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HALLASSERULT GYERMEKEK ES FELNOTTEK
GYOGYPEDAGOGIAJA:

IN MEMORIAM DR. CSANYI YVONNE



SZERKESZTOI ELOSZO

Mire inspiral minket dr. Csanyi Yvonne szakmai 6roksége?

2022. augusztus 19-én, 85 éves kordban elhunyt dr. Csanyi Yvonne, az ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagdgiai  Kar professor emeritusa, a hallassérilt gyermekek és  felnSttek
gyégypedagogiajanak meghatirozé személyisége, aki a Magyar Gydgypedagégusok Egyesiilete
alapité elnokségének és a Gyogypedagdgiai Szemle szerkesztéségi bizottsaganak is tagja volt.

Hatalmas Grt hagyott maga utan kollegaiban, tanitvanyaiban mind szakmailag, mind emberileg.
A mogéttink 1évé hénapokban mar szamos méltatds jelent meg réla, leirva, hogy milyen jelent6s
hatasa volt az elmult évtizedekben a gyogypedagdgiai szakma egészére, és azon belil killéndsen a
halldssériilt személyek pedagdgiaja és rehabilitacidja tertiletére. A tematikus szam el6szavanak szik
terjedelmi korlatai kéz6tt még a szakmai 6rokség legfontosabb elemeinek puszta felsorolasa sem
lenne lehetséges, ezért tgy dontéttem, hogy az életmi el6tt tisztelgd {rasok sorat én inkabb egy
gyerekkori személyes torténettel nyitom meg. Mar elsé talalkozasom professzor asszonnyal csaladi
legendava valt, amirdl Sziileim azota is sokszor megemlékeztek. ..

Edesanyim hiromhénapos koromban vette észre, hogy nem hallok jol, végill — hosszd
procedira utin — egyévesen kaptam stlyos hallassériilésemrdl (siketség) diagnozist, illetve
hall6késziiléket. Hairomévesen mar tdl voltam rengeteg hallas- és beszédfejleszté foglalkozason,
tobb gyogypedagégusnal. Mégis elmaradt a varva vart siker, nem kezdtem el beszélni, és a
kornyezetemet sem értettem jol. Ekkortdjt az egyik szakember azt javasolta Szileimnek, hogy el
kellene még jutniuk velem dr. Csanyi Yvonne-hoz, hitha 6 tud tanacsot adni, hogy hogyan 1épjenck
tovabb, hiszen ezen a teriileten 6 az egyik legnagyobb szaktekintély Magyarorszagon. Szileim
néhany nap alatt kideritették a hivatalos telefonszamat, felhivtak, és kaptak is téle idépontot. T6bb
hét volt hatra a személyes konzulticidig, amire édesanyam izgulva, de lelkesen és optimistan
késziilt. Bn akkor még nem tudhattam, hogy olyan elismert szakemberhez megyiink, akinek a
szigory, ugyanakkor Gszinte és kovetkezetes véleményétél, maximalizmusatol sokan tartanak. Igy
a kisujjamat se mozditottam azért, hogy j6 benyomast keltsek. Vagany kisgyermek voltam, de aznap
onmagam is meghaladtam. Belépve Csanyi Yvonne tanszéki szobajaba, kitéptem magam
édesanyam kezébdl, odarohantam a kényvespolcahoz és lesdportem, amit csak elértem — allitélag
kitintetések is voltak koztik. A talalkozé hatralévé részében édesanyam és Csanyi Yvonne
felvaltva probalt engem ,,megfékezni”. Professzor Asszony egyszer csak igy szolt kifulladva:

- Anyuka! Mit csindlt ebbil a gyerekbil?! Mi lesz igy beldle?

- Tandrnd, pont azért vagyunk itt, hogy legyen beldle ,,valaki” — valaszolta édesanyam egy kdnnycseppet
eltorolve. Egy kis csend kovetkezett.

- Ertem. Kezdjiik elilrdl! - mondta Professzor Asszony.

Innentdl kezdve — kisebb-nagyobb megszakitasokkal — dr. Csanyi Yvonne életem szinte minden
szakaszaban jelen volt. Tébbszor meglatogatott abban az integralt-inkluziv nevelésen-oktatason
alapul6 iskolaban, ahova jartam. Nem csak a Sziileimnek, hanem a pedagdgusaimnak is adott tanacsot,
s6t néhany alkalommal velem kiilén foglalkozott. Oktatott féiskolai hallgatoként is, ugyanis — taldn
nem véletleniil — a gyégypedagogiai palyat valasztottam. Nem szakadtunk el egymastdl akkor sem,
amikor masik egyetemre mentem szociolégia mesterképzésre: 6 lett az ottani szakdolgozati
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konzulensem. Amikor, egy kis kitéré utan, az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karra jéttem
dolgozni, 6rommel tidvozolt. A doktori védésemre — a jarvanytgyi 6vintézkedések miatt — sajnos mar
nem jOhetett el. Sose felejtem el, mennyire boldog volt, amikor a védés utan segitséggel ,,felhivtam”
telefonon, és eldjsagoltam a ,hirt”. Személyesen sohasem tudtam Professzor Asszonynak eléggé
megkdszénni mindazt, amit értem (és sok sorstarsamért) tett egész életében.

E tematikus szam célja, a megemlékezésen tal, hogy elismeréssel adézzon azért a faradhatatlan,
kitart6 és iskolateremtd tevékenységért, amit dr. Csanyi Yvonne a halldssériilt gyermekek és

A kiadvany felépitése jol tikrozi, hogy szakmaja minden teriiletén mennyire alapvetS szerepet
jatszott, gyogypedagogus-generaciok tanultak téle. A Tudominyos kizlemeények rovatban eltéré témaja
publikacidkat talalhatunk Csanyi Yvonne volt tanitvanyaitél és munkatarsaitél, ami azt mutatja, hogy
magasszinvonald, korat megel6z6 munkassiga mennyire szerteagazé volt. A rovatban olvashatunk
irasokat a korai fejlesztéstél kezdve (Lukdes Szandra, Détir Andrea), a hallassérilt tanulok frasbeli
szovegalkotasanak vizsgalatan keresztil (Bodorné dr. Németh Tiinde) a hangos zenehallgatis okozta
zajartalomig (8ds 1/ka) és a tarsadalmi szemléletformalas jelentGségéie (Dukic Monika, dr. habil. Perlusz
Abndrea). Nem maradhatott ki az integralt-inkluziv nevelés-oktatas témaja sem, amely szintén Csanyi
Yvonne sziviigye volt: egy publikicié a halldssérillt személyek pragmatikai képességfejlesztésének
lehetSségeirdl szol az egylttnevelés soran (Bdder Melinda, Sds Ilka). Professzor Asszony nagyban
hozzajarult a pedoaudiolégia hazai megalapozasihoz, majd a tovabblépéshez masoknak is minden
szakmai tamogatast megadott. .4 gyakoriat mithelyébil rovatot a hallassérilés idében és megfelelé médon
torténé diagnosztikajat, illetve a hallokésziilékes ellatas fontossagat hangsulyozo, esetlefrasokat bemutatd
tanulmany reprezentalja (Keresztessy Eva). A kovetkez, In Memoriam cimi részben szereplé szakmai,
ugyanakkor személyesebb hangvételd visszaemlékezésekbSl (Vértessyné Agirdi Anikd, Gyurina Fora,
Kdkayné Lanyi Marietta) hamar kideril, hogy Csanyi Yvonne nem csak (gyogy)pedagogusok palyajara,
hanem vidéki és budapesti intézmények életére is hatott. A rovat utols6 cikkében olyan szerz8 (Mikesy
Gyorgy) emlékszik vissza, aki Professzor Asszony legelsé osztilyaba jart a nagyothall6 gyermekek
iskolajaban, kézel 60 éve. Dr. Csanyi Yvonne az ,,utolsé pillanatig” a szakmaéjanak élt, az & forditisaban
jelent meg 2021-ben Magyarorszagon Gisela Batliner Hallassériilt gyermekek jatékos fejlesztése cima
kotete. A Komyvismertetések, rjdonsdgok rovatban egy recenzionak (Détir Andrea) készonhetéen ebbe a
kiadvanyba nyerhetnek betekintést az érdekl6dSk. Professzor Asszony mindig torekedett tuddsanak
megosztasara, a latokérében 1évé  hallgatok tanitdsara, a mar végzett gyogypedagogusok
tovabbképzésére. Neves kiilfoldi szakemberekkel kiépitett partneri kapcesolatait is felhasznalta erre. A
Figyeld rovatban szereplé beszamoldbol (dr. habil. Perlusz Andrea) egy kenyai projektet ismerhetiink meg,
amely soran egy magyar munkacsoport az inkluziv iskolafejlesztés, modszertani tdmogatas céljdbdl
utazott oda — az egytittmikodés elsé 1épéseként.

E megemlékez6 szamot szerkesztve tapasztaltuk, hogy az elmult hat évtizedben, tehat dr.
Csanyi Yvonne munkassaga alatt, még a gyogypedagogiai terminoldgia is jocskan atalakult.
Szerkesztés kézben prébaltuk ezt szem el6tt tartani, ugyanakkor az utélagos korrekcié nem mindig
volt lehetséges. Példaul napjaink emberjogi mozgalmai szellemiségének megfeleléen a
fogyatékossaggal kapcsolatos kifejezéseknél ma mar javasolt jeldlni a személyi statuszt (pl.
whallassériiltek” szofordulat helyett: ,, halldssériilt emberek/ gyermekek/ felndttek™), ugyanakkor a régebben
megalakult  szervezetek,  intézmények  nevében  gyakran  olvashatiuk még a
Jhallassériiltele/ siketeke/ nagyothallsk” kifejezéseket. Dilemmat okozott a ,,szurdopedagdons”, illetve a
wszurdopedagdgia” elnevezés is. De Professzor Asszony altalaban igy hasznalta és tanitotta, régi
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kollégai, tanitvanyai is ezt szoktik meg. Az elmilt években azonban megfigyelhet, hogy a
gyégypedagogus-képzésben inkabb mar a ,,balldssériilt sgemélyekkel foglalkozo gydgypedagigns”, illetve a
whalldssériilt személyeket érintd pedagdgiai tevékenységek” forma kezd elfogadotta valni. Maximalisan
tiszteletben tartva, hogy dr. Csanyi Yvonne és egyes szerz6k még ezeket a megfogalmazasokat (pl.
WSzurdopedagdgus”, ,,szurdopedagdgia”)  hasznaltdk — palyafutasuk alatt, a cikkeket kiegészité
labjegyzetekbe tettiink egy-egy ,,szémagyarazatot” a jelenlegi gyogypedagogus hallgatok, vagy az
ujonnan végzett szakemberek szamara.

Azoknak az olvasoknak, akiknek nem volt lehetéségiik személyesen megismerni Professzor
Asszony karizmatikus személyiségét, szivb6l ajanlom a 2017. november 24-én készilt
videofelvételen lathaté interjubeszélgetést, melyben az életitjardl szamol be.! Ugyancsak nagyon
érdekes és tanulsagos a Gyogypedagodgiai Szemlében 2018-ban megjelent {ras, amelyben 6 maga
emlékszik vissza szakmai palydjara.? Dr. Csanyi Yvonne szakmai utmutatdsa, dinamikus, energikus
egyénisége hianyozni fog az utina kévetkezd gydgypedagdgus nemzedékeknek. A tudomanyos
palya irant érdekl6d6 tanitvanyait és kollégait mindig Gj kutatasokra, a gyakotlati szakembereket
pedig a tanultak mindennapi munkajukban t6rténé alkalmazasara buzditotta. Tudomanyszervezs
és ismeretterjeszté tevékenységével vitara és egylittmikodésre serkentette a kilénb6zé érdekelt,
érintett feleket. Az altala lefektetett alapokon val6 tovabbépitkezés az utékor kotelessége. A
tematikus kilénszam ezen Gj kutatasi-oktatasi-alkalmazasi térekvésekbdl kivan néhany hazai példat
felvillantani — a teljesség igénye nélkil.

Eztton kdsz6n6m mindenki kézremikodését, aki szerepet vallalt a szam 1étrejottében.

Yvonne, k6szontink mindent, emlékedet megdrizzik!
Budapest, 2023. februar 15.
dr. Lovanyi Eszter
ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Kar
Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabilitacios Intézet
Hallassériilt Személyek Pedagogidja és Rehabiliticidja Szakesoport

HIVATKOZOTT FORRASOK
1Beszélgetés dr. Csanyi Yvonne-nal egy szakmai életut hat évtizedes emlékeirél (ELTE BGGYK, 2017.11.24.).

Letoltés ideje: 2023.01.21. URL: https://www.youtube.com/watch?v=R33hRryhhQQ
2Csanyi Y. (2018). Egy szakmai életat hat évtizedes emlékei. Gydgypedagdgiai Szemle, 46(1), 33—54.
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'Dr. Tirik Béla Ovoda, Altalinos Iskola, Szakiskola, Készségfejlesztd Iskola, Egységes Gydgypedagdgiai
Modszertani Intézmény és Kolléginm
’ELTE Barezi Gusztav Gydgypedagdgiai Kar Gydgypedagdgiai Modsgertani és Rebabilitdcids Intézet

Hallassériilt kisgyermekek csaladkézpontu korai

intervencidjanak hazai alakulasa

LUKACS SZANDRA!2 — DETAR ANDREA2

lukacs.szandra@barczi.elte.hu
detar.andrea@barczi.elte.hu

ABSZTRAKT

Huittér és célok: A hallassériilt gyermekek korai intervenciéja a tobb évtizedes multtal rendelkez6, evidenciaalapy, naturélis auditiv-verbalis
terapia mentén torténik. Ennek kialakuldsat és gyakorlati megvaldsulasat a tudomany és technika fejlédése tette lehetévé.

Mddszer: Ez a narrativ attekintés a hallassérillt gyermekek korai intervencija kapesan kivin egy képet adni, hogy milyen fejlédési at
vezetett a jelenlegi szakmai elvek, konszenzusok kialakulasahoz.

Kivetkeztetések: Kutatasok bizonyitottik, hogy a halldssériilt gyermekek nyelvi fejlodése szignifikins 6sszefiiggésben dll a sziil6k terdpiaba
val6 bevonédasaval, aktiv szerepvallalasival, valamint az id6i tényezével, a hallassériilés minél korabbi felismerésével (Moeller, 2000; Sharma
et al., 2002). A hallassériilt gyermekek heterogén csoportot alkotnak. Azonban mindannyiuk szimara elérhet6 az egyéni igényeket figyelembe

vevé terdpia, optimalis halliskorrekci6, mely altal Gj perspektivak nyiltak az élet szamos teriiletén.
Kulcsszavak: korai intervencio, naturélis auditiv-verbalis terdpia, szUl6i bevonddas, nyelvelsajatitast tamogaté stratégiak

DOI: 10.52092/gyosze.2023.1.1

HATTER ES CELOK

A halldssérlt személyek pedagogiaja szakteriiletén a kisgyermekek korai intervenciéjara! iranyuld
szakmai elvek, médszertanok és j6 gyakorlatok kidolgozasa, meghonositasa, szakmai anyagok és
tesztek adaptaldsa, valamint a gyakorlati munka elinditdsa, az orszagos szakmai halézat kialakitasa

is mind dr. Csanyi Yvonne professzor asszony nevéhez és munkassagahoz fazédik.

korai intervencié fogalmat a halldssérilt kisgyermekek fejlesztésénél Czeizel (2009) alapjin hasznaljuk: ,,A
koragyermekkorti intervenci6 a 0-5(6) éves koru eltérd fejlédést gyermekek tervszertien felépitett programja; a csalad
segitése, mely sziirést, komplex diagnosztikai vizsgalatot, gydgypedagdgiai fejlesztést, tandcsadast és kiilénbo6z6 terapias
szolgaltatisokat foglal magaban a gyermek dllapotat és a csalad koriilményeit, valamint egyedi igényeit figyelembe véve.
Korai intervenciéban, fejlesztésben — a habiliticié tészeként — részestlhetnek a 0-(5)6 éves koru, értelmi, érzékszervi,
mozgas- és halmozottan sérilt, valamint viselkedészavarral kiizd6 gyermekek. A korai intervencids, fejleszté
programok célja a sériilt, fogyatékos kisgyermekeket nevel6 csaladok segitése, a gyermek sérilt vagy lassabban kialakulé

készségeinek fejlesztése, a jobb életmindség és a szocidlis kapcsolatok timogatasa.” (Czeizel, 2009, p. 153-154).
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Koévetve a nemzetkozi trendeket, kiterjedt szakmai kapcsolatai révén mindig a legkorszeribb
tudast hozta el a szaktertlet szamara. T6bb alkalommal tartott workshopot vendégel6addként a
szakiranyon példaul Morag Clark? vagy a Heldstab hazaspar.3

Prioritasként tekintett a hallassértilés minél korabbi felismerésére, a kisgyermekek optimalis
segédeszkoz-ellatasara, a szilSk terapiaba torténdé bevonasara, aktivizalasara. Kulcsfontossagunak
gondolta a szil6k megnyerését, a velitk valé partneri kapcsolat kialakitasat, hiszen ,,6k a legfébb
informatoraink”, — mondta Csanyi Yvonne.

Hazankban a hallassériilt kisgyermekek fejlesztése a naturalis auditiv-verbalis terapia elvei mentén
torténik. A terapia a hallé gyermekek természetes beszédfejlédésének mérfoldkoveit veszi alapul, és
a hangos beszéd elsajatitasat tizi ki célul. Ezt az elmdlt évtizedekben végbement jelentSs technikai
fejlédés, mely a hallasjavité eszkozoket és mitéti eljarasokat érinti (példaul: cochlearis implantacié),
nagy mértékben tdmogatta. Ma mar elmondhatod, hogy az idében felfedezett és diagnosztizalt, majd
megfelel6 segédeszkozzel ellatott hallassérilt gyermekek tébbsége — ha nincsen tarsuld fogyatékossag
—, a terapia hatasara képes megtanulni hangz6 beszéddel kommunikalni, a korai éveket kévetéen

integralt 6vodai és iskolai keretek kozott folytatni tanulmanyait (Bodorné & Perlusz, 2012).

MODSZER

Jelen tanulmany a narrativ attekintés modszerével (Kamarasi & Mogyorosy, 2015) mutatja be a
hallassériilt gyermekek korai intervenciéjanak elméleti és gyakorlati alapjait. Attekintésink az
elmult 40-50 év relevans szakirodalmat dleli fel. A széleskrdi merftésb6l azokat az irodalmakat
valasztottuk ki, melyek az auditiv-verbalis, illetve naturalis auditiv-verbalis terapiaval kapcsolatosak,
emellett azt a technikai és tudomanyos fejlédést mutatjdk be, mely napjainkig meghatarozé és
segitette a halldssériilt gyermekek minél hatékonyabb fejlesztését, timogatta tarsadalmi
integracidjukat. A hallassérilt gyermekek rendkiviil eltéré igényekkel és sziikségletekkel birnak.
Jelen tanulmanyban azon hallassérilt gyermekek fejlesztésére fokuszaltunk, akiknél a csalad
elkételezett a hangos beszéd elsajatitisa és a rendszeres hallasjavité eszk6z haszndlata mellett

(példaul: cochlearis implantatum, hallokészilék, vagy ezek kombinacidja).

Morag Clark (1929-2019) brit pedagdgus, az auditiv-verbalis terapia uttoréje, ,,nemzetkdzi nagykévete”. Az észak-
angliai Birkdale School for Hearing Impaired Children tanara, majd intézményének vezetSje volt. Nyugdijba vonulasat
kévetSen tanacsadoként a vildg szamos orszagiban tattott workshopokat és konzulticidkat szakemberek és csalidok
szamara az auditiv-verbalis terapiarol, a halldssérilt gyermekek természetes nyelvelsajatitisainak médszerérdl. Elhivatott
szakmai munkéjaért tobb elismerést kapott (MBE, Alexander Graham Bell Egyesiilet, Anadolu Egyetem diszdoktori
cime) (Moreau, 2019).

Heidi Heldstab neves pszicholégus, Piaget és Affolter tanitvanya volt. Affolter médszerével tobb évtizeden dt,
eredményesen fejlesztett sulyos tanuldsi és viselkedés zavart mutatd, autizmus spektrum zavarral diagnosztizalt és
tarsulé zavarokat mutatd, hallassérillt gyermekeket. A taktilis-kinesztetikus észlelés fontossdgira és terdpids

jelentéségére hivja fel a figyelmet. Szakmai, gyakorlati tapasztalatairdl sz6l6, esettanulmanyokat bemutaté konyve
itthon is elérhet6 (Csanyi, 2013).



EREDMENYEK

Hallassériilt gyermekek korai fejlesztését tamogat6 kutatasi eredmények,

felismerések

Mddszertani irdnyzatok, a balldsnevelés torténeti aspektusai

A kovetkez6kben azokat a f6bb szakmai, modszertani elveket és azok valtozasait tekintjitk at
réviden, melyek jelent6s mértékben befolyasoltak és meghataroztak a hallassérilt kisgyermekek
fejlesztését. A hallassérilés jellegébdl adéddan a torténeti attekintés soran mar a legkorabbi
id8szakoktdl kezdédben az orvosi (fiill-orr-gégészet) és a pedagdgiai, gydgypedagogiai szakmak
egytuttmikodése, 6sszefonddasa figyelheté meg.

Az a nézet, hogy a halldssériilt gyermekeket megfelel6 médszerekkel, auditiv aton, a meglévé
halldsmaradvanyuk felhasznaldsaval lehet és kell fejleszteni, évszazados maltra tekint vissza. A
hallasnevelés kezdeti médszertandnak a kidolgozasa ful-orr-gégész szakorvosok nevéhez kotédik
(Pereira, Ernaud, Dechamps, Itard, Urbanschitsch) (Csanyi, 1998).

Karunk névadoéja, Barczi Gusztav szakmai munkassaga attérének szamitott a XX. szazad elsé
felében. Ugyan feltevése, hogy a siketség az akusztikus agnézia egy sajatos tipusa lenne, nem
igazolodott be, azonban tébb olyan modszertani elemmel dolgozott a ,hallasébresztés-
halldsnevelés” néven ismertté valt médszere soran, melyeket napjainkban is alkalmazunk (példaul
értelmes szavakkal, szécsoportokkal végzett hallasnevelés, a terapia soran a beszédritmus és a
-dinamika fejlesztése (Csanyi, 1998)).

Az angol Ewing hazaspir nevéhez kotheté a mult szazad elsé felében az a korszakalkotd
felismerés, hogy a gyermekek hatékony fejlesztése érdekében szitkséges a hallokészilékek
rendszeres hasznalata a hallasnevelés soran, fontos a minél korabbi fejlesztés megkezdéséncek a
hangsulyozasa, valamint a korai diagnosztikai protokoll kidolgozasa (Csanyi, 1998).

A szervezett korai hallds-beszédnevelés az 1950-es évektdl terjedt el Eurépaban. Ebben nagy
szerepet toltott be az elsé nemzetkézi pedoaudioldgiai tanfolyam megrendezése. A korszakboél
Lowe és Tracy nevét kell kiemelniink, akik a korai hallds-beszéd nevelés fejleszté eljarasok
kidolgozasaban jatszottak meghatarozé szerepet (Csanyi, 1998).

A hatvanas-hetvenes évek technikai fejlédésének készonhetéen a hallokésziilékek mérete egyre
kisebbé valt, megjelentek az elsé ful mogotti késziilékek, valamint kilf6ldon elérhet6vé véltak a
cochlearis implantaciés mitétek* is. Ezaltal a hallassériilt gyermekek fejlesztése soran a tisztan auditiv
utat (uniszenzoros hallasnevelést) alkalmazé iranyzatok terjedtek el. Pollack, Clark, Schmidt-
Gilovannini az iranyzat f6bb képviseldi, akik a hallasra alapozott, minél korabbi fejlesztés megkezdését
valljak (Csanyi, 1998). A korai fejlesztés hazai gyakorlata is ezen elvek mentén, a naturalis auditiv-
verbalis terdpia kereteiben zajlik (Csanyi, 1998, Baranyi & Fejes, 2012; Baranyi, 2019).

A magyarorszagi szakemberek kozil Gotze f6orvos nevét azért kell megemliteni, mert

felismerte a sziil6k bevonasanak jelent6ségét a gyermekek egyéni, korai hallokészulékes ellatasaba.

A cochlearis implantitumokat (CI) olyan silyos, szenzorineuralis hallassérilt személyeknek tervezték, akiknél a bels6fiil
szérsejtjel sériltek, nem képesek megfeleléen észlelni a hangokat. A cochlearis implantatumok elektrédai atveszik a
sérilt sz6rsejtek funkcidit. Az elektronikus jeleket az agyba kildik, amely hangként értelmezi Sket. Az implantitumot

mtéti eljarassal tltetik be a belsé filbe.

-


https://www.medel.com/hu/home#types_of_hearing_loss

Erre alapozva megalapitotta az elsé pedoaudiolégiai tanacsadét (Csanyi, 1998). Ez egy fontos
mérfoldké volt a tandcsadas tekintetében, hiszen tudjuk, hogy a sziil6i hozzaallasnak meghatarozo
szerepe van abban is, hogy a gyermek elfogadja-e a hallokészilékét (Tucker & Nolan, 1995).

A nemzetkozi tendencidkat kévetve a hetvenes-nyolcvanas évektdl t6bb kezdeményezés is
indult az évodaskor alatti, eltéré fejlédést mutaté gyermekek fejlesztésére (példaul: a svabhegyi
fejlédésneurologiai osztaly megalakulasaval neurotréning és sziil6i tanacsadas valik elérhet6vé,
elindul a koraszilott csecsemdk szlrése és fejlédésének nyomonkovetése, korai fejlesztése a
Péterffy Sandor utcai kérhazban). A kezdeti id8szakban a gyermekek korai fejlesztése egyrészt az
egészséglgyi rendszerhez kétédéen indult el, mdsrészt, mint szakmai muhely és diagnosztikai
kézpont (akkori nevén) a Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Tanarképzé Féiskola jatszott
meghatdrozo szerepet. A hallassériilt gyermekek korai fejlesztésérdl szo6l6 kurzusat Csanyi Yvonne
az 1981/1982-es tanévtdl inditotta el. A kilencvenes évektdl valt egyre differencialtabba az
ellatérendszer, teremt6dott meg a korai fejlesztés jogi alapja. Reflektalva a tendencidkra és

igényekre, specializalédott a gyogypedagogus-képzés is (Fehér és Valyi, 2022).

A korai évek jelentGsége a neurofiziologiai kutatasok titkrében

A neurofiziolégiai kutatisok eredményeinek hatisara napjainkban a korai intervencié fontossaga
evidenciaalapu gyakorlatta valt a gyogypedagdgia valamennyi teriiletén. Hallassérilt gyermekek
esetében a szenzitiv id6szak kihasznalasanak jelent6sége a kommunikaci6 fejlédése, a hangzé nyelv
elsajatitasa szempontjabol még hangsulyosabb.

A kutatasok ravilagitottak arra, hogy a korai idSszakban az agy fejlédése soran bizonyos
kapcsolatok csak meghatarozott ingerek hatasara jonnek létre. A nyelvelsajatitas szempontjabol
lényeges a hall6rendszer épsége, az auditiv ingerek hatasa (Batliner, 2021).

A nyelvelsajatitas biologiai felfogasat képviselé Lenneberg (1967) a gyermekek nyelvi fejlédését
az élettani érési folyamatokhoz hasonlitja. Ugy véli, a tipikus fejlédés esetén is van a
nyelvelsajatitasnak egy kritikus periddusa, vagy szenzitiv id6szaka (Pléh et al., 2002).

Sharma és munkatarsai (2002) felhfvjak a figyelmet arra, hogy az agyi plaszticitisbdl eredd
lehet6ségek teljes mértékben csak az élet els6 3-4 évében hasznalhatok ki, ezt kovetSen fokozatosan,
majd 7 éves kortdl jelentds mértékben csokken a hallokéreg plaszticitisa. Tehat hallassériilt
gyermekek esetén a megfelel6 segédeszkozos ellatasnak, cochledris implantaciés mutétek
elvégzésének is van egy érzékeny idGszaka, ami a neurolégiai folyamatok altal meghatarozott (Sharma
et al., 2002). A fejlesztések sikere azonban tébb tényez6tdl fiigg (példaul: halldssériilés fellépésének
ideje, hallassériilés id6tartama, beavatkozas modszere, az alkalmazott kommunikacios stratégiak,
csaldd tarsadalmi statusza). Sharma és munkatarsai a keresztmodalis neuroplaszticitds jelenségét is
kiemelik, mely szerint megfelel$ auditiv ingerek hianyaban a hallokéreg szervez&dését, teriileteit, mas
tipusd modalitasok (pl. vizualis és szomatoszenzoros) teriiletek vehetik at. Azonban a hallokéreg
plaszticitasa és reorganizaciés képessége folytan az idében elvégzett CI mutét hatisara a folyamat
visszafordithaté (Campell & Sharma 2016; Sharma & Kyong, 2020).



A korai felismerés, sziirés és intervencio jelentGsége

A sulyos, velesziletett halldssériilés minden 1000 Gjszul6ttbdl korulbelil 2 gyermeket érint (Boons
et al., 2013; Batliner, 2021). Az Gjszul6ttkori objektiv halldssziirés bevezetésének (UNHS)> célja a
halldssériilés minél korabbi felismerése, a korai diagnozis felallitasa és a terapias beavatkozasok
megkezdése. Hazankban 1983-t6l vezették be az ujsztlottek halldsszlrését, azonban az
életkorokhoz kotott, teljes kord objektiv sziiréseket csak 2010-t6l tették kotelez6vé (2015. EaK 9.
szam EMMI szakmai iranyelv).

A hallassérilés leginkabb szembetiné kévetkezménye a hangzé beszéd és nyelv fejlédésének az
eltérése, mely a mindennapi kommunikaciés helyzetekben érhet6 tetten. A gyermekek 95%-a hallo
csaladba sziletik, ahol a sztl6k anyanyelve a hangos beszéd. Ezért a halldssériilés diagnosztizalasa ebben
a korai életszakaszban nem pusztin a hallas hianyardl, hanem egy sérillt csaladi kommunikacios
rendszertdl is sz6l (Boons et al., 2013; Batliner, 2021).

Az UNHS bevezetését kévetSen szamos tanulmany igazolja a korai felfedezés és intervencié
jelentSségét a nyelv- és beszédfejlédésben, mely maga utin vonja az élet egyéb tertletein (példaul:
szocialis készségek, olvasas, kognitfv készségek) is a pozitiv iranyu fejlédést (Lim & Simser, 2005;
Iranyelv, 2010; Boons et al., 2013; Raeve, 2014).

Longitudinalis vizsgalatok tapasztalatai azt mutatjak, hogy azok a hallassériilt gyermekek értek
el jobb eredményeket az expressziv és receptiv nyelvi tesztekben, az auditiv észlelést vizsgald
eljarasokban, valamint a szévegértés terén, akiket koran, 6 hénapos koruk elStt kiszirtek, és
megfelelé hallokészilékkel, vagy Cl-vel lattak el. Ezenfelil a gyermekek kevesebb szocialis-
emocionalis problémat mutattak, a sztl6kkel valé kapcsolatuk, egymasra hangolédasuk kénnyebb
volt és nagyobb aranyban keriltek integralt nevelés-oktatasba (Lim & Simser 2005; Boons et al,,
2013; Raeve, 2014).

Az UNHS bevezetésével pozitiv iranyd tendencidk indultak el. Azonban tdbb teriileten
nehézségek tapasztalhatok (példdul: hallassérilt személyek pedagdgidja szakirdnyon végzett
gyogypedagdgus hidnya, még tobb evidenciaalapu kutatasi eredmény kellene az egy- és kétoldali
Cl-t visel6 gyermekek terapiajanak eredményességérél) (Raeve, 2014; Baranyi, 2019).

Ajanlasok, alapelvek a hallassériilt kisgyermekek korai intervenciéja soran

Az elmult évtizedekben a hallassérilt kisgyermekek iskolaskor el6tti terapiaja mind elméleti, mind
gyakorlati téren jelent6s valtozason ment keresztiil.
A korai fejlesztés és az integralt oktatas-nevelés tertletén elterjedt és bevalt moédszer az auditiv-

verbalis, vagy naturdlis auditiv-verbdlis terdpia. A modszer alapvetSen a hallasra, az auditiv

UNHS (univerzilis neonatalis halldssziirés): a teljeskérd, Gjszilottkori hallasszirést a Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH) bizottsiga kezdeményezte 1993-ban. Az ajanlds lényege és célja, hogy minden gyermek objektiv
vizsgalomodszerekkel torténé halldsszirése legkés6bb a gyermek 1 hénapos kordig térténjen meg fiiggetlentl attdl,
hogy intézményben, vagy otthon sziiletett. A vizsgalat sikertelensége vagy a halldssériilés gyanija esetén a gyermeket 3
honapos koréig egy ismételt vizsgalatra hiviak vissza. Igy sziikség esetén a gyermek 6 honapos kora el6tt megkezdédhet
a korai intervenci6 (2015. EiK 9. szim EMMI szakmai iranyelv).
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csatornan keresztil érkezé informacidkra alapoz, a természetes beszéd- és nyelvfejlédést koveti
(Csanyi, 2004; Lim & Simser, 2005; Batliner, 2021).
Jelenleg az aldbbi alapelvek mentén torténik a hallassérilt kisgyermekek fejlesztése, auditiv-

verbalis korai fejlesztése:

1. azujszil6ttkori sziirés timogatdsa, mely a minél korabbi felismerést és diagnozist, sziikség
esetén a gyermekek nyomonkovetését és fejlesztését teszi lehetévé

2. modern orvosi és technikai eszk6zok hasznalata a hallassérilt gyermekek nyelv- és
beszédfejlesztésének timogatasara a lehet6 legjobb eredmények elérése érdekében

3. a szil6k bevonasa kiemelt szerepet jatszik, 6 is a gyermekkel foglalkoz6 team tagja, a
tervezett célok és fejlédési 1épes6fokok elérése a csalad aktiv részvételét feltételezi
partneri kapcsolat kialakitasara val6 térekvés a szakember-sziil6k viszonyaban

5. fontos a csaladok érzelmi és szocialis tamogatasa (példaul: annak elfogadasa, hogy a
csaladok mds és mas dinamikaval mikodnek, a csalad erésségeire vald épités, a szul6k
Onbizalmanak, kompetenciaérzésének erdsitése)

6. a terapias alkalmak fokusza a gyermek direkt fejlesztésérdl attevédik a csalad-gyermek
kozotti interakciora; kézéppontban a csaladi prioritasok és szikségletek, célok allnak
(kooperacios modell)

7.  informaciéadas, dontéshozatal timogatasa (példaul: késziilékes ellatds, CI mitéti eljaras,
elérhetd terapiak)

8. fejlédés nyomonkévetése, folyamat diagnosztika alkalmazasa
a hallassérilt gyermek szamara auditiv ingerekben gazdag kérnyezet biztositasa

10. a természetes beszéd- és nyelvfejlédés mérfoldkéveinek az alapul vétele (Lim & Simser,
2005; Baranyi & Fejes, 2012; Moeller et al., 2013; Baranyi, 2019).

A hazai gyakotlatban a Morag Clark nevével fémjelzett naturalis auditiv-verbdlis terdpia honosodott
meg. Az auditiv-verbdlis iranyzat evidencian alapulé médszer. Kézzelfoghatd, hasznosithatd bazis-
tudast, konnyen a gyakorlatba tltethets segitséget ad a hallassériilt gyermekekkel és sziileikkel dolgoz6
gyogypedagégusoknak. Ami megkilénbozteti a korabbi megkézelitésekt6l a Morag Clark 4ltal
kidolgozott médszert, az az, hogy a halldssériilt gyermekeknek nem valami specialisra van sziikségiik,
csupan tobbre a természetes tarsalgasi helyzetekbol. Ez a szemléletmod az alapja a terdpidnak.

Mit takar a naturalis auditiv-verbalis terapia elnevezés? A naturalitds a terdpia kontextusaban a
természetes médon torténé  halldsfejlesztést, a hétkéznapi nyelvi és akusztikai koérnyezetet
reprezentalja. Az auditiv jelz6 azokat a természetes hangingereket, reakciokat és a beszédet jel6li,
amelyek a hallassérilt gyermeket a hétkéznapok soran koérbeveszik, az életének mindennapi,
szerves részét képezik. Ennek elengedhetetlen feltétele a korabban mar hangsulyozott j6
audiolégiai feltételek és a hallokészilék, illetve a CI folyamatos viselése, ami altal a hallassértlt
gyermek is ,,fiilel6vé”, a hangokra kivancsiva valhat és az akusztikus ingerek lesznek szamara az
elsédleges informaciéforrasok. A modszer a verbalitast, a hangzé nyelvet, a természetes,
mindennapi szituaciokat helyezi el6térbe. Az egész, kerek mondatok, a normal beszédtempé, a
dallamos beszéd hasznélata az, ami az ismétlések révén biztositja a halldssériilt gyermekek szamara
a folyamatos nyelvi mintat. Ezt a természetes mintat mind a szakemberek, mind a szil6k
anyanyelviikon tudjak kell6 minéségben és hitelesen biztositani (Clark, 2007; Baranyi, 2019). A

naturalis auditiv-verbalis iranyzat tobbek kozott a fentebb emlitett szempontok alapjan javasolja a
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korai id6szakban a jelnyelv hasznalatanak keriilését elsédlegesen hangos beszéddel kommunikald
szil6knél. A jelnyelv a hallé sziilé szamara egy idegen nyelv, aminek az elsajatitisa id6t és energiat
igényel. A terapia lényege, hogy ramutasson és ravezesse a sziil6ket arra, hogy képesek a hallassértlt
gyermekukkel eredményesen és intenziven kommunikalni a sajat nyelvi eszkézeikkel is (Batliner,
2021). Ezek az eszk6z6k minden szilS szamara hozzaférhetSk, hiszen az anyanyelv emocionilis
tartalmai, a beszédet kiegészité metakommunikacios technikak a sziil6k sajatjai, az anyanyelviik
részei (Clark, 2007; Baranyi, 2019).

Fejlesztés a korai idGszakban

Hazankban a hallassérilt kisgyermekek korai intervencidja 2013 6ta egységesen a pedagogiai
szakszolgalatokhoz tartozik (15/2013. (IL. 26.) EMMI rendelet). A szakszolgalatokon tal példaul a
févarosban a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban, illetve az ELTE Gyakorls Ovoda és
Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézményben is elérheté hallassériilt személyek
pedagogidja szakiranyon végzett gyogypedagogus® altal nydjtott fejlesztés. Az adott intézmény
kijeloléséhez a Foévarosi Pedagbgiai Szakszolgalat, Székhely Szakértéi Bizottsag (Févarosi
Pedagégiai Szakszolgalat Hallasvizsgilé Gyogypedagogiai Tanacsadd, Korai Fejleszt6, Oktaté Es
Gondoz6 Tagintézménye) javaslata szitkséges. Alapesetben a lakéhelyhez legkézelebbi
szakszolgalathoz keriil a feladat.

Az ellatas tobbségében ambulans formaban torténik, a szakértéi véleményben kijelolt illetékes
szakszolgalatban zajlik. El6fordul az utazétanari forma is, amikor a gyogypedagégus utazik a
csaladhoz. Mindkét formanak megvannak az elényei, illetve a hatranyai. A csaladdal val6 hossza
tava egyuttmikodést és eredményes fejlesztést nézve szerencsés, ha ez a két ellatasi forma felvaltva
valosul meg. A szakszolgalatban t6rténé fejlesztés a sorstarskézosség megtalalashoz, a keretek
tartdsahoz segithet hozza. Kimozditja a szil6t és gyermeket. A csaldd otthondban végzett fejleszté
munka a szil6t konkrét példamutatassal segiti, hogy hogyan hasznalhatja ki az otthoni helyzeteket
a gyermekkel val6 kommunikaciéra. Ezért, ha megoldhatd, 3 hetente, havonta érdemes beiktatni a
kiutazast a csaladhoz, annak érdekében is, hogy akar az édesapa vagy a nagysziilSk is be tudjanak
kapcsolodni egy-egy ilyen alkalommal. Adédhatnak olyan élethelyzetek is (példaul: kistestvér
sztiletése), amikor nem tudjak a szlék megoldani a szakszolgalatba torténd bejarast.

A Covid-19 jarvany hozta magaval az online foglalkozasok (telepractice) szélesebb kort
elterjedését. A jarvanyhelyzet el6tt az online rehabiliticié gyakorlata f6ként olyan orszagokban
terjedt el, ahol a gyégypedagogusok az oriasi terileti ellatasi kotelezettség miatt mas formaban nem
tudtak volna biztositani a fejlesztéseket. Ma mar szamos tanulmany igazolja a csaladkézpontd, korai
intervenciés elvek mentén végzett, online formaban megvalosuld fejlesztések hatékonysagat
(Brown, 2015; Behl et al., 2017; McCharthy et al., 2019).

6 A tanulmdny tovabbi részében az olvasmanyos nyelvhasznilat érdekében a gyégypedagégus alatt a hallassériilt

személyek pedagdgidja szakirinyon végzett gyégypedagdgust fogjuk érteni.
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A terapias foglalkozasok menete

A tovabbiakban a foglalkozas egy lehetséges felépitését mutatjuk be. Természetesen a sziilék
élethelyzete, a terapias foglalkozasok helyszine, a gyermek életkora és sziikségletei is
befolyasolhatjak az adott alkalom menetét.

