran az elmélet
és a gyakorlat szorosan 6sszekapcesolodik, a kutatasi eredmények kéziil pedig a gyakorlatban hasznosit-
haté tudas az elsédleges, a f6leg akadémiai kézOsség szamara hasznosithaté tudas (pl. kutatasi beszamo-
16, publikacid) csak masodlagos. Modszertani szempontbdl 1nyeges, hogy a gyakorlati tudds létrehozdsdanak
aktiy részesei ag érintettef, az & nézépontjuk, véleményik dontd jelent6ségl a folyamatban, alakitva azt
(Csillag, 20106).

Az akcidkutatasnak bdrom 7 jellemzdje van: a résgvételi jelleg, az érintettek felbatalmazdsa, emancipdlisa és a
cselevés. Az els6 kettd szoros kapcesolatban van egymassal, fontos, hogy a bevont csoportok, egyének elkéte-
lezettek legyenck és képesek legyenek érdekeiket képviselni, a kutatasi folyamatban részt venni. A harmadik
Osszetevo a cselekvés, melynek kiindulépontja a helyzetfelmérés, majd ezt kévetik ciklikusan, egymasra
épiilve a tovabbi szakaszok: a tervezés, beavatkozas, cselekvés, mérés-értékelés, reflexié, melyek egymast
folyamatosan kiegészitik, erSsitik. A kutatds minden fazisanak lényegi eleme a reflexié, a folyamatos vissza-
csatols, melynek sordn az akcidban szerepld tevékenységeket megerdsitjik és/vagy kortigaljuk, igazitva
ahhoz, hogyan valik be a gyakorlatban. Tgy a kutatds targyat jelentd tevékenységet a kivetkez6 szakaszban
magasabb minéségben, eredményesebben, hatékonyabban tudja végezni az érintett k6z0sség (Balazs et al,
2015).

A részvételi akcidkutatas tehat nem egy sztenderdizalt folyamat, kézéppontjaban a folyamatok egyfitt-
miikodé jellegébdl adoddan a csoportos munka, megvitatas all, az an. akeid — reflexid fizisok kivetik egymidst.
E fazisok biztositjak, hogy a kutatas teljes folyamata soran megjelenjen mind a helyi, az érintettek tudasa,
szempontjai, mind a kutaté résztvevok akadémiai tuddsa. Az, hogy a résztvevok dontéseiket nagyon tudato-
san hozzak meg és a kévetkezményeket is tudatos moédon kezelik, egyfajta mindséghiztositist is jelent (Malo-
vics, 2019).

A részvételi akcidkutatas folyamata, fazisai

Jelen kutatasban a sziil6tamogatd programokat kidolgozo és megvaldsité szakértéi csoport és a szolgal-
tatasokat igénybe vevé sziil6k igényeinek, tapasztalatainak és elvarasainak folyamatos és rendszeres mo-
nitorozasaval az egyestlet szil6tamogat6 programjaink atszervezését, Ujragondolasat valdsitottuk meg.
A szakértSi csoportban az egyestilet szakmai munkakozosségében dolgozo szakemberek vettek részt: gyogy-
pedagbgusok, logopédusok, mozgasterapeutak, gyégytornaszok, pszichologusok, fejleszté pedagogus.

1. fdzis: A kiindul6 helyzet elemzése

A kutatds kezdetén egy szakért6i csoportmegbeszélés keretében attekintettiik az egyestlet korabbi szul6-
tamogatd programjait, majd strukturalt kérdések mentén elemeztik az eddigi tapasztalatokat és Gssze-
gyijtottik a szakemberek elképzeléseit, Gtleteit a szolgaltatisok megujitasara vonatkozoan. Ennek részét
képezte a korabbi programok pozitivumainak és negativumainak attekintése (1. tablazat), valamint a szil6-
tamogatasi formak és a témak GsszegyUjtése.
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Pozitivumok Fejlesztend§ teriiletek
valtozatos, aktudlis témdk el6zetes igényfelmérés sziikségessége
ingyenes vagy alacsony bekertilési koltségt lehetSségek | marketing, reklam
hidnypétld t6bb vendégelSadd felkérése
kozosségteremtd tobb prevencids program
sziil6ket megerdsits, gyakorlatias rendszeresség
széleskori tuddsmegosztas online elérhetéség
csaladias egymasra épiils eléaddssorozatok
interaktiv irott anyagok Osszeallitasa
rugalmas
innovativ

1. tdbldzat. Szakembereink véleménye a kordbbi programokril (sajit szerkesztés).

A szakemberek tapasztalatai szerint a sziil6k az alabbi témakban, teriileteken kérnek segitséget:
- korai fejlédéshez kapcsolédd témak: mozgas-, beszédfejlédés
- korai fejlé6dési problémak, zavarok: étkezés, alvas, szobatisztasag
- fejlédési szakaszok nehézségei: dackorszak, kamaszkor
- iskolaérettség kérdései
- tanulasi problémak, nehézségek
- viselkedési, magatartasi problémak
- nevelési kérdések
- szorongis, Onértékelési problémak
- szul6i hatékonysag
- SNI, BTMN kategoriak értelmezése, jogi kérdések
A szakért6i csoport véleménye szerint a sziilék az alabbi tipusa szolgaltatasokat igénylik:
- egyéni tanacsadas
- szul6klubok: sorstarsakkal, k6zos élmény- és tapasztalatmegosztas lehet&sége
- el6adasok, eléadassorozatok, interaktiv eléadasok
- sziil6i készségfejleszté tréningek, workshopok
- szul6i féorum
- online linkgytjtemény 6sszeallitasa

- nyomtatott tanacsadoi fiizetek Osszedllitdsa

2. fiazis: Adatgyiijtés — sziil61 igényfelmérés
A szakmai egyeztetést k6vetSen a kutatis masodik fazisaban feltérképeztik a célcsoport igényeit, azaz a
szulOk elképzeléseit, elvardsait a szil6timogatasra vonatkozdan. Az igényfelmérés online kérdoives
modszerrel t6rtént 2023 marcius elején. A kérdbivet az elézetesen, kozdsen attekintett, megbeszélt
szempontok alapjan allitottuk dssze. Témank szempontjabdl fontosnak tartottuk annak feltarasat, hogy
egyestletiink szakmai munkaja mennyire ismert a veltink kapcsolatban all6 szil6k szamara, a hozzank
fordul6 gyermekeknek van-e sajatos nevelési igény vagy beilleszkedési, tanulasi, magatartsi nehézség
besorolasa, illetve a korabbi sziil6tamogatd programjaink mennyire ismertek a sziil6k szamara. Ezeken
tul javaslatokat kértiink t6litk a programok témajaval, id6pontjaval és a meghirdetés lehetGségeivel kap-
csolatban.

A kérdéscsoportok a kovetkez6ek voltak:

a) demografiai kérdések: kit6lt6 személy, életkor, iskolai végzettség, lakohely

b) az egyesiilet munkajanak ismertsége, korabbi kapcsolatok a szervezettel
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©) az érintett gyermek intézménytipusa, SNI/BTMN besorolasa (amennyiben van)

d) sziul6tamogatd programok:

- kordbbi tapasztalatok

- igények: téma, forma, idépont

fejlesztd javaslatok.

A kérd6iv Osszesen 37 kérdést tartalmazott, zart kérdés 21 db, melybdl 11 db értékelési skala, félig
zart kérdés 9 db és nyitott kérdés 7 db. Az elkészult kérd6ivet 2023 marcius elején kildtiik ki az egyestile-
tiinklkel kapcsolatban 4ll6 csaladok részére, majd ezt kévetSen kitettiik a kozosségi oldalunkra is. Ossze-
sen 95 kitoltott kérdbiv érkezett vissza.

A demografiai adatok jol mutattak, hogy a kérd6iveket dontSen az édesanyak toltotték ki, a kitoltdk
atlagéletkora 35-45 év kézotti. A kitdltd személyek legmagasabb iskolai végzettsége fels6foku (68,3%0)
és kozépfoku (31,7%). Lakohelyiiket tekintve dontéen Zala varmegyei lakosok (65,9%), valamint a kor-
nyez6 varmegyékbdl (Veszprém, Somogy) keresik fel egyestiletiinket. A kitolt6 sziilok 92,6%-a jart mar
gyermekével az egyesiilet valamely szakemberénél vizsgalaton, illetve tanacsadason, 82,1%-uk pedig
egyéni fejlesztésen, terapian is részt vett. A kapott valaszokbdl jol lathatd, hogy ezen szulSk elég jolisme-
rik az egyestlet tevékenységét. A kérdéivet kitoltd szilk gyermekeinek tobbsége még dvodaskora
(46,3%), ezt koveti az altalanos iskolasok szama (36,8%), illetve a korais kord, intézményes nevelésben
még nem részestls gyermekek aranya (6,3%), azaz dént6 tdbbségében az iskolas kort megeléz6en kere-
sik fel egyesuletiinket a szil6k. Az Gsszes gyermeklétszamon belil a sajatos nevelési igénytinek (SNI) di-
agnosztizalt gyermekek aranya 37,9%, a beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséggel kizdok
(BTMN) aranya pedig 7,4%. Bz szamunkra azt jelenti, hogy t6bb a diagnézissal, szakvéleménnyel még
nem rendelkez6 gyermekek az ellatasunkban, tehat f6ként a prevencié tertiletén van jelent6s feladatunk.
A kérdébives felmérés eredményeinek értékelése soran megallapitottuk, hogy azok a sziilék, akik
mar vettek részt korabban egyesiiletiink sziil6tamogatd programjain, 95,5%-ban elégedettek voltak
azokkal, az ott hallottakat, tapasztaltakat nagyon hasznosnak érezték, itélték meg. Ezen belil kie-
melték a tapasztalatcsere lehet&ségét, az egyéni kérdésekre kapott valaszokat, praktikus tanacsokat,
a pszichés timogatast, a kellemes hangulatot, és a sorstars sziil6kkel val6 talalkozas lehet6ségét.
Fejlesztendd tertiletként az allanddsagot, rendszerességet emelték ki.