A foglalkozasnak a hallokésztlék vagy cochledris implantitum (CI) ellenSrzésével kell
kezd6dnitik. Ez kezdetben tobb id6t vesz igénybe, hiszen a sztl6knek meg kell tanulniuk a
hall6késziilék esetében a sztetoklip hasznalatit, a mindennapos ellenérzés sziikségességét.
Lényeges, hogy ez ne meriljon ki a technikai ellenérzésben (az elemek nem mertltek-e le). A
funkcionalis ellenbrzésre kival6an alkalmasak a Ling teszt’ hangjai, de lehetnek a hét napjai is. Az
a fontos, hogy mindig ugyanazokkal a hangokkal vagy szavakkal ellendrizzék a sziil6k is a
hall6késziilék mikodését, mivel {gy kdnnyebben és gyorsabban felfedezhetSk bizonyos problémak
(Hamman & Kiriiger, 2022; Baranyi 2019).

A Ling tesztnek a késGbbi életkorban a jatékaudiometridra valé felkészitésében is nagy szerepe
van, illetve informdciét nyudjt az optimalis hallokészilék-beallitaishoz is. Ha ezen hangokat a
halldssériilt gyermek késziilék segitségével képes meghallani, majd ezeket tudja differencialni, akkor
azt jelenti, hogy képes a hangzo6 nyelvet akusztikusan felfogni, értelmezni. Optimalis feltételekkel
rendelkezik a hangzé nyelv elsajatitisahoz (Baranyi, 2019).

A hall6késziilék vagy CI ellenSrzése utan a foglalkozas kévetkezd részében a szilS és a
gyermeke egy otthonrol hozott targgyal vagy jatékkal tevékenykedik. Itt a sziil6 és a gyermek k6z6s
tevékenységére iranyul a figyelem. A gyégypedagogus megfigyel6ként van jelen és késébb reflektal
a latottakra, ad tanacsot. Ahhoz, hogy a sziil6 készen alljon egy ilyen bemutatasra, elengedhetetlen
az oldott légkér megteremtése. Nem varhatjuk el r6gtén minden szil6tdl, hogy a masodik
foglalkozas alkalmaval mar hozzon valamilyen jatékot, amivel kozbsen jatszik hallassérilt
gyermekével. Batorithatjuk, de ne erdltessiik (Baranyi, 2019). Javasoljuk, hogy hozzon olyan
jatékot, konyvet, amit maga is szeret. A tandcsokat mindig kell6 tapintattal és odafigyeléssel adjuk,
hogy abbdl a sziil6 profitalni tudjon (Baranyi, 2019). Eleinte az is megvalsithatd, hogy kézosen (a
gyégypedagégus — a sztl6(k) — a gyermek) foglalatoskodnak valamivel, mig a szilé kell§
Onbizalomra tesz szert. A kezdeti intenziv id6szakban ez meghatirozo, sarkalatos pontja a
fejlesztésnek. A sziil6k vannak egész nap a gyermekkel, igy olyan, korabban emlitett stratégiakat és
eszkozoket kell a keziikbe adni, amivel képesek megfelel6 nyelvi inputot biztositani.

A szilé és gyermek kozos jatéka utin kovetkezik a gydgypedagdgus-gyermek egylittes
tevékenysége. Ennek f6 célja, hogy mintat és tdimpontokat adjon a szilének. Lényeges, hogy a
gyégypedagbgus olyan tevékenységeket hozzon, amiket a szilé otthon is meg tud valdsitani, a
gyermek hallas- és beszédfejlédését szolgaljak, valamint nem szitkségesek hozza draga fejleszt6
jatékok. Sokszor nem is gondoljak a sziil6k, hogy a mindennapi rutinhelyzetek kihasznédlasa
(példaul: a fiirdetés, az ltoztetés, az etetés, a jatszoszényegen a csérgbkkel valo jaték, a labdazas
vagy mondokazas) mennyi lehet6séget rejtenek magukban. Szinte minden otthoni helyzetre lehet
épiteni. Ezek nagy elénye, hogy sokszor ismétlédnek. Ide tartozik — a teljesség igénye nélkil — a
mosas, a teregetés, az egyszert ételek és italok készitése. Ezek kozil egyet, a mosast fejtjiik ki

részletesebben, megfelelve a naturdlis auditiv-verbalis médszertan elveinek.

ing teszt hangjai: m, sz, s, 4, 4, 1, melyek lefedik a beszédtartomanyt.
7 Ling teszt hangj , 82, S, 4, 4, i, melyek lefedik a beszédtart yt.
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8-9 hoénapos kortdl kezdenek a gyermekek maszni. Ekkortdl szeretnek pakolni, példaul a
szennyeskosarbol kiszedni, kiboritani a ruhdkat. A szil6 a gyermeket is bevonva, a gyermek altal
adogatott ruhakkal pakolhatja be a moségépet. Kézben meg lehet beszélni, hogy melyik ruhadarab
kié. Kés6bb, mikor mar a szineket is tudja a gyermek, akkor a szil6k szinenként is kérhetik az egyes
ruhadarabokat (példaul: ,,Kérem a piros polot!”, ,,Add ide a kék zoknit!”). Szétvalogathatjak
kézosen a ruhadarabokat szinek szerint. A modern moségépek mindegyike mar hangot ad, amikor
befejez6dik a mosas. Ez kivadléan kihasznalhaté hallasnevelésre, illetve maga a centrifuga hangja is.
Megszagolhatjak az 6blit6t, egyiitt 6nthetik bele a tartalyba (Baranyi, 2019). Ahogy a példa is
mutatja, egy-egy hazimunka rengeteg lehetéséget kinal a tarsalgasra. A tevékenységek nyelvi
formaba Ontése, megfogalmazasa pozitivan hat a gyermek beszédfejlédésére. A tarsalgas soran
fontos a kévetkezetesség, azonos kifejezések hasznalata (példaul: nadrag vagy naci), valamint az
igék kiemelése.

A fent megnevezett tevékenységek idSigényesebbek lehetnek, ha azokat a gyermekkel egytitt
végzi a szul6. Ezt tehernek érezheti, mas tevékenységekre néha kevesebb ideje jut. Ilyenkor
érdemes kiemelni, hogy ez hosszu tavon a hallassérilt gyermek érdekét szolgalja. Ebbdl tud a
legtobbet profitalni gyermeke.

A foglalkozas tovabbi tevékenysége az ugynevezett ,hallasnevelés”. Ebbe beletartozik a
zenélés, éneklés, mondokazas és tanc is. A hallasnevelésre szant feladatok az egész foglalkozas
soran folyamatosan jelen vannak r6vid idSintervallumokban, spontin és tervezett médon is.
Ezeknek a tevékenységeknek az egész foglalkozas szempontjabdl nagy jelentésége van. Az
ellazulast, a rahangoldodast, az Gsszeszokast is segithetik, vagy éppen lezarast, keretet adhatnak a
foglalkozasnak. Egyfajta 6romforras, ami a szilének, gyermeknek és a gyogypedagdgusnak is
onfeledt perceket biztosit (Baranyi & Fejes, 2012; Baranyi, 2019).

Altaldban a foglalkozas végén keriilnek megbeszélésére a szulét foglalkoztatd kérdések,
aggodalmak, problémak, illetve itt kap helyet az 6tletadas és tandcsadas is. A foglalkozas menetébdl
kirajzolédik, hogy hogyan képes igazodni az egyéni helyzetekhez, és elég rugalmasan lehet kezelni
az egyes részeket is.

A gyogypedagbogusnak a foglalkozast kovetéen nem ér véget a feladata. Az intézményi
dokumenticién tal (audiogram, vizsgalati leletek, gyogypedagogiai jellemzés, szakértéi vizsgalat
eredménye) a gyermekrdl célszerd sajat feljegyzéseket vezetnie minden foglalkozas utan. Felirni,
hogy milyen tanacsot adott, milyen cél val6sult meg, vagy épp nem valdsult meg, mire szeretné
helyezni a hangsulyt a tovabbiakban (Baranyi, 2019; Baranyi & Fejes, 2012).

Hallassériilt kisgyermekek beszédelsajatitasat tamogat6é technikak, a

tarsalgas alapjai

A kévetkezSkben a beszédelsajatitas, a tarsalgas azon alapjait tarjuk fel, melyek kihasznalasanak a
hétk6znapok soran a hallassérilt kisgyermek esetében hangsulyosan kell megjelennitik.

A beszéd-nyelvelsajatitis egyik alappillére a kozos figyelem, a gyermek készenléte a
kapcsolatfelvételre. Figyelmesnek kell lenniink a csecsemd, a kisgyermek reakcioira, hogy szeretne-
e most kapcsolédni, mire van igénye, mennyire aktfv éppen, és ehhez igazitsuk a beszédiink

minbségét és mennyiségét is. A szil6k szeretnék biztositani a hallassérilt gyermek szamara a
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folyamatos hangzé nyelvi kérnyezetet. Ez, féleg a kezdeti id8szakban, szimos buktatot rejthet. A
gyermeket elaraszthatja a sok beszéd, ugyanakkor nem figyelnek kelléen a gyermek jelzéseire,
sziinet iranti igényére. Ebben az esetben a tarsalgas egyoldaluva valik: a szil6 beszél és nem érkezik
semmilyen ,,valasz” a gyermek részérl. A gyermek szamara nem lesz érdekes maga a beszéd,
csokken a hallasi figyelme és egy id6re ignoralhatja azt. Ahogy a hall6 gyermekt6l sem varhaté el a
nap 24 6rajaban, hogy folyamatos készenlétben legyen, ebbdl kiindulva a hallassériilt gyermektdl is
irrealis elvaras ez.

A beszédelsajatitds kezdeti szakaszaban, a kommunikaciés alapok lefektetésében jelentSs
szerep jut a beszédet kiegészits, 6sztondsen megjelend testbeszédnek, gesztusoknak és mimikanak.
A szemmagassagban torténé beszélgetés, tarsalgas soran a gyermek ezen eszk6zok segitségével
kiegészit6 informacidkhoz jut. A szemkontaktus felvétele a kapcsolatfelvétel szempontjabdl igen
lényeges. Kiulonosen nagy hangsulyt kap a csecseméknél és kisgyermekeknél a gondozasi
muiveleteknél, vagy akar a kedvelt k6zos jatékhelyzetek (példaul: kukucsjaték) soran, vagy a
mondokazas alkalmaval. A szemkontaktus segiti hozza a gyermeket a kapcsolat fenntartdsahoz.
Azonban a naturalitist ezekben a helyzetekben is tartsuk szem el6tt. Ne er6ltessiik a szemkontaktus
felvételét olyankor, amikor az adott szituaciéban az nem természetes! Nélkiilozhetetlen része a
csecsembkhoz, kisgyermekekhez intézett beszédnek a dallamossag, a hangsuly, a hangmagassig
valtasok, a lassabb temp6. Ezek a gyermek szamara kiegészit6 informacidkkal birnak. A dajkanyelv
nagymértékben megkonnyiti a gyermek szamara a hallottak befogadasat és értelmezését (Lukacs és
Kas, 2011; Batliner, 2021).

Ezeken az elemeken tdl a kommunikaci6 alapjat a k6z6s téma, a kontextus, a k6z6s figyelem
képezi. Enélkil nem tud kialakulni a nyelvelsajatitashoz szikséges szituacié. A sziinetek szerepe
sem mell6zhetd, mivel ezek teret és id6t adnak a gyermeknek a megszolalasra, illetve 6sztonzik a
beszédre.

Az ismétlés és utanzas is kulcsfontossaga, ami szintén gyakorta megfigyelhet6 a szul6k és hallé
kisgyermekeik tarsalgasa soran. Mar igen koran, a gagyogas megjelenésekor utanzott hangzésorokat
is megragadjak a szul6k, utinozzak, ami altal a gyermek motivalt lesz az 4jboli hangadasokra. A
gyermek szamara a sokszor hasznalt, ismételt mondatfrazisok a hétkéznapi helyzetekben jelentést
kapnak, megtanuljak a kifejezésnek, a szavaknak a jelentését (Batliner, 2021).

Amire a hétk6znapi szil6-gyermek interakciok kézben érdemes odafigyelni, hogy ne eréltessiik
a gyermeket a tarsalgisra, mert az rengeteg konfliktust és fesziltséget, frusztraciot szilhet a
gyermekben. Bizzunk a gyermekben, hogy amikor ,.gydjtégetett” annyit, amennyi szamara

sziikséges a beszédindulashoz, akkor meg fog szélalni.

A fejlédés nyomonkdvetése

A fejlesztések soran a célok megfogalmazasa és a hallassériilt gyermek fejlédésének monitorozasa,
nyomonké&vetése érdekében szubjektiv és objektiv modszerekkel nyert adatok sziikségesek. A fent
emlitettek mellett ajanlott, hogy a gybgypedagdgus megfelel teszteket, kérdbiveket vegyen fel,
illetve tovabbitson a sztlének. Jelen tanulmanyban harmat emlitiink:
1. A LittleEARS a hallasi figyelem fejl6désének detektalasara szolgal. Ez egy koénnyen
felvehet6 kérdéiv, amit kéthavonta célszerd megismételni.
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2. A PLS-3-mal a csecsemdk és kisgyermekek nyelvi fejlédése kovetheté nyomon. Az auditiv

megértés és az expressziv kommunikacié terilletére tetjed ki (Csanyi, 2015; Baranyi, 2019).

3. A MacArtur-Bathes kommunikativ fejlédési adattar (réviden KOFA) egy kifejezetten
szilSk részére Osszedllitott vizsgaldeszkoz. A kérdbivnek 3 verzidja létezik. A kisKOFA, ami az
ajanlas szerint 8 honapos kortdl 16 honapos korig vizsgalja a csecsemok beszédértésének nyelvi
jeleit és a korai szavakat. A KOFA-2, amit 12 hénapos kort6l 30 hénapos korig célszertd felvenni,
és végll a KOFA-3, ami a 3 éves kor kortli gyermekek nyelvi-kommunikacios fejlettségét nézi
(Kas, Loérik, Szabéné Vékony & Komarominé Kasziba, 2010; Kas, Jakab & Lorik 2022). A
hallassériilt csecsemdk és kisgyermekek esetében ennek hasznalatakor inkabb hallasi kort érdemes
figyelembe venni. Ezt a mar a jol bedllitott hallokésziiléktS] szamitjuk, cochlearis implantatum
esetén pedig az elsé beallitas id6pontjat vesszik figyelembe.

Kiemeliink egy, a hallassérilt kisgyermekek korai fejlesztésében alkalmazott, médszertanilag
megalapozott eszkdzt, az ugynevezett élményfizetet, személyes élménymappat vagy naplét. Ennek
a nagyrészben szil6 altal gyartott ,,eszk6znek” a hatdsa igen meghatirozé és jelentSs a hallassérilt
gyermek nyelvi fejlédésére. Ennek az eszkéznek a megalkotdja Antonius van Uden volt, de késébb
Susanne Schmid-Giovannini alakitotta at és tette ismertté. Az élményflizet legfébb célja, hogy a
gyermek élményeit régziti, ezaltal lehetSséget teremt a folyamatos tarsalgdsra és ismétlésre. Akar
egy helyszin képe (példaul: orvosi rendeld, jatszotér), felkésziti a gyermeket a bekdvetkezd
eseményekre, modja lesz rahangolédni a ra varo torténésekre. A kezdeti id6szakban a képek segitik
a beszédmegértést, szamos alkalmat teremtenck arra, hogy megszolaljon a gyermek és kiejtse az
elsé szavait (Batliner, 2021).

A napl6 kialakitasa lehet fényképes vagy rajzos, vagy a két technika 6tvozete is. Ha nagyobb
életkord mar a gyermek, akkor akar 6 is rajzolhat, ragaszthat bele, segithet a képek kivalasztasaban.
Ami els6dleges szempont a képek kivalogatasanal vagy rajzolasanal, az az, hogy a gyermek szamara
érdekes dolgokat jelenitsitk meg. Ez sokszor nem vag egybe a sziilé szamara fontos eseményekkel.
Leginkabb a teljesen hétkéznapi dolgok keltik fel a gyermekek figyelmét (példaul: lyukas lett a zokni
vagy kilocsolta a vizet a kadbdl). Ajanlatos az élménymappdba egy olyan részt elkiiloniteni, ahol a
kozeli csaladtagokrol, a gydgypedagdgusrol, a hallokészilék, illetve cochlearis implantatum beallitisat
végz6 szakemberrdl is megtaldlhaté egy-egy fotd. A gyakorta latogatott helyszinek szintén
belekertlhetnek a napléba. Az frott magyarazatok és szovegbuborékok az iras utani kivancsisagot
keltik fel. Tovabba a parbeszéd szévegbuborékok formajaban torténé megjelenitése a gyermekkel
ko6z6s tarsalgast rogziti, ami a késGbbickben segiti 6t, hogy maga is alkalmazza a leirt és sokszor
elhangzott nyelvi formakat. Az frott magyarazatok azt a célt is szolgaljak, hogy a t&bbi csaladtag is
kell$ biztonsaggal tudjon az adott képrdl tarsalgast folytatni a gyermekkel (Schmid-Giovannini, 1988;
Batliner, 2021). Nem utolsésorban a béleséde vagy az évoda megkezdésekor is megkonnyiti a
gyermek kapcsolodasat az 6vodapedagégushoz vagy a kisgyermeknevel6hoz. Lehet6séget teremt a
ko6z6s beszélgetéste akkor is, ha az adott pedagbgusnak csak par perce van a gyermekre.

Amire tgyelni kell az elkészitésnél, az a tartéssag. Egy-egy naplot a csaladok feltehetéen évekig
fognak hasznalni. Naplonak egy leftzhets, kemény boritaisd mappa is alkalmas. Vastagabb
papitlapra kertilhetnek a képek, amiket lehet akar laminalni, ragaszt6féliaval befedni, vagy manyag

tasakokba helyezni. A 1ényeg, hogy kénnyen lapozhato legyen a gyermek szamara (Batliner, 2021).
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A naplé igazi értéke tobbek kozott abban rejlik, hogy rendkivil motivalé a gyermek szamara,
hiszen a vele val6 torténések kertltek régzitésre benne. Eppen ezért gyakran el6fordulhat, hogy a
gyermek t6bb alkalommal kéri a nap folyaman a kézos naplonézegetést, vagy minden lefekvéskor
beszéliék at a képeket. A naplé iranti érdeklédés a gyermek beszédértésének fejlédésével
parhuzamosan csokken. Amint a gyermek beszédértése olyan mértékd lesz, hogy a hétkéznapi
helyzeteket megérti és képes lesz nyelvileg is kifejezni igényeit, kéréseit, akkor mar kevesebb
szerepet kap az élményfizet. Ettdl figgetlenill az emlékek felelevenitése maguk a térténések miatt
is fontos, igy gyakorta el6keriilhet a naplé a késébbiekben is (Batliner, 2021).

A gybgypedagdgusnak szerepe van a képek kivalasztasaban, az {rott magyarazatok és sz6- és
szovegbuborékok megirasanak segitésében. A naplé elkészitésének erdltetése nem célravezets. A
szil6 figyelmét fel lehet hivni a naplé irasanak r6vid-, illetve hosszatavia elényeire, de akkor lesz
igazan hatékony eszkdz, ha a szilé vagy nagyszilé is 6rommel késziti, nézegeti azt. Fontos, hogy
a naplé készitésekor a szilé Gtleteire épitsen a szakember. Batoritsa a szilét az események
megosztasaban, mert igy tud megsziletni egy egyedi élményfiizet (Batliner, 2021). A sziilében
ellenérzések fogalmazodhatnak meg a napld elkészitésével kapcsolatban. Egyrészt a tevékenység
idGigényessége miatt. Kezdetben sok id6t igényelhet a napléban az élmények régzitése. Viszont
minél rutinosabba valik a sziil6, annal gérdillékenyebb, gyorsabb lesz a naplébejegyzések készitése.
Masrészt, ha a rajzolast nem preferalja a szil6, mert nem érzi ebben lgyesnek magat, akkor a
nyomtatasnak és fényképek elShivasanak vannak anyagi vonzatai. Azonban a gyermek szamara
fejlesztést  biztosité intézményben megoldhaté lehet a heti egy-két kép kinyomtatdsa,

tehermentesitve ezzel a csaladot.

Sziil6-szakember kapcsolata

Kutatisok kimutattik, hogy a szilli bevonédasnak®, aktiv részvételnek a gyermek oktatasaba,
illetve mar a korai fejlesztés idGszakaban is, pozitfiv hatisa van a gyermek fejlédésére,
el6rehaladasara hall6 és hallassériilt gyermekeknél egyarant (Moeller, 2000; DesJardin, 2003).

Az UNHS-nek és a diagnosztikai protokollnak megfelelden mar egészen hamar — még a
gyermekagyas id6szakban — kiszirhetd, hogy a gyermek hallassériilt. Ilyenkor azonban a csalad még
nincs felkészilve a diagnozis (be)fogadasara, a szakemberekkel valé hatékony egyiittmikédésre. A
halldssériilt gyermekek sziilei veszteséget élnek at a diagnézis kozlését kovetSen, mely a vart
egészséges gyermek és a vele egyiitt elképzelt élet gyaszat jelenti. A csaladok egy rendkiviil intenzfv,
érzelemgazdag kezdeti id6szakon mennek keresztiil, reakciéjuk, megélésiik nagyon eltéré és egyedi.
Szamos tényez6tdl fiigg, mennyire valik kritikussa, krizissé ez az id6szak (példaul: van-e
halldssériilés a csaladban, mennyire éri varatlanul a csaladot a diagnézis, hogyan kezelik a
gyermeket, milyen elvarasokat timasztanak a gyermek fejlédésével kapcsolatban, van-e tarsulé
fogyatékossaga, egyéb betegsége a gyermeknek, milyen a szilék személyisége, élethelyzete,
mennyire tdimogaté a csalad kornyezete) (Tucker & Nolan, 1995; Mészaros és Miller, 2014).

Természetes médon kérdések sora mertilhet fel a csaladtagok részérél, mely a praktikus, gyakorlati

8 A sziil6i bevonédasnak szamos meghatirozasa létezik. Mi a cikkben a korai intervencié alatti aktiv sziil6i részvételt
értjiik (Moeller, 2000).
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teenddket, illetve a gyermek késébbi életutjat is befolyasolja (példaul: Hogyan tovabb?, Milyen lesz
igy a csalad élete?, Hogyan fogadja a hallassériilés tényét a tagabb csalad?, Lesznek-e segitbik, vagy
magara marad a szulépar/anya ezen az uton?, Milyen terapids irany mellett tudnak elkételez3dni?)
(Mészaros & Miiller, 2014).

A hallassériilt gyermekek korai intervencidja soran ezért — idedlis esetben — mar a diagnoézist
kovetéen egylitt dolgozik a gyogypedagdgus a csaladdal. Ebben a korai szakaszban a terapia
fokusza tulmutat az informacié nyujtasanal és a tandcsadasnal. Lényeges, hogy stratégidkat kapjon
a szil6 (példaul: hogyan kezeljék a hallokésziléket, hogyan és mennyit beszéljen a gyermekéhez,
milyen tevékenységeket tudnak mar a legkorabbi id6kben egyiitt végezni ugy, hogy az a gyermek
hallas- és beszédfejlédése szempontjabdl fejlesztd hatasa legyen (Batliner, 2021).

A szakember és a csaladok kapcsolatanak alakuldsa tobb tényez6 altal meghatarozott. Eltéré
elvarasokkal, tuddsokkal, mas megkozelitésb6l kezdik el az egytittmikédést. A k6z6s munka soran
a szakmai tudas és a szilSk altal megélt valosag, élethelyzetek, érzelmek Gsszehangolasa sziitkséges
(Baranyi, 2019).

Kutatasok bizonyitjik, hogy szignifikans Gsszefliggés van a szil6i én-hatékonysdg, a sziil6i
bevonddas és a gyermek nyelvi fejlédése kozott. Minél erdsebb egy szilé énhatékonysaga, annal
jobb a gyermek nyelvi fejlédése. A jobb énhatékonysagu szil6k a terapia soran aktivabbak, jobban
bevondédnak. Kilénésen az édesanyak szerepe meghatarozé a gyermeki nyelv fejlédése
szempontjabol (Moeller, 2000). Lényeges, ha a szil6 dgy érzi, hogy a szakemberekkel valé
egylittmikodés nem elég hatékony, merjen véltoztatni, 4j szakember bevondsat kezdeményezni a
gyermek fejlédése érdekében (Baranyi, 2019).

Ebben a rendkiviil érzékeny, korai idészakban a hallassériilt gyermekeket nevel6 csaladokat
idedlis esetben tobb szakember veszi kortl, akik teammunkaban, a sztil6ket is partnerként bevonva,
egyiitt dolgoznak a gyermek optimalis fejlédése érdekében (Bader, Lukics & Perlusz, 2022). A
teammunkaban ilyenkor szakemberként a gyogypedagégus mellett gyermek fil-orr-gégész
szakorvos, audiologus, audioldgiai asszisztens, CI hasznalata esetén az azt allité szakember,
pszichologus, szikség esetén a csalad és gyermekjoléti szolgalat munkatarsa is részt vesz. A
teammunkdban a szakemberek kilonb6z6 kompetencidkkal és tudassal vannak jelen. Olykor nehéz
megoldani a rendszeres személyes konzultacidkat, minden teamtag egyidejd informaldsat, a
feladatok kiosztasandl az egyenlé mértékd terhelést. Segitheti a teamek hatékonyabb mukédését,
ha van egy un. esetgazda, vagy kulcsember, aki felSleli a f6bb szervezési feladatokat, vallalja az
Osszekotd szerepet a szakemberek és a csalad ko6zott (Meszéna, 2019). Ezt a szerepet gyakran a
gyégypedagogus szokta felvallalni. Napjainkban a hatékony kommunikaciot, az informaciokhoz
val6 kénnyebb hozzaférést szolgalhatja a teamtagok kozott 1étrehozott online levelezérendszer is.
Azonban a j6l mikédé teammunka ellenére is egy-egy hallassérilt gyermeket nevel6 csalad
tamogatasa, kisérése a szakemberek szamara igen intenziv, olykor erét probalé lehet.
Szakemberként fontos az 6nreflektivitis. Ha a teamtagok ugy érzik, tdlsagosan megterheli ket egy
szituacié, vagy szakmai kompetencidikon tulmutat az adott helyzet megoldasa, érdemes
szuperviziot kérniiik (akar a teamtagoknak egyénileg, vagy csoportos formaban is). A kollégak
mindig batran fordulhatnak az ELTE BGGYK Hallassérilt Személyek Pedagogiija és
Rehabilitacidéja Szakcsoport munkatarsaihoz. A Kar oktatdi igyekeznek a beérkezé igényekre
reflektalni és teret adni, szakmailag timogatni a tapasztalatok megosztasat, az esetmegbeszélé

csoportok tartasat.

17



Megvaltozott szerep hallassériilt személyek pedagogiaja szakiranyon
végzett gyogypedagogusként

Azt gondolhatnank, hogy halldssériilt csecsem6k és kisgyermekek ellatasa az UNHS bevezetése
révén évrél évre egyre hatékonyabba, elérhet6bbé valik. Egyrészt igaz, hogy a halldssériilés
felismerése korabban megtorténik, de ez sokszor nem feltétlentl jar egyttt a diagnézisfelallitassal,
a minbségi timogatassal és az optimalis hallokésziilék-illesztéssel, beallitassal. Jelen cikkben nem
tériink ki a korai hallokésziilékes ellatas nehézségeire, anomalidira, ugyanakkor a szakemberhez
jutas, a kezdeti megtamogatds nehézségeit kérvonalazzuk.

A korai sziirés bevezetése, a csecsembkorban megkapott diagnozis a hallassériilt gyermekekkel
foglalkoz6 szakemberek szamara Gjfajta szerepeket és kihivasokat hozott magaval. Szamos korabbi
cikk (példaul Baranyi & Fejes, 2012; Baranyi, 2019) taglalja, hogy a diagnéziskézlésnél idealis lenne
az orvos és az audiolégus jelenléte mellett egy hallassériilt személyek pedagogidja szakiranyon
végzett gyogypedagogus részvétele a folyamatban. Ezt kévetSen idedlis esetben — mar az elsé
hall6késziilék-prébak  idején — a  csalad elkezdhetné a koz6s munkat a  gyermek
gy6gypedagbgusaval. Sajnos a legtébb esetben a csaladok még mindig ugy kertilnek be a korai
fejleszto ellatérendszerbe, hogy mar megvan a gyermek végleges hallokésziiléke. Ez, ha a késztlék
nem megfelels, akkor hatraltathatja a gyermek hallds- és beszédfejlédését (Baranyi & Fejes, 2012;
Baranyi 2019). Tébbek kézott a gybgypedagdgus szerepe a probahordas, a hallokésziilék-beallitas
folyamata soran azért is elengedhetetlen, mert a gyermek hallasarol, hallasfigyelmérdl feljegyzett
informaciok segitik az optimalis beallitis megtalalasat, vagy éppen annak megallapitasat, hogy a

késziilék egyaltalin nem lesz j6 a gyermeknek.

Hallassériilt személyek pedagogiaja szakiranyon tanulé hallgatok

felkészitése a Karon

A korai szlrés miatt a gyogypedagogus hallgatoknak olyan uj, relevans ismeretekre van sziikségik,
amelyek az egészen fiatal csecsemdSk egyéni sajatossagainak, igényeinek és reakcidinak a
felismerését segitik, valamint kell6 magabiztossagot adnak az ilyen életkoru gyermekek és csaladjaik
tamogatasara. Az elhelyezkedés kapcsan torténé beszélgetések soran a hallgatoi visszajelzésekben
mindig megjelenik, hogy nem mernek a korai intervencié tertiletén munkat vallalni, mert félnek a
korosztalytdl, a nagy felel6sségt6l, ami egy csaldd uton valé elinditasat jelenti. Tény, hogy a
hallgatok t6bbségének még egyaltalain nincsen tapasztalata ujsziiléttekkel és csecsemdkkel.
Nehezen atadhat6 csak elmélet és esetelemzések ttjan az a csecsemdbkkel kapcsolatos tudas, amire
sziikségiik lesz a hallgatéknak, ha kikeriilnek az egyetemrél. Milyen megoldasi médok jéhetnek
szamitasba? Egyfel6l a videdelemzés, a tikrés szoba hasznalatival ezek a tuddstartalmak
kiegészithet6k. Masrészt betekintés a fejleszté munka gyakorlataba, valamint nagyobb gyermekek
esetében alkalmanként foglalkozasrészek megtartasa a gyakorlatvezets tanar segitségével.
Azonban felvet bizonyos etikai kérdéseket, hogy a gyakorlatok alkalmaval egy kiils6 személy (a
hallgat6) is bekapcsol6dhasson a kezdeti, nagyon érzékeny terapias folyamatba. A tapasztalatok
gyljtésére remek lehetéséget nyajt az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Karon mikéds
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audiolégiai allomas, ahol mar par hetes csecsemdkkel is talalkozhatnak a hallgatok egy strukturalt
vizsgalati helyzetben. Tébbek kozott ezaltal a multidiszciplinaris teammunkaba is betekintést
nyernek, aminek napjainkban még kifejezettebben kell megjelennie a kisgyermekekkel és
csaladjaikkal valé6 munkdban. Ezaltal nagyon komplex tapasztalatot szereznek.

A korai diagnosztika megkivanja a terapias folyamatban a gyégypedagogus szerepének a
megvaltozasat is. A hangsily a gyermekkel végzett fejleszté tevékenységrél attevédik a
tandcsaddsra, a szilSi vezetésre, timogatasra, a sziil6-gyermek interakcié Gsszehangolasara. A
gyégypedagogus ezen korai id6szakban még a beszéd megjelenése el6tt, a kommunikacio alapjainak
a lefektetésében, a koz6s figyelemre és a szerepcserére alapozva timogatja a nyelvfejlédést és nyujt
beszédmintat a sziilének. A ,,dajkanyelv”’, mint szeretetbeszéd fontossaganak hangsulyozasat és
megerGsitését teszi, mely a kezdeti idészakban a hangokra és a beszédre, az anyanyelvre vald

felfigyelést és rahangolédast segiti (Baranyi, 2019).

A szakember-ellatottsag nehezitettsége

A korai intervencié tertletén dolgozd kollégak szama nem tud 1épést tartani az igények
névekedésével. Véleménytink szerint ez nem magyarazhaté kizardlag csak a fentebb emlitett
tapasztalatlansighdl adédé félelemmel. Ahogy mar kordbban irtuk, a 15/2013 EMMI rendelet a
korai fejlesztés ellatasat 4thelyezte az EGYMI-k illetékességi korébsl a  pedagogiai
szakszolgalatokhoz. Az intézmények még nem voltak megfeleléen felkészilve erre a
feladatellatasra. Napjainkban is el6fordul, hogy egy-egy csaladnak hosszu ideig (példaul: fél vagy
akar egy évigis) kell a megfelel6 szakemberre varakoznia. A tovabbiakban a budapesti ellatottsagrol
mutatunk helyzetképet.

A Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat telephelyein tdl a korai fejlesztésben részestilé hallassériilt
gyermekek egy részét tovabbra is a gyogypedagdgiai moédszertani kézpontban® dolgozé kollégak
latjak el megbizasi szerzédéssel. Természetesen Budapesten van lehetéség a Budapesti Korai
Fejleszt6 Kozpontban vagy az ELTE Gyakorlé Ovoda és Egységes Gyogypedagbgiai Médszertani
Koézpontban is igénybe venni a fejlesztést, azonban a telitettség és a komplexebb esetek miatt
csekély azok szama, akik ténylegesen itt kapjak meg az ellatast. A tdlterheltség miatt azonban a
gyogypedagdgiai moédszertani kézpontban dolgozé gybgypedagogusok sem tudnak mindig 4j
csaladot vallalni (Baranyi, 2019). Ez még mindig a megoldandé feladatok ké6zé tartozik.

A helyzetet tovabb neheziti, hogy napjainkban a sziil6knek vissza kell menniiik dolgozni, akar
a gyermek egy vagy masfél éves koraban, igy a halldssériilt gyermek bolesédébe kertl. A legtobb
béles6de még nincs felkésziilve a hallassérilt kisgyermek fogadasara. Ha fogékonysagot mutatnak
és szivesen felveszik a gyermeket, a gyogypedagbgus szerep szintén kibévil. A béleséde
kivalasztasa, a bolcsédei dolgozok és kisgyermeknevelSk felkészitése, folyamatos timogatasa is
beletartozik ebbe az Gj szerepkorbe, ezért a konfliktuskezelésre, a mds szakemberekkel t6rténd
egyeztetésre, a teammunkaban val6 egyiittmikoédésre még nagyobb figyelmet kell forditanunk.

A hallassérilt gyermekek életatjat tovabb neheziti, hogy gyakran nem jutnak kell6

informdciéhoz a sziil6k. Nem tudjak, hogy a fejlesztés elinditasahoz az illetékes szakértbi bizottsag

9 Dr. Térok Béla Ovoda, Altalinos Iskola, Szakiskola, Készségfejleszté Iskola, EGYMI és Kollégium
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kijelolése sziikséges. Azonban a 2022. januar 1-t6l hatalyba 1épett rendelet szerint a 3 éves kor alatti
gyermek szakért6i véleményének kiallitasa a gyermek kilon vizsgalata nélkil is megtorténhet.
Elegend6 hozza a szakorvos diagnosztikai véleménye és terapids javaslata. Ez az 4j rendelkezés
tovabbi kérdéseket vet fel. Gondolunk itt arra, hogy ez kevésbé szolgalja és segiti el6 a hallassériilt
gyermekek fejlédésének nyomonkévetését, a szamukra leginkabb megfelelé terapias eljarasok
kijel6lését.

KOVETKEZTETESEK

A hallassériilt gyermekek rendkivill heterogén csoportot alkotnak. Az utdbbi évtizedek
tudomanyos ¢és technikai valtozdsai, az ujsztlottkori hallasszirés kotelezévé  tétele olyan
folyamatokat inditott el, olyan 4j perspektivakat nyitott a hallassérilt gyermekek és csalddjaik
szamara, melyek az életminéségik szamos dimenzidjaban pozitiv iranyu valtozast jelentenek:
- szélesk6rivé és hozzaférhetévé valtak a modern technikai eszk6z6k és mitéti eljarasok
- a szurdopedagdgiail® terapiak soran egyre inkabb az egyéni és a csaladi igényekre
fokuszalnak, evidenciaalapi beavatkozasokat alkalmaznak (individualizalt terapia, egyéni
fejlesztési terv szerinti haladas)
- az egyéni életutak kilénbozésége elfogadotta valt, a hallassérilt gyermekek és csaladjaik
szamos helyzetben dontési joggal és szabadsiggal rendelkeznek (példaul: kommunikacios

moéd valasztasa, hallokésziilék vagy cochlearis implantaitum viselése, intézményvalasztas
stb.).

Mindezek 6j kihivas elé allitjak és k6z6s gondolkodasra sarkaljak a veliik foglalkozé szakembereket.

Nem gy6zzik hangsulyozni, hogy hallassérillt gyermekek korai intervencidja, sziikebben
értelmezve korai fejlesztése kritikus fontossagu. Az utdbbi évek kutatdsai raimutattak arra, hogy az
emberi t6kében valé megtériilési rata rohamosan csdkken az iskolaskorra és az azt kbvetd évekre.
A kora gyermekkori beavatkozasok bizonyitottan megtérilnek a gyermek tarsadalmi sikerében és
karrierdatjaban, valamint csékkentik a szocialis és ellatérendszerekre rott terheket. Bar a legnagyobb
hatast a kozvetlen csaladi kornyezet tudja elérni, az intézményi hattér, a tarsadalom és a kultura is
hatast gyakorolnak a sziil6k dontéseire és ezaltal kbzvetetten a korai intervencié sikerére (Danis,
2020; Carneiro és Heckman 2003; Doyle, Harmon, Heckman &, Tremblayd, 2009; Danis, 2015;
Danis, 2012). Ebbél kiindulva a sziiléket ,kell” megnyerntnk, és elengedhetetlen a szil6-
szakember partneri kapcsolatara még nagyobb hangsulyt helyezniink.

Limitaciok

A cikk elkészitésénél a tanulmdanyok, szakirodalmak kivalasztisa — a narrativ attekintés modszeréb6l
ad6doan — szubjektiv szempontok alapjan torténtek, a tanulmany felépitése a szerz8k altal felallitott

logikai rendet kéveti.

10 Szurdopedagdgia: halldssériilt személyeket érint§ pedagdgiai tevékenységek (a szerk.).
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Overview of Family-Centered Early Intervention
for Children Who Are Deaf or Hard of Hearing in
Hungary

ABSTRACT

Background and goals. Early intervention for deaf children is done with an evidence-based, decades old approach, natural
auditory verbal therapy. Its development and practical application were enabled by scientific and technological progress.

Method: We provide a narrative overview about early intervention for deaf and hard of hearing children, to illustrate the
development the disciple’s best practices, professional principles and methodologies took to reach their current state.

Results: Research proved that the linguistic development of deaf children correlates significantly with the parents’
involvement in the therapeutic process, their active participation, and the aspect of timely intervention, i.e., identifying hearing
impairment as early as possible (Moeller, 2000; Sharma et al., 2002). Deaf and hard of hearing children form a heterogeneous
group, but a therapeutic approach which considers their unique needs, provides optimal hearing correction and opens new
perspectives in several aspects of their lives is available for all of them.

Keywords: carly intervention, natural auditory verbal therapy, parents’ involvement, strategies supporting linguistic
development
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Absztrakt

Httér és célok: Gondolataink, érzelmeink megfogalmazasira nem csak széban van lehetéségilink, hanem megtehetjitk mindezt frasban is. A
tanulméany a mondanivalé irisban térténd kifejtésére, rogzitésére fokuszal.

Mddszer: A hallassériilt tanulok irdsbeli szovegalkotasi szintjének megismerésére a Csanyi-féle, irasbeli kifejezés felmérésére szolgald,
Gjszerl eljarast alkalmaztuk. A hallassérillt tanuldk irasban lejegyzett szévegalkoté produktumai keriltek elemzésre és értékelésre
meghatarozott szempontok mentén. Az eljaras hidnypé6tlénak mondhaté hazankban.

Eredmények: A teszt standardizalisanak hidnyiban nem 4ll még rendelkezésiinkre kell6 mennyiségli adat az Gsszehasonlitashoz,
ugyanakkor az eredmények érdekes aspektusokat mutatnak be a hallassérilt tanulok nyelvhasznalatira, illetve képzeleti tevékenységére
vonatkozdan anélkil, hogy esetleges Gsszehasonlitasokat végeznénk hall6 tanuldk frasbeli szovegalkotasi tevékenységeivel. A vizsgaloeljaras
kiprobaldsa soran az eredmények azt mutattik, hogy az alkalmas a hallassériilt tanulok irdsbeli szovegalkotisinak megfigyelésére,
nyomonkévetésére, a tovabbi fejleszté munka tervezésére.

Kivetkeztetések: Hallassériilt tanulok esetében a fogalmazas tanitasinak megkezdését minél korabban, a korszeri médszertani nézetek

alkalmazasaval meg kell kezdeni a minél sikeresebb teljesitmény érdekében.

Kulcsszavak: hallassériilt személy, nagyothallé tanuld, Csanyi-féle irasbeli kifejezés teszt, irdsbeli sz6vegalkotas

DOI: 10.52092/gyosze.2023.1.2

HATTER ES CELOK

Irasbeli szovegalkotas

Az {rasbeli kifejezés, ami az iskolai oktatasban részben fogalmazas néven jelenik meg, a
legmagasabb szintd nyelvi tevékenység (Csanyi, 1998). Az iras kialakulasanak tobb szakaszat tudjuk
megktlénboztetni. Elsé az frasmozgas el6tti szint (firkak), ezt kéveti az elemi {frasmozgas id6szaka,
veégil pedig az egyszerti és Osszetett irasmozgas szintje. Az irshoz szikséges feltételek kozé
tartozik a kézdominancia kialakuldsa, a kézcsont fejlettsége és az életkornak megfelel6 nyelvi
tudatossaag (Radi, 2020). Ugyanakkor az irds nem csupan a beszéd mechanikus lejegyzeésének
kurziv folyamata, sokkal tGbb annal. Komplex folyamat, mely nagyon sok tényezd, technika
figyelembevételét és j6 megvalasztasat kéveteli meg ahhoz, hogy egy automatikus {rastechnika
kialakulhasson. Mindez akar 3 évnél is tobb id6t vehet igénybe. Az irast a tanulasi folyamat szerves
részének tekintik. Az irott nyelv mint akadémikus képesség a legbonyolultabb, szamos komplex
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kognitfv folyamat jatszik szerepet a megvalosulads folyamataban (figyelem, finommozgaas-
koordinacié, emlékezet, vizualis feldolgozas, nyelv, gondolkodas). Mig a beszélt nyelv megfelelé
biologiai, pszichés és szociélis feltltelek mellett konnyen fejlédik, az irds elsajatitasa altalaban
hosszabb és nehezebb folyamat. Ennek a vizualis kommunikaciés médnak a kialakuldsaban
jelent6s szerepe van az oktatasnak, alapjai pedig a beszédprodukcid és az olvasas; ez utébbival
elvalaszthatatlan kapcsolatban all (Téth, 2008). A gyermekeknek meg kell ismernitik az {iras
kulénb6z6 funkcibit (érzelmek kifejezése, elbeszélés, adatlap kitSltés stb.) ahhoz, hogy a
funkcionalis kiilénbségekhez kapcsolodo nyelvhasznalatot kialakitsak, elsajatitsak. A Crystal (2003)
altal bemutatott kutatasok szerint a didkok legtobb esetben a tanaruknak frnak, ezért az iskolai
irastanitasnak alapvet6 célja a ,,k6z6nségérzék” kialakitasa kellene legyen. fgy az iras valodi céljat
és az alkotds 6rémét ismerhetik meg a didkok, nem pedig az irasbeli sz6vegalkotasra kapott
osztalyzatot. A jelenlegi elgondolasok szerint nagyobb figyelmet kell forditani az irasok egyéni és
csoportos elemzésére, melyet a gyermekek igényelnek is. Az frott nyelv elsajatitasa feltételezi a
gazdag nyelvi kérnyezetet, a beszédpercepcidt, a fluens beszédet, a fonoldgiai tudatossagot és az
olvasas képességét (Crystal, 2003; To6th, 2008; T6th, 2015).

Az {rds mint nyelvi készség fejlédése folyaman négy szakaszt kilénboztet meg a szakirodalom.

Ag elokésziileti szakaszban kialakulnak a motoros készségek, a gyermekek elsajatitjak a helyesirasi
rendszert. A megszildrdulds szakaszdban, dltalaban a 7. életév koril, a gyermekek mar le tudjak {rni
azt, amit beszédben elmondanak. Ezeknek az irasoknak a jellemz6i, hogy a beszélt gyermeknyelvre,
tarsalgasokra hasonlitanak. A barmadik sgakaszban, kb. a 9. életévtol keril sor a differencialodasra,
melyben az iras elkilonil a beszédtdl, kialakul sajatos alakzata és szerkezete. Az {rasok
tartalmasabbak és valtozatosabbak. Az olvasas folyaman megismert szerkezetekkel kisérleteznek.
Pedagoégusként a gyermekekkel ebben a szakaszban kell megértetniink a beszéd és az irds kozti
kilonbséget, nevezetesen azt, hogy az irasos munka folyamin van id6 és lehetSség a
megfogalmazottak at- és Gjragondolasara. A negyedik szakasz, az integracié folyamata, az a szakasz,
amikor a gyermek mar jol banik a nyelvvel, képes a stilusok véaltogatasara, sajat ,,hangjara,” stilusara.
Ezt a szakaszt dltalaban a kamaszkor utan érik el a gyermekek, de az fraskészség fejlédése, ugyanugy
mint a beszéd- és kommunikdciokészség, egész életitkben folytatédik (Crystal, 2003).

Ma az irasbeli kifejezés 1étkérdés, a modern kor egyik kommunikacios eszkéze. SMS-t, e-mailt
hasznalunk, koézosségi médiak tzendfalain értestilhetiink minket érinté informacidkrol és
oszthatjuk meg gondolatainkat mi is. A gondolatok 6ndll6 kifejezése a cél minden tanulé szimara,
hiszen ennek a kommunikdcids eszkéznek az alkalmazasa a tanuldk jovéje is. Ebben a folyamatban
nem csak az egyértelmd gondolatkifejezés megtanitasa fontos, hanem a kifejezés modjanak
megvalasztdsa is.

A Nemzeti Alaptanterv (NAT) muveltségi tertileteinek egyike a magyar nyelv és irodalom, az
anyanyelvi kommunikaciét pedig kulcskompetenciaként jel6li meg. Kiemelt célokként hatarozza
meg az olvasas iranti pozitfv attitdd kialakitasat, a sz6vegért olvasas stratégiainak megismerését és
azok hasznalatat és azt, hogy a tanulk képessé valjanak arra, hogy {réként olvassanak, olvasoként
irjanak. Ehhez kapcsolédéan kiemelt feladatként jeloli meg az interperszonalis kapcsolatok
alakitisa képességének fejlesztését. Kozmiveltségi tartalmak cimd fejezetében, az anyanyelv-
elsajatitas genetikailag kodolt 1épésein keresztil halad az 1.-4. évfolyamok soran a beszédkészség
(értés és alkotas), a sz6vegért olvasas, az {rds elsajatitdsan 4t a szovegalkotas folyamataig, az

altalanos kompetenciak fejlesztéséig (Gerebenné, 2009). Hangsulyt helyez a tantargykozi
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ismeretekre, aminek része az {ras is (H. Téth, 2015). A nyelvi kommunikaciés kompetencia fogalma
magaban foglalja a szobeliséget, az rasbeliséget, a képi informaciéfeldolgozast, a kommunikacios
helyzetek felismerését és az informaciok kezelését (Gerebenné, 2009). Az anyanyelvi kompetencia
fejlesztésének célja, hogy a tanuldk szébeli és irasbeli kommunikacios eszkéztara folyamatosan
béviljon, finomodjon. Toéth Beatrix  (2008)  vizsgalatanak tiikrében Magyarorszagon a
fogalmazastanitasrol elmondhaté, hogy késén kezdédik, 6nallé tantargyként a 3. osztalyban jelenik
meg. Kevés id6t forditanak ra és tradicionalis, tehdt eredménykézpontu, a helyesirasi, stilisztikai
hibdkra koncentral, melynek eredményeként az értékes, egyedi gondolatok hattérbe szorulnak.

Pedig az iras, az olvasassal egyetemben alkoté folyamat (T'6th, 2008).

Hallassériilt tanuldk irasbeli szoévegalkotasa, fogalmazastanitas a

hallassériilt személyek hangzo6 nyelv oktatasanak modszertanaban

Az irasbeli kifejezés a nyelv elsajatitasanak legmagasabb és legkomplexebb foka, a mar kialakult
nyelvi készségekre a beszédértésre, a parbeszédre, a monologikus kézlésekre, az 6nall6 szévegérté
olvasasra épul. Fzért a hallassérilt tanulok nevelésével foglalkozé szakembereknek a szobeli
fogalmazas készségét kell els6ként kialakitaniuk a hallassérilt n6vendékekben. De, mint azt Crystal
(2003), Csanyi (1998) és Toth (2008) is kiemelték, soha nem szabad elszakadnia e két készség
gyakoroltatiasinak egymastdl. Tudatositani kell a hallassériilt gyermekekben is azt, hogy a szébeli
kozlés és az iras kapcsolatban allnak. A szobeli megnyilvanulasok fejlesztésére hosszabb idét
biztositanak a specialis intézményben tanul6 hallassérilt diakok, illetve a specifikus fejlesztési
foglalkozasokon a t6bbségi intézményekben tanulé gyermekek szamara, annak érdekében, hogy a
hallasveszteség talajan gyOkerez6 hianyos képességeket biztosan megalapozzak. A hallassérilt
tanulok hangzonyelvi nevelésében az elsé pillanattél érvényesil és jelen van az az elv, amely
folyamatosan biztositja annak tudatositdsat a kisgyermekek szamara, hogy a nyelv két valtozatanak
megjelenése, a szobeli és az {rasbeli, nem kiilondl el egymastol, sét szoros kapcsolatban allnak.
Ehhez mar a korai életszakaszban, illetve az évodas korban a napi oktatasi-nevelési helyzetekben
és a megfelel6 szilSi hattér jelenlétében az otthoni kornyezetben is megjelennek a cimkék, a
feliratok. Ezek kezdetben csak a targyak, a targykép megnevezését tartalmazzak, kés6bb viszont a
kiterjesztés elve szerint bévilnek. Ezt az elvet a mindennapi munkaban folyamatosan alkalmazzak
a hallassérilt gyermekekkel és didkokkal foglalkozé gyégypedagdgusok: naptar, naplé vezetése,
hasznalati targyak megnevezése, képtorténetek egyszavas, majd kétszavas leirasa, a sajat élmények,
mindennapi tevékenységek lerajzolisa, majd megfogalmazasa, a gyermekek kozléseinek
megragadasa és kiterjesztése az adott életkor és gyermek fejlédési allapotanak fiiggvényében. Ezek
természetesen nem a klasszikus fogalmazastanitasi eljarasok, hiszen részben a nyelvi képességek
elmaradasa, részben a korai életkor miatt, ezek a gyermekek még nem képesek az irasbeli
szovegalkotasra. Viszont j6 atmenetet jelentenek, a szébeli és az irasbeli k6zlés és kommunikacié
fejlesztését szolgaljak. Iskolas korban mar olyan eljarasok jelennek meg egyre bévilé szamban,
melyek a munkamemoria és a verbalis memoria bévitését, a szavak hangalakjanak rogzitését
szolgaljak. Az olvasas 6rak keretein belil a szévegérté olvasas a logikai Osszefiiggések
felfedezésével valésul meg, majd az {rast gyakoroltaté feladatok és a vazlatirds egyre nagyobb
onallésagot és tampontot nyujtanak a tanuloknak. A szerepjatékok, a pantomimjatékok a székincs
bévitését, az o6nallé mondatalkotast és irast célozzak meg az életkori és képességbeli
sajatossagokhoz igazodva. A specialis intézmények foglalkozasai szamos lehet6séget biztositanak
a szokincs bévitésére és elmélyitésére, a beszédértés fejlesztésére, a parbeszédek kialakitisara, a
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szobeli és irasbeli kifejezés fejlesztésére, a grammatikai elemek alkalmazasara és transzformalasara,
és a gondolkodas t6bb teriiletének fejlesztésére. Negyedik osztalyfoktol varhat6 el a hallassérilt
tanulok esetében, hogy a fogalmazasok egy-egy hosszabb-révidebb részletét 6nalléan vessék
papirra, de a vazlat 6sszeallitasa az altalanos iskola végéig a gyogypedagdgussal kézdsen torténik.
A fogalmazasok megalkotdsanak éltalanos menete: anyaggy(jtés a kijelélt témaval kapesolatban,
cimvalasztas, a vazlat k6z0s elkészitése, egyes vazlatpontokhoz kapcsol6do szébeli megfogalmazas
és végiil a fogalmazas elkészitése, ami 6nallé munka. Ezt kéveti a fogalmazasok javitasa és a tipikus
hibdk megbeszélése, a fogalmazasa Gjrairasa a hibak javitdsaval. Fontos szempont a tanari iranyitas
és a tanuléi 6nallésag helyes aranyanak kialakitasa. Elbeszélé és leird, szabad és kotott
fogalmazdsok készilhetnek cselekvéssorokrol, képsorokrol, egy képrél, targyak, személyek
jellemzésérdl és az irodalmi olvasmanyokhoz, emlékezetbdl és elképzelt helyzetekhez kétédéen.

MODSZER

A vizsgalati eszk6z bemutatasa

Helmer R. Myklebust amerikai pszicholégus a tanuldsi zavarok kutatdsinak uttéréje volt. PSL —
Pictures Story Language Test-je 1965-ben jelent meg a Development and Disorders of Written
Languge cimd kényvében. Az eredeti teszthez a szerzé egy korabeli fekete-fehér képet valasztott,
melyrdl a vizsgalati személyeknek egy torténetet kellett {rniuk. A tesztet amerikai, tipikus fejlédésd, 7-
17 év kozotti tanulokon sztenderdizalta. Elgondoldsa mogott az allt, hogy az irds a legmagasabb és
legkomplexebb nyelvi tevékenység. A teszt megjelenése utan par évvel, 1971-ben Magyarorszagon
Csanyi Yvonne kezdte meg annak alkalmazasat tipikus fejlédésti és sulyos fokban hallassérilt
tanulokkal. Ezek eredményeit 1973-74-ben publikalta folytatdlagosan. Hallassérilt személyek
szovegalkotasanak vizsgalata témakdrben sajnos azéta a hazai szakirodalomban csak néhany vizsgalat
késziilt, pedig ez a teszt j6 fokmérd lehetne az alkalmazott modern technikai eszk6z6k és az oktatasi
modszerek hatékonysdganak felmérésére, a halldssérilt gyermekek és fiatalok nyelvi fejlettségi
szintjének tanulmanyozasara ¢és a tapasztalatok 6sszegzésére annak érdekében, hogy moédszereinket a
hallassérilt gyermekek igényeinek megfelelSen optimalizalhassuk (Csanyi, 1973, 1974). Az eredeti
,»papir-ceruza” alapi Myklebust-PSL teszt Csany Yvonne altal javasolt médositasaival 4j teszt keriilt
a magyar gyogypedagdgiai diagnosztika repertodrjaba. Valtozott a kép, egy modernebb és szines
fotéra, de a moédositas fontos szempontja volt, hogy az eredetihez hasonldéan ne legyen tdl
mozgalmas, részletgazdag. (1. kép)
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1. kép — Az IK teszt képe (Csanyi, 2016).

Az értékelési szempontok is béviiltek, részletesebbek lettek (székapcesolatok szama, torzitott
szavak). Bévilt a tartalmi szintek besorolasa, 6t szintr6l hatra, a szintek djradefinialasa is
megtortént. Szakilt a vizsgalati személyek kore, hiszen a teszt feltétele a stabil iraskészség és
fogalmazas, igy 3. osztalytol haszndlhaté. A tovabbiakban ennek az 4j tesztvaltozatnak a jelolésére
az ,Irasbeli Kifejezés tesztie” (IK) cim keriilt hasznalatra. A vizsgalat egyetlenegy kép leirasan
alapul, amely képzeletszerti gondolkodasra 6szténzi a vizsgalati személyeket, alkalmas arra, hogy a
képrol — a képtdl akar elvonatkoztatva — alkothassak meg {rasbeli munkajukat.

Az irasbeli munkakat az K teszt Gtmutatdja szerinti kategériak szempontjabél kell elemezni.
Az instrukci6 életkor szerint differencidlt, egyszerd, ebben a korosztalyban fgy hangzik: ,,irj egy
nagyon jo torténetet errdl a képréll” vagy ,,Talalj ki egy j6 kis torténetet!” Lehet6ség van az
instrukcié ismétlésére, de egyéb informaciot nem kozliink a vizsgalati személyekkel (Csanyi, 2017).
Kiritikus pontja ez a tesztfelvételnek, hiszen a vizsgalati személyeknek maradéktalanul tisztaban kell
lennitik a térténet sz6 jelentésével. Hangsulyozni kell az egyediséget: ,,taldld ki, gondolkozz, ird le”,
amit megerGsithetiink az egyéni cselekvések eljatszasaval. El6fordulhat, hogy a torténet
szinonimajaként a mese sz6t kell hasznalnunk, és amennyiben a térténet sz6 megértése problémas,
jelnyelvhasznalatot preferalé hallassérilt tanuldk esetében az instrukcié jelnyelven is
kommunikalhaté6. Fontos kiemelni, hogy a teszt felvétele soran nem egy hagyomanyos értelemben
vett iskolai fogalmazast varunk el a gyermekektél. Nem kell cimet adni a torténetnek, nem kell
bekezdésekre, bevezetésre, targyalasra és befejezésre tagolni, erre érdemes felhivni a tanuldk
figyelmét mar a tesztfelvétel elején.

Az IK tesztjének részletes lefrasat és elemzési szempontjait Csanyi Yvonne 2016-ban foglalta
Ossze ¢és adta hasznalatra (Csanyi, 2016), 2017-ben pedig publikalta (Csanyi, 2017).
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A tesztek elemzésének modszertana

A tesztek elemzésének és értékelésének rogzitése az IK leirasiban megtalalhato, el6re szerkesztett
vizsgalati Grlapon térténik. Minden frasbeli munkahoz egy Grlap tartozik, melyen a sziikséges adatok
régzitése utan az frasbeli kézlés komplex és részletes elemzése tobb kategdria mentén térténik. A

feltling és extrém hibdkat az Grlap aljan kiilon lehet jelezni.

Ertékelési szempontok

Szdszdm, szotipusok, frazisok, mondatok sdma, s3d/mondat s3im

Ezeken a kategériakon beldl a vizsgalati személy irasos munkajaban szerepl6 szavakat (sz6szam)
és mondatokat (mondatszam) szamoljuk Ossze. A megismételt és a sz6tévekben azonos, de mas-
mas toldalékolasu szavakat csak egynek szamoljuk (szotipusok). Kilén jeldljik a szotipusokat
fénév, ige, melléknév és egyéb szofajok kategoriakban és a frazisok, székapesolatok el6fordulasat.
A mondatokat sszeszamoljuk, az el6fordulé 6sszetett mondatokat kilén, zardjelben tintetjik fel.
A feldolgozas soran el6fordulhat, hogy az elemzést végzének kell a mondatokat tagolnia, mert a
vizsgalati személy ezt nem tette meg. A mondatok és szavak szamabdl egy értéket szamolunk ki,
mely érték az dtlagosan egy mondatra esé szavak szdma (sz6/mondat szam) (Csanyi, 2016). Ez
Myklebust PSL tesztjéhez képest egy bévebb szempontsor az elemzéshez, a produktivitas
szintjének felel meg (Csanyi, 1973).

Hibaik sgdma

Az el6fordulé grammatikai és morfoldgiai hibdk vizsgalata. Ezeken a kategéridkon belil kilén
szamoljuk a szohibakat, a grammatikai hibakat és a helyesirasi hibakat. Ez utébbit nem
kategorizaljuk, csak feltintetjiik a szamadatot és az Gsszszészamhoz képest a szazalékos aranyat.
Ugyanezt a szazalékos aranyt kiszamoljuk a szohibak és grammatikai hibak esetén. A széhibakat és
grammatikia hibakat hirom csoportba soroljuk: inadekvat hibak (I), felesleg (F) és hiany (H).
Mindkét esetben inadekvat hibanak szamit az, amikor a vizsgalati személy rosszul valasztja meg a
szavakat, toldalékokat a mondat szintaxisdhoz képest. Feleslegnek tekintjik azokat a szavakat és
toldalékokat, amelyek tSbbletet jelentenck, szerepeltetésiik, alkalmazasuk felesleges. Hianynak
tekintjik azokat a szavakat és grammatikai eclemeket, amelyek elengedhetetlentl sziikségesek a
mondat jelentésének kibontakozasahoz és hidnyoznak abbdl. Ezen a szinten szdmoljuk meg a
torzitott szavak szamat is. Torzitott szavaknak tekintjik azokat a szavakat, amelyeket a vizsgalati
személy rendszeresen és kovetkezetesen helytelendl ir le hallassérilésébdl, artikulaciés hibdibol
kifolyélag, hibas az auditiv észlelés vagy szamara nem hallhaté az auditfv inger (Csanyi, 2016). Ez
az eredeti PSL teszt elgondolasa szerint a szintaxis szintje (Csanyi, 1973).

Tartalmi szintek

Ebben a kategériaban kézponti kérdés a szévegek szintjeinek megallapitasakor, hogy a vizsgalati
személy mennyire képes elszakadni a képtSl. Ez egy igen széles skala, melynek megitélése alapos
mérlegelést kivan meg. Az IK teszt leirdsabol idézve: ,»,Egy hasonlattal élve, amennyiben a vizsgalati
személy megmarad a képnél, annak részleteinél, ez egy képzeletbeli filmnek csak egyetlen kockaja.
Ha azonban egy mozgofilmre gondolunk, akkor a kép csak egyetlen filmkocka, amely
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beleilleszkedik a torténetbe. Egyes fiataloknal végzett felmérésiink mutatja, hogy mennyire
lehetséges ez, a kép naluk mar egyaltalan nem dominal, csak beillesztik az események k6z¢, hiszen
az instrukci6 Sket egy térténet megirasara szolitotta fel.” (Csanyi, 2016). Ezek alapjan — az eredeti
Myklebust féle PSL teszttel szemben — 6t helyett hat szintet kilonb6ztetiink meg:

1. Inadekvat szint (I) — szavak, mondatok, melyek nincsenek sszefiiggésben a képpel.

2. Konkrét leir6 szint (K-L) — egyszert, Osszefiiggéstelen felsorolas szavakban, frazisokban,
analég mondatokban. Ide soroljuk az 1-2 mondatos irasokat is tartalmi szintjiktSl
fiiggetlendl.

3. Konkrét képzeleti szint (K-K) — mondatokban jelennek meg a képen latottak, esetleg
valamilyen cselekvés, mozgas lefrasa altal megelevenedik a kép, de a térténetjelleg még
hianyzik. A képtél valé kisebb eltavolodas megjelenhet.

4. Absztrakt leir6 alacsonyabb szint (A-L1) — kialakul egy egyszerd, képhez kotott torténet. A
mondatok logikusan egymasra épiilnek. Réviden megjelenhet olyan elem, ami a képen nem
szerepel.

5. Absztrakt lefré magasabb szint (A-L2) — Ezen a szinten mar kerek, 6sszefliges egész a torténet.
Még dominalnak a képen latottak, de az irds egy részében megjelenik a képtdl valé gondolati
elszakadas. Gyakori az 4j szerepl6é megjelenése, az érzelmek kifejezése.

6. Absztrakt képzeleti szint (A-K) — Osszefiiggé gondolatsor, melyben maga a kép csak egy
mozzanata a torténetnek. Idében, térben elvonatkoztat a vizsgalati személy a képtdl
(Csényi, 20106).

Vizsgalati minta

A vizsgalatokat hallassérilt személyek pedagogidja és rehabiliticidja szakiranyos hallgatok
segitségével vettiik fel a halldssériilt tanulk valtozatos csoportjaiban (siket tanulék, nagyothallé
didkok, specidlis intézményben oktatott, illetve tobbségi iskoldban tanul6 gyermekekkel) 2019-t6l.

Jelen munkaban csak az egyik csoport adatainak elemzése, értékelése keriil bemutatasra, a specialis
intézményben tanuld, nagyothallé diakok frasbeli szovegeinek vizsgalataval. A vizsgalatba budapesti és
vidéki (Debrecen, Kaposvar, Eger) specidlis iskolakba jaré nagyothallé tanuldkat vontuk be, 2021-ben.
Bizonyos esetekben a jarvanyhelyzet miatt bonyolulttd valt a személyes, objektiv tesztfelvétel, igy
el6fordult, hogy a vidéki iskoldkban a gybgypedagogusok segitettek a tesztfelvételben. Ebben az esetben
fenndllhat(na) az esélye a tanar porzitiv beavatkozasanak, azonban a befolyasolas lehetésége ezen teszt
felvétele esetén igen csekély. A vizsgalatok soran biztositottuk a tajékozott beleegyezés és az anonimitas
kévetelményeit. Vizsgalatainkban 3., 4., 6. és 8. osztalyos nagyothall6 gyermekek vettek részt.

A szokines 8 éves kor koril ugrik hatalmasat, amikor is csaknem a duplajara né a benne foglalt
szavak szama, majd 10-11 éves korra eléri koriilbeliil a 40 000 sz6t is (Cole & Cole, 2006). Igy egy
4. osztalyos gyermek, és nem utolsésorban egy 8. osztalyos, mar sokkal bonyolultabb eseményekr6l
is képes hatékonyan gondolkodni, beszamolni (Cole & Cole, 20006), mint egy harmadikos tanul6.
Az {rasbeli kozlés fejlédésében  természetesen nem csak a szokincs jatszik szerepet. A
nyelvhasznalat gazdagsigit meghatirozza a tanulé él6beszédének fejlettsége és  a
szovegelemzésben vald jartassaga. Mindezeken felil egy 8. osztilyos tanulé mar a serdiilékorban
jar, teljesen mas gondolkodas jellemzi, atlép a formalis méveleti szakaszba (Cole & Cole, 2000).
Képes a gondolkodasrél valé gondolkodasra is, azonban egyénenként nagyon eltéré lehet a
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fejlédésmenetiik, gondolkodasmodjuk (Cole & Cole, 2006). Mindezek mellett érdekesnek taldltuk
a korabbi (3.0sztaly) és koztes (6.0sztaly) osztalyokban tanulé diakok eredményeinek megfigyelését.
Feltételeztik, hogy az életkor/osztilyfok névekedésével az irdsbeli szovegalkotis szintje is fejlédik.

Osszesen 97 nagyothallé tanuléval vettiik fel az Irasbeli Kifejezés tesztjét. Nemek eloszlasa
szerint 53 lany és 44 fia vett részt a vizsgalatban. Osztalyfok szerint ez 22 harmadik, 24 negyedik,
26 hatodik és 25 nyolcadik osztalyos gyermeket jelent (1. tablazat).

Osztalyfok n
3. osztaly 22
4. osztaly 24
6. osztaly 26
8. osztaly 25

1. tablazat. Osztalyfok szerinti eloszlas.

Vizsgalati koriilmények

A vizsgalilatba bevont személyek szamara kivetitettitk a képet; amennyiben nem allt rendelkezésre
ez a lehet6ség, a képet minden tanulé megkapta. Fontos feltétele volt a vizsgalatnak, hogy a didkok
annyiszor tekinthessenck a képre, ahdnyszor csak igényelték. A teszt felvételét illetGen eltérének
mutatkoztak a tapasztalatok. Bizonyos esetekben a tanuldk az elSkészilleteket kovetden
maximalisan kihasznaltak a 45 perces tanora kereteit az irasra, bizonyos esetekben volt, hogy
negyedérat, vagy egyes tanuloknal még kevesebb idét vett csak igénybe az {ras. Altalinossigban
elmondhato, hogy par perces el6készilet és az instrukci6 elhangzdsa utin a gyermekek atlagosan
15-20 percet foglalkoztak az frassal. Természetesen voltak kivételek: volt, hogy egy diak 5 perc utan
beadta, egy masik pedig 25 percig irta. Nagyon sikeresnek bizonyult, hogy nem adtunk meg
id6keretet, mindenki akkor hagyhatta abba a feladatot, amikor ugy érezte, hogy teljesen készen van.
Igy nem nehezedett rajuk nyomas a feladat idében valé teljesitése miatt. A gyermekeknek volt

idejiik atgondolni az {rasukat, javithattak, radirozhattak.

Kutatasi kérdések

A kutatas soran egyrészt arra kerestik a valaszt, hogy a vizsgald eljaras alkalmas-e a hallassérilt
tanulok {rasbeli sz6vegalkotasanak vizsgalatara. Masrészt arra voltunk kivancsiak, hogy az életkor
és osztalyfok el6rehaladtaval a produktivitas és a tartalmi szint is egyre magasabb lesz-e specialis
iskoldban tanulé halldssérilt didkok esetében, vagy ez figgetlen az életkortdl/ osztalyfoktdl.
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EREDMENYEK
Vizsgalati eredmények
A produktivitis elemzése - Szavak szima

Az 1. diagramon is lathaté, hogy nagy fejl6dési ugras nem figyelheté meg a bevont vizsgalati
személyek teljesitményében, azonban fokozatosan, évfolyamonként egyre nétt a szavak szama a
leirt torténetekben. Mig a harmadik osztalyosok atlagosan 32 szot irtak, addig a nyolcadik
osztalyosoknal ez a szam mar 50,3 volt.

A 3. és 6. osztalyos tanulok teljesitménye kozott nincsen igazan jelent6s emelkedés, a szészam
32-r61 36,9-re emelkedett. Ennek oka lehet, hogy a harmadikos tanulék még nehezebben
vonatkoztattak el a képtél,sokkal jobban meghatirozta az frasukat az, hogy mit latnak a képen.
Ezaltal kevesebb szot haszndltak fel a torténethez. A 4. és 8. osztalyosok eredményei k6zott mar
nagyobb emelkedés figyelheté meg. Mig az alsoébb évfolyamon atlagosan 35,3 szot irtak a tanuldk,
addig a fels6bb évfolyamon ez a szam mar 50,3. Ennck az ugrasnak a hatterében kiillénb6z6 okok
allhatnak, mint példaul az életkor novekedése, a tapasztalatok béviilése, nagyobb szokincs,
emelkedS nyelvi szint. Azonban fontos megemliteni, hogy volt néhany nagyon magas szészamot
produkdl6é nyolcadik osztilyos tanulé (legmagasabb 149 sz6), és nagy valdszinlséggel a szavak

szamanak atlagolasakor az 6 értékeik emelték az atlagot.

60 503
36,9
20 gein 35.3
- . . l
o
3. 4. 6. 8.

1. diagram. Szavak szama osztalyonként.

Sotipusok szdma

A ,,sz6tipusok” értékelési szempont arrdl ad képet, hogy milyen széfajokat részesitenek elényben
a tanuldk az irasbeli szévegalkotas soran, illetve mennyire hasznaljak ugyanazokat a szavakat a
gyermekek a torténeten belill, mekkora a széismétlés. Vizsgalatainkbdl kiderdl, hogy a szétipusok
szama nem novekszik aranyosan a szavak szamaval, és osztalyfokonként eltéréen valtozik.

A 3. osztalyban a szavak szamanak 68%-at jelentette ez az adat, ami az osztalyfokot tekintve
teljesen megfelel6. Ennek hatterében az allhat, hogy ezek a tanulok még kevés széval dolgoztak,
sokkal inkabb a képen ldtottakat irtak le (néha felsoroldsszertien), {gy nem allt fent nagy veszélye a
szoismétlésnek. A 4. osztalyban ehhez képest mar egy nagyobb ugras figyelheté meg, a szétipusok
szAma az Ssszes sz6 75%-4t teszi mar ki. Ok sokkal inkdbb a mesélésre fokuszaltak, igy 4j szavak
jelentek meg, kevesebb volt a szoéismétlés, valtozatos igék, fénevek, esetenként melléknevek jelentek

meg. A 6. osztalyban visszaesés volt tapasztalhatd, ezen az osztalyfokon a vizsgalatba bevont
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tanuloknal a teljes sz6szam mind&ssze 66%-at tették ki a killénb6z6 szétipusok. Hasonlé tendencia
figyelheté meg a 8. osztalyban is, itt még alacsonyabb szam, 63% lett az eredmény, ezekben az

osztalyokban hasznaltak legtobbszor szoismétlést a tanulok.

100
50,3

50 515 353 266 369 45 321
. - = Em Em e
3. a. 6. 8.

M sz65z6m W sz6tipusok szGma

2. diagram. A szétipusok szama viszonyitva a szavak szimahoz.

Osszehasonlitasképpen, a 3. és 6. osztaly eredményei kéz6tt nem figyelhetd meg igazan kiilonbség.
A 4. és 8. osztaly kozott azonban igen, és az el6zetes elképzelés szerint nem ndvekvd, hanem
csokkend ez a kilonbség. Ennek hétterében rengeteg dolog 4llhat, tgy, mint atény, hogy a
negyedikesek éppen ezt a készséget gyakoroltak a bevezetésre kertilé fogalmazasérakon is,
elképzelhetS, hogy 6k még a frissen tanultak miatt jobban odafigyeltek arra, hogy ne legyen nagy a
szO0ismétlés aranya (ldsd 2. diagram). Természetesen bizonyos mértékd széismétlés varhaté volt,
hiszen ugyanazokat a névelSket sokszor hasznaltak a térténeteken beliil a tanulok, illetve a targyak
(tej, pohar) neveit is. A leggyakoribb széismétlés minden esetben a két szerepld (fid, kisfia, maci)
emlitésénél volt megfigyelhetS, kiemelten azoknal a vizsgalatoknal, ahol a tanulé parbeszédet
jelenitett meg, minden egyes mondat elé odairva a szereplék nevét. A torténetek elemzése soran
szembetnd volt, hogy a melléknevek szdma a legalacsonyabb, pedig elég sok lehetdség van a kép
kapcsan ennck a lexikailag és szemantikailag gazdag sz6fajnak a hasznalatara. Minésitd, viszonyitd
és mennyiségjel6l6 melléknevek is el6fordulhatnanak. A vizsgalati szernélyek ezzel szemben
leggyakrabban a ,,szomori”-t hasznaljak, de eléfordulnak a ,,binatos”, ,,magdanyos”, ,,szomjas” szavak is.

A szbkapcsolatok, frazisok el6fordulasa szintén nagyon alacsony.

Mondatok szdima

Két tanul6 kivételével minden gyermek képes volt mondatokat alkotni, és ez a két személy is
mondatként jel6lte az amugy csak felsorolasbdl all6 {rasat. Az Gsszetett mondatok aranya nagyon
elenyész6 volt a teljes elemszamhoz képest, kevés gyermeknél volt megfigyelhetd.

A mondatok szimanak alakuldsiban nagy kilonbség nem figyelhetd meg. Atlagosan 5-6
mondatbdl allé térténetek szilettek, a legmagasabb értéket egy 18 mondatbdl allé térténet kapta.
Sem aranyos novekvés, sem csOkkenés nem volt megfigyelheté az atlagos mondatszamok
vizsgalatakor. A 3. és 4. osztalyosok teljesitményei k6z6tt nem volt tapasztalhat6 nagy kiilénbség, egy
enyhe csékkenés észrevehetS, de ennek nemtulajdonitottunk nagy jelentéséget. Azonban a 6.
osztalyfokon mar egy nagyobb csékkenés tortént, az atlagosan 6 mondat 4,7-re fogyatkozott. Ennek
oka talan az lehet, hogy hatodik osztalyos tanulok nagy része keveset irt, és gyorsan be is fejezte a
feladatot. Naluk volt a legalacsonyabb a mondatszam az Gsszes teszt kézil. Ezutan 8. osztalyban

egy ugras kévetkezik be és megnétt a mondatok szama (3.diagram).
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3. diagram. Mondatszam alakulasa osztalyonként.

Szdszdm/ mondat (dtlagos mondathossg)

Az ,atlagos mondathossz” értékelési szempont arra vilagit ra, milyen hosszisagi mondatokat frtak
a tanulok, atlagosan hany szobdl allt Ossze egy mondat. Az atlagosan egy mondatra jutd szavak
szama Myklebust szerint (1965) hallé gyermekek esetében egyenletesen névekszik évrdl évre, tehat
az ¢letkorral aranyosan né (Csanyi, 1973). Vizsgalati csoportjaink teljesitményében sajnos nem
tapasztalhatjuk egyértelmien ezt a névekvé tendenciat. A névekedés mértéke ugyanis nem volt
egyenletes, de osztilyfokonként valtozé volt. A legrévidebb mondatokat a 4. osztilyosok
produkaltik, azonban az édtagosan 5,9 sz6/mondat ardny nem til alacsony eredmény. Az
osztalyfokon belill is nagy eltérések voltak tapasztalhatoak, volt olyan diak, aki inkabb kevés hosszu
mondatot irt, volt, aki pedig szivesebben fogalmazott t6bb révid mondat leirasaval.

A 4. ¢és 8. osztalyfok kozott megfigyelhetd egy novekedés, atlagosan 1-2 szdval tébbet irtak
mondatonként a nyolcadikos tanulok. Ezen névekedés oka lehet az életkor, a nagyobb szdkincs,
illetve az, hogy 8. osztalyban mar elé6fordultak Gsszetett mondatok is, amelyek természetesen tSbb
szOt tartalmaztak, mint az egyszerd mondatok.

A 3. és 6. osztalyfok adatai kézott jelentSs eltérés nincsen, az utdbbi évfolyam produkalta a
leghosszabb mondatokat. Ezt okozhatta azt, hogy t6bb olyan hatodik osztalyos didk is volt, akinek a
sz6/mondatszaima meghaladta a tizet is, gy 6k az Osszesitésben egyfajta huzderdként jelentek meg.
A fejlédés ttemét nézve Osszességében tehat nem vonhato le egyértelmd kdvetkeztetés, nincsen jol
megfigyelhet6 novekedés az osztalyfok elérehaladtaval. Azonban az az eredmény, hogy a 3.

osztalyosok mondatai atlagosan 7 sz6bdl alltak, igencsak kiemelkedének tekintheté (4. diagram).
10
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4. diagram. Sz6/mondatszam alakuldsa osztilyonként.
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Hibik arinya
A). Szo6hibak aranya
A ,,sz6hibak” értékelési szemponton beliil is harom kiil6nb6z6 hibatipust killénboztetink meg.

- A hiba inadekvat (I), ha a tanulé rosszul valasztotta meg a szo6t, nem a helyes formajat
alkalmazta: ,,nem akar eszik” a ,nem akar enni” helyett, vagy ,drids teje van” a ,,s0k teje van”
helyett.

- Felesleges (F) volt a tobbletet jelentd sz6: ,,Marci miért van nehéz?”

- Hidnyz6 (H) széra is sok példa volt, ilyenkor a gyermekek egy-egy szot kihagytak a
mondatbél. Igy is értheté volt, de észreveheté volt a hidny: ,szomori nem kap ajindékor” a
w$3omoril mert/ ha nem kap ajandékot” helyett. Leggyakotibb hinyzé elemek a ,,hogy”, ,,mert”,
,,de” kotészavak voltak.

A 3. osztilyosok nagyon kevés szohibat vétettek, ennek legvalészinibb oka, hogy a szavak szima
is alacsony volt ezen az osztalyfokon, igy nem allt fent annyi hibazasi lehetség. A 4. osztalyban mar
megfigyelhetS egy emelkedés.

6. osztalyban szintén emelkedik a hibaszam, aranyosan a szavak szamanak emelkedésével, 8.
osztalyban pedig egy nagyobb ugras figyelheté meg, a hibak atlagos szima mar megkdzeliti a harom
egészet. Ugyanigy kapcsolatban allhat ez a magas hibaszam a magas szészammal, mint ahogy az
alsébb évfolyamon az alacsony érték.

A 3. és 6. osztaly teljesitménye kozott észrevehetS egy nagyobb kiilonbség. Bar a szavak szamanak
tekintetében ekkora valtozast nem tapasztaltunk, de tény, hogy magasabb szészam jellemz6 a
magasabb évfolyamra, igy ez magyarizatot ad a magasabb hibazasi adatokra. Ezenfelil a mar
emlitett hatodik osztalynal, akik sietve végezték el a tesztet, elképzelheté a magasabb hibaszam
el6fordulasa, hiszen nem olvastdk at, amit irtak, nem tértént javitas.

A 4. és 8. osztaly kozott is észrevehetd a nagy kiilonbség, ennél a két osztalyfoknal ez az ugras
mar aranyosabb a szavak szdmaval (35,3-50,3). A nyolcadikosok tobb széval dolgoztak, nagyobb
volt az esély arra, hogy hibakat vétenek, nagy valdszintséggel puszta figyelmetlenség miatt
(kotbszavak elhagyasa erre is utalhat).
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5. diagram. Szohibdk szamanak alakulasa osztalyonként.

-

Sok komoly, a sz6veg kohézidjat és a mondat megértését nehezité hibat fedezhettiink fel,
melyek nem hibatipusonként elkiilontlve jelennek meg a tanulok munkaiban, hanem sok esetben
tobb tipusu hiba egyiittes jelenléte rontja egyszerre a mondatok, a szoveg érthet6ségét.
Megfigyelheté volt az, hogy minden tanul6é vétett hibakat, bizonyos tanulék azonban kevésbé
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halmoztak azokat. Visszakszonnek ezekben a hibakban az auditiv percepcid, a szajrél olvasas
zavarai, a szavak jelentésének kisebb-nagyobb fokd zavarai, a leirt mondatstruktdarak
ellenérzésének hianya is.

B). Grammatikai hibak aranya

Ennek a hibatipusnak a kapcsan is harom kilénb6z6 altipusrol beszélhetiink: inadekvat, felesleges,
hianyz6é.

Inadekvat grammatikai hiba az, amikor a tanulé nem a megfelel6 toldalékokat alkalmazza, pl:
»Macinézi a kisfiinak” a ,,Maci nézi a kisfiat” helyett, vagy ,,valamit gondolkodik” a ,,valamin
gondolkodik” helyett.

Felesleges grammatikai hibarél akkor beszélhetiink, mikor a tanulé az adott szohoz felesleges
grammatikai elemet tarsit. Ilyenkor a sz6t6 megfelel6 és adekvat az adott mondatban, azonban a
hozza kapcsolt toldalék felesleges. Erre j6 példa a kévetkezs: ,,Rosszak vagyok.” a ,,Rossz
vagyok.” helyett. Ez egy nagyon gyakori hiba volt.

A névelSk kapcsan beszélhetiink a Hidnyzd grammatikai hibakrol is, amikor a tanulék lehagytak
azokat. Ezen felil ebbe a hibatipusba tartozott minden olyan grammatikai elem, amely hianyzott
ahhoz, hogy a sz6 illeszkedjen a mondatba: ,,anyukaja mindig mérges, kisfit mindig kiabalt” az
»anyukdja mindig mérges, a kisfiuval mindig kiabalt” helyett. Illetve j6 példa erre a kbvetkezd: ,,igyal
mar a tej.” az ,igyal mar a tejbSl” helyett.