A szul6k a kérd6ivben az alabbi szolgaltatdsformakat jelolték meg igényként:

- tandcsok, otletek 6sszegydjtve online elérhetben, linkgyGjtemény

- egyéni tanacsadas konkrét nehézséggel, témaval kapcsolatban

- szil6tréning

- ismerettetjeszté elbadds, el6adassorozat.

Véleményiik szetint a leghasznosabb formak az egyéni tanacsadas, az online linkgyGjtemény, az elGa-
dasok ¢és a tréningek. Ezek hasznossagat a szil6k tobb mint 80%-a emelte ki. Azzal kapcsolatban, hogy
milyen témakban szeretnének segitséget kapni, az aldbbi teriileteket jelélték meg legtdbben: tanulasi tech-
nikak otthonra, 6nértékelési problémak és szorongas gyermekkorban, beszédfejlédés és a sziil6i haté-
konysag novelése. A kérd6ivbél kideriilt szamunkra az is, hogy a sziil6k f6ként az online feliiletekr6l
(k6zosségi oldal, honlap) tajékozédnak programjainkrol. De kiemelték, hogy igénytik lenne vided-
megoszto platformokon valé megjelenésre, illetve szamukra ismert influenszerekkel val6 hirdetésre is.

175



3. fizis: A szakemberek javaslatainak és a sziilok igényeinek osszevetése, a kovet-
keztetések levondsa

A szil6i kérdSivek elemzését koveten Gsszevetettiik a szakemberek és a szil6k tapasztalatait, elképzelé-
seit, elvarasait, ez egy szakért6i megbeszélés keretében tortént. A szolgaltatasi tipusokat 6sszehasonlitva
lattuk, hogy az eléaddsokat, az egyéni tanacsadast és a sziil6tréninget mindkét résztvevoi csoport fontos-
nak tartja, ezen a teriileten Gsszhangban van a két résztvevdi csoport véleménye. Ugyanakkor az is kide-
rilt szamunkra, hogy a sztl6k szamara fontosak lennének az altalunk Gsszeallitott, online elérhetd link-
gytjtemények is, igy azokkal is foglalkoznunk kell a tovabbiakban, annak ellenére, hogy ezt a teriiletet a
szakért6k nem tartottak annyira lényegesnek. A témakat illetGen négy olyat azonositottunk, amelyeket
mind a szil6k, mind a szakemberek egyarant kiemelten fontosnak tartanak, ezek: a tanulasi technikak
otthonra, az 6nértékelési problémak és szorongas a gyerekeknél, a beszédfejlédés, valamint a sziil6i haté-
konysag névelése. A korabbi években lezajlott programokkal kapcsolatban mind a szakemberek, mind
a szil6k megjelolték a pozitivumokat és a fejlesztendd tertileteket is, ezeket a 2. szamu tablazatban lat-
hatjuk.

Sziilék Szakemberek
tamogatas igényekre reagald
praktikus Gtletek hidnypotlo
informacidcsere gyakorlatias
kellemes hangulat rugalmas
tudatositds innovativ
sorstars szul6k valtozatos és aktualis témak
tapasztalatcsere képzett szakemberek
csaladias, j6 hangulatu
meger6sité
szoros szakmai egyiittmikodés
ingyenes programok

2. tablazat. Kordabbi siildprogramofk erdsségei (sajdt serkesgtés).

A felsorolt jellemzdket elemezve megallapitottuk, hogy mindkét csoport — szerepének megfeleléen —
mas-mas szempontokat vett figyelembe az értékelésnél. Mindkettében megjelenik a /gkdrre vonatkozd poziti-
vum (kellemes hangulat, csaldidias, jo hangulatii), a megerdsités, tudatositds é& ag alkalmazhatdsag (praktikus otletef,
Qakorlatias).

Az ersségek mellett feltartuk a fejlesztendé teriileteket is, amelyeket a 3. szamu tabldzaton mu-
tatunk be.