A mondatok szintaktikajarél altalaban elmondhato, hogy a tanulok mar tisztaban vannak azzal,
hogy a jelentés értelmezéséhez sziikséges a toldalékok és ragok hasznalata, de ezek megvalasztisa
és alkalmazisa az esetek t&bbségében hidnyos, hibas és/vagy inadekvit. A természetes nyelvi
fejlédésnek azon a sajatos szintjén allnak, amit természetesen hallasi allapotuk és az esetleges
tarsul6 zavarok is erésen befolyasolnak, ahol mar kézlendGjik és grammatikai ismereteik kozott
igen nagy diszkrepancia tapasztalhato.

A vizsgalati anyagokban ez a hibaszim gyakoribb volt, mint a széhiba. Sokszor leginkdbb a
névelSk elhagyasa vagy felesleges beillesztése miatt lett ilyen magas az érték. Az osztalyfokonkénti
el6rehaladas vizsgalata soran nem volt megfigyelhet6 aranyos névekedés, inkabb egyfajta ,,hullam”
latszodik a diagramon.

A 3. osztalyban (mint ahogy a sz6hibaknal is) még kisebb a hibazasi arany, készonhetéen annak,
hogy ezekben az osztalyokban a gyermekek még kevesebb szot haszndltak fel. A 4. osztalyban mar
magasabb a hibaszam, leggyakoribb volt ezen az osztalyfokon a tobbesszam (-k) hibas alkalmazasa
(,,sztleik” a ,,sziilei” helyett, ,kérdezik” a ,,kérdezi” helyett). A 6. osztalyban meglepé médon egy
visszaesés tapasztalhaté a hibazasok szamaban. Egyértelm@i magyardzatot nem talaltunk erre,
valoszindleg ezen az osztilyfokon mar komplexebb nyelvtani, grammatikai ismeretekkel
rendelkeznek a tanul6k, mint az alsébb évfolyamokon. A nyolcadikosokndl egy ujabb emelkedés
kovetkezett, nagyon gyakoriak voltak a grammatikai hibdk. Ennek hatterében a mar emlitett, tarsuld
tanuldsi zavar, sok esetben pedig a tarsul6 diszfazia is allhat.

A 3. s 6. osztaly k6zott nincsen 1ényeges killénbség, bar egy bizonyos emelkedés tapasztalhato.
Ez az emelkedés azonban nem éri el az egy egészet sem, valdszintleg ugyanugy a névekedd
szoszammal hozhaté 6sszefiiggésbe, mint a széhibak. A 3. és 8. osztaly kozott mar sokkal
szembetinébb ez a killénbség, bar még itt is magyarazhaté aszavak szamanak nagy valtozasaval,
illetve a tarsul6 zavarokkal (lasd 6. diagram).
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Erdekes tapasztalat, hogy az egyre boviilé szokincs stabilabbé valik (szemantikai fejlédés),
viszont az egyre komplexebb, kifinomultabb gondolatok kifejezéséhez sziikséges grammatikai
elemek és szabalyok (morfolégia és szintaxis) ismerete és adekvat alkalmazdsa még bizonytalan a

mas-mas nyelvi fejlettségi szinten allé nagyothall6 vizsgalati személyek kérében.
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6. diagram. Grammatikai hibak szamanak alakulasa.

N

-

A grammatikai hibdk mindharom tipusat megvizsgalva tehat az tapasztalhat6, hogy a vizsgalt
nagyothall6 tanuloknak ezek adekvat alkalmazasa a legbonyolultabb és legnehezebb feladat.
Latszik, hogy vannak ismereteik a magyar nyelv grammatikajabdl és tisztaban vannak azzal, hogy
ezek a toldalékok, ragok a jelentést modositjak, de arrdl nincs, hogy egy mondaton belil ezek
hogyan épitkeznek egymasra, hogyan befolyasolhatjak egymast és a mondat jelentését.

C). Helyesirasi hibak aranya

A helyesirasi hibak leggyakoribb fajtai az ¢kezetek nem megfelelé hasznélata és a szavak egybe-,vagy
kulonirasa. Az ékezeti hibdkra par példa a gyermekek irdsaibol: ,,hat/hat”, , kisfiu”, ,,azett”, ,,szolal”.
Az egybe- és kiloniras nagyon gyakran eléforduld hiba volt: ,egy szer”, ,,mikészben” ,,gyerek
szobdba”, ,,holnem”. Mindezek hatterében a nem megfelels kiejtés, belsé beszéd allhat. A gyermek
ugy irta le az adott sz6t, ahogyan 6 hangosan vagy magaban kimondta, azonban mivel ezekre kiilon

szabaly van, {gy nem tekinthet6ek torzitott szavaknak.

Helyesirasi hibanak szamitott minden olyan hibazas, amikre talalhaté nyelvtani szabdly, és att6l
eltér6 modon kerult leirasra a sz6: ,,megitdk” a ,,megittdk” helyett (mult id6 szabdlya), ,,tejvel’a
»tejjel” helyett (betlkett6zés). Egy masik nagyon gyakori hibazas a szérend felcserélése volt, mely
szintén nem tartozik egyik hibakategdridba sem: ,,iszik tejet”. Vizsgalataink alapjan a helyesirasi
hibak szama nem csékkent, és nem névekedett aranyosan az osztalyfokkal, sokkal inkabb djra egy
hullam figyelheté meg.

A 3. évfolyamon kicsit magasabb az el6fordulas aranya (1,5 hiba 4tlagosan), azonban ez
egyaltalan nem tekintheté rossz eredménynek. 4. osztalyra lecsokken a hibaszam, alig vétettek
helyesirasi hibat ezek az osztalyok, és ha igen, az leggyakrabban ékezeti tipusa volt. A 6. osztalyok
magasabb hibaszamot értek el, atlagosan 1,6 helyesirasi hibat vétettek, mig a nyolcadikosoknal ez a

szam visszacsokkent 0,5-re.
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A 3. és 6. osztalyok hibaszama szinte teljesen megegyezik, éppen ugy, mint a 4. és 8. osztalyoké.
Azt azonban fontos megemliteni, hogy a 3. osztalyosoknal 7 személy is 12 helyesirasi hibat vétett,

és ez nagyon felfelé huzta az atlagszamot (7. diagram).

2
1.6
2
1
0.5 0.5

| - -
(o}

3. 4. 6. 8.

7. diagram. Helyesirasi hibdk szdmanak alakulasa osztdlyonként.

Jellemz6 mintazat — az adatokat vizsgalva —, hogy azokndl a vizsgalati személyeknél is

megfigyelhetéek helyesirasi hibak, akik kevesebb grammatikai hibat vétettek. Val6szindsithetGen
magasabb nyelvi kompetenciaval rendelkezhetnek ezek a tanuldk, igy jobban tudjak, hogy milyen
toldalékok tarsulnak az egyes szavakhoz, frasaikban viszont hibakat vétenek a helyesiras

szempontjabol.

D). Torzitott szavak

A torzitott szavak voltak talan a leggyakrabban el6fordulé hibak, ami egyaltalan nem volt meglepé.
Az osztalyfok elérehaladtaval a torzitott szavak szama csOkkent. Ez nagy valészindséggel
készonhetd a megfelelS hallasnevelésnek, ésa jobb beszédprodukcionak, amit az évek soran
rengeteget gyakorolnak a gyermekek. Egy harmadikos hallassérilt gyermek valoszintleg kevesebb
fejlesztést kapott élete soran, mint egy nyolcadik osztilyos, akinek 6t évnyi el6nye lehet.
Természetesen lehetnek kivételek, példaul egy olyan harmadikos, aki kiskora 6ta korai fejlesztésben
részestlt és egy olyan nyolcadikos kozott, aki csak az 6vodaban (vagy csak az dltalanos iskoldban)
kapta meg a megfelel6 ellatast.

Néhany, a 3. osztilyokban el6fordult hiba: ,monta®, ,ithon”, ,,meg bocsdltaz”, |, legkiszelel”,
$30tak”. A 4. osztalyokban mar kevesebb hibat vétettek a gyermekek, atlagosan 3-4 sz6t irtak le
helytelentl: ,,honap/ holnap”, ,,szomurd”, ,isoliba”, ,aludi”. A 6. osztilyosok még ennél is kevesebb,
atlagosan 2 hibat vétettek: , kobanyba”, , eljdtszaja”’, ,,mosolymas” . 8. osztalyra szinte teljesen lecs6kken
a torzitott szavak szama.

A 3. és 6. osztaly k6z6tt hatalmasat csékken az érték, tébb mint 6tszor annyi torzitott szot irtak
le az alsésok, mint a fels6sok. 4. és 8. osztaly kozott a visszaesés mar nem olyan észrevehetd, de
az is elmondhat6, hogy tobb, mint hatszor annyi torzitott sz6 jelent meg az alsébb osztalyok
irasaiban, mint a felsés6kében (lasd 8. diagram).
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8. diagram Torzitott szavak szamdnak alakulasa osztdlyonként

E). Tartalmi szintek elemzése

Az 1K teszt, Myklebust eredeti PSL tesztjének szintjeit kiegészitve és jragondolva, 6 szintet

kilénboztet meg. A tesztelemzés soran ennél a pontnal kaphatunk visszajelzést arrol, hogy a

vizsgalati személyek gondolatai mennyire kotédnek a képhez, illetve mennyire tavolodnak el a

képtbl. Ezt jelolik az egyes tartalmi szintek.

A 0. Inadekvdt szint 10 tanulonal jelent meg: ,,.A &isfizi nagyon szomorsi van.” és .S zomorsi gondolkodik
tef iszike otthon anya apa hol van.” ,,Nagyon dlmos vagyok. nagyon sokat tanultam. Mindig faradt vagyok.”
Ezen a szinten egyarant megtalalhat6ak 3., 4., 6. osztalyos tanulok frasai is. El6fordult, hogy
bar kezdetben a képpel kapcsolatos szavak kertltek a tesztlapra (baba, tej, asztal, pohar, tiveg,
fia medve), késébb a torténet szempontjabdl nem relevans szavakkal folytattak munkajukat
(szamitogép, tévé, xbox, puldver, fiil, haj, alszik).

Az 1. Konkrét-leird szint mar 20 tanuléndl fordult el6, legnagyobb aranyban a harmadik
évfolyamon. A gyermekek megértették a feladatot, de még kevéssé tudtakelvonatkoztatnia
képtol, inkdbb leird jellegti irasok szilettek. Elvétve megjelent egy uj szereplS (legtobbszor
anya), de a torténethez nem kapcsolédott semmilyen formaban. Sem idSben, sem térben
nem vonatkoztattak el a képen latottaktdl, szinte csak és kizardlag a kisfiarél, a macirdl
és a tejtdl irtak, akik/amik a konyhaban vannak. Ezekre a fogalmazésokra jellemz8, hogy
terjedelmiik 1-5 mondat. Tartalmilag megoszlanak, nincs egy sem, amelyik hasonlitana a
masikra. Akad olyan, amely a teszt mddszertanaban lefrtaknak megfeleléen a képen
latottak felsorolasa szavakban, egyszer mondatokban, de van olyan grammatikailag,
szintaktikailag szinte hibatlan munka is, ami a r6vid terjedelem miatt tartozik ehhez a
szinthez. Pl.: ,,Te¢j van asz. Maci var. Fidi tef porhaz. Fisi szomil. Anyaszereltek nagyon. A fii egy
egyiitt.”, A széken iil a fidi és faradt. Asztalon nagy kancsd, négy pobdr van.” ,, A maci eltt azg; asztalon
pobir tej van. Asztalndl egyiitt a macival konybdban, kicsi tejet isznak. Fdj a feje a szegény kisfisinak.”
A 2. Konkrét-képzeleti sgint volt a leggyakoribb a tanulok korében, 6sszesen 27 gyermeknek
sikeriilt elérnie. Ok méar nem annyira ragadtak le a leirasnal, felsorolasnal. , A kisfii
magdnyos van egyediil van. A kisfui tejet iszik Micimackoval. A kisfisi gondolkodik: lennének
testvéreim!” Megjelennek mar az érzelmek, gondolatok, de még a konyhai szituacidhoz
kapcsolédnak. A gyermekek kozil néhanyan adtak csak nevet a plissmackénak, ezek:
Micimackd, Brumi, Marci, Teddy, illetve egy tanulé a kisfiat is elnevezte, Tominak. Mar
cselekvéseket is talalhatunk (,,z53/&"), de torténet még nem igazan alakult ki, nem igazan

van a képek kozott 6sszefuggés. Itt is feltinnek a képen nem lathaté targyak, szereplék
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(leggyakrabban még mindig anya). Osztalyfoki eloszlas szerint ez a szint mindenhol
megjelent, de a 3. évfolyamon kevésbé, minta tébbin.
A 3. Absztrakt-leird alacsonyabb szintet éxték el masodik legtébben, Gsszesen 23 gyermek.
Ennél a szintnél az aranyok mar fordultak, 3. osztilyos gyermekek kozul csak ketten érték
el ezt a szintet. A 3. szintre jellemz§ volt, hogy a képhez kothetSen kialakul egy egyszeri
térténet, melyben a mondatok logikusan egymasra épiilnek, az esetek t6bbségében a
csaladi és az iskolai élet jelenik meg egy-egy rovid szegmensben. Itt mar térténetjellegtick
az {rasok, de még nagyon szorosan kapcsolodnak a képhez és gyakoriak a széismétlések.
WA kisfiil kitaldlta, hogy mit akar jatszani. Eldvette néhdny kis poharakat, tejet, teritit és
mackdt. A poharak és a tejet letette az asztalra és a mackdt, pedig székre. Es eljitszaja,
mintha kocsmdban lenne.” ,, Alex nagyon gondolkodik, mert dsszeveszett Ted-del. ... Reggel
sokat beszélgetnek. ... Alex nagyon szeretne csajt keresni ... Reggel tejet isznak, kibékiilnek.”
A kocsma, mint 4j helyszin t6bbszor is megjelent, leggyakrabban a kisfia
eljatszotta, hogy éppen ott van. Volt, aki beleirta, hogy azért tetteti, hogy a
kocsmaban van, mert az apukija is mindig oda jar. Itt ezen a szinten is
megjelentek az 4j szereplék, sokszor mar nem csak anya, hanem apa is. A képtél
még nem igazan szakadt el a mesélés, kevés olyan elemet lehetett taldlni (pl.
kocsma),ami a képen nem lathaté. Ezt a szintet nagyjabol egyenlS aranyban

érték el a negyedikes, hatodikos és nyolcadikos tanulék (6, 7, 8 £6).

A 4. Absztakt-leird magasabb szint mar ritkabban jelent meg, minddssze 10 gyermeknél. 3.
osztalyos tanuloknal egyaltalan nem jelent meg ez a szint, azonban nem mondhatjuk, hogy
a 3. szint volt naluk a plafon, volt ugyanis olyan harmadik osztalyos tanuld, aki teljesitette
ezt a szintet. A negyedik szint leginkabb a 6. osztalyosokra volt jellemz8. Megfigyelhet6
még a képen latottak dominancidja az {rasokban, de mar jol kérvonalazédik a gondolati
elszakadas, megjelenik 4j fordulat, 4j szerepl6(k) és az érzelmek fokozott kifejezése. A
gondolati elszakadas az frasos munkak tébbségében csak az iskolai életre és a csaladi élet
mas szintereire viszi az olvasot. ,,Mackd il egy sgéken, isznak tejet. Kisfiil untakozik. Maciegy
pincér, kivitte egy tejet a kisfisinak. Nyar van, siit a nap. Kisfisi kérdezik a Macitdl: Hogy van? Jol
vagyok — mondta Maci.” Ebben a torténetben mar megjelent egy parbeszéd, id6jaras,
elszakadas a képtol. ,,.A marci odaadta a tej. A Peti meg is szomordi baj. Marci mi a baj és segit
neked! Peti hat jolvan azert ossze vesztek apjakné. Marci Istenen Hm igyal mar a te. Peti jo meg iszok
bm finom tej. Marci na sguper Rérlek mosolymas. Peti hat kicsi nebéz vagyok. Marci miért van nebéz?
Peti mert nem birom apja kiabdl. mert rosszak vagyok. Marci jaja de jo vagy és jo lenne okos.”
Szerepelnek a képen latott elemek (maci, fid, tej) azonban tébb 4j dolog is. Erésen
megjelennek a kisfia érzelmei, mindkét szereplének mar neve van. Nem csak egy leiras az
egész, hanem megelevenedik a kép, beszélgetnek a szerepl6k. Volt egy olyan fras is a
hatodik osztalyosoké k6zott, ami szinte csak parbeszédbdl allt. Az absztrakt szinteken Uj
helyszinként megjelent az iskola, de legtébbszor csak olyan kontextusban, hogy a képen
lathatd kisfia nem szeretne iskolaba menni. Illetve egy frasban a kévetkez6 kontextusban
jelent meg az intézmény: ,,.A kisfiil szomori. Lebet, hogy ag iskoldbanvalaki piszkaljak vagy kicsit
erdszakolta meg a kisfiit.” EbbOI lehet esetleg kévetkeztetni arra, hogy az adott gyermeket
valaki piszkalja, rosszabb esetben pedig ténylegesen bantja az iskoldban eltéltétt id6 alatt.



- Az utolsé és legmagasabb, 5. Absgtrakt-képzeleti szintet 11 tanuld érte el, legnagyobb
aranyban 0. és 8. osztalyosok, de 4. osztilyos tanuldnak is sikertlt.
w A fui ébredés utdn s36lt a macinak, bogy tejer Rivin. De nincs tef. A mackd elment a
szomszédhoz, és ellopta a tejet. A mackd hozta a tejet, a firi boldog volt, mert van tej. Mentek
a konybdba, sok tejet ittak. Késobb félora milva mar fijt a hasa és rossgul volt. Nem volt
Jriss a te, alndtte] volt. Anyn megérkezett, annyira megijedt, amikor megldtta a fiit djultan.
A maci mentdt bivott és azonnal elitték a fiit a kirhazba. A mackd visszament a
szomszédhoz, visszavitte a tejet.”’
w [ Apukdm mindig kocsmdaba ment, és elmondta ott sorizik. [0 lenne vele menni, de apukdn
nem engedi. Kitaldltam eljdtszom magamban (...) Eljdtszottam agt is, hogy berdgok.
Egyszer csak hazajott a kocsmabil az; apukdm és meglitta, hogy a macival tejjel sorizok.
Kinevetett és beszdllt a jatékba.”
v Ly kisfiri szerelmes akart lenni egy linyba. Ugy hivtdk Zsdfi. A kisfiri megkérdezte Zsdfit:
Akarsz eljgnni randira? A lany azt mondta: Igen, persze, debol taldlkozzunk? A Centrdl
parkban délutin 4-kor — mondta a kisfii. A kisfisi ott volt de Zsdfinem volt ott. Ott virta
gjel, de akfkor sem jott. Na mindegy, hagyjuk, hazamegyek — mondta magdaban a kisfii. A
kisfiti sziilei alndtak, & pedig a konyhdban volt. Nem tudott aludni. Inkdbbiejet ivott és
gondolkozott. V'ége.”
= Egy gyonyirii konyhdban ag asztalon il egy Risfii. Az asztal masik oldalin pedig egy
mackd, akit Tednek hivnak. A kissrdc sziilei munkamanidsak, avagy dllanddan dolgognak,
dgy nem marad idejiik a gyermekre. A kisgyerek tipreng, miért vanmindig egyediil? Nem
tudnak a sziilei vele foglalkozni? 1tt jon képbe Ted a mackd. Erre szolgdla maci, hogy a
kilyok ne érexze magdt egyediil. De sajnos a gyerek tovdbbra is sgomord, kétségbeesett és
magdnyos. Ekkor a mackd életre kel, megfogia agt asztalon csiingd tejet és ont maga és a
pajtisanak egy-egy pohar tejet. — Ne szomorkod) cimbora! Igydl egyet velem! — nydjtotta Ted
a fuinak a pohar tejet. De a kisfiit igy sem tudta vigasztalni. Csak bdmulta atejet, mig a
mackd dijra pliiss nem lett. Egyszer csak megmarkolta a pobarat és ag ajkdbog emelfe. —
Finom ez a ty. -és végre, hosszii idd utdn, a kisfid, akit addig semmivel sem lebetett felviditant,
elmosolyodott.” Bz a térténet volt az egyetlen, ahol a maci plissbél él6vé valtozott,
(egy miasik {rasban volt ra utalds, hogy a ,maci hamis volt”), illetve kiemelked6
nyelvi kompetencidja, kitliné tanulmanyi eredményi tanulé produktumaként
sziiletett.
A vizsgalat soran Osszegzett adatok tehat azt mutatjak, hogy a vizsgalt nagyothall6 tanuldk tébbsége
irasos munkaja soran az absztrakt leir6 szintet éri el (masodik és harmadik szint). Gyakran volt
érezhetd, hogy a tanuldk a tervezést mint az iras elsé szakaszat kihagyjak, azt irjak, ami éppen
esziikbe jut. Bz a sz6vegek koherencidjaban nagyon jol tikr6z6dik. Ezt a hangzoé nyelvi ismeretek
bizonytalansaganak, a szovegalkotasban val6é jaratlansdguknak, o6néllétlansaguknak lehet
tulajdonitani.

Természetesen nem volt két egyforma térténet, minden tanulé valami sajatossagot vitt bele az
irasaba, kilonb6z6en gondolkoztak, hiszen mas-mas tudassal, tapasztalattal, nyelvi szinttel
rendelkeztek a diakok, ez is megjelent az frasaikban. Az értékelés soran bebizonyosodott, hogy egy
révid szoveg lehet, hogy a legmagasabb szintet is eléri, mig egy tébb mint 100 szavas {ras
elképzelhets, hogy csak a 2. Konkrét-képzeleti szinten van. Az egy osztalyfokon belill tapasztalhatéd
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teljesitményszorast a halldssérilt tanulok oktatdsat, nevelését ellaté specialis intézményekben zajlé
populaciovaltozasnak, a tanulécsoportok heterogenitasanak (életkor, nyelvi szint, hallasi allapot,

szociokulturalis hattér, fejlesztési el6zmények stb) lehet tulajdonitani.

KOVETKEZTETESEK

Az alkalmazott vizsgiloeljaras (IK) alkalmasnak bizonyult hallassériilt tanuldk irasbeli kézléseinek
elemzésére, értékelésére, az ezen keresztll szerzett tapasztalatok alapjan pedig az frott nyelv
fejlesztésére. Ugyanakkor a teljesitmény javitdsit a rendszerszinten mikoédé tanuldsi, tanitasi
technikdk és modszerek alkalmazasa jelenti, amely a didkok szamara tdgitja a gondolkodas
horizontjat a kreativ, a kritikus, a problémamegoldé és a logikai gondolkodas szemszogébdl.
Hallassérilt tanulok esetében ezt az alapoknal, a hangzé nyelv elsajatitasanak kezdeti fokan
kezdjiik, a beszédfejl6dés természetes vonalat végigjarva, azt fejlesztve és timogatva mar a korai
életkortol, olyan szintaktikailag igényes mondatokat allitva példaként eléjik, melyeknek szerkezetét
megértve majd fejlédik olvasasuk és frasteljesitményiik. Ehhez feltétlentl sziikséges a hallassériilés
korai felfedezése, az id6ben toérténé hallokésziilékes ellatas, esetleg a cochlearis implantatum
betltetése, ami a legtébb esetben leithatatlan hatdsd a halldssériile gyermek/személy nyelvi
fejlédésére, és mindezek mellett a szUl6 timogatdsa, az intenziv korai fejlesztés.

Az firasbeli kozlés, a fogalmazas tanitasanak megkezdését minél korabban, a korszerd
modszertani nézetek alkalmazasaval kell elinditani. Ennek is a természetes nyelvelsajatitas
folyamatat kell kévetnie, hiszen mar az dvodas kisgyermekek is érdeklédnek a betlik irant. Ezt a
természetes kivancsisigot megragadva a gyermekek lehetSséget kapnak arra, hogy csupan a formai,
helyesirasi és stilisztikai elemekre valé Ssszpontositas helyett képzeleti funkcidjukat is fejlesszék,
hogy gondolataikat szabadon leirva, az el6fordulé hibaikat konstruktiv médon, az djrafeldolgozas
lehetSsége altal javitsak, korrigaljak. Ezaltal az iras folyamatat és a produkciéhoz kapcsolédo
sikereket fel tudjak fedezni. Ez a felfedezés tébbet ér barmilyen tanitasi folyamatnal, az irasbeli

kozlés formai elemeinek hibatlan ismereténél.
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First steps in testing the writing composition of hearing

impaired students

ABSTRACT

Background and goals: We have the opportunity to express our thoughts and emotions not only orally, but we can also do all this in writing,
The study focuses on explaining and recording what is said in writing,

Method: To find out the level of writing composition of heating-impaired students, we used Csanyi's novel procedute for assessing
written expression. The writing composition products of the hearing-impaired students were analyzed and evaluated according to specific
criteria. The procedure can be said to fill a gap in our country.

Results: Due to the lack of standardization of the test, we do not yet have a sufficient amount of data for comparison, but at the same
time, the results show interesting aspects regarding the language use and imaginative activities of hearing-impaired students, without making
possible comparisons with the writing composition activities of hearing students. During the testing of the testing procedure, the results
showed that it is suitable for observing and monitoring the writing comosition of heating-impaired students, and for planning further
development work.

Conclusions: In the case of hearing-impaired students, the teaching of writing should be started as eatly as possible, using modern

methodological views, in order to achieve the most successful performance.

Keywords: hearing-impaired person, hard-of-hearing student, Csanyi's written expression test, written language
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ABSZTRAKT

Httér és célok: A hallassériilt gyermekek és tanulok nehézséget élhetnek meg a tarsas nyelvhasznalat sorin (Yoshinaga-Itano et al., 2020; Paul
et al,, 2020; Paasch & Toe, 2020; Zaidman-Zait & Most, 2020). A pragmatikai képesség eltérése sokszor még felnGttkorban is fennallhat
(Matthews, 2014, id. Crowe & Dammayer, 2021), befolyasolva ezzel az egyén tényleges tarsadalmi beilleszkedését (Paul et al., 2020; Paatsch
& Toe, 2020; Szarkowski et al., 2020). A hallassériilt gyermekek és tanulok pragmatikai fejlédésével kapcesolatos nemzetkozi kutatasok
tendencidi alapjan fogalmazdédott meg az a tarsalgasi keretrendszer (Paatsch & Toe, 2020), ami lehetéséget adhat a nyelv holisztikus
fejlesztésére (Paul el al., 2020; Crowe & Dammayer, 2020; Szarkowski et al., 2020) az egytittnevelés soran. Jelen tanulmdny a tarsalgasi
keretrendszer (Paatsch & Toe, 2020) figyelembevételével a beavatkozas hazai lehetségeire kivin raimutatni.

Modszer: Ez a narrativ attekintés a nemzetkozi torekvések rovid 6sszefoglaldsara épitve a (naturdlis) auditiv-verbalis terapia moédszertanat
veti Gssze a pragmatikai képesség fejlesztésére alkotott tirsalgasi keretrendszer (Paatsch & Toe, 2020) ajanlasaval.

Kivetkeztetések: A hallassérillt gyermekek esetében Magyarorszagon is alkalmazott (naturalis) auditiv-verbalis koncepci6 alkalmas lehet a
pragmatikai képesség tudatos fejlesztésére a formdlis és informalis interakciok sordn, egytttmiikodve a tobbségi pedagdgusokkal és a

kortarsakkal.

Kulcsszavak: pragmatikai képesség, naturalis auditiv-verbalis terapia, egyiittnevelés

HATTER ES CELOK

A hallassérilt tanulok pragmatikai képességeivel kapcsolatos kutatasok csak az utébbi két évtizedre
tekintenek vissza. A nemzetk6zi vizsgalatok felhfvjak a figyelmet a korai beavatkozas jelentGségére
(Goberis et al.,, 2012; Yoshinaga-Itano et al., 2020; Szarkowski et al., 2020). A hallassérilt
kisgyermekek pragmatikai képességeinek megismerésére és tamogatasara kidolgozott, széleskérben
hozzaférheté méréeszk6z0k és ajanlasok allnak rendelkezésre (Goberis et al., 2012; Yoshinaga-

1 A magyar szaknyelvben az egyiittnevelés és az inklizié nem szinonimdi egymasnak, ugyanakkor elfogadva, hogy az
angol szakirodalom az inclusion/inclusive education kifejezéseket preferalja, az angol cimben és absztraktban igy

hasznaljuk.
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Itano et al., 2020) a nemzetkdzi térben. Az iskolaskora populacié kutatasai jelenleg tendencidkra
mutatnak ra (Crowe & Dammayer, 2021; Paul et al., 2021), vizsgaloeljarasai és protokolljai kevésbé
kidolgozottak, egységesek, mikoézben a vizsgalatok jelentés része arrdl szamol be, hogy a
hallassérilt fiatalok esetében a pragmatikai képesség nehézsége tovabbra is fennallhat (Dammayer,
2012; Paatsch & Toe, 2020; Zaidman-Zait & Most, 2020). A hazai kutatasok elinditasa, az ajanlasok
kialakitasa a kovetkezs évek feladatai lesznek. Azonban elméleti-gyakorlati szakemberként is
érzékeljik, hogy mind az érintetteknek, mind pedig a terepen dolgozé szakembereknek is igénytik
van a pragmatikai képesség tudatos fejlesztésére az auditiv-verbalis terdpia sorin. Az
egylttnevelésben rejlé lehet6ségek jé alapot biztosithatnak a tarsas kommunikdcio, ezen belil a
kortars kommunikaci6 fejlesztéséhez (Paatsch & Toe, 2020). Jelen tanulmdany a hazai kutatasokat
és az ajanlasok megfogalmazasat el6készitend6 az elméleti keret bemutatdsa utan az egyiittnevelés
kinalta hazai lehet6ségekre kivan ramutatni.

Egyiittnevelés

A halldssériilt gyermekek és tanulok tObbségének oktatisa és nevelése integralt keretek koézott
valosul meg (Bodorné & Perlusz, 2012; Paatsch & Toe, 2020), akiknek fejlesztését tobbnyire
utazétanari halézatban dolgozo, hallassériilt személyek pedagdgiaja szakiranyos végzettségi
gyogypedagégusok  biztositjak; ennél joval ritkdbb esetben az integrdlé intézmények
foglalkoztatnak szurdopedagogust?. A hallassérilt gyermekek és tanuldk csoportjat a kiillénb6z8
befolyasolé tényezSk miatt nagy diverzitas jellemzi (Szarkowski et al., 2020; Crowe & Dammeyer,
2021). Exrre a sokszinlségre a tGbbségi intézmények pedagdgusainak és a gydgypedagdgusoknak
kozosen kell reagilniuk, kibontakoztatva az adott gyermek/tanuléd személyiségét (Paatsch & Toe,
2020; Szarkowski et al., 2020; Crowe & Dammayer, 2021).

Szarkowski és munkatarsai (2020) a halldssériilt gyermekek és tanulék nyelvfejlesztésének
esctében is a globalis szemléletet képviselik. Ez a fajta megkozelités a nyelvfejlesztés koherens
részeként tekint a pragmatikai képességekre, ami alapvetd, hiszen azok 6sszefliggést mutatnak az
iskolai és a foglalkoztatasi bevaldst megalapozé képességrendszerekkel (Zaidman-Zait & Most,
2020; Paatsch et al., 2017, Szarkowski et al., 2020; Crowe & Danmayer, 2021), valamint kihatnak a
gyermek vagy a tanulé pszichoszocidlis muikodésére, életmindségére is (Dammayer, 2012;
Szarkowszi et al., 2020).

Az egyiittnevelés olyan tarsas, kortars, formalis és informalis kommunikaciés helyzeteket kinal,
melyek tudatos kihasznalasa a pedagogusok, a gydgypedagogusok kézos feladata (Paatsch & Toe,
2020, Crowe & Dammayer, 2021).

Szurdopedagdgus: hallassériilt személyekkel foglalkozé gybgypedagogus (szerk.)

45



MODSZER

Jelen tanulmany a tovabbiakban a teriilet relevans szakirodalmat a narrativ attekintés modszere
(Green et al.,, 20006) alapjan mutatja be>.

A tanulmany ismerteti a hangz6 nyelven kommunikal6, segédeszkozt hasznald,
egylttnevelésben oktatott és nevelt hallassértlt gyermekekkel és tanulokkal végzett, beavatkozasra
is fokuszalé legfontosabb kutatasokat. Megvizsgalja, hogy a tarsalgisi keretrendszer alapelvei
(Paatsch & Toe, 2020) hogyan illeszthetSk az auditiv-verbalis terapia koncepcidjaba (Clark, 2006)
a mindennapi tarsalgasok soran. Attekinti, hogy a tarsalgasi képességek hogyan valésulnak meg az
életkori csoportokhoz kapesolodoan az intézményes nevelés soran (habiliticios, rehabiltaciés 6rak,

kortarsk6zosség).

A (naturalis) auditiv-verbalis terapia moédszertana

Magyarorszagon a hallassérilt gyermekek és tanulék nevelésében-oktatasaban kiemelt szerepet
jatszik a naturdlis auditiv-verbdlis médszer alkalmazasa. Csanyi (2017) visszaemlékezésébdl kiderdil,
hogy mar a hetvenes évek végén fontos szakmai kapcsolatot dpolt Morag Clarkkal; mindketten
elkotelezett hivei voltak a hallassérilt gyermekek fejlesztésében az oralis médszert felvalt6 auditiv-
verbalis, majd naturalis auditiv-verbalis iranyzat elterjesztésének®. Simser (2005) és Clark (2006)
szerint e megkozelités alkalmazhatésaganak feltételei:
- ahallasmaradvany maximalis kihasznadlasa a legkorabbi életkortdl;
- aminél kordbbi, az adott gyermek halldsallapotanak megfelel hallasjavité eszkozzel vald
ellatas;
- atermészetes hangzé nyelvi kérnyezet;
- valamint a szil8k és a szakemberek 1észérdl az a meggy6z6dés, hogy a hallasséralt
gyermek a hallé gyermekhez hasonléan képes elsajatitani a hangzo nyelvet, és bar specialis

nevelési igényei vannak, kommunikacios csatorndjanak nem sziikséges annak lennie.

Az auditiv-verbalis fejlesztés végsé célja az, hogy a hallassérilt gyermekek természetes és tobbségi
tanitasi és életkornyezetben felndve, fliggetlen, aktiv, cselekvé tagjaiva valhassanak a tairsadalomnak
(Simser, 2005). A hallasnevelésen alapul6 iranyzat eredményeképpen a hallas integralédik a
halldssériilt gyermek személyiségfejlédésébe, a beszéd és a hangmindség képes a normalis menetet
kovetve fejlédni, a kbz6sség tagjaival vald kapesolat timogatja a jelentések elsajatitasat, kitagulnak
a tanulmanyi, palyavalasztasi és integracios lehet6ségek és fejlédik az én-kép (Pollack, 2005).

A korai beavatkozast az agy fejlédésének, a hallopalyak érésének meghatarozé idészaka, a

szenzitiv periédus kihasznaldsa teszi szliikségessé, mely donté befolyassal bir a kés6bbi beszéd- és

A narrativ attekintés célja a téméban jelentSs korabbi tanulmanyok Gsszevetése, értékelése, a hianyossagok bemutatasa,
a beavatkozassal kapcsolatos feltevések megfogalmazasa (Green et al., 2000).
A hallassérilt populicié heterogenitisa miatt egyes tanulécsoportok esetében sziikségessé vilik az ordlis-auditiv

moédszer alkalmazisa, valamint a jelnyelv hasznalata.
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nyelvfejlédésre (Csanyi, 1990). A 2015-t8l hatalyos halldsszirési protokoll®, valamint a hatékony
hall6késziilék-ellatas napjainkban mar jol bejaratott. A dilleri elvek (Diller, 2005) nyoman a
hallassériilt kisgyermekek szamara kidolgozott és Csanyi nevéhez fiz6d6 korai intervencid és
tanacsadds mara mar kiterjedt hal6zattal mikodik hazankban, ami j6 alapokat teremt a hallassériilt
gyermekek tovabbi fejlédéséhez.

A hallassériilt gyermekek specialis intézményeiben és az integraltan nevelked6é gyermekek
fejlesztésében egyarant kiemelt szerepet kapnak a Csanyi (1990) altal leirt és oktatott modszerek és
oratipusok, amelyek kozéppontjaban mindig a hangzé nyelvi fejlesztés all. A kilénb6z6
szurdopedagogiai eljarasok (pl. kivaras, megragadas, kiterjesztés, visszakérés, provokalas, tanari
kett6s szerep, szerepcsere, anticipacid), valamint a tarsalgas el6térbe helyezése az Osszes
oratipusban (cselekvéses helyzet, beszédfejleszté 4brazolas és kézimunka — korabbi nevén
anyanyelvi gyakotlati foglalkozas — meseképsor, szerepjaték, tarsalgas stb.) hangsulyos szerepet
jatszanak. A tevékenységek a kozos figyelemre, a gyermekek érdeklédésére épitenek, allando
motivaciot biztositva a gyermek szamara az interakcioban valé részvételre.

A hangzé nyelvi fejlesztés a Myklebust-féle hierarchiat kévetve hangsilyt helyez a nyelvnek
mind a receptiv, mind az expressziv részére, a beszédmegértés és a hangos beszéd, az olvasas és az
irasbeli kifejezés rétegeire, a szemantikai, a grammatikai és a szintaktikai oldalt is szem elGtt tartva
(Csanyi, 1990). Am kérdés, hogy a pragmatikai képességek, amik mondhatjuk, hogy a kommunika-
ci6 csucsat jelentik, milyen médon jelennek meg a nyelvi fejlesztésben, valoban atszévik-e az egész
tanitasi-tanulasi folyamatot, ahogy arra feltétlentl sziikség lenne a valédi integracidhoz.

Az auditiv-verbalis koncepcié szerint a nyelvi fejlesztés nemcsak a gyogypedagdgussal kézos
foglalkozason valosul meg, hanem fontos, hogy a hangzé beszédet preferalé szemlélet megjelenjen
a gyermek mindennapjaiban is, amihez a pedagbgus kollégak és a sziil6k bevonddasira és
aktivitasara is sziikség van (Szarkowski et el, 2020; Paatsch and Toe, 2020). Idealis esetben a
halldssériilt személyek pedagdgiaja szakiranyos gyogypedagogus, kiléndsen az integracioban, az
egyéni fejlesztések mellett koordinatori szerepet is ellat, ahol teamként fogja Gssze a sziikséges
szakembereket és a csalidot (Bader et al., 2022).

Mindezek egyiittes megléte biztositja tehat a gyermek optimalis fejlédését, ami végsGsoron a

magasszintd tarsadalmi integracidhoz vezet.

Pragmatika
A pragmatikai képesség - funkciondlis nyelvhaszndlat kérdése

Mindennapi munkank soran a hallassérilt gyermekek és tanuldk strukturalis nyelvi szintjeinek
fejlesztése mellett (Paul et al., 2020; Szarkowski et al., 2020) kiemelt figyelmet kell forditanunk a
funkcionalis nyelvhasznalat (Ching et al., 2021) alakuldsara is. A legdjabb kutatasi trendek a

strukturalis nyelvi szint mellett ma mar ennek a haromkomponenst tudasnak (funkcionalis hallas,

5 Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a 0-18 éves koru gyermekek teljes kort, életkorhoz kétott

iranyelv), hatalyos: 2015.05.27.
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beszédérthet6ség, pragmatikai képesség) is jelentSséget tulajdonitanak abban, hogyan alakul egy
gyermek vagy tanul6 pszichoszocialis mikddése, életminésége (Ching et al., 2021).

A pragmatikai képességek a természetes beszéd- és nyelvfejl6dés részét képezik (Yoshinaga-
Itano et al., 2020; Szarkowski et al., 2020). Az 4j elméletek szerint ennek az Ssszetett képességnek
(Soher et al., 2019; Paul et al., 2020; Crowe & Dammayer, 2021) a dinamikus véltozasaban jelentés
szerepe van a tarsas kornyezetnek, fejlédése egészen a munkavallalasig is eltarthat (Matthews, 2014,
id. Crowe & Dammayer, 2021; Paul et al., 2020). Igy a korai intervencié (Goberis et al., 2012;
Yoshinaga-Itano et al., 2020) mellett fontos kiemelniink a késébbi implikaciok (Szarkowski et al.,
2020; Paatsch & Toe, 2020; Crowe & Dammayer, 2021) jelent6ségét is. Ezek a beavatkozasok
tamogatjak a hallassérilt gyermek vagy tanulé szocialis beilleszkedését (Crowe & Dammayer, 2021;
Dammayer, 2018, Szarkowski et al., 2020), melynek hidnya veszélyezteti a tényleges tarsas
kapcsolatok alakuldsat, a munkaerépiacon valé helytallast (Szarkowski et al., 2020), a tirsadalmi
hasznossagot, az ,,elég jo élet” lehetSségét (Paul et al., 2020).

A funkcionalis hallas és a beszédérthet6ség tudatos fejlesztése evidencia, azonban a pragmatikai
képességek mérése és tamogatisa nem egységes, tobbnyire esetlegesen alakul a gyakorlatban
(Paatsch & Toe, 2020; Paul et al., 2020; Zaidman-Zait & Most, 2020), annak ellenére, hogy a
naturalis auditiv-verbdlis koncepci6 tavlati célja megegyezik a pragmatikai képesség egyes
meghatarozasaival. A nyelv tényleges, legmagasabb szint(i alkalmazasa (Szarkowski & Toe, 2020)
esélyt teremt az interakciokban val6 proaktiv részvételhez (Zaidman-Zait & Most, 2018), a tarsalgas
sikeres iranyitasahoz (Soher et al., 2019), és igy az ,,igaz baratsagok” kialakulasahoz (Toe & Paatsch,
2013; Paul et al., 2020).

Soher és munkatarsai (2019), valamint Crowe és Dammayer (2021) szerint a pragmatikai
képesség egy olyan verbalis és nonverbalis teriileteket (téma fenntartasa, valtasa, 4j relevans téma
felvetése; interakcié helyredllitasanak igénye és képessége; harmonikus szerepesere stb.) tartalmazé
képességrendszer, ami garantalja, hogy a tarsalgasban hatékonyan és proaktivan vegyiink részt.
Hamori (2022) hall6 gyermekek esetében a pragmatikai kompetencian belil az el6bbi

interakciokban valé részvételt biztosité készségeket tarsalgasi készségnek’ nevezi.

Halldssériilés és pragmatika

A halldssériilt gyermekek és tanuldk pragmatikai képességeit vizsgalod kutatisok csak az utdbbi
évtizedekben indultak el (Yoshinaga-Itano, 2020; Paul et al., 2020). A vizsgalatok tobbsége uttéré
kezdeményezés; inkabb tendencidkra mutatnak rd, nem altalanosithatdk, hiszen a halldssériilt
populacié szamos szempontbdl (audiolégiai, kognitiv, egyéb tényez6k) heterogenitdst mutat
(Crowe & Dammayer, 2021).

A tanulmanyok tobbsége azonban a siket vagy nagyothallé6 gyermekeknél a pragmatikai
teriileten késésrél vagy eltéré fejlédésrél szamol be, melynek hatterében a hétkéznapi tarsalgashoz
val6 elégtelen minéségi és mennyiségi hozzaférés allhat (Niparko et al., 2010; Yoshinaga-Itano et
al., 2020; Paul et al., 2020; Most et al., 2010; Crowe & Dammayer, 2021). Mas vélekedések szerint

®  Ebben a tanulmdnyban a szerepcsere fogalma alatt a nemzetkézi és hazai szakirodalomban gyakran hasznalatos

fordulévaltast értjik.

T A képesség-készség fogalmait illetéen tanulmanyunkban kovetjilk a szerz6k széhasznalatat.
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a hallassérilt gyermekek nehézségei a kommunikaciés rugalmassag és a hallo kézosség altal
hasznalt tarsalgasi stratégiak hianyanak tulajdonithaték (Paul et al., 2020).

A szakteriilet kutat6i, sajat profiljuk szerint, kilénb6z6 aspektusokbdl és indittatasbol
vizsgaltak a hallassérilt gyermekek és tanulok pragmatikai képességeit. A kutatasok egy része az
eltérés lehetséges okait és kévetkezményeit (jelentés elmaradas az irasbeli kifejez6készség teriiletén,
viselkedési problémak) igyekezett feltarni, felhivva a figyelmet a korai intervencié sziikségességére
(Goberis et al., 2012; Yoshinaga-Itano et al., 2020). A fiatalabb korosztalyra fokuszalé vizsgalatok
(Goberis et al., 2012; Yoshinaga-Itano et al., 2020) eréssége abban rejlett, hogy a feltart nehézségek
megoldasara mindenki szamara hozzaférheté ajanlast biztositottak.

Az iskolaskort populaciéra fékuszalo kutatasok az utdbbi idszakban indultak el (Yoshinaga-
Itano et al., 2020).

A komplex nyelvi képességeket felméré kutatdsok is arra mutattak ra, hogy a hangzé nyelvet
hasznal6 halldssérilt gyermekek jelentés kihivasokkal néznek szembe a nyelv bonyolultabb és
arnyaltabb elemeinek elsajatitisaban, beleértve a pragmatikat is (Goberis et al., 2012; Paul et al.,
2020; Paatsch & Toe, 2020; Crowe & Dammayer, 2020; Szarkowski et al., 2020). Folyamatos
frusztraciot élnek meg a mindennapi tarsalgas soran (Yoshinaga-Itano et al., 2020; Ibertsson, 2009;
Paul et al., 2020; Paatsch & Toe, 2020), mikézben a standard nyelvi vizsgalatokban jol teljesitenek
(Most et al., 2010; Paatsch et al., 2017; Ching et al.,, 2018). Ezek a nehézségek az intenziven
fejlesztett, optimalis segédeszkozzel ellatott halldssériilt tanuldkra is igazak lehetnek (Paul et al.,
2020). Egyrészt a hangz6 nyelv nem minden szitudciéban hozzaférhetd szamukra, masrészt
lehetséges, hogy kevesebb lehetSséglik van a hall6 kortasakkal valo interakciora (Szarkowski et al.,
2020; Paul et al, 2020). A hallassérillt gyermekek és fiatalok sikeresebbek a nyelv tarsas
hasznalatdban a szileikkel, a kézeli baratokkal vagy ismerés felnSttekkel valé interakcidik soran,
ennek hatterében egyes szakemberek szerint az allhat, hogy hall6 tarsaik sokszor nem tudnak
adekvatan reagalni a hallassérilt tanulok kezdeményezéseire (Paul et al., 2020). Azonban felmeril
a kérdés, hogy mennyiben hatirozza meg a csaladdal és a gydgypedagégusokkal folytatott
interakciokat a felnétt beszélgetépartnerek elézetes ismerete az adott gyermekrél vagy fiatalrol
(Szarkowski et al., 2020; Crowe & Dammayer, 2021).

Ibertsson (2009, id. Paul et al., 2020) szerint a hangz6 nyelven kommunikalé hallassériilt
tanulokra jellemz6, hogy ragaszkodnak a tarsalgas forgatokonyvéhez, tobbszor tesznek fel konkrét
értelmez6 kérdéseket, valaszadasuk soran jellemz6bbek a révid valaszok, valamint az ismétlések
hasznalata. Paatsch és Toe (2014, id. Paul et al, 2020) szerint a hangzé beszédet preferald
halldssériilt tanulok pragmatikai  képességei (Udvozlés, szerepcsere, témakezdeményezés,
kérdésfeltevés) alkalmasak lehetnek a mindennapi tarsalgdsokban valé részvételhez. A felsorolt
stratégiak a beszélgetés kontrollalasaira és az interakcidk megakadasanak csokkentésére
koncentralnak (Paul et al., 2020).

Az iskolas populicioval folytatott felmérések masik vonala (Zaidman-Zait & Most, 2020)
kiemeli a hallassériilt tanul6k nehézségeit a kortarsakkal folytatott kommunikaci6 soran. Paatsch és
Toe (2014, id. Paul et al., 2020) hallassériilt és hall6 tanuldkkal folytatott felmérésébodl Paul és
munkatarsai (2020) azt a kévetkeztetést vonjak le, hogy a siket és a nagyothall6 tanulok feltehetSleg
bizonytalanabbak a kortars interakciés helyzetekben. Eltéré6 kommunikdcios = stratégiajuk
jellemzbje, hogy sokkal domindnsabbak, kevésbé torekszenek az interakcid egyensilyara az

informalis tarsalgasok soran (Paul et al., 2020). Arra a hall6 és a hallassérilt fiatalokkal végzett
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kutatasok (Zaidman-Zait & Most, 2020) is ramutatnak, hogy a hangzé nyelv hasznalatanak, a jol
mikodsé pragmatikai képességnek nagy szerepiik van a tanulék iskolai sikerességében, proszocialis
viselkedésiik, valamint tarsas kapcsolataik (Toe & Paatsch, 2013; Zaidman-Zait & Most, 2020)
alakulasaban. A beavatkozas tekintetében tobb kutaté (Zaidman-Zait & Most, 2020; Toe et al.,
2013; Paul et al., 2020; Crowe & Dammayer, 2022) is hangsulyozza, hogy hallassériilt gyermekek
és serduldk hatékony fejlédéséhez kiemelten fontos az optimalis feltételek megteremtése, a
kornyezet (a tanulé kortdrsainak, szileinek, tanarainak) bevonasa, de a keretrendszer (Paatsch &
Toe, 2020) megfogalmazasan tul egységes program jelenleg nem 4ll rendelkezésre (Paatsch & Toe,
2020).

A tarsalgasi képességek fejlesztésének beavatkozasi lehetdségei az

egylittnevelés soran

Az univerzalis neonatalis hallassziirés gyakorlata, a korai felfedezés és fejlesztés, valamint a
hall6késziilék-technoldgia és a cohlearis implantacié robbanasszerd fejlédése, illetve a naturalis
auditiv-verbalis terapia (Clark, 20006) lehetSséget biztosit (Szarkowszi et al., 2020; Paatsch & Toe,
2020) arra, hogy a lehet6 legkorabbi id6szaktdl elinduljon a csaladcentrikus terapia (Moeller et al.,
2013), biztositva a nyelvi szintek optimalis fejlédését (Paatsch & Toe, 2020; Crowe & Dammayer,
2021). A gyakorlat soran azt tapasztaljuk, hogy sok esetben eltolédhat a hangsily a markansabban
észlelhet6 és mérhet strukturalis nyelvi teriiletek felé (Westby, 2016, id. Paul et al., 2020; Crowe
& Dammayer, 2021), mig a tarsas nyelvhasznalat fejlesztése esetlegesen, kevésbé tudatosan alakul
(Paatsch & Toe, 2020). Ennck egyik oka, hogy a magyar gyakorlatban alig ismertek a halldssérilt
gyermekek és fiatalok pragmatikai képességét vizsgalé méréeszkézok, amelyek feltarnak a
fejlesztendé teriileteket, kijelolve a beavatkozas lehetséges iranyat. Ezek adaptaldsa, a hazai
protokoll kialakitisa a kovetkez6 évek feladata.

A masik nehézség vélhetSen abbdl ered, hogy a korai évektdl kezdve fontos szempont, hogy
az adott gyermek/tanuld sikeres legyen iskolai palyafutdsa sordn. Az 6vodai évek alatt kevesebb az
elvaras a pedagdgusok, a csaldad és a kortarsak részérdl, illetve a pragmatikai képességek még
kialakul6ban vannak a hall6 gyermekek esetében is, ezért az eltéré képességek kevésbé tinnek fel
(Crowe & Dammayer, 2021). Az iskolai szintéren els6sorban inkabb a tudaselsajatitas dominal, igy
a hallassériilt tanulok esetében a tébbnyire tantargyspecifikus nyelvi fejlesztés mellett inkabb a
formalis kommunikaciés helyzetek (tanar-didk, diak-diak) kertlnek elétérbe.

Ezen tényezbket, valamint a gyogypedagdgiai timogatas korlatozott lehetSségeit (egyéni,
osztalyon kivili megsegités, rehabilitdcios 6raszam) figyelembe véve ritkan marad id6 a hallassérilt
gyermek és tanulé kortars kommunikaciéjanak tamogatasara. A szabadid6s helyzetek (délutani
szabadjaték/szabadidd, érakézi sziinetek, tanitds nélkili munkanapok, kirindulas, erdei iskola)
adhatnak teret a kortars kapcsolatok szempontjabol fontos pragmatikai képességek fejlesztésére
intézményes keretek kozott. Ezekben az informalis helyzetekben hatékonyabban alakul ez az
Osszetett képesség (Soher et al., 2019; Paul et al., 2020; Crowe & Dammayer, 2021), ami lehet&séget
ad arra, hogy a gyermekek megtanuljak, hogyan vegyenek részt egy interakciéban, hogyan
kapcsolédjanak masokhoz.
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A (naturalis) auditfv-verbalis médszer ératipusai biztosithatjak az egytittnevelés soran is, hogy a
kortars szocialis kommunikaci6 terén feltételezett vagy észlelt nehézségekre kétszemélyes helyzetben
(feln6tt — gyermek/ fiatal) taldljunk megolddst. Ezek alkalmazasa azonban valds, kortars szitudcidkban
ritkdn valésul meg. Az elméleti és a gyakorlati szakemberek szerint is a pragmatikai képesség
fejlesztése 6sszehangolt munkaval valos tarsas helyzetben az idealishoz kozeli lehet (Paatsch & Toe,
2020; Crowe & Dammayer, 2021, Paul et al., 2020; Yoshinaga-Itano, 2020). Erdemes ennck
érdekében is atgondolni az adott gyermek/fiatal fejlesztését. ToOrekedni kell a habiliticios-
rehabiliticios orakeret rugalmas szervezésére, épiteni kell a szélesk6rt teammunkara (Kullman, 2015;
Béder et al., 2022), bevonva a pedagbgusokat és a csaladot (Paatsch & Toe, 2020; Szarkowski et al.,
2020). Az egytittmkodés alapja az egyéni fejlesztési terv, ami biztos alapot nyujthat a nyelv holisztikus
fejlesztésének (Paul et al., 2020; Szarkowski et al., 2020; Crowe & Dammayer, 2021).

A team tagjai egymassal kooperdlva a kiilonb6z6 szintereken (egyéni fejlesztés, tanora,
szabadidGs helyzet) kiilonféle (beszélgetd)partnerek (kortarsak, pedagbgusok, csalad) bevondsaval
tamogathatjak (Paatsch & Toe, 2020) a szocialis kommunikdcié alakulasat. Egyrészt az iskolai és
csaladi tarsalgasok remek lehetGséget biztosithatnak a nyelvi és a pragmatikai képesség spontan,
életszerll fejlesztésére (Paatsch & Toe, 2020; Rinaldi et al., 2013, id. Crowe & Denmayer, 2021;
Szarkowski et al., 2020). Mastrészt ezekben a formalis (Ibertsson et al., 2009; Most et al. 2010;
Crowe & Dammayer, 2021) és informalis helyzetekben mutatkozik meg a hallassérilt
gyermek/tanulé nehézsége, amivel minden nap szembesiil (Crowe & Dammayer, 2021; Zaidman-
Zait & Most, 2020; Paatsch & Toe, 2020; Paul et al., 2020). Ezekben a kontrollalt szabadidés
szituacidkban a pedagbégusok nemcsak az interakciokat figyelhetik meg, de azonnali tAmogatast is
nyujthatnak a hallissérult gyermeknek/tanuldnak, illetve hallé kortarsaiknak (Paatsch & Toe, 2020;
Paul et al, 2020; Crowe & Dammayer, 2021). Alacsonyabb nyelvi szintd tanulok esetében
el6fordulhat, hogy az egyéni fejlesztés altal kindlt, konkrét témdhoz és szituacidhoz kotott tarsalgasi
modellek, panelek begyakorldsa hosszabb id6t vehet igénybe (Sandgren et al., 2010, id. Crowe &
Dammayer, 2021). Esetikben id6vel a nyelv globalis timogatasa (Szarkowski et al., 2020) mellett
a tarsas helyzetekben valé gyakorlas is egyre nagyobb szerepet kaphat (Paul et al., 2020; Paatsch &
Toe, 2020; Crowe & Dammayer, 2021).

A beavatkozas tartalmanak (strukturalis nyelvi szintek; interakcids képességek; a
beszélgetGpartner igényeinek felismerése és figyelembevétele) minden esetben 6sszhangban kell
allnia az adott gyermek/tanulé igényeivel (Most et al., 2010; Toe & Paatsch, 2013; Chutch et al,,
2017; Crowe & Dammayer, 2021).

Paatsch és Toe (2020) egy olyan beavatkozasi modellt dolgozott ki a hallassérilt tanulok
szamara, ami kijelclheti a szakemberek szamara a pragmatikai képességfejlesztés lehetséges
teriileteit (a beszélgetSpartnerck felel6ssége és egyiuttmikodése; valtozatos kommunikacios
helyzetek biztositasa; a nonverbalis és verbalis kommunikacié megértése és hasznalata; a
szerepcsere egyensulya, a téma kezdeményezése és fenntartisa, szemkontaktus felvétele és
megtartasa, dialbgusok menedzselése, valamint az interakci6 helyreallitasa a tarsalgasok soran. A
késébbi fejlesztéprogramok kidolgozasa soran érdemes figyelembe venni a hallassérilt személyek
csoportjanak heterogenitasat (Paul et al., 2020; Paatsch & Toe, 2020; Crowe & Dammayer, 20221),
illetve megvizsgalni, hogyan illeszkedhetnek az adott orszag éltal preferalt moédszertanba,
gyakorlatba (Paatsch & Toe, 2020). Az életkothoz és a vizsgalt pragmatikai képességekhez
illeszked6 mérésekkel tudatosan kell timogatni a pragmatikai képesség optimalis fejlédését
(Connor, 2000).
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A kovetkez6kben a Paatsch és Toe (2020) altal kidolgozott beavatkozasi modell
figyelembevételével azokat a lehet6ségeket igyeksziink attekinteni, amelyek tapasztalataink alapjan
az egylittnevelésben tanul6 gyermekek pragmatikai képességét tamogathatjak a mindennapokban.

A tanulmanyunk a pragmatikai képesség teriletén belil a zdrsalgdsi képességek (téma
kezdeményezése és fenntartisa; szerepcsere; az interakcids zavar felismerése, helyreallitasinak
igénye) fudatos fejlesztésére  fokuszal, ami elengedhetetlen a mindennapi tarsas interakciok
lebonyolitasahoz (Soher et al., 2019; Hamori, 2022). A lehetSségek 6sszegyiijtésének elsédleges
rendezbelve a gyogypedagogus altal vezetett kétszemélyes foglalkozasokon tdl az intézményes
(tanérai és a tandran tuli) tirsas helyzetekben/tevékenységekben rejlé lehetdségek megtalildsa az
oktatas-nevelés egyes szinterein.

A pragmatikai képességteriilet fejlesztése a habilitacios és rehabilitacios

Orak soran

A naturdlis auditiv-verbalis terapia modszertana lehetSséget biztosit a hangzoé nyelv tudatos globalis
taimogatasara (Szarkowski et al., 2020). A halldssértlt gyermekek és tanulék esetében alkalmazott
Oratipusok teremtik meg a kozos figyelemre, a gyermek/tanulé érdeklddéste épuld tarsalgisi
helyzeteket. A cselekvéses helyzet és a beszédfejleszté abrazolas és kézimunka egyik lényegi eleme a
parbeszédes helyzetek rendszeres biztositisa; az élménykézponta tarsalgisok sordn természetes
modon épllnek be a hangzé nyelvi kommunikacios jellemzok; a mindennapos élethelyzeteket
feldolgozo szerepjatékok, meseképsorok, képsorozatok, babjelenetek szintén j6 lehetéséget adnak a
gyakorlasra (Csanyi, 1990). A hallassérillt személyek pedagdgidja és rehabiliticidja szakiranyos
gyogypedagogusok a szurdopedagdgiai eljarasok (pl. megragadas, kiterjesztés, visszakérés, provokalas,
tanari kettGs szerep, szerepcsere) célzott alkalmazasaval parhuzamosan fejlesztik a nyelv alacsonyabb
struktarait, valamint a funkcionalis nyelvhasznalatot (Crowe & Dammayer, 2021; Ching et al., 2021).
A gyakorlati szakemberek az egylttnevelés soran t6bbnyire a kombinalt ératipusokat (pl. olvasas és
szerepjaték) preferdljdk. Ez a rugalmas szemlélet lehetSséget adhat egyrészt a téma altal kindlt
kommunikicios helyzetek gyakotlasara, valamint a gyermek/fiatal altal hozott interakcids helyzetek
nehézségeinek célzott fejlesztésére (értelmezés, modellezés) is (Paatsch & Toe, 2020).

Az oratipusok egységesen jol alkalmazhatok mar a korai életkortdl a hallassérilt gyermekek és
tanul6k pragmatikai nehézségeinek formalis helyzetben (gyermek/fiatal-felnétt) torténd
fejlesztésére is. Az {gy kinalt tarsalgasi helyzetek természetes teret adhatnak a szerepcsere
egyensulyanak gyakorlasara alacsony nyelvi szintG kisgyermekek esetében is. A gyégypedagdgus a
kivaras vagy provokalas alapelvének alkalmazasival Osztondzheti leginkibb a gyermeket a
dialégusban valé részvételre. A habilitacids-rehabiliticiés 6rakon a tématartas gyakorldsira a
szituaciés helyzeteket, képtorténetet feldolgozo oratipus adhat leginkabb lehetéséget. Az auditiv-
verbalis terapia célja a nyelv komplex fejlesztése, ami a gyogypedagogus altal felkinalt témara épild
tarsalgds sordn valosul meg. A terdpidban a szakember épit a gyermek/tanuld érdeklédésére,
véleményére, igy a kommunikacié témaja sokszor mas iranyt vehet, mely médot adhat a témavaltas
gyakorlasara. A gyégypedagogus altal biztositott oldott, partneri légkor raszoktatja a gyermeket,
hogy megossza spontan gondolatait, adott témaval kapcsolatos véleményét, illetve kérdést
fogalmazzon meg (témakezdeményezés), mely kommunikaciés aktusok gyakorlisa nagyban

hozzajarulhat a masokkal folytatott beszélgetések gordulékenységéhez.
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A természetes beszédhelyzetek folyamatossagat tébbek kozott az interakcids nehézségek
felismerésének és helyreallitasanak képessége biztositja (Soher et al., 2019; Toe et al., 2016). A
tarsalgdsok soran ezzel a nehézséggel tobbnyire az alacsonyabb nyelvi szinti és kevésbé fejlett
beszédérthetSségi és/vagy funkciondlis halldsu gyermekek/tanuldk szembestilhetnek (Paatsch &
Toe, 2020; Paul et al., 2020). Ennek a tarsalgasi képességnek a fejlesztése mar évodas gyermekek
esetében elkezdédhet, felhivva a gyermek figyelmét arra, hogy a beszélgetSpartner
(gyogypedagdgus) szamara fontos, hogy megértse mondanivaléjat, folytatédjon az interakeid. A
gyégypedagégus kommunikacios modellt nyujt, stratégidkat (pl. fogalommagyarazat lehetéségel,
szul6k bevondsa) kinal, amit a hallassérult gyermek/tanulé egyéni sziikségletei szerint megfigyelhet
és gyakorolhat (Paatsch & Toe, 2020; Szarkowski et al., 2020).

Az auditiv-verbalis terdpia alapjit a halldssérilt gyermek/tanulé dltal elsajatitott tarsalgasban
val6 aktivitas és egylttm(ikodés biztositja, ennek kialakitisa a gyogypedagdgus és a csalad kozos
feladata. Az életkorhoz illeszkedé kommunikacios etikett, valamint a strukturalis nyelvi szintek
elsajatitasa (Paatsch & Toe, 2020) is illeszkedik a habilitaciés-rehabiliticiés 6rdk tartalmdhoz. A
kétszemélyes helyzetekben a nonverbalis visszajelzések, illetve a kommunikicids stilusok
értelmezésének, hasznalatanak pontositasa és arnyalasa (Paatsch & Toe, 2020) torténhet a
tarsalgasok soran spontan, illetve a téma alaposabb, tudatosabb feldolgozasaval is. Egyes tanul6k
esetében érdemes lehet a néz6pontvaltassal, a beszélgetSpartner igényeinek figyelembevételével
(Paatsch & Toe, 2020; Crowe & Dammayer, 2021) is foglalkozni az 6rak soran, hiszen ez a
hallassérilés tényébdl adédéan a mindennapok soran problémat okozhat szamukra (Szarkowski et
al., 2020; Paatsch & Toe, 2020). A széban vagy akar {rasban (pl. chatelés vagy e-mailezés soran)
megmutatkozé pragmatikai nehézség fejlesztése a tanuld igényeihez illeszkedve torténhet vided
vagy képtorténet segitségével, illetve szituacids jatékban is.

Az auditiv-verbalis terapia, Osszevetve a pragmatikai képességek fejlesztésének beavatkozasi
modelljével (Paatsch & Toe, 2020), feltehetSleg alkalmas ennek a komplex képességnek
(Szarkowski et al., 2020; Paul et al., 2020; Crowe & Dammayer, 2021), kilénésen a tarsalgasi
képességeknek a fejlesztésére. A pragmatikai képességek fékuszba helyezésére, hangsulyos és
céltudatos fejlesztésére még tobb figyelmet kell forditanunk a jovében (Paatsch & Toe, 2020;
Crowe& Dammayer, 2021; Paul et al., 2020, Szarkowski et al., 2020; Zaidman-Zait & Most, 2020).

Oktatasi-nevelési szinterek a pragmatikai képességek fejlesztése soran

Alapvet, hogy a pragmatikai képesség fejlesztése az egyéni helyzeteken tdl azokban a tarsas
helyzetekben is megjelenjen és altalanosithaté legyen, ahol a nehézség kialakult. Ennek érdekében
kiemelten fontos a halldssérilt gyermek/tanuld, a gyogypedagogus, a pedagdgus és a csalad
egyuttmikodése (Szarkowski et al., 2020; Paatsch & Toe, 2020).

A tarsalgasi képességek fejlédése elvalaszthatatlan a mindennapi formalis és informalis
szituacioktdl (Lengyel, 1985, id. Hamori, 2022), igy azok vizsgalata és fejlesztése is ezekben a
helyzetekben indokolt (Crowe& Dammayer, 2021). Az alapvet6 tarsalgasi képességek biztos
hasznalata hall6 gyermekek esetében az évodaskor végére tehetd, ami kés6bbi intézményes és
csaladi helyzetekben differencialédik (Lengyel, 1985, id. Hamori, 2022). A hallassériilt gyermekek
esetében a nyelv tarsas hasznalatanak kezdete a populacié sokszinisége, a kiilonb6z6 befolyasold
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tényezOk (nyelvi szint, beszédérthet6ség, audioldgiai tényezbk, kognitiv tényez6k) miatt egyedileg
alakulhat (Paul et al., 2020; Paatsch & Toe, 2020; Crowe & Dammayer, 2021). A pragmatikai
képességek korai intervencidja mellett érvel$ szakemberek (Gobertis et al., 2012; Yoshinaga-Itano
et al,, 2020; Toe et al., 2020) a minél korabbi, tudatos beavatkozast hangstlyozzak. A csalad és a
pedagoégusok (6vodapedagogusok, gyogypedagdgus) kozotti egytittmikodés képezheti az alapjat a
pragmatikai képesség fejlesztésének is (Szarkowszki et al., 2020; Paatsch & Toe, 2020). Az egyéni
fejlesztési terv k6zOs értelmezése, k6z0sségi helyzetekben lehetséges alkalmazasanak megvitatasa
koz6s érdek. Az egyltttm(ikodés megvalosulasai (teammegbeszélések, a gybgypedagogus jelenléte
a csoportban/szabadidés helyzetekben stb.) széles skalin mozoghatnak, idealis, ha ezek a

hallassériilt gyermek és a csoport igényeihez illeszkednek.

Ovodai szintér

Foglalkozdsok sordn

Az 6vodai foglalkozasok j6 lehetSséget adhatnak a tarsas interakciokban valo részvételre. A feln6tt
altal tamogatott és kontrollalt helyzetek egy részében a gyermekek kisebb csoportja tevékenykedhet
és tarsaloghat. Ezekben a szituaciokban jol megfigyelhet6 és gyakorolhaté a gyermekek szamara a
szerepcsere. A (gyogy)pedagogus a mintaadason tul kiterjesztheti a hallassériilt gyermek gondolatait
és érzéseit, tamogathatja a szerepcsere egyensulyat.

A korjatékok és a mesefeldolgozasok parbeszédes helyzetei tovabbi lehetéséget teremtenek a
beszélgetépartnerek kozotti valtasok megfigyelésére és elsajatitasara. Az 6vodai strukturalt
beszélgetések (pl. reggeli kor) szinte az Gsszes tarsalgasi képesség tanulmanyozasara és gyakorldsara
alkalmasak lehet. A hallassérilt kisgyermekek szamara kiilonb6z6 okokbdl (funkcionalis hallas,
beszédértés, nehezitett audiologiai koérilmények, nyelvi szint stb., vagy ezek kombindciéja miatt)
kihivast jelenthet a csoportban a beszélé kovetése (Paatsch & Toe, 2020). Ennek tudatdban a
pedagogus direkt és indirekt timogatassal is segitheti a csoportot. Az egyes gyermekek térténetéhez
kapcsol6dd kortars kommentarok alapjan kibontakoz6 parbeszédekhez a halldssériilt gyermek is
kapcsolédhat a pedagogus segitségével (gondolatok kiterjesztése, mintaadas), gyakorolva ezzel a
szerepcsere, tématartds és témavaltds képességét. Az 6vodai formalis parbeszédekben vald
részvételt és fgy a pragmatikai képességek gyakorlasit a csaladdal valé egytttmikodés is
tamogathatja (Szarkowski et al., 2020). A hallassérilt gyermek szamara fontos eseményt a sziilé
megoszthatja a pedagogussal, igy segitséget nyujthat a felnétt-gyermek, gyermek-gyermek
interakcié kezdeményezésére a csoporton belil. A parbeszéd alapjat képezhetik az eseményeket
feldolgozé naplo, témakonyvek, fényképek, emlékek; tamogathatjak a k6z0s értést, a téma tartasat,
még gyengébb beszédértésti és/vagy alacsonyabb nyelvi szintdl gyermek esetében is.

Az 6vodaskord hallassérilt gyermekek az interakcids zavarok felismerésében és
helyreallitasaban tébbnyire segitséget igényelhetnek a formalis tarsas kommunikdcié soran is. A
pedagogus és a gyogypedagogus a félreértések tisztazasaban, a parbeszéd visszaallitisaban,
folytatasaban timogathatja a résztvevé gyermekeket. Az 6voda napi rutinja tovabbi

diskurzushelyzeteket kinalhat a pragmatikai képességek tudatos vagy spontan fejlesztésére.
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Foglalkozdson kiviili tdrsas belyzetek

A foglalkozason kivuli tarsas egyittlétek alapot adhatnak a kortars parbeszédek kialakulasahoz
(Zaidman-Zait & Most, 2020; Paatsch & Toe, 2020; Crowe & Dammayer, 2021). Erdemes lehet 2
gyégypedagogus és a pedagogus egyittmikodése soran ezeket a helyzeteket megfigyelni és az
észlelt nehézségre kéz6s beavatkozasi protokollt kidolgozni (Paul et al., 2020). A nehézséget okozd
kommunikacids helyzettel a gyégypedagogus kétszemélyes helyzetben dolgozhat a halldssériilt
gyermekekkel. A tanult képesség gyakorlasa elsé 1épésben a kortarsak bevonasaval is torténhet a
habiliticiés és rehabilitacios 6rak keretében. K6z6s cél lehet az adott képesség altalanositasa, minél
szélesebb kérben valé alkalmazasa a gyermekkoézosségben (Paul et al., 2020; Crowe & Dammayer,
2021). A rugalmas Oraszervezés keretében el6fordulhat, hogy a gyogypedagogus a
gyermekcsoporton belill teremt spontin kommunikdciés lehetéséget a hallassérilt gyermek
szamara. Ezekben a helyzetekben a gyégypedagogus tudatosan kinalhat olyan jatékhelyzeteket,
tevékenységeket, amik felkeltik a gyermekek érdekl6dését és tarsalgasi késztetését, lehetSséget
biztositva az interakcios képességek (szerepcsere, téma tartisa, téma kezdeményezése, interakcio
helyreallitasa) természetes gyakotldsira. Kommunikaciés minta adasaval, stratégidival timogathatja
a kortarsakat és a pedagogust (Paul et al., 2020; Paatsch & Toe, 2020; Crowe & Dammayer, 2021).

Iskolai szintér

Tandrai belyzetben

A legalapvetSbb tarsalgasi képességek stabilizalédasa a hallé gyermekek esetében az iskoldba 1épés
id6szakara tehet6 (Lengyel, 1985, id. Hamori, 2022), mikézben a hasonld életkoru hallassériilt
tanulok esetében késés tapasztalhat6 (Goberis et al., 2012; Yoshinaga-Itano et al., 2020; Toe et al.,
2020). Tovabba kulénb6zbek lehetnek az elvarasok, preferenciak az egyéni fejlesztés fokuszaval,
az egylttneveléssel kapcsolatosan a csalad, a pedagbgusok és a maga a halldssérilt tanuld részérdl
is. Az iskolai kévetelmények folyamatos névekedése az akadémiai tudashoz vald hozzaférést, a
tanulashoz fz6d6 kommunikicios helyzetek gyakorlasat igényli a hallassériilt tanuld részérél. A
team tagjai ennck megfeleléen az egyéni fejlesztési terv alapjan dolgoznak a hallassérilt tanuléval.
A kooperatfv technikak (Kagan & Kagan, 2009) kilénb6z6 munkaformai (parmunka,
csoportmunka) olyan tanulasi helyzeteket teremtenek, amik tébbek kozott lehet6vé teszik a
pragmatikai képességek osztalytermen belili fejlesztését minden tanulé szamara. A fenti
munkaformak alapelvei (Kagan & Kagan, 2009) biztosithatjdk a szerepcsere egyensulyianak
gyakorldsat a tanulék kozott. Egyes hallassérilt tanuldk esetében a kilonb6z6 modszerek
értelmezését, elsajatitasat érdemes lehet a gyogypedagdgiai foglalkozasok keretében el6késziteni.
Bizonyos kooperativ felel6s posztok (mérleg) (Kagan & Kagan, 2009) tudatos valasztasa segitheti
a hallassérilt fiatalt a tarsalgasi egyensuly megfigyelésében, befolyasolasaban. A tématartds tanorai
fejlesztése szintén torténhet az el6z6 munkaformak soran, ezen felil a tandrak felépitése és a

pedagoégus személye is jOl segitheti azt.
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Az interakci6 megszakadasanak érzékelése bar iskolaskorban mar nem okoz problémat a
hallassériilt tanulok szamara, a gyermekek annak helyreallitasaban (Church et al., 2017) tovabbra is
segitséget igényelhetnek a pedagdgusok részérdl.

A pragmatikai képességek tanorai gyakorldsat timogathatja a gyogypedagogus jelenléte a
tanulok formalis tarsalgasa soran, az azonnali visszajelzésekkel, mintaadasokkal biztositva a
tarsalgds menetét.

A szemkontaktus tartdsa, a beszélé kévetése tovabbra is nehézséget jelenthet a hallassériilt
tanul6 szamara (Paatsch & Toe, 2020) a tanorai egylttmiikodések, szimultan tevékenységek (pl.
iras kozbeni tarsalgas) soran. A nagyothallé vagy siket tanuléon kiviill masok szamara is hasznos
lehet olyan osztalyszabalyok alkotasa (pl. arra figyelink, aki beszél), amelyek ezt a teriiletet
tamogatjak.

A pedagbgus és gydgypedagogus kozott egyuttmikodés is széles skalan mozoghat a
pragmatikai képességek timogatisa soran a formalis helyzetekben. Az osztalytarsak bevonasat,
pragmatikai szempontd személetformalasat a siker érdekében érdemes a legkorabbi id6szaktol

elkezdeni.

Tandrdn tuli tdrsas belyzetek

A halldssériilt fiatalok informalis kortars kommunikicioban valé részvételérdl, a pragmatikai
képességek hasznalatardl keveset tudunk (életkori sajatossag, a természetes beszédhelyzet
megfigyelésének nehézségei stb.). A témaval kapcsolatos kutatasok 4j iranyvonala a kilénb6z6
adatkozIGktSl gyljtott adatok Osszevetésének fontossagara hivia fel a figyelmet (Crowe &
Dammeyer, 2021; Zaidman-Zait & Most, 2020; Paul et al., 2020).

A tandéran tdli tarsas helyzetek kortars interakciéi még nagyobb kihivast jelenthetnek a
nagyothall6 és siket tanulok szamdra (Paatsch & Toe, 2020; Paul et al., 2020). Ezek kezelése a
gyermek/tanulé  szimédra egyrészt bonyolultabb, mds teriletekkel is kapcsolatban 1évé
képességrendszert feltételez (Paul et al., 2020; Crowe & Dammayer, 2021), masrészt az egyéni
fejlesztési terv tobbnyire az iskolai készségekre fokuszal. A szakirodalmi adatok (Church et al.,
2017; Ibertsson et al., 2009; Paatsch & Toe, 2013; Zaidman-Zait & Most, 2020; Paatsch & Toe,
2020; Paul et al.,2020; Crowe & Dammayer, 2021) és a gyakorlati tapasztalatok (t6bbszemélyes
tarsalgasok, illetve témavaltasok kévetése, témakezdeményezés stb.) is alatimasztjak, hogy ezekre
a helyzetekre sokkal tudatosabban kell késziilniink a gyogypedagogiai-pedagogiai munka soran. Az
iskolas évek elejétél érdemes felhivni a csalddok figyelmét is az informalis szabad tarsalgasok
jelent6ségére, minél valtozatosabb kontrollalt gyakorlasi helyzetet nyajtva a hallassérilt
gyermeknek (Paatsch & Toe, 2020; Paul et al., 2020; Crowe & Dammayer, 2021). Ezekben a
beszédhelyzetekben érdemes azonnal visszacsatolast adni, alternativat kinalni, a hall6 és a
halldssériilt tanul6knak egyarant (Crowe & Dammayer, 2021). Sziikség esetén a nehézséget jelentd
szituacié és pragmatikai képesség a gyogypedagogiai foglalkozas keretében is elemezhetd,

tamogathato.
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KOVETKEZTETESEK

A halldssérilt gyermekek és tanulok pragmatikai nehézségei egészen a felnSttkorig fennallhatnak
és tobbnyire még utdna is tapasztalhatok (Paul et al, 2020; Matthews, 2014, id. Crowe &
Dammayer; 2021). Ez érintheti a személyes kapcsolatokat és a munkahelyi boldogulast is
(Szarkowski et al., 2020; Paul et al., 2020). Az auditiv-verbalis koncepcié médszertanabél adédéan
alkalmas lehet a pragmatikai képesség, azon belil is a tarsalgasi képesség fejlesztésére. Ehhez
azonban szitkséges a szabad tarsalgasi helyzetek tudatos kiaknazasa, egészen a legkorabbi
id&szaktol kezdve. Fontos a nyelv holisztikus fejlesztése (Zaidman-Zait & Most, 2020; Crowe &
Dammayer, 2021) soran a széleskorl teammunka (Kullmann, 2015; Bader et al., 2021), a tanulé, a
csalad, a pedagogus és a kortarsak részvétele és bevondsa (Paatsch & Toe, 2020; Szarkowski et al.,
2020; Paul et al., 2020).

Ahhoz, hogy az auditiv-verbalis terapiat tudatosan alkalmazhassuk a pragmatikai képességek
fejlesztésére, szitkséges feltarni az egyes hallassériilt tanulék képességeinek szintjét, Gsszevetve
egyrészt a hall6 kortarsak teljesitményével, masrészt az 6nmagukhoz mért fejlédés kovetésével. A
kovetkez6kben a kutatasok fokuszaban a hazai vizsgaléeljarasok adaptalasa (Crowe & Dammayer,
2022; Paul et al., 2020), a beavatkozasi keretrendszer (Paatsch & Toe, 2021) hazai viszonyaltban

val6 értelmezése, és hatasvizsgalatok elvégzése allnak.

Limitaciok

— A mobdszer sajatossagaibol adddoéan  korlatokkal (egyéni szempontrendszer a

szakirodalom kivalasztasa soran, logikai rendez8elv) rendelkezik.
— Jelen attekintés a populacié sokszintiségére nem reflektal.
— Jelenleg kevés elérheté kutatas all rendelkezésre a témdban.
— A feldolgozott tanulmanyok kutatasi designjai jelent6sen eltérhetnek egymastél.

— Viszonylag 4j kutatasi teriilet, ezért a beavatkozassal kapcsolatos hatisokrél keveset
tudunk.
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a 0-18 éves koru gyermekek teljes kord,

életkorhoz kotétt hallasszirésérdl és a kiszlrt gyermekek gondozasba, rehabiliticioba vételérdl (2015.
EuK 9. szam EMMI szakmai iranyelv)

https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2203/fajlok /0 18 eves koru gvermekek.pdf Letoltés

ideje: 2022. 12. 16.

Opportunities for the development of pragmatic skills of
hearing-impaired children and students in inclusion

ABSTRACT

Background and aims: Heating impaired children and students may experience difficulties in pragmatic language use (Yoshinaga-Itano et al.,
2020; Paul et al., 2020; Paasch & Toe, 2020; Zaidman-Zait & Most, 2020). Challenges with pragmatic skills can often persist into adulthood
(Matthews, 2014, as cited in Crowe & Dammayer, 2021), affecting the individual's effective social inclusion (Paul et al., 2020; Paatsch & Toe,
2020; Szarkowski et al., 2020). Based on trends in international research on the pragmatic development of children and students with hearing
impairment, a conversational framework (Paatsch & Toe, 2020) has been formulated, which may provide an opportunity for holistic language
development (Paul et al., Crowe & Dammayer, 2020; Szarkowski et al., 2020) in inclusive education®. This article intends to emphasize the
national potential of this intervention by consideting the conversational model (Paatsch & Toe, 2020).

Method: This narrative review expands on a brief summary of international efforts and compares the methodology of (natural) auditory-
verbal therapy with the conversational framework for the development of pragmatic skills recommendations (Paatsch & Toe, 2020).

Conclusion: The (natural) auditory-verbal concept for hearing-impaired children used in Hungary may be appropriate for the conscious

development of pragmatic competence in formal and informal interactions in collaboration with mainstream teachers and peers.

Keywords: pragmatical skills, natural auditory-verbal therapy, inclusion

8 In the Hungarian language, co-education and inclusion are not synonymous with each other, but at the same time,

accepting that the English literature prefers the terms inclusion/inclusive education, we use it that way in the English
title and abstract.
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ELTE Birezi Gusztav Gydgypedagdgiai Kar Gydgypedagdgiai Mddszertani és Rebabiliticids Intézet

Hangos zenehallgatas okozta zajartalom és
fildugoéhasznalati hajlandésag a fiatalok korében

Magyarorszagon
SOS ILKA

sos.ilka@barczi.elte.hu

ABSZTRAKT

Huittér és célok: Az Egészségligyi Vilagszervezet és mas kutatok 1,1-1,35 milliard f6re becsiilik azon fiatalok szamat a viligon, akik nem
biztonsagos zenehallgatasi szokasaik miatt ki vannak téve a halliscsokkenés veszélyének (Krug et al., 2015a; Dillard et al., 2022).