Sziil6k Szakemberek
allando6sag, rendszeresség rendszeresség

hirdetés, reklam
szélesebb témavilasztis
elézetes igényfelmérés
online elérhetéség
vendég el6adok meghivasa
egymasra épulé eléadassorozatok
komplex programcsomagok
Szemfiiles Fuzetek létrehozasa
podcast, webinarium

3. tabldzat. Kordbbi programok alapjan fejlesztendd teriileteke (sajat s3erkes3tés).
A kapott eredményeket attekintve lathatjuk, hogy a programok dllanddsdga, rendszeressége mindkét cso-
port részérol egyértelmi valtoztatast kivan. Az el6z6 években ezeket a programokat nagyon sok esetben

ad hoc jelleggel szerveztiik, amikor egy-egy igény megjelent. Térekedtiink rendszeres programok, szol-
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galtatasok szervezésére is, ezekhez azonban dént6en palyazati forrasokbdl rendeltiink anyagi forrasokat,

igy a rendszertelenség hatterében nagyon sokszor e forrasok hianya llt. Szakemberi oldalrdl viszont na-

gyon széles a paletta, tehat a szakemberek fontosnak tartjak a jelenlegi szolgaltatisok szélesitését, szi-

nesitését.

4. fazis: Az eredményeken alapulo akcioterv elkészitése

A szil6i és a szakemberi tapasztalatok, igények feltérképezését, Gsszevetését kovetSen Gsszeallitottuk a

2023. marcius — szeptember kozotti idészakra vonatkozé akcioterviinket, azaz a szolgaltatasok rendszerét.

Igazodva az Burépai Ugyndkség a Sajatos Nevelési Toényti Tanulék Oktatdsdnak Fejlesztéséért korai fej-
lesztésre vonatkozé ajanlasaihoz (Early Childhood Intervention — Key Policy Messages, 2011), az alabbi a-

lapelveket tiztik ki célként a szilétamogaté programok megszervezésében:

D

2)
3)

4

5

a program a csaladok és gyermekeik szamara minél korabban elérhet6, hozzaférhet6 szolgaltatas
legyen;

a kozelséget: a csalad lakohelyéhez minél kozelebb esé szolgaltatasként tudjak igénybe venni;

a koltségfedezetet: a program a szulSk és szakemberek szamara ingyenes legyen, vagy minimalis
koltséggel jarjon;

a szolgaltatasok valtozatossagat: a holisztikus megkézelités és a preventiv jelleg érdekében j6jjon
létre és fejl6djon az érintett célesoportok kapesolata, egytittmikodése és Gsszhangja;

az interdiszciplinaris munkat: a gyermekek és csaladjaik kozvetlen timogatasaval megbizott sza-
kérték kilonféle tudomanytertletek és hivatasok képvisel6i, valtozatos, sokféle hattérrel ren-

delkezé szakemberek.

Fontosnak tartottuk, hogy programjaink legyenck rendszeresek, fenntarthatéak. Ennek érdekében

az alabbi szolgaltatastervezetet dolgoztuk ki:

,»ozUIG1 készségek fejlesztése” interaktlv elbaddssorozat folytatdsa, lehetGség szerint ven-
dégel6adokkal, esetleg influenszerekkel is.

Babamama klub folytatdsa, melyet atneveziink Korai Fejlédés Klubnak, hiszen tartalmaban jéval
tObb, gazdagabb, mint a hagyomanyos értelemben vett babamama klubok.

Sztl6klub: Szil6i hatékonysag kéré épitve (nevelés, fegyelmezés, ,.clég j6 szils” stb,), pszi-
chologus kollégaink vezetésével.

Tematikus szul6klub: autista gyermekek sztlei szamara.

Tréningek kidolgozasa, megszervezése az alabbi témdkban: beszédfejl6dés, tanulasi technikak,
viselkedési nehézségek.

Online linkgyGjtemény Osszeallitasa, melyet a honlapunkra tesziink fel.

Nyomtatott anyagok 6sszeallitasa: ,,Szemfiles Fiizetek” sszeallitasainak megkezdése.

5. fdzis: A megvalositds szakasza

A megval6sitas szakaszaban az 4. szamu tablazatban megjel6lt programokra, szolgaltatastipusok

kidolgozasara kertlt sor:
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Tevékenység tipusa Idépont Téma
2023. 06. 20. Beszédfejlodés
Szemfiiles Sziil6i Estek el6adassorozat 2023.07. 17 Etkezési zavarok
2023.08. 17. Beszédindité otletek
2023. 09. 18. Beszédészlelési zavar
2023. 03. 20. A fascia elvaltozasainak felismerése kisbabaknal
Korai Fejlodés Klub 2023. 04. 24. A korai kommunikaci6 fejlédése
2023. 05. 22. Uton anyai magabiztossagunk felé
2023. 06. 19. Korai mozgasfejlédés
2023. 03. 27. Anyasag vagy karrier?
Szilklub — N&i Kér 2023. 04. 24. Anyasag — sémdink tiikrében
2023. 05. 15. Néi szerepek és életutak
2023. 06. 19. Osszetartozas, feltoltédés
Mozgasfejlédés témakorében
Online linkgytjtemény 6sszeallitasa 2023. 05-07.
Beszédfejlédés témakérében
Beszédfejlodés
Szemfiiles Fuzetek 6sszeallitisanak -
megkezdése 2023. 05-09. Iskolaérettség
Aromaterdpia babdknak és mamaknak

4. tablazgat. A sziildtinogatd programofk terveete (sajdt szerkes3rés).

Az akciokutatas soran a tevékenységeinket folyamatosan monitoroztuk, célunk volt az eredményes-
ség vizsgalata mindkét résztvevéi csoport részérdl. Igy a szilSkkel elégedettségi kérddiv kitoltésére keriilt sor,
valamint sgdbeli beszélgetések soran jutottunk informaciokhoz, a szakemberekkel pedig a bavi teammnregbeszé-
lések soran tekintettiik 4t a véleményeket, javaslatokat. Célunk volt a pozitiv és a negativ tapasztalatok
Osszegytjtése, ezekbol kévetkeztetések levonasa. A szul6i visszajelzések kérésekor rakérdeztiink a prog-
ram tartalmi 6sszetevéivel kapesolatos véleményekre (témavalasztas, gyakotlati hasznossag, djszertség,
el6adé szaktudasa), a korilményekre (el6adas helye, infrastrukturalis feltételek), a tovabbi javaslataikra,
valamint arra, hogy kitSlt6tték-e korabban az igényfelmérd kérdéiviinket.

EREDMENYEK

A projekt id6tartama alatt 6sszesen 11 sziilétamogaté rendezvényt szerveztiink meg, melyeken a részvé-
teli 1étszam Gsszesen 69 £6 volt. A |, Szemfiiles S3iildi Estek” eldaddssorozaton belil négy alkalommal tartot-
tunk el6adast a sziil6knek. A témakat az igényfelméré kérdéiveken beérkezett valaszoknak megfelel6en
alakitottuk, igy sz6 volt a beszédfejlodéstdl, az étkezési nehézségekrdl és a beszédészlelési zavartdl. Az
el6adasokhoz plakatokat készitettiink, melyet a k6zosségi oldalakon (Facebook, Instagram) és az egyesii-
let kézpontjaban nyomtatott formaban tettiink kozzé. Harom el6adast sajat szakembereink tartottak,
egyet pedig —a szil6i igényeknek megfeleléen — egy meghivott influenszet, ,,dettidu”, azaz Horvath Ber-
nadett logopédus, aki a TikTok alkalmazason rendszeresen tesz k6zz¢ r6vid videdkat a beszédfejlédés-
rél, annak tamogatasarol, illetve jatékokat ajanl. A négy el6adas kozil ez irant érdeklédtek a legtébben,
és erre is jottek el a legtébben. Az eléadassorozat soran a résztvevéi létszam esetében lassi, de folyama-
tos emelkedést tapasztaltunk.

A Korai Fejlodés Kiub keretében szintén négy klubfoglalkozastra kertlt sor. A témak tekintetében figye-
lembe vettiik az igényfelmérés soran érkezett kéréseket, de a résztvevd édesanyak kéréseinek is igyekez-
tiink eleget tenni. A foglalkozasokat pszichologus, gyogytornasz, logopédus kollégaink tartottak. A rész-
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vételt befolyasolta az, hogy aktudlisan mennyire volt ,,beteges” id8szak, vagyis a kisbabdk, csecsemdk
milyen egészségi allapotban voltak. A sziil6k elmondasa szerint ez sokkal jobban befolyasolta a részvéte-
luket, mint az aktualis téma.

A Sziiloklnbot e kutatas soran inditottuk el, el6tte csak egy-egy specialis csoportra (autista gyermekek
sziilei) vonatkoztatva szerveztiink ilyen jellegli sszejovetelt. A kérd6ives felmérés soran a sziil6k részé-
16l felmertlt egy olyan igény, hogy tartsunk sziiléklubot dltalinosabb témdkban is, pl. nevelés, fegyelme-
zés, anyasag. Egyik pszichologus kollégank vallalta magara a klub vezetését és a kezd6 alkalmon az Anya-
sag és/vagy kartier kérdését 4llitotta a kdzéppontba. Ezen az alkalmon résztvevé nék a klubfoglalkozis
végén, a reflexiok soran azonban azt jelezték vissza szamunkra, hogy 6k nagyon szeretnének egy olyan
helyet, ahol nem az anyasag nehézségeivel, a gyermekek nevelésével kapcsolatos témakat dolgoznank
fel, hanem inkabb a néiességgel, a néi léttel kapcsolatos kérdéseket. Ugy érezték, hogy szeretnének egy
olyan kézosséget, egy olyan helyet, ahol énmagukkal foglalkozhatnanak, egyfajta ,,énid6t”. Mivel az elsé
alkalmon nagyon jol érezték magukat, felmertlt, hogy ez a csoport, ez a klub folytatédhatna ebbe az
iranyba. Igy — kérésiiknek megfeleléen —a klubot tneveztitk N6i kornek, és tematikajaban is elkezdtiink
igazodni az altaluk jelzett igényhez. Igy még két klubfoglalkozas t6rtént, mar ,, N7 &dr”ként.