Modszer: 15-30 éves magyar fiatalok kérében online kérdéives felmérést végeztem, melynek zart és nyitott kérdései, értékelGskalai
zenehallgatdsi szokasaikra, hallisvédelemmel kapcsolatos ismereteikre és attitiidjiikre iranyultak.

Eredmények: A 335 £6s felmérésbdl kidertil, hogy a megkérdezettek a fiatalokra leselked6 veszélyek koziil a hallaskarosodast nem érzékelik
valodi veszélyforrasnak, annak ellenére, hogy 42%-uknak volt mar zajartalomra jellemz6 tiinete. T6bbnyire elfogadhaténak tartjak, ha masok
fuldugét hordanak hangos zenei eseményen, de csak 9-10%-uk hasznalt, vagy tervez hasznalni fiildugét olyan zenei helyszineken, ahol
nagymértékben ki vannak téve az egészségiigyi hatarértéknél jéval nagyobb hanger6 karosit6 hatasanak. A vizsgélat eredményei arra mutatnak
ra, hogy a fiatalok ismeretei hidnyosak (pl. az atmenetinek tiné tiinetek hosszatavi hatdsairdl, a fildugd szerepérdl és beszerzési
lehetGségeirdl), és a valaszadoknak csupin egynegyede talilkozott konkrét filldugbajanlassal.

Kivetkeztetések: Annak érdekében, hogy hazankban jobban elterjedjen a tudatos hallisvédelem, mind a primer, mind a szekunder
prevencios szinten — széles kori egytittmikodésben — 1épéseket sziikséges tenni. Az ismerettetjesztésnek mar igen kis kortol jelen kell lennie
a koznevelési intézményekben, az egészségiigyi halézatban (a fiatalok dltal referenciaszemélyeknek tekintett orvosok és védénék részérdl), a
célesoporthoz illeszkedé médidban, valamint az esetleges allapotromlas megelézésére sziikséges lenne kiterjeszteni a hallasszirést a 18 éven

feluliekre is.

Kulcsszavak: zajartalom, zene, fiildughasznalat, halldssériilés, kiiszobeltolodas, tinnitus

DOI: 10.52092/gyosze.2023.1.4

HATTER ES CELOK

Az Bgészségligyl Vilagszervezet egy 2015-6s 6sszefoglaloban 1,1 milliard fére becsili azon fiatalok
szamat a vilagon, akik nem biztonsigos zenehallgatisi szokdsaik miatt ki vannak téve a
hallascs6kkenés veszélyének. A koézepes és magas jovedelmil orszagokban a 12-35 éves tinédzserek
és fiatal felnéttek kozel fele sorolhaté ide, akiknek 40%-a hallast kifejezetten karosité hangerésségi
helyeken is megfordul (Krug et al, 2015a). Egy 2022-es becslés, mely 2021-ig 33 nemzetkdzi
publikdcié metaelemzését tartalmazza, még magasabb szamokra utal: a 12-34 éves fiatalok hangos
zenének valé kitettségét jelzé prevalenciaérték személyes audioeszk6zokon 23,81%, hangos
szorakozohelyen 48,20%, igy vilagszerte akar 1,35 milliardra is teheté a hangos zenehallgatasi

szokasok miatt veszélyeztetett fiatalok szama (Dillard et al., 2022). A hangos zenehallgatas elterjedését

erosité okostelefonok és egyéb személyes audioeszk6z6k egyre magasabb szamarél, valamint a karos
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hangerésségti helyek latogatasardl beszamold adatok azt mutatjak, hogy a rekreacids, azon belil a
hangos zenével 6sszefiiggs zajartalom valos fenyegetést jelent (Krug et al., 2015a).

Egyes magyarorszagi kutatdsok (Baliazs & Gotze, 1976) mar viszonylag koran elkezdtek
foglalkozni a hangos zenchallgatds okozta artalmakkal (zenészek és diszkoba jarok korében
végeztek audiologiai méréseket), valamint a 2000-es években sziilettek hordozhaté zenelejatszok
hasznalataval kapcsolatos vizsgalatok (Wersényi, 2009; Révész & Gerlinger, 2011), amelyek szintén
felhivtak a figyelmet a témara. Am kérdés, hogy napjainkban a magyarorszagi fiatalokhoz eljut-e
kell6 mennyiségl és szamukra is ,,fogyaszthat6” informacié a lehetséges veszélyekrol, és miikodik-
e a szemléletformalas, ami oda vezet, hogy a fiatalok tudatosabbak legyenek hallisuk védelmében.
A fiatalok és a hallasvédelem” kérdése szamos oldalrél megkozelithetS, azonban jelen
tanulmanyban nem kivanok teljeskoriien foglalkozni ezzel az igen komplex témaval.

Vizsgalatom fékuszaban az all, hogy a magyarorszagi 15-30 éves fiatalok (tehat a leginkabb zenét
hallgaté, szérakozohelyekre jard, kockazati magatartdast mutat6 serdilékortdak és a kibontakozé
feln6ttkorban 1évék) hogyan viszonyulnak a primer prevencié egyik lehetSségéhez, a fildugd
hasznalatihoz koncerteken, fesztivalokon, egyéb olyan helyszineken, ahol szabad hangtérben vannak
kitéve erés hanghatdsnak. El6zetes tdjékozoddsom sordn nem talaltam olyan tudomanyos kutatast,
ami Magyarorszagon vizsgalta a fiatalok hajlanddsagat a hallasvédelemre a hangos szérakozohelyeken,
helyszineken, igy kérd6ives kutatasom ujszertinek tekinthetd a tertileten.

Arra kerestem a valaszt, hogy a fiatalok gondolkodasaban hol helyezkedik el az esetleges
hallaskarosodastdl val6 félelem és a tudatos hallasvédelem; milyen kérikben a filldugdviselési
hajlandésag, illetve milyen okokkal haritjak el azt; valamint milyen eszk6zokkel lehet hatast

gyakorolni arra, hogy a kiprobalas és hasznalat tekintetében pozitfv hozzaallast tandsitsanak.

Zajartalom

A zaj batdsa az emberre

Az embereket éré zajterhelések kiilénb6z6 forrasokbdl szarmazhatnak; Hochenburger (2003)
nyoman ezek a kovetkez6 kategériakba sorolhatok: foglalkozds, munkabely (dzemi zaj, gépek,
eszk6z0k, berendezések, munkatarsak altal keltett zajok, a szorakoztatéiparban dolgozok szamara
a zene); koglekedés (forgalom, sebességhatar atlépése, utburkolati hibak, nem megfelelGen régzitett
szallitmany); lakdkdrnyezet (haztartasi, kerti és barkdcsgépek, éptiletgépészeti zajok [pl. vizesblokkok,
liftek], zajosabb csalddi élet, allatok hangjai); rekredcid (személyes audioeszk6zok, szorakozohelyek
[diszkok, éttermek, barok, koncertek], hangos jatékok, fitnesstermek!, sportlévészet.

A zaj fizikai értelemben id6ben, magassagban és erésségben hangok rendszertelen keveréke,
bioldgiailag pedig zajnak tekintheté minden olyan hangjelenség, ami kellemetlen vagy zavard, és
aminek kilénb6z6 hatasai vannak az emberre. Az, hogy egy zaj milyen mértékben ,,zavar6”, er6sen
szubjektiv; figg tébbek kozott a zajforrashoz vald viszonytdl (a zajkelté vagy a zajt elviselni

kénytelen személy motivaciojatol, 1d. fanyiras, diszko), a végzett tevékenység kognitiv kapacitast

T A fitnesstermek” nem szerepelt az eredeti felsoroldsban, de szimos sajit tapasztalat alapjin és a késébb targyalt

prevenci6 szempontjabdl is fontosnak tartom a rekredcios zajok k6zoétt megemliteni.
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igénylé jellegétdl (pl. tanulds kézbeni hattérzaj). Altalanossigban elmondhaté, hogy a 30-65 dBA2
erbsségl zajnak a beszédmegértést, koncentraciot, pihenést befolyasold pszichés hatasa van, a 65-85
dBA er8sségl zajnak vegetativ hatasai vannak (tobbek kozott pl. megemelkedett szivverés, magas
vérnyomas, légzés- és anyagcserevaltozds, emésztSrendszeri funkciézavar, motoros nyugtalansag,
balesetveszély), 85 dBA f6l6tt pedig a zaj stresszhatasként érvényesiil, bels6ftl szdrsejt-kdrosoddst
okozhat’. Azonban fontos kiemelni, hogy egy adott egyénre nem adhaté meg biztos ok-okozati
Osszefuggés, illetve a karosodds mértéke is csak statisztikai valosziniséggel jelezhetS elSre. A zaj
biol6giai hatasa, valamint a lehetséges hallascsokkenés mértéke sok kértilménytdl fiige: befolyasolja
a napi zajterhelés szintje és ideje, a zaj jellege, varatlansaga, stresszhatisa, a zajos periddusok k6zotti
csendesebb id6szakok, amik regeneralédasra adnak lehet6séget, a megszokas, zavaras, pszichés
allapot, az egyén szervezetének egyedi reakcidi, az életkor, az esetleges alapbetegségek, a szedett
gyogyszerek és a taplalkozas, valamint a mar korabban esetlegesen kialakult halldscs6kkenés
(Hochenbuger, 2003).

A zaj batdsa a balldszervre

A stapedius (kengyel) reflexnefe, mely tdl er6s (80-85 dB-es) hangbehatas esetén reflexesen védi a belsé
filet, hossza a latenciaideje, ezért hirtelen eseményeknél (pl. varatlanul megszélald, nagy hangereji
zene esetén) nem véd. Am ha van lehetSség felkésziilni az intenzivebb hangra, akkor az izom
kontrakciéja mar a hangadas el6tt megkezdédik (Fony6, 2011). A stapedius reflex az
impulzusjellegti zajoknal (pl. erés dobttések esetén) minden zajcsucsnal kivaltodik, de ha nagyon
sirin kovetik egymast az impulzusok, akkor az izomnak nincs ideje a teljes elernyedésre, nem tér
vissza az alapallapotba. A reflex csak kb. 0,1 masodperces késéssel 1ép fel, ezért az impulz zajoknal
a zajcsucs eleje még védelem nélkil jut a csigaba, karosité hatasa igen nagy (Hochenburger, 2003).
Fontos jellemzdje a reflexnek, illetve az izomnak, a kifaradds: ép viszonyok mellett 10 masodperc
utan 2000 és 4000 Hz-es frekvencidkon is reflexfiaradas tapasztalhat, tehat csokken a reflex
védofunkeidja (Répassy, 2011). (Ha tehat a zenchallgatis soran a hangosabb és lagyabb részek
valtakoznak, akkor az kevésbé megterhel6.)

Hirtelen, nagyerejd hangbehatasra (pl. puskalévés, kamion durrdefektje) akusztikus zajtranma
kovetkezhet be. Ilyen esetben a szérsejtek a talzott mechanikai hatis eredményeként karosodnak,
és akdr egyetlen esemény alkalmas arra, hogy tartds hallaskarosodast okozzon. Ha az egyszeri, nagy
erdsségl zajbehatas 1égnyomadsvaltozassal is parosul (pl. robbands, fiilén csapas), akkor a kombinalt
hatas egyszerre karosithatja a koézépfilet és a bels6é filet. Ez a dirgdrtalom. Hittelen er8s
hangbehatas akar dobbirtyaszakaddssal is jarhat. A heveny zajartalom a fej arnyékolé hatasanak

A dB (decibel) relativ mennyiség, két teljesitményérték kapcesolatat fejezi ki. A hallaskiiszéb 0 dB, a tizszer nagyobb
teljesitményt hang 10 dB, a szazszor nagyobb 20 dB, az ezerszer nagyobb 30 dB. A dBA (az un. A-sulyozott
hangnyomas szint) egy sulyozott frekvenciaskdlin mért hangnyomasszint, ahol a sulyozas hozzavetSlegesen tikrézi a
ful érzékenységét, ennél fogva a hangok emberi fiilre gyakorolt hatisit adja meg (Volanthen & Arndt, 2008). A
szakirodalomban mind a dB, mind a dBA elterjedt; jelen tanulmanyban mindig a forrdsokhoz igazodva hasznalom a
két mértékegységet.

Példak: hitészekrény morajlasa 40 dB, porszivé 75 dB, erés vérosi fogalom autéban 85 dB, motorkerékpar 95 dB,
sziréna 120 dB (Krug et al., 2015a, p. 7).
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készonhetéen rendszerint egyoldali (Hochenburger, 2003; Foglalkozas-orvostani Szakmai
Kollégium, 2008).

Az akusztikus traumatél meg kell kilénboztetni a zajartalomnak azt a formajat, amikor a zajnak
val6 kitettség (pl. egy hangos koncert) ideiglenes halldsvesztéshez vezet. Bz az Un. ideiglenes
halldskiisz0b-eltolddas (temporary threshold shift, TTS), ami rendszerint atmeneti filzagassal,
filcsengéssel jar egytitt (#nnitus). A hallas altalaban néhany 6ran belill, vagy egy nap alatt helyreall.
A rendszeres vagy hosszan tarté zajhatds fokozatos, visszafordithatatlan karokat okozhat a
szOrsejtekben és mas struktarakban: dllandd kiiszobeltoléddst (permanent threshold shift, PTS),
jellemz&en kétoldali maradandé hallasvesztést eredményezhet, ami szintén parosulhat tinnitusszal.
(A filzdgas lehet kronikus, tehat t6bb hénapig vagy évekig is fennallhat, allandésulhat, de
zajartalom esetén ez ritkdbb.) (Krug et al., 2015a). A tiinetek k6z¢ tartozhat a recruitment, vagyis a
koéros hangossagfokozédas is, ami a beszédmegértés zavaraban nyilvanul meg (Foglalkozas-
orvostani Szakmai Kollégium, 2008).

A Békésy-elvbdl4, a csiga elhelyezkedésébdld, valamint a stapedius reflex 2000 és 4000 Hz-en
torténé faradasabol adéddan nem véletlen, hogy a zajartalom el6szor a 4000 Hz-nek megfelelé
frekvencian kezdédik, ott a legkifejezettebb (Un. zajesipke az audiogramon). A zajartalom alig
észrevehetSen, gyakorlatilag tinetmentesen kezdédik, tekintve, hogy el6szor a magas frekvencidk

meghalldsa csékken, ami a beszédhallast kevéssé zavarja (Id. 1. abra).
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1. abra. Zajcsipke a ,,beszédbanan” (beszédfrekvenciak)

tiikrében (Pytel, 1996, p. 116. és Ep Hallasért Alapitvany,
id. Auditus Hallaspontok, d.n., o.n alapjan szerkesztve).

Békésy-elv: a mély (alacsony rezgésszamu) hangok a csiga csicsanal, a magas (nagy frekvenciaji) hangok a csiga
bazisa kézelében 1évé érzéksejteket ingerlik leginkabb (Szentdgothai & Réthelyi, 2006).

A csiga basisa van kézelebb a kiilvilighoz, ahonnan a hangingerek érkeznek.
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Ha a zajexpozicié tovabbra is fenndll, a zajartalom fokozddik, a hallascs6kkenés mas frekvenciakon is
kimutathat6 (Ribari, 1979). Az audiogramon a kezdeti zajcsipke tobb frekvenciara kiterjeds, ,,zaj&if” formaja
lesz (Id. 2. abra).

Frekvencia Frekvencia
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1kHz 2KHz 4 kHz 8 kHz 125 Hz 250 Hz 500 Hz 1kHz 2KHz 4 kHz 8 kHz
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2. abra. A zajartalom kialakuldsat és progresszidjat bemutatd audiogramok néi jutaszévoknél (34 £6), akik 1-
40 éven keresztil atlagosan 100 dB zajszintnek voltak kitéve, hallasvédelem nélkil. (Taylor et al., 1965, id.
Truax, 2020, o.n.).

Az ideiglenes kiiszébeltolédas j6  elSjelzbje a  visszafordithatatlan halldsvesztés korai
kialakulasanak, ugyanakkor a rosszabbodds megallithatd, ha elkertiljiik a tovabbi zajnak valé
kitettséget. A progresszié megelSzésére léteznek terapidk és gyogyszeres kezelések, amik
hatdsosnak bizonyulnak, de a sz6rsejtek karosodasa irreverzibilis. A kézeljovében varhatd, hogy a
megel6zés terén is elérhetévé valik gybgyszeres kezelés, illetve gén- és Gssejtterapiara Gsszpontositd
kutatasok is zajlanak a témaban (Krug et al., 2015a).

A preshyacusis a 60-65 éves vagy idsebb személyek korében gyakori un. idSskori hallasromlas,
ami progressziv és szintén visszafordithatatlan. A zaj hatdsa az élet soran Osszeadddik, és
felgyorsithatja a hallds romlasat az életkor el6rehaladtaval, még az expozicié megszinése utan is. A
bels6 fulet éré korai zajhatas pedig érzékenyebbé teheti a fiilet az 6regedés hatasaira (Krug et al.,
2015a).

Halldsvédelem

Az egészségnevelés folyamata a prevencié kiilénb6z6 szintjein nyilvanul meg. A primer prevencid
a karositd tényezével valo talalkozast elézi meg, célja, hogy cstkkenjen az 4j esetek (esetiinkben a
zajartalom, tinnitus stb.) el6fordulasi aranya (Holczinger, 2010). Ide sorolhat6 az ismeretterjesztés
és nevelés, a biztonsagos zajterhelésre vonatkozé ajanlasok, az elSirasok (vagyis a torvényi
szabalyozas) és az egyéni zajvédelem. Az egyéni zajvéds eszk6zok tarhdza széles; hangos
szorakozohelyen alkalmazhaték: zajvédé (nem kozonséges) vatta, szivacsszerl zajvédok,
kilénb6z6 anyagi egyéb zajvédé dugdk, egyéni lenyomat alapjan készilt dugok, specialis szirével
ellatott zajvéds dugdk (Hochenburger, 2010).

A tobbek kozott a kockdzati csoportokra és a korai stadiumban 1évé betegekre iranyuld
szekunder prevenci6 arra probal hatékony megoldast adni, amikor még nem rogzilt az allapot
(Holczinger, 2010). Ezen a szinten a rendszeres hallasszirésnek van kiemelt jelent6sége, azt

megel6zend6, hogy a karosodas egyre tobb frekvenciat érintsen.

65



A serdulGkoruak és a kibontakozo felnGttkorban 1évik kockazati

magatartasa

Erikson (id. Carver & Scheier, 2006) szerint a serdiil6kor szakitast jelent a multtal, hiszen nemcsak a test
nyer Uj format, de a serdil6 tudatosan kezd gondolkodni 6nmagardl és arrdl, hogy miképpen
kapcsolodjon a felnéttek vilagahoz. Ehhez a valaszhoz az identitaskeresés vezet.

Gyakran emlegetett jellemzbje a serdiléknek a kockazati magatartas (pl. gyakori szexualis
partnervaltas, talzott alkoholfogyasztis és egyéb szerhasznalat, antiszocialis viselkedés), melyet a
kulénb6z6 szerzék kulénb6z6 tényezékre vezetnek vissza. Arnett (1999, id. Cole & Cole, 2006)
szerint az élménykeresés 4ll a hattérben, Zuckerman (1990, id. Cole & Cole, 2006) kutatasa biologiai
alapokra, valamint az egyes tarsadalmakban a jelenséget ellensilyozni képes felnéttekkel t6ltétt id6
kilonboz6ségére utal, Lightfoot (1997, id. Cole & Cole, 2006) pedig természetesnek, a normalis
fejlédés feltételének tekinti azt.

Az identitaskeresési folyamat serdiil6korban indul, de Arnett (2000) szerint 18-25 éves korban,
az Gn. kibontakozd felndttkorban zajlik leginkabb. Ebben a szubjektive is atmenetinek megélt
id8szakban a fiatalok mdr nincsenek fliggé helyzetben, mint a gyermekek és a serdiil6k, de 7ég nem
vallaljdk a hossza tava felnétt szerepeket, a tartds felelésséget. Az élet szamos tertletén
dinamikusan kisérleteznek, utkeresSk a parkapcsolatokban, a munkdban és vildgnézeteik
tekintetében. A kockazati magatartas is itt éri el csucsat, mely arra a vagyra vezethetd vissza, hogy
még szamos dolgot ki szeretnének probalni, mielStt elmeriilnek a felnétt élet szerepeiben és
felel6sségeiben. Mindezt szabadabban megtehetik, mint a serdtlék, hiszen dr nem allnak a szulék
kontrollja alatt, és szabadabban, mint a felnéttek, hiszen még nem korlatozzak ket a felnétt

szerepek.

Fiatalok zenehallgatasi szokasai és a hallasvédelem a nemzetkozi
kutatasok tiikrében

Krug és munkatarsai (2015) kilonb6z6 kutatasok méréseit Gsszegezve azt talaltak, hogy a szabad
hangteres, rekreacios céli zenchallgatisnal jellemzGen nagy a hangerd, és Gsszevetve az adott
hangerGsségli  zajexpozicié napi megengedett mértékével®, azok messze meghaladjik a
biztonsagosnak tekinthet6 intervallumot; a zajartalom kockazata tehat igen nagy. Vogel és
munkatdrsai (2010) 68 holland kézépiskola 1512 (12-19 éves) serdil6jét vizsgaltak. A veszélyes
hangszintnek (>90 dBA) kitett serdiil6k csoportjaban szignifikinsan magasabb volt a hangos
zenével Gsszefiiggd hallaspanaszok el6fordulasi gyakorisaga, mint azoknal, akik nem hallgatnak
ilyen hangerén zenét. Egy 1988-1994 id&szakra vonatkozé USA-beli atfogd egészségligyi
felmérésb6l (n=5942) Niskar és munkatarsai (2001) azt becsilték, hogy a vizsgalt 6-19 éves
korosztaly 12,5%-anak (kb. 5,2 millié gyermeknek) volt zaj okozta hallaskiszob-eltolodasa,
legalabb az egyik fiilén.

6 80 dB-es zajszint még egész nap karosodds nélkul hallgathaté, azonban 5 dB-enként névelve a hangerét kb.

harmadolédik a megengedett napi idé. PL. 90 dB esetén 2,5 6ra, 100 dB-nél mar csak 15 perc. Részletesebben 1d. Krug
et al, 2015a, p. 8.
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Az Eurépai Unié ujfajta egészségiigyi kockazatokkal foglalkozé bizottsiga 2008-as
tanulmanyaban a ,,szocialis zajnak” kitett fiatalok szimanak jelent6s névekedésérdl szamolt be, és
kijelentette, hogy minden olyan zaj, ami megfelel 8 6ranyi 80 dB-es munkahelyi zajnak (MP3
lejatsz6 esetében 95 dB-es hangintenzitas mellett 15 perc, éjszakai klubban el6fordulé 104 dBA
mellett 2 perc), beavatkozast tenne szitkségessé. A bizottsag azt is megallapitotta, hogy a szabad
hangtérben elviselt zaj és a személyes audioeszk6zokon hallgatott zene azonos hatasunak
tekintendé (Hacki, 2014).

Reiness és munkatarsai (2013) 1800 dan tinédzser MP3-hallgatasi szokdsait vizsgaltak. A
megkérdezettek meglehetésen hossza  ideig hallgatnak zenét, akar olvasas, alvas vagy
szamitégépezés kézben; a hangos zenehallgatas motivacidjaként leginkabb a fizikai élvezetet és az
energiat emlitették. A kockdzatokrél TV-bél, rekldimokbdl szereznek informaciot, valamint
apoloktdl és orvosoktol. A megel6zésben leghatékonyabb tényezének a megtortént esetek, az
orvosi érvek és a hallaskarosodas tiineteinek megismerése latszott. Florentine és munkatarsai (id.
Reiness et al., 2013) egy 90 {6s felmérésbél megallapitottak, hogy a megkérdezettek 9%-a ,,zene-
alkoholistanak” tekinthetd, akik az alkoholistdkhoz hasonlé viselkedésmintat mutatnak: a hangos
zenét a fesziltségoldas egy modjaként alkalmazzak, ignoraljak a negativ kévetkezményeket, és
megvonasi tiineteket is mutatnak, ha megfosztjak 6ket a hangos zenétdl.

Chung és munkatarsai (2005) 9693 f6s felmérést végeztek amerikai fiatalok kérében hangos
zenehallgatasi szokasaikkal kapcsolatban. A valaszadoknak csak 8%-a tekintette nagy problémanak
a halldssériilést, annak ellenére, hogy tobbségiiknek volt mar hallispanasza (tinnitusa vagy
halldscs6kkenése) hangos zenchallgatast kévetéen: 61%-nak koncertek utan, 43%-nak klubokban.
Bar 39%-uknak ajanlottik mar, csak 14%-uk hasznalt fildugét. Tobben meggy6zhetSk lennének,
ha tudatdban lennének az alland6 halldsromlasnak (66%), vagy ha valamilyen egészségiigyi
szakember ajanlana szamukra a fiildugo viselését (59%). 41%-uk negativ, 59%-uk pozitiv vagy nem
egyértelmi véleménnyel volt azokrél, akik hordanak fildugot.

Kraaijenga és munkatarsai (2018) egy 51 résztvevds, randomizalt klinikai kisérlet masodlagos
elemzésével kimutattak, hogy egy holland szabadtéri fesztivalon t6rténé szérakozas utan tapasztalt
ideiglenes hallaskiszob-eltolédas mértéke egylittjarast mutatott a kovetkez6 tényezdkkel: filldugd
nem viselése, alkoholfogyasztis és/vagy kabitdszethasznalat, férfi nem. A fulvédelem nélkil
szorakozo résztvevlk szignifikansan rosszabb szubjektiv hallasrél és tinnitusrdl szamoltak be a
fesztivalon tett latogatas utin, mint azok, akik hasznaltak filldugét. A fildugét visel6k csoportjaban
a beszéd és a zene hangossagérzésének aranya korrelalt a filldugd hasznalatinak idStartamaval,
tehat minél ,,gyakorlottabb” fiildugdhasznal6é volt valaki, annal jobban tudta értékelni annak
hasznat, példaul a zajban val6 beszéd- és dalszévegértést. A kutatok felhivtak a figyelmet, hogy a
tajékoztatasnak ki kell térnie nemcsak a fildugéhasznalat fontossagara, hanem arra is, hogy az
alkohol- és drogfogyasztas noveli az artalom kockazatat.

Vogel és munkatarsai (2012) 944 holland tanul6t érinté vizsgalatukban kimutattdk, hogy a
kockazatos zenehallgatis nagymértékben egyiitt jar a hagyomanyos egészségkarosité magatartassal.

Becsléseik szerint az MP3-hallgaték 30,4%-a, a diszkékba és pop koncertekre jarok 48,1%-a 1épte
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at a biztonsagos hangeréértéket’, a kockazatos MP3-hallgatok gyakrabban hasznaltak cannabist, a
zenés szorakozohelyek latogatdi gyakran fogyasztottak nagy mennyiségti alkoholt és éltek dvszer
nélkiil szexualis életet.

Ami a kockazati magatartds konzekvencidinak figyelembevételét illeti, Widén (2015, id.
Portnuff, 2016) elmélete szerint a sajat tapasztalat megvaltoztathatja az egyén percepciojat sajat
sebezhet8ségérsl. Bzt tobb kutatasa is igazolja. Azok, akiknek voltak hallascsokkenési tineteik,
inkiabb mutattak zajellenes attitGdot, mint azok, akiknek nem voltak. Ugy tinik, hogy a sajat
tapasztalatokon alapulé tiinetek képesek elShivni a sériléseket megel6z6 viselkedést is. Ezek kozl
a mul6 tineteket (pl. tinnitus) hajlamosabbak az emberek altalaban is atmenetinek tekinteni, nem
pedig a hallérendszer karosodasara utalé jeleknek, vagyis a sebezhet6ségrél alkotott kép
megvaltozasat a zenchallgatas tartésabban érzékelhetS hatasa tudja kivéltani. JelentGsebb sériilést
elszenvedett egyének sebezhet6bbnek tartjdk magukat és hajlandébbak 1épéseket tenni a megel6zés
érdekében (Portnuff, 2016).

MODSZER

A serdilékorhoz és a kibontakoz6 felnéttkorhoz sokaknal hozzatartozik a rendszeres
zenchallgatas, hangos szorakozohelyekre jards, valamint a kockazati magatartas, ezért a kérdoives
felmérésem célcsoportjata 15-30 éves magyar fiatalok képezték. Leginkabb ezt a korosztalyt tartom
veszélyeztetettnek, az 6 szokasaikrol, hallaisvédelemmel kapcsolatos ismereteikrdl és attitddjikrol
kivantam elsGsorban képet kapni.

Kutatasom alapjat egy csaknem 10000 f6s amerikai online kutatasrél sz6lé cikkben publikalt
kérdéiv képezte (Chung et al., 2005), melynek felhasznalasara az egyik szerz6t6l engedélyt kaptam.
A kérdéivet mind tartalmilag, mind formailag adaptaltam a mai és hazai viszonyokhoz, és néhany,
egy esetleges prevenciés program tervezésénél hasznos kérdéssel kiegészitettem.

A 32 kérdésbdl allé kérdéiv bevezeté kérdéseiben kilonb6z6 egészségiigyi problémakrol,
tobbek kozott a hallas elvesztésérdl kellett megallapitani, hogy azok, megitélésiik szerint, mennyire
érintik dltaliban a fiatalokat és konkrétan a kitoltét. A tovabbi kérdések a hallaskdrosodassal
kapcsolatos tajékozottsagot vizsgaltak, majd egy blokk a sajat tapasztalatokra vonatkozott:
halldsprobléma el6fordulasa, gyakorisaga, okai.

A filldugéhasznalatot tobb aspektusbdl érintették a kérdések: masok megitélése, malt- és
jelenbéli hasznalat vagy elutasitas és annak okai, fiilldugéra vonatkozé ajanlasok el6fordulasa,
jovébeli kiprébalas esélye, a kiprobalas valészinlségét néveld tényezok értékelése, beszerzési
lehetSségekrdl valo tajékozottsag. Néhany kérdés a hangos zenchallgatasnak valé kitettségre
kérdezett ra, valamint azon szamitégépes és internetezési szokasokra, amik segithetnek
beazonositani a célcsoport altal gyakran latogatott és az informacioterjesztés szempontjabol
relevans zenei és egészségligyi weboldalakat. A kérd6iv a kit6lt6k személyére vonatkozé adatokat

is gyUjtott (demografiai adatok, szocio6konémiai statusz).

T Az extrém hangos zenehallgatdis és szubkultura viligiba a kovetkezé oldalak nygjtanak betekintést:

https://en.wikipedia.org/wiki/Ioudest band http://louderthanwar.com/top-10-loudest-bands-who-is-the-high-
decibel-king/, https://www.metalenciklopedia.hu/mufaj doom.
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Az eredeti kérdéivet kévetve a kérdéstipusok a kovetkezSk voltak: egyszeres valasztas
(alkalmanként ,,egyéb, éspedig” kategdriaval), tobbszords valasztas, nyitott szoveges kérdés,
értékelGskala. Helyenként a valaszadasra maétrixos formdban volt lehet6ség. Az értékelGskalak a
megszokott 5 fokozat helyett 4 fokozatiak voltak, kikiisz6bolendé a kézépsé ,,bizonytalan”
valaszokat.

Az anonim és 6nkéntes kérd6ivet Google Forms trlapon, online tettem k6zz€E8. A probakérdezést
kovets elektronikus uton vald terjesztés soran torekedtem a korosztalyi, foldrajzi és iskolai
végzettségbeli valtozatossagra: kilénb6z6 iskolatipusokbdl megyénkénti adatbazist hoztam létre, és
e-mailben megkerestem az intézmények vezet6it; a felhivast kbzzétettem orszagos pedagogus és zenei
Facebook-csoportokban, egy ismerés nagynevd zenekar és tobb nyari zenei fesztival oldalan; valamint
személyes kapcsolataimat hasznalva juttattam el a kérdSivet a potencialis kit6lt6khoz.

A kb. féléves kitoltési idszakban (2019. aprilis-szeptember) 352 vilasz érkezett, melyb6l az
adattisztitas utdn 335 £6 kerilt a mintdba: 138 férfi és 197 nd. A kitSltSk atlagéletkora® 19,7 év,
moédusza 16 év (a mintdnak kb. egyotéde 16 éves). A minta medidnja 18 év, vagyis az
életszakaszokat tekintve éppen fele-fele aranyban talalhatok benne 15-18 éves serdil6kortaak (168
£6) és 19-30 éves kibontakozé felnéttkorba sorolhaté fiatalok (167 £6). Bar sok a budapesti (41%)
és az atlagos jovedelmi helyzett (42%) kit6lt6, a mintaban vegyesen jelennek meg kiilénb6z6 tipusa
lakéhelyen és kilonb6z6 anyagi koriilmények kozott €16 fiatalok. A valaszadok 87%-a (292 £6)
tanul valamilyen intézményben, 13% (43 £6) nem tanul. A tanuldk kézil 269 £6 elsédlegesen didk,
23 {6 elsédlegesen dolgozik vagy GYED-en van vagy haztartasbeli, és mellette tanul. A magyar
oktatasi rendszerben a szakgimndziumnal (régi nevén szakkozépiskolanal) alacsonyabb szint(
iskolatipus jelent6sen alulreprezentalt (12 £6, 4%), és csak 1 £6 van rajtuk kiviil, aki nem jar iskolaba
és 8 altalanos végzettség.

Az adatfeldolgozas és kodolas soran a 335 adatsort tartalmazé tablazatban a széveges
valaszokat kategoriakba rendeztem. Ezeket, valamint mas kérdésekre adott valaszokat a kénnyebb

feldolgozhatésag érdekében sok helyen igen-nem tipusu valtozokka alakitottam.

EREDMENYEK

Fiatalokat érint6 potencialis veszélyek megitélése

A kitolték egy 4 fokozatd skalan minden, a fiatalokat potencidlisan érinté problémat (Depresszio,
Drog vagy alkohol, Cigaretta, dohanyzas, Taplalkozas és testsullyal kapcsolatos problémak,
Szexualitassal kapcsolatos problémak és szexualis uton terjedé betegségek, Hallas elvesztése vagy
hallaskarosodas, Akné/Pattandsos box, Sportsérilések) dltalinossdgban stlyosabbra értékeltek, mint
azokat konkrétan magukra nézve, vagyis vagy olyanok keriiltek a mintaba, akik kevésbé érintettek,

vagy nem érzik magukat annyira érintettnek. Ez utébbi tavolitasi tendencia valészindleg a fiatalok

A kérd6iv PDF formatumban az alabbi linken megtekinthet6:
https://drive.google.com/file/d/11jT39ii9R5Bz07013n9gMDNdAL+3pB7AAB/view?usp=sharing

A kérdéivet eredetileg a 12-30 éves korosztilyban kivantam kitoltetni, mert egy szakértével folytatott beszélgetés
meggy6zott arrol, hogy egyre fiatalabb kotban jelentkeznek a zajartalommal 6sszefligg6 panaszok. Azonban a beérkezé
adatokbdl latszott, hogy érdemben inkibb a 15 éves és idGsebb korosztaly képviseltette magat, igy a mintit utélag

szukitettem.
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kockazatkeresé magatartasaval, illetve a sebezhetetlenség (,,velem ez nem fordulhat el6”) érzésével
magyarazhato.

A hallaskarosodast 6sszességében nem til sulyos problémanak {télik (dltaldban és magukra nézve
is 6. helyen all az 6sszesitett rangsorban), és inkabb el tudjdk képzelni, hogy veliik is megtorténhet.
A megkérdezettek a hallds lehetséges elvesztésétSl kevéssé tartanak, ahhoz képest, hogy hany
megkérdezettnek volt mar atmeneti hallasromlasa (ideiglenes hallaskiisz6b-eltolédasa) vagy
fulcsengése/ fllztgasa (Gsszesen 142 {8, 42%). A széveges valaszokbdl kidertl, hogy a 142 f6bél
39-en kotik a tineteket ténylegesen a nagy hanger6héz (hangszoré kozelsége, buli, tdl sok és tal
hangos zene), tehat 39 £6 (12%, N=335) szamara tudatosodott, hogy zajartalomrdl van sz6. 30 6
azt valaszolta, hogy ,,nem tudom, mi okozta”, tovabba egy masik kérdésben a zenelejatszon,
koncerten, szorakozohelyen és egyéb helyszineken (pl. fesztivalon, rave party-n, fitnessteremben)
tapasztalt, hallassal kapcsolatos probléma eléfordulasara 53 £6 (16%), 110 £6 (33%), 85 {6 (25%)
és 065 £6 (19%) adott igen valaszt, tehat a zajartalom t6bbsz6r megmutatkozik, nemcesak 39 (tudatos)
esetben.

Bar a sok tapasztalt panasz ellenére Osszességében alacsony a hallaskdrosodas mint veszély
érzékelése, az, hogy valakinek volt barmilyen fillel vagy hallassal kapcsolatos panasza, kis
mértékben néveli a valdszintségét annak, hogy dltaliban problémanak itélje meg a hallas elvesztését.
(A probléménak tartja/nem tartja problémanak egyszer(sités utan a proba eredménye: c2=5,625,
p<.05, df=1, OR=1,689, Cramér V=0,130.) Ugyanakkor érdekes médon a magdira nézve
veszélyesnek tartja-e kérdésre adott valaszok nem mutatnak szignifikans kapcsolatot a tapasztalt
panasszal. Még meglep6&bb, hogy nem volt kimutathat6 Osszefliggés a tudatosodott zajartalom és sem
az ditalinos, sem a konkrét megitélés kozott. A megitélés mértéke tovabba sem a nemmel, sem az
életszakasszal (serdil6 vs. kibontakozé felnéttkor) nem mutatott Osszefliggést.

Az, hogy a kitdlt6 olvasott, latott, hallott-e valamit a halldskarosodassal kapcsolatban (44%
igen), nem mutatott Osszefliggést a hallds elvesztése mint veszély prioritasaval, holott azt
gondolhatnank, hogy az ilyen nevelésnek van hatdsa arra, hogy mennyire tartjak problémanak az
adott kérdést.

Masok filldugéhasznalatanak megitélése

Arra a kérdésre, hogy a fiatalok hogyan itélnek meg masokat, mit gondolnak azokrol, akiket
fildugéval a filiikben latnak szérakozni egy koncerten vagy hangos szérakozohelyen, a széveges
valaszokbdl négy csoport képezhetd. A valaszok tobbséglikben (72%) pozitiv attitidrél arulkodnak
(megérté vagy tamogaté hozzaallis, vagy egyet nem értés ellenére elfogadas), 11% negatfv
hozzaallast tikroz (furcsallé, nem megérté vélemények), 12% semleges, 2% nem egyértelma
véleményt ir le (pozitiv és negativ egyben, vagy irrelevans a valasz). Ennck hatterében allhat a minta
torzitasa (a viszonylag nagy aranyban képviselt gyogypedagdgus-hallgatok!” elfogadd, megértd
attitidje), de nem kizart az utdbbi évek szokas-, szemlélet-, attitGdformalé hatisa sem.

0 A Google Formsbdl exportalt adattdblat folyamatosan frissitve nagyjabdl lathaté volt, ha valamelyik terjesztési

aktivitas (pl. gyégypedagégus-hallgatéi Facebook-csoportban megjelentetett poszt) tobb uj kit6ltét eredményezett.

70



Az adatok azt mutatjak, hogy ha valaki maga is hasznalt mar fildugét, az nagyobb eséllyel
gondolkozik pozitivan masokrol, amiben olyan szocialpszicholégiai hatiasok érvényesilhetnek,
mint a kognitiv disszonancia redukcié (Festinger, 2000), a pozitiv gondolkodas a hozzank
hasonlékrol (Smith & Mackie, 2004), vagy a viselkedés attitidformalé hatisa (Smith & Mackie,
2004). Azonban figyelembe véve, hogy egyébként is a pozitiv attitidot mutatd személyek vannak
tobben a fildugét mar kiprobaldk és a nemprébalok kézott, jelen esetben a hasznalat Gnmagaban
csak kis mértékben befolyasol (c?=5,324, p<.01, df=1, OR=3,827, Cramér V=0,120.).

Kicsivel nagyobb valészinlséggel mutatnak pozitiv attitGdét azok, akiknek ajanlottak mar
fildugét. Ez esetben a fiatalok vélelmezhetéen megértébbek lesznek, feltételezik, hogy masnak is
ajanlhattak a hasznalatot, igy elfogadébbakka valnak iranyukban, kiilénésen, ha mar megfordult a
fejikben, hogy érdemes lenne megfogadni a fiildugéhasznalatra vonatkoz6 tandcsot (ismét
kognitiv disszonancia redukcié (Festinger, 2000)). Az Osszefliggés itt is kimutathat6, de gyenge
(c?=7,578, p<.01, df=1, OR=2,387, Cramér V=0,150.).

Fiildugéhasznalat ajanlasa

Ugy tlinik, a (szabad hangteres) hangos zenehallgatassal 6sszefiiggé zajartalom megelzésére a
fuldugohaszndlat ajanlasa hazankban nem elterjedt: a 19-30 éves megkérdezettek 29%-at (49 £6), a
serdiil korosztalyban csak minden 6tédik véalaszadot (36 £6, 21%) ért ilyen jellegt hatas!!.