A sziil6kkel valé kozvetlen talalkozasokon, programokon tal még két tertletet tdztink ki célként a
szil6tamogatas terén. Az egyik a szakembereink altal ajanlott, javasolt, szakmailag megfelel$ szintd, in-
terneten elérhetS oldalak Osszegytjtése és ezekbdl egy lnkgydjtemény létrebozdsa volt. A félév folyaman a
mozgastejlédés, valamint a beszédfejlédés tertiletén készitették el gydgytornasz, illetve logopédus kollé-
gaink ezeket a gytjteményeket, melyek egyestiletink honlapjan lesznek elérhetéek. A masik teriilet, me-
lyet a sziil6i igények alapijan jeloltink ki, nyomtatott kiadvinyok létrehozdsa, melyek segitik a sztilSket, irany-
mutatast tartalmaznak a killonb6z6 fejlédési eltérések, nehézségek esetén. E nyomtatvanyokat Szem-
fules Fuzeteknek neveztiik el, s a beszédindulas timogatasardl és az iskolaérettség kérdéseirdl szol6 kiad-
vanyok anyaga készilt el eddig.

Az el6adasokat, klubokat kévetéen emailben kildtik ki a résztvevék szamara az elégedettségi kérdd-
ivet, melyekbdl végiil 42 db érkezett vissza, tehdt a jelenlévik 60%-a valaszolt. Eletkorukat tekintve
mindhdrom vizsgalt korosztaly (20-30 év kozotti, 30-40 év kozott, 40 év feletti) képviseltette magat, a
rendezvény jellegétdl fligeé megoszlasban, pl. a Korai Fejlédés Klubokon a 20-30 év kézotti korosztaly
volt a déntS, mig az idGsebbek az el6adasokra és a N6i korre jottek el. Kutatasunk szempontjabol lénye-
ges szamunkra, hogy a sztl6k honnan szerzik az informaciokat a programokrél, mely csatornakon tud-
juk Sket a legeredményesebben elérni. A beérkezett valaszok alapjan jol lathat6, hogy a legkedveltebh és leg-
19bbet hasgndlt platform a ko3osségi média, azon belil is a Facebook. A tartalmi és a formai 6sszetevék megfté-
lésének esetében az 6tfokozatd Likert-skalat hasznaltuk, mindkét esetben 4-5 kéz6tti eredményeket kap-
tunk, tehat a témaval, az el6ado, klubvezet6 szakember szaktuddsaval, személyiségével, a hallottak gya-
kotlati alkalmazhatdsagaval, a helyszinnel, kériilményekkel elégedettek voltak a szil6k.

A részvételi akciokutatasban lényeges, hogy mindkét résztvevé fél allaspontjat megismerjik,
ezért a kutatdsban részt vevs fejleszté szakemberek véleményét egy {rdsos, strukturalt interjuban
tartuk fel. A szakembereknek egybehangzéan pozitiv a véleménye arrél, hogy a szolgaltatasok,
programok megtervezésébe a sziilSket is vonjuk be. Megfogalmaztik, hogy igy szzildtinogatd mun-
kdnk célirinyosabb és hatékonyabb. Valamennyien egyértelmien nagyon eredményesnek {télték meg a
projektet, ugy latjuk, hogy ez a tipusu szolgaltatds hianypotlé a kornyéken, a részt vevé sziilék na-
gyon sok hasznos informacidhoz juthattak, sok esetben iranymutatast, timogatast kaptak. Igényes,

magas szinvonaly, ingyenesen elérheté programokat tettiink elérhetévé szamukra, sok esetben ta-
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lalkozhattak sorstars sztl6kkel is, igy lehetéségiik volt az informacio- és tapasztalateserére és megél-
hették, hogy nehézségeikkel nincsenck egyedul.

A programok megvaldsitasa soran tobb nehézségbe is titkoztiink. Legnagyobb nehézséget az idé je-
lentette. A kutatas id6tartama (6 honap) tul révidnek bizonyult egy ilyen jellegii szolgaltatdssorozat meg-
szervezéséhez, ezt nehezitette, hogy a programok megvaldsitasanak f6 szakasza a nyari honapokra esett.
A masik nehézség a kozosségi platformok hasznalata volt. Szakembereink tobbsége — generacijanal
fogva — nem hasznalja készségszerden ezeket a felileteket, nem ismerjiik az algoritmusokat, a hirdetés
modszereit, igy el6fordult, hogy egy-egy programelem nem kapott kell6 nyilvanossagot. T6bb sziil6 is
visszajelezte, hogy azért nem jott el, mert nem tudott réla. Ugyanakkor azzal is szembestilniink kellett,
hogy a szolgaltatasainkat igénybe vevé szul6i k6z6sség egy masik generaciobodl érkezik, akik informacié-
ik jelentds részét egyre Gjabb és tjabb médiafeliletekrdl szerzik be. Mig mi, dontéen X generacios sza-
kemberek, szinte csak a Facebook-ban gondolkodunk, addig 6k (Y és Z generacié) mar az Instagram
képmegosztd, s6t a TikTok videdbmegosztd platformokat is egyre gyakrabban hasznaljak. Jol mutatja
ezt, amikor a szil6i igények k6z6tt megjelent, hogy az egyes témdkat hires influenszerek meghivasaval
mutassuk be. Kéréstiknek megfeleléen a beszédfejlédéssel kapcsolatban meghivott, TikTok-on kézis-
mert, t6bb tizezer kévetSt felmutatd szakember (,,dettidu” — Horvath Bernadett logopédus) el6adasara
joval nagyobb volt mar az el6zetes érdekl6dés is, valamint a részvételi létszam is. A harmadik, nehézséget
okozo tényez az anyagi forrasok hidnya, illetve bizonytalansaga. Mint tarsadalmi vallalkozasként miko-
dG civil szervezet, kiemelten fontos szamunkra, hogy minél tobb ingyenesen elérhet6 programot, lehet6-
séget biztositsunk mind a gyermekek, mind a sziil6k, csaladok részére. Ezek egy része a szakemberek
onkéntes munkajaval valosul meg, mds résziik palyazati timogatas segitségével.

A felsorolt nehézségek ellenére a szakemberek a kutatast nagyon eredményesnek itélik meg, a felme-
ril6 feladatokat, problémahelyzeteket kihivasként élték meg, a projektet mindenképpen folytatasra alkal-
masnak tartjak. A részvételi akciokutatas célja tobbszintl. Az érintettek szamara fontos a praktikus, a
mindennapi életben hasznalhaté célok elérése, az akciok megvaldsulasa, a problematikus helyzet meg-
valtoztatasa. A résztvevs kutatoknak pedig fontosak a szakmai célok, a kéz6s munka jé6 minéségének
biztositasa. Jelen projektben a sziil6k — igényeiknek megfeleléen — konkrét, gyakotlati, a mindennapi
életben hasznosithaté informacidkat, tiamogatast kaptak. A kutatd szakembereknek pedig valtozott a
szemlélete, meger6s6dott a csoportmunka, a célkitizések konkrétabbak lettek. A folyamat soran létrejott
egy ko305 tudds és egyben egy szervezetfelesztés is. A kutatas — habar célként ezt nem tlizte ki — de rimutatott
a szervezet erGsségeire és gyengeségeire is. Uj helyzetek elé allitotta a szakembereket, raviligitva a mar
jol mik6ds és a fejlesztendd tertiletekre.

KOVETKEZTETESEK

Jelen tanulmanyban egy civil szervezet szilétamogat6 programjainak fejlesztését célul kitGz6 részvételi
akcidkutatas folyamatat és eredményeit mutattuk be. A szervezet az utébbi években mar tett lépéseket
a szul6k timogatasa felé, de azok inkabb ad hoc jelleglien, mindig az éppen felmerilé aktudlis igényekre
torténd reagalasra épiiltek. Jelen kutatas keretében ezt a folyamatot igyekeztiink tudatossa, rendszerezet-
té és céliranyossa tenni.

A részvételi akcidkutatas egyszerre kivan j6 minéségi tudast létrehozni és kézvetlentil hozzdjarulni
a tarsadalmi valtozasokhoz. Ennek érdekében a kutatok és az érintett csoportok strukturalt keretek ko-
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z6tt egyittmikodnek, cselekvésorientalt médon. Az akcidkutatas soran mindkét résztvevé csoport igé-
nyeit, véleményét feltérképeztik, majd ezekre reagalva dolgoztuk ki a szolgaltatiscsomagot.

A részvételi akcidkutatisnak altalaban szerves részét képezi a kutatasi eredményeknek a helyi k6z6s-
ség és nyilvanossag iranyaba torténé publikaldsa, azaz nemcsak tudomanyos-kutatoi tertileten t61téné
prezentalasa (Malovics, 2019). Mivel egyesiiletiink tagja a helyi egységes gyogypedagogiai intézmény uta-
z6tanari ellatast biztos{té munkakozosségének, ezért veliik torténd k6z6s egyeztetést kbvetSen jelen ku-
tatds eredményeit a munkakozosségi értekezleten bemutattuk. Célunk ezzel a helyi integralt nevelést-ok-
tatast segft6 szakemberek szemléletformalasa, a tapasztalataink megosztasa, a kéz6s gondolkodas elin-
ditasa volt. Ugyanigy a — budapesti 18. kerlileti pedagdgiai szakszolgalat vezet6jének felkérésére —a szak-
mai nyilvanossag elé keriiltek a kutatsi eredmények az ,,Oszi Pedagdgiai Napok” logopédiai, gyégype-
dagbgiai konferenciajan.