Az adatok azt mutatjdk, hogy a baratoktdl mint referenciacsoporttél szarmazo javaslatok inkabb a

kibontakoz6 felnéttkorra jellemzok (59% emlitette azok koziil, akiknek ajanlottak). A serdtlékoraaknal
inkabb a sziil6i ajanlas domindl (56% emlités), ami természetesen nem jelent hatékonysagot is egyben.
A kibontakozé felnéttkorban egyre kevésbé jellemzé a sziil6i ajanlas, erre utal a szil6k emlitésének
alacsonyabb hanyada, ami a vélaszadok 24%-anal jelent meg. Jelen kutatis adatai arra engednek
kévetkeztetni, hogy sem a szildk talan nem elég tdjékozottak ahhoz, hogy javasoljak a fildugét a
gyermekeiknek (38% emlitette a sziil6ket), sem az orvosok (7% emlités) és a védéndk (6% emlités) nem
érzik magukénak a feladatot, hogy tajékoztassak a fiatalokat a fildugd hasznalatirdl. Koncerten,
szorakozohelyen, fesztivalon stb. a megkérdezettek 26%0-a taldlkozott ajanlassal.
Kilon-kilon vizsgalva a kategériakat, nem talaltam Gsszefiiggést arra vonatkozdan, hogy egyik
vagy masik esetben hatékonyabb-e a javaslattétel, vagyis, hogy van-e szignifikdns kapcsolat az egyes
ajanlok és a tényleges hasznalat kézott. Ez részben a sajnalatosan kicsi elemszamnak koszénhetd,
akiknek a mintaban egyéltalan ajanlottak fuldugot.

Filldugoéhasznalat és hajland6sag

A 335 kitolté kozil pusztan 30 £6 (9%) jelezte, hogy vett mar Ugy részt hangos zenei eseményen,
hogy fiildugoét tett a fiilébe. Arra a kérdésre, hogy miért kezdtek fuldugdt hasznalni a valaszadok,
19 £6 valaszolt 4gy, hogy az a hallas védelmével kapcsolatos tudatossagot titkr6z!2, 11 £6 valaszaban
ez nem ennyire artikulalt.

1 N=335, ngins=85 (25%) / idbont nouek=167, Diivon etnsrel_sjinti=49 (29%6) / Neraiton=168, Dierdioh_ajintss=36 (21%)

12 T5bbszorss valasztassal lehetett valaszolni a kérdéste, az eredeti kérdSivvel megegyez6 médon. Szamomra az ,,Aggédom

a hallisom miatt” vilasz jelenti a tudatossigot, a tobbi (,,Hallaskirosodasom van/hallassérilt vagyok”, ,, Tl hangos a
zene”, ,,A zenétdl csong a fiilem”) kevésbé. Egy valaki az ,,Egyéb” kategéridban is azt irta, hogy ,,Vigyazok a hallisomra”.
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A megkérdezettek 10%-a, 34 f6 valaszolta, hogy valészintleg fog hasznalni fildugét a
legkozelebbi hangos zenei eseményen. Kozulik az eszkozt kotiabban haszndlé/kiprobild
személyek fele (14 £6) nem fog hasznélni a j6v6ben, 18 {6 viszont valészintleg fog, aki eddig nem
prébalta. Nincs kizarva, hogy a fildugbhasznalattal kapcsolatos pozitiv irdnya elmozdulast a
korabban nem prébaldk esetében a kérd6fv maga idézte el6, mert most hallottak elészor a filldugo
halldsvédelmi jelent6ségérol, vagy mert megerdsitette ket korabbi elképzeléseikben, vagy mert
igyekeztek megfelelni az elvart valasznak.

Van néhany olyan tényez6, amelyekrSl azt sejthetjiik, hogy hatassal vannak a fildugo
kiprébalasara. Laikusként gondolhatjuk példaul, hogy esetleg a n6k 6vatosabbak, mint a férfiak, de
sem a kiprobalast, sem a hajlandésagot tekintve nem taliltam Gsszefiiggést a nemmel. Erdekes
moédon jelen adatok alapjan azt sem allithatjuk, hogy azok, akik pozitiv (elfogadd, timogato)
véleménnyel vannak masok fiildug6 hasznalatarol, azok maguk is nagyobb eséllyel hasznalninak a
jovében fildugét, tehat az attitGd itt nincs hatdssal a viselkedésre. Ugyanakkor, ha valakinek
ajanlanak fiildugot, akkor nagyobb eséllyel lesz legalabb kiprobald, a kimutathatd kézepes erésségt
Osszefuggés szerint (c2=34,657, p<.001, df=1, OR=8,786, Cramér V=0,322.).

Ahhoz, hogy a fiatalok tudjak, hogy az dtmeneti tinetek akar utalhatnak maradandé (bar sokaig
észrevétlen) sériilésre, informaciéra van szikségiik. Az adatok azt mutatjak, hogy a hallassal,
halldskarosodassal kapcsolatos tajékozddas (j,olvasott, latott, hallott valamit”) gyenge-kdzepes
mértékben szignifikdnsan Osszefligg a filldugbhasznalattal (c2=24,495, p<.001, df=1, OR=9,884,
Cramér V=0,270.). (Azonban hozza kell tenni, hogy az adatokat torzithatjik a feliilreprezentalt
gyégypedagogus  kitSlt6k, akik részben  tijékozottabbak, vagy akar dltalanosan  is
egészségtudatosabb magatartdst tanusithatnak. Tovabba az sem kizart, hogy az oksag iranya
forditott!®: a fiildugbhaszndlok esetleg ecleve aggddébbak, ezért utinaolvasnak a témanak
(megerdsités iranti igény); illetve egyszerre is érvényesiilhet a két irany).

Fuggetlenil attél, hogy hasznalnanak vagy nem, fuldugé beszerzési forrasként a valaszadok
34%-a gybgyszertart, 25%-a drogériat jelolte, tobben az internetet is jelezték (13%). Azonban az
akar parhuzamosan is jel6lt ,,nem tudom” vélaszok relative magas szama bizonytalansagot jelez,

ami a ,,billeg6” filldugdhasznaldk szempontjabdl nem kedvezé.

A fiilldug6 hasznalatanak elutasitasa és a hajland6sag névelése

Azok, akik még nem probaltak fuldugét (305 £6), széveges valaszban irhattak le, hogy miért nem.

Ezeket elemezve 9 kilonb6z6 kategoriat tudtam létrehozni, amik egyben arra is valaszt adnak, hogy
a fiatalok jellemz&en miért nem tervezik a hasznalatot a jévSben:

= Nines ra sziiksége, nem zavarja a hangos gene, zaj (182 emlités, 60%). A 182 emlitésb6l 66

valaszadonak volt zajartalommal 6sszefiiggésbe hozhaté panasza (atmeneti hallasromlas,

tinnitus), ebbdl 13 nevesitette is a zajartalmat (ezeket tekintem tudatosnak). 69 fének

legalabb egy helyen volt mar ilyen panasza (lejatszo, koncert, szorakozohely, egyéb — pl.

fesztival, rave party, fitnessterem). Ez a 69 {6 az 1-4 értékeléskalan atlagosan 1,78-as

értékkel jellemezte, hogy milyen gyakran voltak ilyen panaszaik, és a kétharmaduk ennél

8BA Khi-négyzet proba szimmetrikus, az oksag irinyar6l nem ad informaciot.
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is alacsonyabb értéket adott meg. Ezek az adatok valéban arra utalnak, hogy ezt a
csoportot szubjektiven nem zavarja a hangos zene; érdekes lenne ezt Gsszevetni
audiolégiai vizsgalatokkal.

= Informdciohidny (19 emlités). 19 £6 szamara, Ggy tlnik, most valt viligossa, hogy lehetne
fildugéval védekezni. Kézilik 5 £6 azt irta, hogy legk6zelebb hasznalna filldugot, itt
tehat tetten érhet6 a kérd6iv hatésa.

= Kényelmetlen (fizikailag és/ vagy akaddlyozza a kommunikacidt) (18 emlités).

= Szereti a bangos zenét (13 emlités).

= Fél ag élményvesztéstdl (12 emlités).

= Kellett volna (12 emlités). Ebben a kategoridban elképzelheté az elvart valasznak valé
megfelelés, ugyanakkor mindenki, aki azt irta, hogy kellett volna hasznalnia, azt jeldlte,
hogy nem valészind, hogy hasznalni fog legk6zelebb. Tehat a vélaszok hiaba tikréznek
egyfajta belatast, ez még nem jelent elszantsagot, a gondolati szinten megfogalmazott
szandék nem fordul cselekvésbe.

—  Kinos, zavarba ¢jtd (7 emlités). Az alacsony emlitésszambdl ugy tlnik, hogy ilyen jellegli
kortars nyomads viszonylag kevéssé nehezedik a valaszaddkra.

—  Entelmetlen (6 emlités).

- Egyéb (3 emlités).

A kérdéivben szerepelt néhany allitas, amirdl a fiataloknak egy 4 fokozatu skalan meg kellett
itélnitik, hogy mennyire névelnék annak valészindségét, hogy hangos zenei eseményeken fiuldugot
hasznaljanak!4. A valaszokbdl képzett rangsorszamok egybevagnak az amerikai kutatas (Chung et al.,
2005) eredményeivel: a megkérdezettek legnagyobb hanyadara hatna az alland6 hallasvesztésrol sz6l6
ismeret és egészségligyi szakember ajanlasa; valamint a dan tinédzsereket vizsgald kutatasban (Reiness
et al.,, 2013) leirtakkal: informacidszerzés leginkabb apoloktdl, orvosoktdl, a megtortént esetek, az
orvosi érvek és a hallaskarosodas tiineteinek hangsilyozasaval. Az adatokbdl dgy tnik, hogy a
valaszadok szkeptikusan fogadnanak olyan cikket, ami azt irnd, hogy fildugéval nem veszitink az
élvezeti értékbol, az csak a karos hangokat szlri ki; de az adatok alapjan a nékre kicsivel nagyobb
valoszinlséggel hatna ez a lehet6ség, mint a férfiakra (c2=4,807, p<.05, df=1, OR=0,575, Cramér
V=0,12.). Meg kell emliteni, hogy 38 f6 mindegyik allitisra azt valaszolta, hogy egyaltalin nem hatna
ra; ezeket az eseteket kiilon kutatasban tovabb lehetne vizsgalni'®.

KOVETKEZTETESEK

335 £6s, a 15-30 éves korosztalyt vizsgald kérd6ives kutatasombol kidertil, hogy a megkérdezettek
a fiatalokra leselkedd veszélyek kozil a hallaskdrosodast nem érzékelik valédi veszélyforrasnak,

annak ellenére, hogy 42%-uknak volt mar zajartalomra jellemzé tiinete (ideiglenes hallaskiiszob-

A kérdésekben keverednek a referenciacsoportok (orvos, védénd, baratok, zenészek), az informaciétartalom
(halldsvédelem, hangos zene kérosité hatésa, filldugbhaszndlat, fildugdval kapcesolatos tények) és a kommunikdcids
eszk6zok (személyes kozlés, cikk, misor, vided), igy nehéz megallapitani, hogy amikor egy Gsszetett allitast pontoztak,
minek a hatasat értékelték valdjaban. Pl a ,,Latnék valamilyen fildugokrdl sz6lé TV-misort/netes vide6t.” allitast
hatra soroltak a kit6ltSk, tehat ez kevéssé névelné a fiildugéhasznalat valészintségét, azonban sejthetd, hogy a #éma

miatt, nem pedig a fiatalok k6z6tt egyébként népszer kommunikaciés csatorna (vided) miatt.

% Javasolt szempontok: nem és életkor szerint milyen csoportot alkotnak, milyen sérdin jarnak ilyen eseményekre, milyen
gyakran vannak panaszaik, kaptak-e egyaltalan ajanlast a filldugéhasznalatra stb., ez alapjan lehetne becslést adni arra,

hogy mennyire veszélyeztettek.
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eltoléddsa vagy fllcsengése/fllzigasa). A valaszadOknak csak 9-10%-a haszndlt, vagy tervez
hasznalni fiildugoét olyan zenei helyszineken, ahol nagymértékben ki vannak téve az egészségiigyi
hatarértéknél joval nagyobb hangerd karosit6 hatasanak.

A fiatalok t6bbnyire elfogadhatonak tartjak, ha masok fildugét hordanak hangos zenei eseményen,
de ismereteik hidanyosnak tinnek, és csupan egynegyediik talalkozott fildugdajanlassal. Ez tobbek kozott
az egészséglgyl haldzat informacidterjesztésben (mint primer prevencioban) valé alacsony szintd
felelGsségvallalisara vezethetS vissza, pedig a fiatalok a kérdésben az orvosokat, védéndket tekintik
leginkabb referenciaszemélyeknek, akik az Oket leginkdbb meggy&zni képes, a zaj kirosité hatasaival
kapcsolatos informaciok birtokosai.

Az itthoni primer prevenciés helyzetet jol mutatja, hogy (2019-2020-ban végzett)
megfigyeléseim szerint sem tankonyvek, sem az iskolai prevencids programok nem hangsulyozzak
a hangos zenchallgatds karos hatasait, és bar a magyar bulvarsajtéban, valamint hallassértléssel
foglalkoz6 honlapokon, blogokon, férumokon talalhatok figyelemfelhivé cikkek, akar a fildugd
hasznalatara is, ezek nem feltétlenil illeszkednek a célpopulacié médiafogyasztasi szokasaihoz és
preferencidihoz. Csupan egy szervezet egy képviselGje jar fuldugét osztani koncertekre; illetve
rendkivil eléremutaté és hianypo6tld a néhany éve indult tarsadalmi tajékoztatasi, oktatdsi célbol
létrehozott ,,Ovd a fiiled!” kezdeményezés'®.

Mint a vizsgalatbol kidertl, a fiatalok tdjékoztatdsa egyrészrél 6nmagaban névelheti a
fuldugohaszndlatot, mdsrészrdl a tudas, hogy az atmenetinek vélt tiinetek valéjaban maradand6
lenyomatokat képeznek a hallérendszeren, hozzasegithet a sebezhetSség érzésének kialakitisahoz,
ezen keresztiil a hallisvédelemhez. fgy nagyon fontosnak tartom az egészségnevelésben, azon beliil
is a primer prevenciéban az informaciokozlést, hiszen ha csak a kiszdrt esetek (masodlagos
prevencios szinten) szembesiilnek ezekkel az informaciokkal, akkor az sokak szamara mar késé.

A kutatasi eredmények alapjain a fildugé — minél tébbszori — ajanliasa mindenképpen
kulcsszerepet jatszik, illetve hogy a lehetséges beszerzési forrasokrdl is sziikséges tajékoztatni a
fiatalokat, tobbek ko6zott megerdsitendé azokat is, akik bizonytalanok a kiprébdlast illetéen. A
hangos szérakozohelyeken az egymas kozti kommunikacié nehezitettségére vonatkozo aggalyokat
ismeretterjesztéssel, kiprobalassal lehetne eloszlatni, bizonyitva, hogy a fildugé (kilénésen az
esetleges fizikai kényelmetlenséget részben kikiiszobolni képes egyéni zajvéds eszkéz) bizonyos
zajok, frekvenciak kiszirésével inkabb javitja a beszédértést (Id. a mar idézett holland kisérletet —
Kraaijenga et al., 2018 — is, amibdl kideril, hogy a ,,gyakorlottabb” filldugdhasznalok szamara ezek
az elényok jobban érezhetSk.) Szintén hivatkozva a fenti kisérletre, a fiatalok egy részét esetleg
meggy6zheti, hogy a jel-zaj viszony javulasa kdvetkeztében fildugéval példaul a zene szdvege
jobban érthet6, mint anélkil.

A témaban nemcsak a fiatalokat, de a sziil6ket, a gyermekek és serdulék elsédleges
referenciacsoportjat is szitkséges informalni. Az atfogd egészségnevelésbe mar igen kis kortol
érdemes beépiteni a hallasvédelem tudatositasaval kapcsolatos ismereteket, hogy az intelmek
internalizal6djanak, a hallisvédelem természetes szokdssa formalédhasson.

A fildugét nem prébalék legnagyobb aranyban (60%) arra hivatkoznak, hogy nincs sziikségiik
ra, mivel nem zavarja Sket a hangos zene, igy 6k kiemelten veszélyeztetettek, hiszen a minél

hosszabb ideig tarté zajnak valé kitettség még inkabb karosithatja a hallészervet. Esetitkben

16 Tovabbi informacié a http://www.ovdafuled.hu/ és https://www.facebook.com/ovdafuled oldalakon.


http://www.ovdafuled.hu/

kilénésen fontos lenne audiologiai vizsgalatokkal ellenérizni aktualis hallasallapotukat. Bar a 18 év
alattiak halldsszrésére mar van protokoll, fontos lenne ezt kiterjeszteni a magasabb életkorra is,
illetve addig is beépiteni a fiatal felnSttek gondolkodasiba, hogy mas javasolt egészségligyi
sziirésekhez hasonléan térédjenek hallészerviikkel is. A szlréssel idSben felfedezhet6 a kezd6d6
karosodas (hiszen az el6szor a magasabb frekvencidkon tértént hallascs6kkenés a minden-
napokban nem szembetiing), és megel6zhets egy esetleges allapotromlas.

A nevel6-oktaté-szré munka tehat széles kord egyiittmikoédést kivan: a szulék, a pedagégusok
(iskolaban pl. osztalyf6nokok, biolbgiatanarok), a témaban elkdtelezett gyogypedagdgusok és az
egészséglgyi dolgozok (orvosok, védéndk) részérdl, bevonva akar prevencids szervezeteket,
egészségfejlesztési irodakat, orvostanhallgatokat.

Tartalmilag a tajékoztatds kitérhet a hangos zenchallgatas kozvetlen kdvetkezményeire, a
kialakul6 hallassériilés kovetkezményeire, a védekezési lehetéségekre, a kockazatot néveld
faktorokra (pl. alkohol-, drogfogyasztas), illetve, hogy baj esetén hova lehet fordulni. Ezeknek a
forméja valtozatos: cikk, el6adas, film, tdjékoztaté fiizet, beszélgetés stb. Az ismeretterjesztés
szotitkozhat tényszerl informdcidk kozlésére, timaszkodhat kutatasi adatokra, alkalmazhatjuk a
meggy6zést szakért6k bevonasival vagy karosultak megszélaltatasaval, és igen fontos a
példamutatas is. Egy-egy prevencios program lehet sziken értelmezett, kizarélag a hallasvédelemre
fokuszalé, de illeszkedhet egy t6bb kockazati magatartast érinté tematikaba, esetleg egészen
altalanos egészségfeijlesztési kontextusba is. Mindezek alapjan kiilonb6zé tartalmu és hosszusaga
(egy Ords, tObb Oras, tébb alkalmas) programok kidolgozasira van szitkség, mas-mas médon
felkészitve az egyes szereplSket, kilonboz6 tipust informécids anyagokkal és/vagy tréningekkel.
A nemzetkozi j6 gyakorlatok (pl. a WHO Make Listening Safe cim@ brosiraja (Krug et al., 2015b), a
The HEARing Cooperative Research Centre HEARnet Online portal zajartalommal foglalkozé
oldala és ajanlott linkjei'”, valamint a Dangerous Decibels nevii informaciés portal és iskolai
program!'®) tanulmanyozasan tdl akar marketing szakemberek segitségét is igénybe lehet venni
annak érdekében, hogy a célcsoporthoz leginkabb illeszked6 csatornakon, a nekik legmegfelel6bb

tartalommal tudjuk megszoélitani a fiatalokat, minél vonzébba téve szimukra a halldsvédelmet.
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Noise pollution caused by listening to loud music and
willingness to use earplugs among young people in
Hungary

ABSTRACT

Backgronnd and aims: WHO and other researchers estimate that 1.1-1.35 billion young people could be at risk of hearing loss due to their
unsafe listening habits (Krug et al., 2015a; Dillard et al., 2022).

Method: T conducted an online questionnaire survey among young Hungarians aged 15-30. The closed and open questions and rating
scales focused on their music listening habits, knowledge and attitudes about hearing protection.

Results: My survey of 335 young Hungarians revealed that young people do not define hearing loss as a real risk factor among general health
issues although 42% have already experienced typical symptoms of noise-induced hearing damage. Generally, they consider others who wear
carplugs at loud entertainment venues acceptable but only 9-10% have used or plan to use earplugs at places where they are highly exposed to the
harmful effects of sound levels well above the health limit. The results of the study show that young people’s knowledge is incomplete (e.g., about
the long-term effects of seemingly temporary symptoms, the role of earplugs and their purchase options), and only a quarter of the respondents
have come across a specific recommendation for earplugs.

Conclusions: For conscious hearing protection to spread more widely in our country it is necessary to take steps — in broad cooperation — at
both primary and secondary prevention levels. Knowledge dissemination must be present from very young age in public education institutions,
in the health network (referred to doctors and nurses who are considered as reference persons by young people), and in media appropriate to the

target group. To prevent possible deterioration, it would be necessary to extend hearing screening to those over 18 years of age.

Keywords: noise-induced hearing damage, music, earplug use, hearing loss, threshold shift, tinnitus
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Fogyatékos személyekkel kapcsolatos
szemléletformalas az inkluziv tarsadalom
kialakitasanak jegyében — egy pilotavizsgalat
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ABSZTRAKT

Huittér és célok: A foglalkoztatéas tarsadalmunk alapvetS fontossagi elemének tekinthet6, mivel a fogyatékossaggal €16 személyeknek nemcsak
személyes fejlédésiikhoz jarul hozza, hanem lehet6vé teszi szamukra az 6ndllé éEletvitelt és a tarsadalmi integraciot is. Az, hogy mennyire
nyitott egy tarsadalom a fogyatékos munkavallalok foglalkoztatasara, nem csak individuélis, hanem politikai, tarsadalmi, gazdasagi és jogi
kérdések Gsszessége is. Az Gsszefiiggd tényezbket figyelembe véve egyértelmd, hogy minden szervezetnek foglalkoznia kell a fogyatékossag
jelenségével, hiszen ezek egymassal kolcsonhatisban jelentGsen befolyasoljdk a fogyatékossiggal él6 emberekkel kapesolatos attitiGdok
kifejez6dését.

Mddszer: Kvantitativ kutatasunk alapja egy participativ szemléletformal6 program, mely kifejezetten a piaci szférat célzo, diverzitast
elémozditd beavatkozas. Pilétavizsgalatunk soran célunk volt a programmal és a kutatassal kapcsolatos sajatossigok felmérése. Osszesen 29
ember keriilt bevonasra a kutatdsba, melynek soran tébbek kézott a Multidimensional Attitude Scale (MAS) hallassériilt és mozgaskotlatozott
emberekre adaptalt valtozatanak kiprébalasa, valamint a Solomon-féle négycsoportos kisérleti elrendezés szerinti csoportbesorolas
kiprébaldsa valosult meg.

Eredmények: A Solomon-féle négycsoportos kisétleti elrendezés szerint a kutatds soran lehetséges volt kialakitani mind a kisérleti, mind
a kontrollcsoportokat. A skalin elért pontszamok a kisétleti csoport esetében a bemeneti kérd6ivben magasabbak voltak, mint a kimeneti
kérdéivben, s az alacsonyabb pontszam pozitivabb attitidot feltételez.

Kivetkeztetések: A minta nagysaga és a kutatas jellege nem enged messzemend kévetkeztetéseket levonni. A pilotavizsgalat tapasztalatai
alapjan kijelenthetd, hogy a kutatds és a program személyi és targyi feltételek fiiggvényében megvaldsithato.

Kulcsszavak: szemléletformalé program, attitiidkutatas, hatasvizsgilat

DOI: 10.52092/gyosze.2023.1.5

HATTER ES CELOK

Az elmult évtizedek fogyatékossaggal kapcsolatos kutatdsai és az érintett személyek, csoportok
aktivizmusa jelent6s hatast gyakoroltak a fogyatékossaggal él6 embereket érinté politikdk
alakulasara és a mindennapi helyzetekben megjelené inkluziés folyamatokra (Shakespeare, 2000;
Meekosha & Shuttleworth, 2017; Chennat, 2019). Az inklazi6 toérténetiségének vizsgalatakor
szembetdnik, hogy ez a fogalom el6sz6r nemzetkézi kontextusban, politikai tartalommal jelent
meg, és els6sorban a szocialpolitikai megkozelitést szem el6tt tartva a fogyatékossaggal €16

gyermekek, tanuldk intézményes nevelésére kotlatozédott (Papp & Perlusz, 2012; Varga, 2015). A
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nemzetkdzi szinten er6s6d6 emberi jogi mozgalmak elsé fontos dokumentuma az 7948-as Ember
Jogok Egyetemes nyilatkozata, mely megallapitotta, hogy mindenkinek joga van az oktatashoz. 7989-
ben az ENSZ Gyermekjogi Egyezménye emelte ki a fogyatékos gyermekek kulénleges gondozashoz
val6 jogat, annak figyelembevételével, hogy az biztositsa az emberi méltésagot, elémozditsa az
onfenntartast és a kozosségi életben vald tevékeny részvételt (UN UDHR, 1948; UN CRC, 1989).
Nem sokkal kés6bb, 7993-ban az ENSZ A fogyatékos személyek esélyegyenliségérdl tett dlldsfoglalisban
kimondta, hogy fontos a gyermekek sajatossagainak, igényeinek figyelembevétele és az integracio
kiépitése az alap-, k6zép- és felsGoktatisban (UN SREOPD, 1993). Magyarorszagon az 1993-as
kézoktatasi torvény z6ld utat adott az integralt nevelésnek, s kés6bb e térvény 2003-as modositasa
meghatarozta a sajatos nevelési igény fogalmat (2003. évi LXI. térvény). Az 1994-es Salamancai
nyilatkozat és cselekvési terv elsGsorban a sajatos nevelési igényd tanuldkra fokuszalt, de mar
megnevezett mas — a kirekesztés altal veszélyeztetett — tanuléi csoportokat is. A nyilatkozat
kimondta, hogy a befogadé szemléleti tObbségi iskolak a leghatékonyabb eszk6z6k a
diszkriminatfv attitGdok elleni harcban, megteremtik a mindenki szamara hozzaférheté oktatas és
a befogadé tarsadalom lehetSségét (UNESCO, 1994). Az inkluziv iskolai koncepciod, a befogadas
(Csanyi, 1993) iranyaba t6rténé elmozdulas érdekében arra van sziikség, hogy elfogadjuk: a tanul6k
kozotti kilénbségek természetesek, a tanulasi nehézség a tanulasi folyamat velejaréja, mindenkinek
sziiksége lehet révidebb vagy hosszabb ideig tdmogatasra, melyet a t6bbségi pedagogusok és a
gyogypedagbdgusok biztositanak. Emellett minden gyermeknek joga van a sajat k6zosségében, a
lakéhelyén t6rténé oktatashoz. Magyarorszagon az 1998-as, A fogyatékos személyek jogairdl és
esélyegyenliségiik  bigtositdsdardl s30l0 torvény meghatarozta, kik tartoznak a fogyatékos személyek
csoportjaba, milyen jogok illetik meg Sket, s kiemelte az esélyegyenléség biztositasanak fontossdgat
(1998. évi XXVI. torvény). 2003-ban a Madridban megrendezett Eurdpai Fogyatékostigyi
Kongresszuson nyilatkozatban fogalmaztdk meg, hogy a befogadé tirsadalom alapja a
diszkriminaciémentességgel tarsulé pozitiv cselekvés, mas néven a méltinyossag biztositasa
(EUCDA, 2003). A 2006-0s, A fogyatékossdggal éli személyek jogairdl szild ENSZ-egyezmeény tObb
tekintetben is paradigmavéltast jelentett, elsGsorban a fogyatékossig tarsadalmi modelljének
legmagasabb szinten valé elismerése terén (UN CRPD, 2000). Az Egyezmény elismeri a fogyatékos
emberek életének minden tertletét érintd, alapvet6 emberi jogaikat és a tarsadalomban valé teljes
és egyenld részvételiket. Magyarorszag 2007-ben ratifikalta az Egyezményt és annak Fakultativ
Jegyz6konyvét, ezzel magara nézve is kotelezének ismerve el a benne foglaltakat. A fogyatékos
személyek esélyegyenlSségének megteremtéséhez sziikséges intézkedések megalapozasa érdekében
2006-ban létrejott a Fogyatékostigyi Tanacs, s megalkottak az Orszagos Fogyatékossagiigyi
Programot (10/2006. II. 16. OGY hatarozat). Magyarorszdg 2011. évi Alaptirvénye kimondta, hogy az
alapvet6 emberi jogokat barmilyen megkilonboztetés nélkil Dbiztositja. B szerint az
esélyegyenléséget és a tarsadalmi felzarkézast kilon intézkedésekkel segiti, védi a kirekesztédés
altal veszélyeztetett csoportokat. Az 1998-as térvény 2073-as mddositdsa alapvetSen ujradefinialta a
fogyatékos személyek fogalmat, s lefektette a k6zszolgaltatisokhoz vald egyenls esélyl hozzaférés
biztositasanak szitkségességét, valamint szorgalmazta a munkahoz valé jog biztositasat (2013. évi
LXIL. térvény). Az Eurdpai Bizottsdg The Social Business Initiative (2011) cimG dokumentuma szerint
az egységes piacnak Uj, inkluzfv névekedésre van sziiksége, aminek a kézéppontjaban a mindenki
szamara elérheté munkavallalas all. A nemzetkézi és hazai dokumentumok szemlélete és elvarasai

azonban nem automatikusan keriilnek megvalésitasra a mindennapi gyakorlatban.
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A fogyatékos személyek altalanos tapasztalatai is sokfélék lehetnek, mivel egy érintett személy
tarsadalmi részvételét egyéni képességei és annak a kérnyezetnek a jellemz6i hatarozzak meg, ahol
¢él. BEzek csokkenthetik vagy névelhetik az egyén képességét, hogy részt vegyen a tarsadalmi
folyamatokban (Kénczei, 2009; Hadi, 2013; Kozma, Petri & Bernat, 2020). Az emberek masokkal
szembeni megkiillonboztetése helyett sokkal jelentésebb aspektus, hogy a tarsadalom, illetve annak
egyes tagjai miként kezelik a heterogenitast, hogyan tekintenek ezekre a killonbségekre, és milyen
viszonyuldsok, attitidok jelennek meg iranyukban. A tarsadalom sokszinlséggel kapcsolatos
nézetei Osszefliggenek a fogyatékossaggal kapcsolatos viszonyuldsokkal, s mikézben egyetértiink
azzal, hogy a kornyezetet és a szolgaltatasokat (ahol csak lehetséges) tugy kell atalakitani vagy
kialakitani, hogy a fogyatékos személyek sziikségleteihez is igazodjanak, el kell fogadnunk azt a
tényt, hogy a fogyatékossaggal jar6 sajatossagok tovabbra is fennmaradnak, amelyeket semmilyen
szintl kornyezeti atalakitas nem képes megvaltoztatni (Chennat, 2019; Wilson, Campain, Murfitt
& Hagiliassis, 2019; Lotz, 2021). A szolgaltatasokat tehat agy kell megtervezni, hogy azok minden
felhasznalé szamara alkalmasak legyenek, s ha ez teljesiil, akkor nyerhet teret a teljes inklazio,
hiszen az a diverzitas minden aspektusanak felismerésével, méltanyolasaval és felértékelésével jar
(Varga, 2015).

A fogyatékos személyek inklizidjanak lényege, hogy megértsiik a kapcsolatot az emberek
mikoédése és a tarsadalomban valo részvételiik kozott, elésegitve ezzel annak biztositasat, hogy
minden egyén a képességei és vagyai szerint az élet minden tertiletén a lehetS legteljesebben részt
vehessen. A kirekesztés elleni kiizdelem egyik modja, ha a fogyatékos személyeket bevonjuk a
gazdasagi folyamatokba (Nishii, 2013; Geisen, Hassler, Wagner, Buys, Randall & Harder, 2019),
hiszen a nem fogyatékos személyekhez képest ennél a csoportnal magasabb a munkanélkiliség és
a gazdasagi inaktivitds aranya (Barak, 2017; Dunas-Varga, 2021). Magyarorszagon is jelentss
energidkat forditottak a megvaltozott munkaképességli emberek, azon beldl is a fogyatékos
személyek munkaerépiacra torténd be- és visszahelyezésére, a fogyatékossaggal €16 személyek teljes
tarsadalmi inklazi6janak egyik elemeként. A hazai foglalkoztataspolitika fontos része a hatranyos
helyzetG munkavallaléi csoportok foglalkoztathatésaganak elésegitése, a munkaerépiactél tartésan
tavol 1év6 személyek integracidja és versenyképességik kiegyenlitése (Mecséri, 2021). Mindez
azonban elképzelhetetlen a tarsadalom és a vallalati szféra szemléletformalasa nélkil, amelyhez az
esélyegyenléség, az egyenlé banasmod kévetelménye és a diszkriminacié tilalmanak toérvényi
szabalyozasa j6 alapot ad. Ugyan az dllam a jogi kornyezet fejlesztésével is torekszik az érintett
személyek foglalkoztatdsanak javitasira, ez 6nmagiban nem elegend§ a tarsadalomban uralkodo,
tulnyomoan negativ attitidok megvaltoztatdsara, a fogyatékos emberekkel val6 talalkozast jellemzé
kellemetlen érzések kikiiszobolésére (Tan et al. 2019; Polo Sanchez, Chacén-Lépez, Caurcel &
Valenzuela, 2020).

A munkaltatok a fogyatékossaggal kapcsolatos tudatossag elémozditasaval segithetik a
befogad6 munkahelyek kialakulasat, j6 alapot adva a fogyatékos személyekrdl alkotott elSitéletek
megvaltoztatasahoz. Kutatasfejlesztési tevékenységlink alkalmaval azt a célt tartottuk szem elétt,
hogy hogyan tudjuk timogatni a fogyatékossaggal ¢él6 személyek befogadasat a nyilt
munkaerépiacra. Ez adta az alapot egy participativ szemléletformal6é program megalkotasanak,
melynek célcsoportjai elsésorban olyan vallalatok és szervezetek, akik nyitottak és aktivan
szeretnének tenni a fogyatékos munkavallalok inklazidja érdekében. A fogyatékossaggal ¢él6

személyek elfogadasat timogaté szemléletformalé programunk (DAT — Disability Awareness
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Training) modularis rendszerben éptl fel, a modulokat az igényeknek és a nemzetkézi szakirodalmi
ajanlasoknak (Murfitt, 2006; Kleeman & Wilson, 2007; Padden & Ellis, 2015; Fisher & Purcal,
2017; Park & Kim, 2018; Roth, Pure, Rabinowitz & Kaufman-Scarborough, 2018; Heyman, Pillay,
Andrade, Roos & Sekome, 2020) megfelelGen alakitottuk ki, fogyatékos személyek participativ
kézremikodésével. Ez biztositja a ,,Semmit rélunk, nélkilink!” elv érvényesiilését, és megfelel a
co-design, co-creation elveknek, melyek szerint a program megalkotasa és megvalositasa soran is
aktiv szerepet kapnak a fogyatékos személyek. A hosszatavi és mélyrehato attitlidvaltozas elérése
érdekében a szemléletformdl6 program harom alkalombol all; egyenként 3-3,5 6ra idétartammal.
A DAT programot a kezdetektSl hatékonysagméréssel kisértitk. A pildtavizsgalat megvalositdsa a
2021. oktobere és decembere kozott zajlott egy magyarorszagi nagyvallalat bevonasaval.

MODSZER

Hassan és munkatarsai (2000) ugy definialjak a pilétavizsgalatot (pilot study), mint egy kisebb
volument vizsgalodast a kutatasi protokollok, adatgyijtési eszk6zok, mintavételi stratégidk és
egyéb kutatasi technikak tesztelésére egy nagymintas vizsgalat el6készitéseként. Egyszertibben
fogalmazva, a pilotavizsgalat azokra a kérdésekre igyekszik valaszt adni, hogy van-e értelme egy
kutatas lefolytatasanak, és ha igen, akkor hogyan. A f6 kutatids minéségének és hatékonysaganak
javitasa érdekében ennck elvégzése donté jelent6ségl, tovabba segitséget nyujt abban is, hogy a
kutatast végz6 személyek tajékozottabbak és felkésziiltebbek legyenek a nagymintas vizsgalat
problémdival kapcsolatban, és hatékonyabban tudjak majd alkalmazni az adatgyGjtéshez hasznalt
eszkoézoket.

Sajat pilétavizsgalatunk soran elsédleges célunk volt felmérni a mintavételezés ¢és a
kontrollesoport illesztésének megvaldsithatésagat, a programok és a kutatas id6tartamat, koltségeit,
valamint vizsgaltuk a méréeszkozt, hogy mennyire alkalmas a hallassériilt és a mozgaskorlatozott
személyekkel kapcsolatos attitidok feltérképezésére, kilonbségek kimutatasara, illetve a valtozdsok
detektaldsara. A kvantitativ vizsgalathoz a Findler, Vilchinsky & Werner (2007) altal megalkotott —
hazankban Lendvai (2019) altal magyar nyelven hasznalt — szituatfv Multidimensional Attitude
Scale (MAS) attitGdskala kutatasra adaptalt valtozatat alkalmaztuk, ami a kutatasban résztvevé
személyek hallassérilt és mozgaskorlatozott emberekkel kapcsolatos vélekedését térképezte fel a
beavatkozas el6tt, valamint a programot kéveté 3015 nap elteltével. Tovabba az Er8s, Fabian,
Enyedi és Fleck (1996) 6tfoku rokonszenv-ellenszenv skala alapjan a Lendvai (2019) altal készitett
skalat hasznaltuk, hogy felmérjik, mennyire tartjak rokonszenvesnek a fogyatékos személyeket
valaszadoink. Ez kiegésziilt a Didszegi és Fehér (2005) alapjan 6sszeallitott Bogardus tarsadalmi
tavolsagot mér6 skala egy itemével (Lendvai, 2019). Végill a demografiai adatok megadasan tal
néhany el6zetes tapasztalatra, kontaktusra kérdeztiink ra fogyatékos személyekkel kapcsolatban. A
kutatds soran felvett adatok anonim moédon keriltek régzitésre, és egy altalunk alkotott
koédrendszer alapjan (1. tablazat) biztositottuk a bemeneti és kimeneti kérdéivek

Osszerendelhet6ségét.
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1. Edesanyja keresztnevének elsé és utols betdje. (Pl. Az édesanyija | els6: utolso:
neve Szabd Zsanett, akkor ZS és T)

2. Az On sajat, id8sebb testvéreinek szama. 0 1 2 3 4 5 Tobb

3. Az On sziiletési helyének (telepiilés) kezdébettje (Pl ha | elsé betd:
Szegeden sziiletett, akkor SZ)

4. Az On sziiletési évének utolsé két szamjegye (pl. 1993-ban | utolsé két szamjegy:
szilletett, akkor 93)

5. Az 6n neme (n6 = N; férfi = F) N F

1. tablazat. Az anonimitast biztosité kédrendszer, mely segit az el6- és utétesztek Osszerendelésében.

A minél megbizhatébb és érvényesebb vizsgilodas érdekében a Solomon-féle négycsoportos
kisérleti moédszert tervezziik alkalmazni (2. tablazat) a nagymintds vizsgalat soran, igy a

pilétavizsgalatot is mar ebben a rendszerben épitettiik fel.

Solomon-féle néovesoportos kisérlet DO »30%5 nap
ELOTESZT HATAS UTOTESZT
A - kisérleti csoport 1. O X 0>
B - kontrollesoport 1. 05 Ou
C - kisérleti esoport 11. X Os
D - kontrollesoport 11. O«

2. tablazat. Solomon-féle négycsoportos kisérlet elrendezése, Navarro, Mario, Siegel & Jason T. (2018)

nyoman.

Ez képes kontrollalni az interakcios teszthatasokat, s figyelembe venni a tobbi kilsé valtozot
is, tallépve az el6- és utdtesztes kontrollcsoportos, valamint az utétesztes kontrollesoportos
médszerek korlatain (Kontra, 2011; Sagi & Sz€ll, 2015). A vizsgalati mintat a kutatasra és programra
jelentkez6 személyek alkottak egyazon vallalatbdl, egyenl6 aranyban a kisérleti és kontrollcsoportba
vonva. A kontrollcsoportba olyan személyek keriltek, akik nem vettek részt a strukturdlt
szemléletformalé programban, de szamukra is felajanlottuk egy kés6bbi id6pontban a részvétel
lehet&ségét, hogy egyenld eséllyel juthassanak hozza az altalunk nyujtott szolgaltatashoz, ne érje
6ket hatrany a programbodl val6é kimaradas miatt a kisérleti csoporthoz képest. Mivel a kisérleti
mintaba csak olyan személyek kertilhettek, akik jelentkeztek a DAT programba, ezaltal nem
beszélhetiink valdsziniségi mintavételr6l (6nkivalasztasos), igy az eredmények is csak bizonyos

korlatok kozott értelmezhetdk.
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Minta

A programra és a hozza kapcsolédo kutatasra 6sszesen 36 £6 jelentkezett, az 1. dbra jeloli a mintaba

bevont, kérdéivet kitolté egyének szamat. Az ny. adatok megadjik, hogy az egyes csoportokbol
hanyan t6lt6tték ki a bemeneti kérdéiveket, az ny; adatok pedig a kimeneti kitoltések szamat jel6lik.
A végsé mintdba minden csoportbdl — nemek szerinti felosztasban — nsgs, szama résztvevé kerilt

be, azaz Gsszesen 29 6.

BEEneE Ee et
attitld kerd6iv,
= BE férfing,=1 N Kiférfin,=1 fFerfi Ny, =1

bemeneti és kimeneti BE n6 nye=5 KInG n;=6 N6 Nyee,=3
attit(d kérdoiv 5 = 5%
BE férfi n,.=3 Kl férfi ny=5 férfi nges;=3

EeA TRt
kerdoj &b skalak
= el BE férfin,=2 | Kiférfing=1

A csoport

kiserleti

B csoport

kontroll

C csoport

kiserleti

NO Ngge,=5

D csoport csak egy attit(id kérddiv

3. abra. A kutatasi minta a Solomon-féle négycsoportos elrendezés alapjan kisérleti és kontrollcsoportra

kontroll

bontva.