A részvételi akcidkutatas legnagyobb kihivasa a fenntarthatisdg, az, hogy amennyiben a kutaté résztve-
vk elhagyjak a folyamatot, az akkor se maradjon abba, ne t61j6n meg. Ez szorosan kapcsolédik a képes-
sé tétel fogalmahoz, amely egy olyan mechanizmus, amelynek soran az emberek, k6z6sségek képessé
valnak tgyeik iranyitasara (Malovics et al., 2016). Ebbdl a szempontbdl szerencsés helyzetben vagyunk,
mivel a kutatok egyben a szervezet szakemberei, illetve maga a kutatasvezet az egyesiilet vezetdje, igy
a fenntarthat6sag bizonyos tekintetben megvalosithat6. Ugyanakkor az elindult valtozas csak egy folya-
mat kezdete, a képessé tétel nem egy egyszerd, gyors folyamat, egyik résztvevéi oldalrél sem. A folyamat
soran elért eredmények, a megtapasztalt nehézségek, a felszinre keriilt erGsségek és gyengeségek tovabbi
feladatok, fejlesztési lépések iranyaba mutatnak.

Az eredmények elemzése soran szakért6i munkacsoportunk az alabbi javaslatokat fogalmazta meg
Onmaga szamara, révid- és hosszitavra, a projekt fenntarthat6saga érdekében:

a) A szul6i igények feltarasat folytatni kell és rendszeressé kell tenni. Ennek moédszertanat ki kell

pontosan dolgozni.

b) A megkezdett programsorozatok folytatédni fognak, kiemelten a ,,Szemfiiles Sziil6i Estek’ el6a-
dassorozat, a ,,Korai Fejl6dés Klub”, a ,,Sztléklub — N6i kér” és az Autista gyermekek sziileinek
szulSklubja. Ezeknek ki kell dolgozni a pontos rendszerét, rendszerességét, hogy mind a szilok,
mind a szakemberek szamara jol kévethet6 és kiszamithato legyen.

©) A kutatas soran igényként megjelend, de még sorra nem keriilt témakat be kell épiteni a program-
sorozatba: tanulasi technikak, praktikak, 6nbizalom fejlesztése gyerekeknél, szorongas oldasa.

d) Az el6adasokon, klubokon kiviil tovabbi cél a tematikus sziil6tréningek kidolgozasa és megva-
l6sitasa is, ezekhez anyagi forrasokat kell felkutatni.

e) Az elkészilt kiadvanyok megjelentetéséhez anyagi hatteret kell biztositani.

Jelen részvételi akciokutatas keretében a kitlizott célok megvalosultak, a k6z6s tudas 1étrejott, a val-
toztatni kivant tertleteken a valtozasok elindultak. A sziil6k sokkal nyitottabba valtak felénk, egyre t6bb
programunkra eljonnek, keresik az egyiittmikodési lehet6ségeket. A kutatds modszertana soran mi,
szakemberek nagyon sokat tanultunk a reflexiokbdl, az 6nreflexiobol, fejl6dott a teammunka, az elemzé-
si, tervezési és szetvezési képességiink. A legnagyobb eredmény pedig, hogy munkankkal — a sztl6i ké-
pességek fejlesztésével — hozzajarultunk a gyermekek egészséges és kiegyensulyozott fejlédéséhez, ké-
pességeik kibontakoztatasahoz, személyiségiik alakulasahoz.
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Developing parent support services in a non-govern-

mental organisation/civil organisation

ABSTRACT

Backgronnd and goals: In the past decades, several forms of parent support have emerged in Hungary, ranging from personal, individual counselling to
various parent clubs and online, group parent training, The study presents the development of parent support services by an civil organisation, its
process and results. The aim of the research was to develop an innovative, modern service system based on the expectations and needs of the people
who use it.

Method: Between March and September 2023, we launched a series of parent support services through a participatory action research project,
during which we developed a package of programmes in successive phases, based on the needs and continuous feedback of parents and the experience
of the professional team.

Results: The parent support programmes conducted in the course of the action research were unanimously considered successful by the participants
- parents and professionals, and the identification of parents' needs and the knowledge of their experiences had a positive impact on the organisation's
service planning and development.

Conelusions: By coordinating the needs and expectations of the stakeholders, parents and professionals working with children involved in the action
research more targeted and informed service design can be achieved, but sustainability poses further challenges for the organisation.

Keywords: parent support, service development, civil organisation, participatory action research
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