Az adatok tisztitasa soran eltavolitottuk a mintabdl azokat a kérdéiveket, ahol nem volt meg
ugyanahhoz a bemeneti kérd6fv kédhoz a kimeneti parja, vagy forditva. A B csgport esetén t&bb
kérdéivet azért kellett kizdrnunk, mert az attitdskala nem volt maradéktalanul kitoltve, igy kaptuk
végil a 29 £6t. A C kisérleti csoportndl bemeneti kérd6ivnek minésilt a demografiai adatok megadasa,
valamint a Bogardus- és a rokonszenv-ellenszenv skala kitSltése. Ez a csoport a kisérleti
elrendezésbe bevont attitldskalat csak a kimeneti kérd6iv soran t6ltdtte ki. A nemek aranyat
tekintve elmondhaté, hogy a szemléletformdlé program résztvevoi kozott felilreprezentaltak volt
a nok, ezzel szemben a nemek aranya a kontrollcsoportba bevont mintin egyenl6bb volt. Bizonyos
kutatasok szerint a nk hajlamosabbak a proszocialis, altruista viselkedésre (Einolf, 2010; Eckel &
Grossman, 2008; Mesch, Brown, Moore & Hayat, 2011; Christov-Moore et al., 2014), taldn ezzel
is magyarazhaté egy fogyatékos személyekkel kapcsolatos szemléletformalé program iranti
fokozott érdekl6dés a részitkrdl. Az életkort vizsgalva 25 és 53 éves kor volt a hatarérték, ahogyan
az 1. diagramon is latszik. Elmondhat6, hogy a programban val6 részvétel a fiatal felnStteknél és
kézépkoraaknal gyakoribb volt, mint az id6s6d6 korosztalyban.
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Korcsoportok szerinti megoszlas

1

0 -

25-35 év 36-45 év 46-53 év

kisérleti csoport M kontroll csoport

1. diagram. A valaszadék korcsoportok szerinti megoszlasa.

A 29 £6b61 5 £6 €l varosban, mig 24-en Budapestet jel6lték lakhelytiknek. A legmagasabb iskolai
végzettség tekintetében feliilreprezentaltak voltak a diplomasok, hiszen csak 2 f6 jeldlte az
érettségit, 27 £6 pedig a fels6foku végzettséget. A csaladi allapotra vonatkozdan 5 £6 egyedulallo, 1
elvalt, és 23 személy pedig hizastarsi/élettarsi/parkapcsolati stitusza. A fogyatékos személyekkel
kapcsolatos el6zetes tapasztalatokra is rakérdeztiink a valaszadokndl, a kapcsolat mindségére
vonatkozdan egyelére nem volt célunk feltirdsokat végezni, csak a kapcsolat meglétét és annak
statuszat mértik fel tobbszoros valasztas kérdéssel. A 2. diagramon latszodik, hogy mind a kisérleti,
mind a kontrollcsoportban hasonlé ardnyban volt mar tapasztalatuk a résztvevoknek, igen kevesen
— 3 £6 — jelezték, hogy nem volt még tapasztalatuk fogyatékos személyekkel. A programra valé
jelentkezés szempontjabodl ez egy érdekes mutatd, hiszen az el6zetes kapcesolat ilyen magas aranyd
meglétébdl akar kovetkeztethetni lehet arra is, hogy azon személyek, akiknek mar volt el6zetes
tapasztalatuk fogyatékossaggal ¢l6 személlyel, inkabb jelentkeznek egy azonos témaja
szemléletformalé programra/kutatisra, mint azon személyek, akiktdl tavolabb 4ll ez a kérdéskor.
Itt akar egyéni indittatds is lehet a hattérben, olyan tudas megszerzése, ami az illet§ szamara
konkrétan is hasznosithaté korabbi kapcsolataiban fogyatékos személyekkel.
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El6zetes tapasztalat fogyatékos személyekkel

0 0
csaladtag/rokon barét munka-/csoporttars fénok/tanar tavoli ismerés nincs

kisérleti m kontroll
2. diagram. Fogyatékos személyekkel valé el6zetes tapasztalat megléte.

A munkatarsi/csoporttarsi kapcsolatot mindkét csoportndl sokan jelolték, vélhetSen azért, mert
az egyik kollégdjuk kerekesszékkel kozlekedik. Kozelebbi kapcesolatot — csalad/rokon és barat —
leginkabb a kisérleti csoport tagjai jeloltek. Az elézetes kapcsolatot jelolék magas szama
elgondolkodtatd, egyfeldl inkluzids szempontbdl, hiszen ebbdl arra kévetkeztethetiink, hogy a
fogyatékos emberek tarsadalmi részvétele egyre szélesebb kord, masfeldl feltételezhet6 korikben
a téma iranti fokozott érdeklédés, felmerilhet, hogy az el6zetes ismeret a programra vald
jelentkezés indikatora. Végil a kereset tekintetében a legtobb valaszadé mind a kisérleti, mind a

kontrollcsoportban atlagosnak itélte sajat anyagi helyzetét.

Kereset alakuldsa a csoportok szerint

1 1

0
atlag alatti atlagos atlag feletti nincs adat

kisérleti csoport  m kontroll csoport

3. diagram. Az anyagi helyzet sajat megitélése a csoportokban.
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Az eddig felsorolt mutatékon Gsszehasonlité elemzések végzésére nem volt lehet6ség a
csoportok kozott, mivel ezen valtozok mentén a minta talsagosan homogén és a kis elemszammal

egyltt ez nem engedi a szimitasok elvégzését.

EREDMENYEK
Skalak kiértékelése

A tarsadalmi tavolsagot méré skala két végpontja az 1: Elfogadndm csalidtagnak és a 6: Egy orsgdgban
sem laknék vele értékek, amelyek azt hivatottak megmutatni, hogy a valaszadé milyen mérték
intimitast fogadna el maga és a fogyatékos személyek csoportjanak egyes tagjai kbzott. A bementi
és a kimeneti kérd6ivben mutatkozo6 kilonbségeket az elsé tiblazat mutatja. Tobb magyarorszagi
kutatassal ellentétben (pl. Laki, 2011; Balazs-Foldi, 2018) a vizsgalatban résztvevék a harom
legkritikusabb tavoli dimenziot szinte alig jelSlték.

BE (f6) K1 (fo)

csoport A~ B C D| A B C
csaladtagnak 3 2 6 5|6 0 5
lakotarsnak (I [
munkatarsnak 3 4 1 2|1 31
szomszédnak o 0 o o|0 2 O
telepulés lakojanak 1 0 0 0|0 0 O
egy orszagbanselakna 0 0 0 0| 0O O O

3. tablazat. Tarsadalmi tavolsag a fogyatékos személyekkel kapcsolatban a program el6tt és utan.

A bemeneti kérd6ivekben (A, B, C) 6sszesen 11 £6, a kimeneti (A, B, C) kérdéivekben szintén 11
f6, azaz a valaszadok tobb, mint fele a legk6zelebbi opcidt valasztotta, csak tgy, mint a kérdéivet
egyszer kitolté D csoport esetén, tehat a legtobben akar csaladtagjukként is el tudnanak képzelni
fogyatékos személyt. Ez az eredmény azonban mégsem olyan meglepd, hiszen a mintaba kerdlt
személyek kozil 10 f6 jeldlte, hogy van a csaladjaban érintett ember. Csoportokra lebontva mar
jobban szér az eredmény, az A esgportndl a bemeneti kérdSivben el6fordult az 5. tavolsag, mint a
telepiilés egy lakoja, és tobben jelolték a munkatarsi elfogadast is. Ez a kimeneti kérd6ivben
megvaltozott, ott mar a csoport nagy része (6 £6) jelolte, hogy elfogadna csalddtagnak a fogyatékos
személyt. A B kontrollesoport esetén a bemeneti skalan elfogadébbnak bizonyultak a valaszadok,
esetitkben a kimeneti skalin mar senki nem jelélte a csalddtagnak valé elfogadast, ellenben
szomszédnak mar ketten is elfogadnak, ami a skalanak egy tavolabbi pontja. A C &isérleti csoportndl
egy minimalis valtozas kévetkezett be, de tulajdonképpen a bemeneti eredmény nagyon hasonlé a
kimenetihez, egy esetben tortént a csaladtagrol lakotarsra vald jelolés. Az 3. tablazat eredményei
alapjan Osszességében elmondhatjuk, hogy a program utin a kisérleti csoportbél tébben jel6lték a
kozelebbi szintd elfogadast, mint korabban, mig a B esoport esetén az elfogadas mértéke tavolodott.
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A kisérleti és kontrollcsoport kozotti killonbségnek nem tudhatjuk biztosan az okat, szignifikanciat
vizsgalni ilyen kis elemszam mellett nem érdemes.

A tarsadalmi tavolsag mérésén tul kivancsiak voltunk az egyes fogyatékossagi tipusokba tartozé
emberekkel kapcsolatos rokonszenvre, ebben az esetben az 5 fokd Likert skala két végpontja 7:
Nagyon ellenszenves, 5: Nagyon rokonszenves és kdzéppontja a 3: Kozimbis. Tobb hazai vizsgalat (Laki,
2011; Balazs-Foldi, 2018; Lendvai, 2019) is késziilt a témakdrben, 4am ezek a legtobbszor 6nalléan
vizsgaljak a fogyatékos személyek csoportjat, nem fogyatékossagi tipusokra lebontva, sokkal inkabb
a kiillénb6z6 kisebbségi csoportokhoz valé hozzaillast veszik goresé ala, és ezen belill helyezik el
a fogyatékos személyeket. Ezen vizsgalatok alapjan a fogyatékos személyek csoportjaval a t&bbi
marginalizalt csoporttal szemben (pl. kabitészerhasznalok, zsidok, romék stb.) nagyobb aranyban
viseltetnek rokonszenvvel. A 4. tiblazatban lathato, hogy az egyes vizsgalati csoportok a killénb6z6
fogyatékossagi tipusokkal él6 személyekkel milyen mértékben rokonszenveznek. Abban az
esetben, ha az érték 3,00 inkdbb k6z6mbds a csoport vélekedése, 3,00 alatt inkabb ellenszenv,
afolott pedig rokonszenv tapasztalhaté. A szemléletformalé program célja, hogy a program
megvaldsitisat  kovetéen minden fogyatékossagi tipusba tartozé emberrel szemben
rokonszenvesebb vélekedés alakuljon ki, mint a program el6tt. A 4. tablazatban kiemelt A (ki) és C
(ki) csoportok részt vettek a programban és a kimeneti kérd6fvekben egyik fogyatékossagi tipusnal
sem jeldltek atlagosan 3,00-nal alacsonyabb értéket, mig ez a B (ki) csoportnal nem mondhaté el.
A D (egy) csoport, aki csak egy alkalommal toltott ki kérdbivet, szintén inkabb rokonszenvesnek
talalta a legtébb fogyatékossagi tipusba tartoz6 személyeket, azonban az atlagos értékei
alacsonyabbak, mint az A (ki) és C (ki) csoportoknal.

A (BE) 338 375 375 388 350 325 350 313 325
A (KI) 363 388 3838 3838 388 350 375 338 338
B (BE) 300 333 317 350 333 250 300 267 283
B (KI) 283 300 367 333 283 283 267 283 250
C (BE 329 343 343 343 357 286 314 286 257
C (K1) 379 393 405 393 380 353 380 359 334
D (EGY) 343 348 341 329 318 313 317 313 3,13

4. tablazat. A rokonszenv alakulasa kiilonb6z6 fogyatékossagu személyekkel kapcsolatban.

A bemeneti kérd6ivekben a halmozott fogyatékossaggal (HALM) €16, a teljesitmény- és
viselkedészavarban érintett (TELJ), valamint a pszichoszocidlis fogyatékossdgban érintett (PSZ)
személyek csoportjaval inkabb ellenszenv mutatkozott a B és C csoport szerint, de az A és D csoport
esetén is kevesebb pontszamot kaptak, mint a t&bbi fogyatékossagi csoport. A legmagasabb
pontszamokat a latassérilt (LA), hallassérilt (HA) és mozgaskorlatozott (MO) személyek csoportjai
kaptak, ami megegyezik a legtobb szakirodalmi adattal abban a tekintetben, hogy a tobbségi
tarsadalom mely tipusu fogyatékossagokkal kapcsolatban mutat magasabb szintt elfogadast,
hangsilyozva, hogy az intellektualis képességzavarban érintett személyek, valamint a halmozott
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fogyatékossagban érintett emberek elfogadasa mind kézil a legalacsonyabb szintd, és ujabban a
pszichoszocialis fogyatékossagban érintett emberek is erre a pélusra sodrodtak (Kegye, Megyeri,
Németh, Szarvas, Panczél, Szabados & Wéber, 2013; Ujfalussy, 2014; Barr & Bracchitta, 2015;. Gulya,
2019; Karman, Szekeres & Papp, 2021; NFSZK, 2021; Wang, Z., Xu, X., Han et al., 2021)

A kimeneti kérdéivekben az A é a C csoport esetén minden egyes fogyatékossagi tipussal
kapcsolatban nétt a pontszam, a Mann-Whitney-proba szerint a p<0,05 értéknél a TELJ (p=0,027)
csoportnal lathatunk szignifikans kulénbséget, itt ugyanis 0,73 pontos névekedés tortént. Ez a
préba is érzékeny az elemszamra, ezért viszonylag nagy eltérésre van szitkség ahhoz, hogy
szignifikans kilonbség kimutathat6 legyen, am az eredmények igy is bizakodasra adnak okot. A
kozvetlen hatasok miatt elsGsorban a hallassérilt és mozgaskorlatozott emberek kapcsin
szamithat6 valtozas, hiszen a program sorin a két f6 el6ad6 ebbe a két csoportba tartozik.
Ugyanakkor az Fl6 Konyvtar programelemben volt latassérilt, intellektudlis képességzavarban
érintett, valamint autizmus spektrum zavarban érintett szerepl§ is, ezért ezeknél a csoportoknal is
varhat6 volt pontszambeli eltérés.

A MAS attitGdskala az attitGid hirom dimenziéja mentén tarja fel a kitélté személyek
vélekedését a fogyatékos személyekkel kapcsolatban. A hirom dimenzié Osszesen 34 itemet
tartalmaz, 16 affektiv, 10 ismereti és 8 viselkedéses item eloszlasban. A vélaszokat egy 5 foku Likert
tipusi skalan lehet jeldlni, mely 1 (egyaltalin nem) és az 5 (teljes mértékben) kozott mér,
maximdlisan elérheté 170-es pontszammal. Minél magasabb egy személy pontszama, annal
negativabb attitidot feltételezhetiink. Az eredeti skalahoz képest a legtobb mérSeszkozt hasznald
kutatds mégsem ajanlja az eredeti haromdimenziés felosztast, hiszen t6bb nyelvre leforditva és
faktoranalizissel vizsgalva, az eredmények t6bb dimenzié meglétét tamasztottak ald (pl. Vilchinsky,
Findler & Werner 2010; Dachez, Ndobo & Ameline, 2015; Shpigelman, Zlotnick & Brand, 2016;
Wohtle, Franke & Kissgen, 2018).

Jelen kutatas nem tdzte ki célul a kérd6iv revidealasat, ezért a részeredmények felsorolasanal
bemutatjuk az egyes alskaldkra kapott adatokat is tajékoztat6 jelleggel. Tovabba nem volt cél a
Solomon-féle négycsoportos kisérleti elrendezésnek megfeleld statisztikai probak elvégzése, ezért
az adatokat nem vetettiik ala 6sszehasonlitd elemzéseknek. Az elStesztelés folyaman megvizsgaltuk
a minta eloszlasat, és az adatsorunk egyik skala esetében sem kévette a normal eloszlast, abban az
esetben, ha komplexebb statisztikai probdk végrehajtasara kertl sor, tgyelni kell a nem
parametrikus prébak hasznalatara. Skaldinkon kiilon vizsgaltuk az elSteszt és az utdteszt kérdéivek
konzisztencidjat, nem csak a teljes kérdo6iv tekintetében, hanem a harom dimenzié mentén is.
Ahogyan a 5. tablazatban is latszik, mindegyik esetén megfelel6 Cronbach-alfa mutatok jellemezték
a dimenzidkat. Azonban fontos megemliteni, hogy énmagaban véve a Cronbach-mutat6 értéke
nem egyenlé a megbizhaté eredményekkel, a skalat nagymintas vizsgalaton faktorelemzésnek

sziikséges alavetni, és a KMO értékekkel egytitt vizsgalni.
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érzelmi kognitiv viselkedéses teljes

hallas_be 0,886 0,889 0,752 0,899
mozgas_be 0,91 0,87 0,837 0,905
hallas_ki 0,924 0,798 0,773 0,933
mozgas_ki 0,842 0,759 0,844 0,894

5. tablazat. Megbizhat6sagi koefficiens alakulasa kérdéivenként, alskalanként.

A 6. tablazat értékei bemutatjak a két skalan (hallas és mozgas) elért skalaértékek atlagat. Az
eredmények 6sszehasonlithatosaga érdekében nem az atlagos Gsszpontszamban fejeztiik ki az
értékeket, hiszen a legtébb nemzetkézi szakirodalommal igy Gsszevethet6. Amennyiben a skala
revidealasra kertl, az eredmények akkor is Gsszehasonlithatok maradnak, ha a skala dimenzioi,

illetve itemszama valtozik.

BE KI
HA_ER HA_KOG  HA_VIS HA_ATL HA_ER HA_KOG  HA_VIS HA_ATL
A 2,82 2,61 2,47 2,69 (91,6) 2,16 2,55 2,52 2,4(81,5)
B 3,01 2,68 2,38 2,77 (94,2) 2,78 2,73 2,69 2,76 (94)
[ X X X X 2,43 2,56 2,63 2,53 (86)
D X X X X 2,45 255 2,61 2,54 (86,4)
BE K1
MO ER MO KOG MO VIS MO _ATL MO ER MO KOG MO VIS MO_ATL
A 2,35 2,49 2,09 2,33(79,3) 2,07 2,51 2,52 2,23 (75,9)
B 2,11 2,55 1,69 2,14 (72,8) 2,09 2,6 1,83 2,18 (74,2)
[ X X X X 1,79 2,5 2,2 2,1(71,3)
D X X X X 2,08 2,3 2,22 2,18 (74)

6. tablazat. A MAS skala hallassérilt (HA) és mozgaskorlatozott (MO) személyekkel kapcsolatos verzidinak
atlagolt eredményei.

A tablazatban olvashatok tovabba az egyes dimenzidkra kapott eredmények, valamint az atlagos
sszérték (ATL) oszlopban az adott csoport altal elért atlagos Gsszpontszam is. Az attitddskala érzelmi
dimenziéjanak (ER) 16 iteme, kognitiv dimenziéjanak (KOG) 10 iteme, a viselkedéses dimenzi6janak
pedig (VIS) 8 iteme van. Egy skala maximuma 170 pont, és minél magasabb a pontszam, annal
negativabb attitdd feltételezhet6. A bemeneti értékeket vizsgalva érdekes megfigyelni, hogy az A
kisérleti és B kontrollesoportdl is igen jelentSs kiulonbség lathatd a halldssérilt személyekkel kapesolatos
skala (HA) és a mozgaskorlatozott személyekkel kapcsolatos eredmények kozott (MO). Paros
Wilcoxon probaval sszehasonlitottuk el6szor az A esgport BE p=0,036 és KI p=0,035) és B csoport
(BE p=0,031 és KI p=0,036) bemeneti skaldjanak értékeit, majd ugyanigy a kimeneti skaldkét, s ezek
alapjan elmondhat6, hogy még ilyen kis elemszam mellett is szignifikans kilénbség mutatkozott
p<0,05 értéknél, tehat valdban pozitivabban vélekedtek a valaszadok a mozgaskorlatozott
személyekrSl, mint a hallassérillt emberekrd]l, mind a bemeneti, mind a kimeneti skalan. Ez
megegyezik a rokonszenv-ellenszenv vizsgalatban kapott adatokkal, hiszen ott is mindkét csoport a
hallassériilt embereket jelolte a mozgaskorlatozott személyeknél kevésbé rokonszenvesnek. A C

csoport kimeneti skalait Osszehasonlitva szintén szignifikins kilonbséget talaltunk (p=0,036) a
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hallassériilt és mozgaskorlatozott emberek megitélése kozott. Csak a pontértékek vizsgalatabol
lathat6, hogy az A kisérleti csoporthan egy 10 pontos csokkenés volt tapasztalhaté a bemeneti és
kimeneti hallasos skala k6z6tt, a mozgasos skalan ugyan nem ennyire szembetiné a kilénbség, de ott
is egy kozel 4 pontos csOkkenés lathaté. A B esgportndl a hallas skalat tekintve nem lett kiillonbség, mig
a mozgas skalan egy minimalis pontszambeli névekedés lathatd. A C &isérleti csgport esetén nem volt
el6tesztelés, a D kontroll csgport pedig csak egy tesztet t6ltott ki. Ezen végpontszamok igen hasonlék a
kimeneti értékekkel, de messzemens kovetkeztetéseket ebbdl nem lehet levonni, hiszen a kisérleti
elrendezés szerint kilénb6z6 médokon kell Gsszehasonlitani az értékeket, ezért sem szabad pusztan

a szamok alapjan konkludalni.

KONKLUZIOK

Pilotavizsgalatunk célkitizése elsésorban egy nagymintas vizsgalat el6készitése volt, azon belil is a
mintavételezés kérdéseinek, a kérd6iv sajatossagainak, a program megvaldsithatosaganak és a koltségek
felmérésének meghatirozasa. A MAS hallassérillt emberekre és mozgaskorlatozott emberekre
vonatkoztatott skalai alkalmasak a résztvevdk attitidjeinek feltérképezésére és a valtozas detektalasara,
a skaldk Cronbach-alfa értékei minden esetben 0,7-es magasabb értéket mutattak, igy megbizhatéan
hasznalhatok a késébbi kutatdsok soran (a nemzetkozi eredmények figyelembevételével), azonban
fontos az adatok kértiltekinté elemzése és a megfeleld statisztikai prébaknak valé alavetése.

Az elbzetes vizsgalatok arra mutattak rd, hogy mindkét MAS skalan az elért pontszamok a
programban résztvevé egyéneknél csékkentek, azaz egy pozitiv iranyu valtozas feltételezhetd,
azonban e tekintetben tovabbi vizsgalédas sziikséges. Ezért is fontos, hogy a Solomon-féle
négycsoportos kisérleti elrendezés alkalmazasra keriljon, ami kutatdsi szempontbdl komplexnek és
koralményesebbnek  tekinthetd, azonban a megbizhatésiga az elGtesztes, utétesztes és
kontrollcsoportos vizsgalatokkal szemben megkérddjelezhetetlen.

A kérd6iv reprezentativ mintdn valé bemérése jelenleg a tovabbi kutatasokkal parhuzamosan
zajlik, igy az ebbdl fakadé korlatok feloldasra keriilhetnek. A szemléletformalé program
megvalositdsa és a kutatds lebonyolitasa személyi és targyi feltételek szempontjabdl igen
koltségigényes, ezért hosszutavu cél egy 6nmagat finanszirozni képes program létrehozasa, ami a
vallalatok szdmara jo alternativat biztosit a diverzitast elésegité programok, beavatkozasok terén.

Tovabba fontos megemliteni a kutatdsi eredmények elemzésének /lmitdcidjat, miszerint a
kovetkeztetéseket elsésorban a szemléletformalé programban résztvevd személyekre iranyultan
lehet csak megfogalmazni, ezért is fontos, hogy a tovabbi nagymintas vizsgalat soran is kritikus
szemlélettel vizsgaljuk a kapott adatokat. Kutatasunk végcélja, hogy a vallalati szemléletformalo
program hatasara a benne résztvevé munkavallalok attitddje szignifikansan pozitivabb iranyba
valtozzon a fogyatékossaggal €16 személyekkel kapcsolatban. Az attitld pozitiv iranyd valtozasa
nyitottsagot eredményezhet, és Oszténézhet egy vallalatot a megvéltozott munkaképességli
emberek, azon beldl is a fogyatékos személyek foglalkoztatasara, a befogadas személyi és targyi
feltételeinek megteremtésére. Fontosnak tartjuk olyan j6 gyakorlatok kialakitasat és bemutatasat,
ahol a vallalati kérnyezetben a fogyatékos személyek, munkavallalok a pozitiv attitid talajan
nyernek befogaddst, ugyanakkor képességeikhez mérten teljesithetnek, tovabbi fejlédési
lehetéségekhez juthatnak.
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Shaping attitudes towards people with disabilities to

promote an inclusive society — a pilot study

ABSTRACT

Backgronnd and aims: Employment can be seen as an essential element of our society, as it not only contributes to the personal development
of people with disabilities, but also enables them to lead independent lives and to integrate into society. The degree to which a society is open
to the employment of disabled workers is not only an individual issue, but also a combination of political, social, economic, and legal issues.
Taking all these interrelated factors into account, it is clear that all organisations need to address disability because they have a significant
impact on the expression of negative attitudes towards people with disabilities.

Method: Our quantitative research is based on a participatory disability awareness program specifically targeted at the market sector to
promote diversity. In our pilot study, we implemented a three-session disability awareness program at a Hungarian company based in
Budapest, Hungary, with the aim of assessing the specificities of the program and research. A total of 29 people participated in a research-
based program that included testing a version of the Multidimensional Attitude Scale (MAS) adapted to people with hearing and physical
impairments, as well as testing the Solomon four-group experimental design.

Results: During the study, both experimental and control groups could be structured using Solomon's four-group expetimental design.
The experimental group had higher scale scores in the input questionnaire than in the output questionnaire, and a lower score indicates a
more positive attitude.

Conclusions: The small sample size and nature of the research preclude drawing broad conclusions. The pilot study results indicate that
the research and program are feasible, but liable to human and material resources.

Keywords: disability awareness program, attitude research, impact assessment
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Tendenciak a hallassériilt gyermekek ellatasaban az

ujsziilottkori hallassziirés nyoman

Az UNHS (Univerzalis Neonatalis HallasSz{irés) hatasa a hallassériilés

diagnosztikajara és a hallokésziilékes ellatasra
KERESZTESSY EVA

keresztessy.eva@barczi.elte.hu

ABSZTRAKT

Magyarorszagon 2015 6ta kidolgozottan mikédik a hallasszirés protokollja. A hallassériilt kisgyermek életitjanak alakulasat dontéen
befolyasolja, hogy a halldsszirést kovetGen haladéktalanul megtorténik-e a diagndzis felallitisa, és meghatarozo, hogy a kisgyermek ezutin
milyen ellatérendszerbe kertil, hiszen a vizsgalatok nem zarulnak le a diagnézis felllitasival, hanem a fokusz athelyezédik a technikai ellatasra.
Jol mikodé ellitérendszerben az érintettek egy szabélyozott folyamat részeseivé valnak, amely folyamatba — szerencsés esetben — minden
szakellaté a megfelel6 idében és helyen kapcsolodik be. Hazinkban azonban nincs egységes rendszere a diagnosztikai és habilitacios
folyamatnak, nincs meghatirozva a megfelelé beavatkozas tartalma és hatokore.

Vizsgilatainkat az ELTE Barczi Gusztiv Gyégypedagogiai Kar Hallassériilt Személyek Pedagdgidja és Rehabiliticidja Szakesoport és a
Hangzoona Kft. kézésen miikodtetett audiologiai vizsgalodllomasin végeztiik.

Jelen tanulméanyban 281 gyermek vizsgalatardl, ellitasarél szamolunk be. A gyermekek mindegyike a 2015-ben kotelez6en bevezetett
Gjsziilottkori objektiv hallasszirési program hivatalos kezdetét kvetGen sziiletett. Koziliik a legidGsebb 2015. novemberében, a legfiatalabb
2022. oktoberében sziletett. A vizsgilatokra 2017. november 30. és 2022. november 30. kozotti idGszakban jelentkeztek ellatasra
intézményiinkbe. Ezen esetek ismertetésével mutatjuk be azt a médszertant, amit a halldssériilt kisgyermekek hatékony megsegitésére

alkalmazunk. Ezzel kivanjuk megalapozni egy egységes protokoll kialakitasat.

Kulcsszavak: halldsszlrés, folyamatdiagnézis, hallds-beszédfejlesztés, csalidkézponti beavatkozas, funkcionalis halldsvizsgilat,

multidiszciplinaris team, protokoll
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HATTER

Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabilitacios
Intézet Hallassérilt Személyek Pedagdgidja és Rehabilitacidja Szakcsoport évtizedek 6ta
elkotelezett a hallassérilt személyek audiolégiai ellatasanak multidiszciplinaris megvaldsitasaban. A

Szakcsoport folyamatosan fejl6dé moédszertani tudassal és eszkoézparkkal 1étrehozott egy
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audiolégiai allomast, amelynek £6 fokusza a csecsemdk és kisgyermekek ellatasa — elsésorban azért,
hogy a szakirinyon tanulé hallgaték szamara terepet biztositson a gyakorlati ismeretek
elsajatitasahoz. Jelent8s hangsilyt kap a csaladk6zpontt korai segitségnyijtas, a tajékoztatds, a
multidiszciplinaris team, a szUil6i-szakmai partnerség, a csalad felhatalmazasa és tajékoztatisa az
ellatas lehet6ségeirdl.

Célunk a hallasérilt kisgyermekek technikai megsegitési folyamatanak magas szinti biztositasa
és protokolljanak kidolgozasa, amely tartalmazza a gydgypedagogiai és a tarsszakmakat is érinté
feladatok tételes ajanlasait. Ehhez segitséget nyujt a 2021 kézepétdl hivatalosan mikods
Hangzoona Kft., amely tevékenységét a Kar tamogatasaval végzi.

Ujsziilottkori Neonatalis HallasSziirés (UNHS) a gyakorlatban

Az Gjszilottkori objektiv hallassziirés bevezetése egyediilall6 lehetSséget biztosit a hallassériiléssel
szilletett csecsemdk szamara, hogy hall6 tarsaikkal egyez6 médon és idSben tanuljdk a kérnyezet
hangjait, ami a beszédfejl6dés alapja.

Ennek érdekében a komplex diagnosztikai vizsgalatokat késlekedés nélkiil el kell kezdeni, errél
az ,Emberi Erdforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a 0—18 éves kori gyermekek teljes kord, életkorbog
kotitt halldsszrirésérdl és a kisziirt gyermekek gondozasba, rebabilitacidba vételérdl” sz616, 2015. EGK 9. szam
EMMI szakmai iranyelv rendelkezik (EMMI, 2015).

A hallasszirésen kiszirt csecsemdket haladéktalanul diagnosztikai programba kell iranyitani.
Optimalis esetben ez mar az élet elsé harom hoénapjaban megtorténik, amikor kilénb6z6
diagnosztikai eljarasokkal vizsgaljak a periférialis hallast. A nemgetkizi gyakorlat alapjan ekkor mdir
sziikségtelen fijabb sziirdvizsgdlatok elvégzése, mert exek — sokszor egymdsnalk ellentmondd — eredményei fokozzdk
a bizonytalansdgot és jelentdsen elhiizzdk a sziikséges megolddsi folyamatofk elinditdst.

A kiszdrt gyermekeknél minél kordbban sziikséges elkiloniteni a fals pozitiv eseteket és a
tényleges hallassériiléssel sziletetteket, valamint el kell kiloniteni a vezetéses, kevert és
szenzorineuralis  jellegd  problémakat. Az  ellatéhelyeken rendszerint megismétlik a
szurbvizsgalatokat, feltételezhetéen koltséghatékonysag érdekében, a fals pozitiv esetek gyors
kiszdrése érdekében, de ezzel a tényleges problémat mutat6 gyermekek diagnézisanak felallitasa is
halasztodik. A csecsemdk sokszor szenvednek felsé 1éguti megbetegedésben, ami a hallasukat
kedvezétlenil befolyasolja. Emiatt a diagnosztikai vizsgalatokat tovabbi hénapokkal eltoljak, vagy
téves adatok alapjan kezdédik meg a késziilékes ellatas.

Az UNHS algoritmusa alapjan (EMMI, 2015) Magyarorszagon legkésébb 6 honapos korig kell
a diagnozist felallitani, majd a diagndzis utin legkésébb 10 nappal a segédeszkézzel térténd
ellatasnak is meg kell kezdédnie.

A verifikdl6 helyeken alkalmazhaté vizsgalati eljarasok a diagnozis felallitisahoz:
e fizikalis fil-orr-gégészeti vizsgalatok — otoszkdpos vizsgalatok
e 2 kozépfil mikodésének vizsgalata 1kHz-es stimulaléhanggal — tympanometria
e  stapedius reflex vizsgilata
e a bels6ful mikodésének vizsgalatara — otoakusztikus emisszié mérés
e az objektv hallaskiisz6b megallapitdsara kivaltott valasz audiometriai vizsgalatai lég- és
csontvezetéssel - BERA/ABR, ASSR (Gabotjan és mtsai, 2019).
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Az UNHS protokollja mar néhany éve kidolgozottan mikédik. A diagnosztikai és habilitacios
folyamatnak azonban nincs egységes rendszere, a megfelel6 beavatkozas tartalma és hatékore nincs
meghatirozva.

WA hazai gyakorlatban nines jelen a multidiszeiplinaritas. A diagnosztizdlas folyamatinak  szerepldi
szakorvosok,  audioligusok,  neonatoligusok,  szakdpolik,  audioligus-szakasszisytensek,  akustikusok,
dgypedagigusok, pszicholigusok, akiknek a diagnizis gyors és pontos feldllitisa érdekében egyiitt kellene
miikodniiik. E sgakembere azonban jelenleg mas és mds helyszineken érbetdek el, csak a csalddokon keresztiil
keriilnek kapesolatba egymassal. Raaddsul csak nagy iddeltoldddssal tudnak taldlkozni a sakemberekkel ag
érintett csalddok. Egy-egy szakember ondlloan csak a sajdt szakmai kompetencidjanak megfeleld informdcidt képes
a csalddoknak dtadni, és nincs ideje a csaldd specidlis, személyes problémdival foglalkozni. Ex gdtolja a bizalmi
viszony kialakuldsdt. A gyermek ekiben hosszii heteket, honapokat veszit, hallokésziilékének kivilasztdsa
mindinkdbb halasgtidik.” (Perlusz & Keresztessy, 2018, p. 122).

A PEDOAUDIOLOGIAI ELLATAS TAPASZTALATAI

A Hallassérilt Személyek Pedagogidja és Rehabilitaciéja Szakcsoportnak tobb évtizede célja egy
olyan médszertani centrum létrehozasa, ami a sziikséges multidiszciplinaritasra torekszik az
ellatasban. Karunk jelentés tamogatasaval tobb, mint 10 éve megépiilt egy helyiség, amely alkalmas
gyermekek halldsvizsgalatara, és amelyhez mara mar felszerelt orvosi szoba is tartozik. Audiol6giai

allomasunk 2021. juliusatél hivatalosan engedélyezett audiolbgiaként mikodik.

Komplex pedoaudiolégiai feladatok

F6 tevékenységiink a hallassérilt gyermekek komplex ellatisa az elsé 1épésektSl. Komplex
tevékenységet végzink, teamiink széleskord tudassal és tapasztalatokkal rendelkezé szakmai
csoport. Kiterjedt szakmai kapcsolatokkal rendelkeziink, ezzel is biztositva, hogy a gyermekek utja

a leggyorsabban a lehet6 legjobb iranyt vegye.

A kovetkez6kben részletesebben bemutatunk néhany esetet a kilénb6z6 csoportokbdl. A
csoportok:

e hallasszirésre jelentkezk

e hallasjavit6 eszkdzzel mashol mar ellatottak

e  cochlearis implantalt esetek — és el6zményeik:

o  hall6készilék  hasznalatinak tapasztalt hatdasai a késébbi cochlearis
implantaciéra
e intézményinknél kaptak gyorsan ellatast

e fals pozitiv hallasszirés kévetkezményei, a téves diagnézisok hatasai.
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A vizsgalati minta

Jelen tanulmanyban 281 gyermek vizsgalatardl, ellatasarol szamolunk be. A gyermekek mindegyike
az 2015-ben kotelezGen bevezetett Gjszilottkori objektiv hallasszarési program hivatalos kezdetét
kovetben sziletett. A tanulmanyban az intézményiinkben megjelent gyermekek adatait vettitk
figyelembe. Koziilik a legidésebb 2015 novemberében, a legfiatalabb 2022 oktéberében sziiletett.
A vizsgalatokra 2017. november 30. és 2022. november 30. kézétti id6szakban kertlt sor

intézményunkben.

Hallassziirési tevékenység audiolégiankon

A védéndi haldzat feladata a rendszeres hallasszirés végzése. Ezek a szirések helyenként kivaléan
mikoédnek. Eléfordulnak azonban olyan esetek, amikor a tarsuld problémak miatt (megkésett
beszédfejlédés, autizmus spektrumzavar és a hallassériilés el nem kilonitése, komorbiditisok) nem
zarhat6 ki kisebbfajta halldsprobléma, amelyet mar a véd6néi eszkozokkel és modszertannal nem
lehet kiszlrni. Ezekben az esetekben a szlirésen tulmenden sziikségessé valik a szakszerd
audiolégiai vizsgalat. A gyermekeknél killéndsen lényeges a mentalis kor figyelembevétele a
vizsgalat eredményes lebonyolitasahoz. Az audiol6giai dllomasokon tébbnyire felnSttek vizsgalatat
végzik, sem moédszertanilag, sem ergondmiailag nincsenek felkészilve a kulénb6zé életkord
gyermekek vizsgalatara. 6 éves kor alatt dltaldban nem is vallalnak vizsgalatot, objektiv vizsgalatok
elvégzését javasoljak. Ezeket azonban nagyobb életkorban mar csak altatasban tudjak elvégezni,
erre pedig az egészségligyi szolgaltatok kevéssé felkésziltek. Audiolégiankon minden életkora és
mentalis allapotd gyermek vizsgalatat szakértelemmel tudjuk elvégezni.

281 gyermek kozil 167 gyermek jszilottkori objektiv halldsszirésének eredménye megfelelt
statuszud volt, a protokoll szerint a tovabbiakban is rendszeresen szirték Sket a védénéi halézatban.
E 167 gyermek szdrévizsgalatat logopédusok, gydgypedagdgiai diagnosztikai vizsgilatot végzo
intézmények, szilok, védéndk kezdeményezték. 124 esetben (74%) teljesen ép hallast mértiink. 43
esetben (26%) vezetéses jellegl hallisprobléma igazolédott, a csaladokat a teriiletileg illetékes
szakrendel6h6z irdnyitottuk, és kontrollvizsgalatukat a felsé léguti megbetegedés rendezédése utan
ajanlottuk  (WHO, 2021). Az esetek nagy szazalékiban vissza is tértek a gyermekekkel,
hallasproblémajuk rendez6dott.

A vizsgalatok soran — komplex megfigyelések alapjan — tovabbi javaslatokat is tudunk tenni a
gyermek tovabbi megsegitése érdekében, gyogypedagogiai diagnosztikai és sziikség esetén terdpias
feladatokat végz6 szakemberekhez iranyitjuk a csaladokat.

J W e

Hallasjavité eszkoz optimalizalasahoz segitséget kérSk vizsgalati csoportja

A vizsgalt id6szakban 90 olyan gyermek csaladja keresett fel minket, akiknél az Gjszilottkori
halldsszlrés eredménye miatt diagnosztikai vizsgalatokra iranyitottak a csaladokat, illetve t6bb
esetben volt bizonytalan és egymasnak ellentmondé eredmény, aminek killénb6z6 kimenetelét a
tovabbiakba ismertetjik.

Audiolégiankon 64 olyan gyermek részére kért segitséget a csalad, akik kozil 6 gyermek mar

cochlearis implantatummal érkezett, a tobbiek esetben pedig megtortént hallékésziilékek felirasa.
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Ok részben a korai fejleszt6é biztatasara, részben informalis uton keriiltek velink kapcsolatba.
Kozilik a legfiatalabb 6 honapos, a legid6sebb 5 éves volt jelentkezésiik idején.

Vizsgalati protokollunk a kévetkezoket tartalmazza:

e fllészeti statuszvizsgalat —  fiill-orr-gégészeti  vizsgalat —  otoszkopos,
videbotoszképos vizsgalatok

e impedanciamérések (tympanometria az életkornak megfelelé referenciaértékekkel,
stapedius reflex vizsgalat)

e periférids hallasvizsgalatok — objektiv vizsgaloeljarasok (OAE, BERA, ASSR) lég- és
csontvezetésméréssel, csak természetes alvasban. (Altatasban végzett vizsgalatokat
partnerklinikankon el6re egyeztetetten kérhetjik, és tovabbi képalkot6 vizsgalatok
kivitelezésére is javaslatot tehetiink, valamint genetikai vizsgalatok elvégzésére is
iranyitjuk a csaladokat.)

e funkciondlis  halldsvizsgalatok — végzése  életkorhoz  igazodé — modszerek
alkalmazasaval  (Csanyi, 1995) —  fejhallgatéval, insert fejhallgatoval,
szabadhangtérben  hallokészulékkel — és  anélkil, beszédhanggal — t6rténd
hallasvizsgalatokkal, fonéma differencialast méré eljarasokkal

e valdsfilmérések (Madell, Flexer, Wolfe & Schafer, 2019).

A folyamat kezdetén 1-2 hetes idészakokban végezzik a vizsgalatokat, egylittmikodve a
csalddokkal és az Gsszes szakemberrel, aki a gyermekkel kapcsolatba keril. A hallokésziilék optimalis
beallitasat kévetSen is rendszeresek maradnak a talalkozasok: maximum 3 havonta rendeljiik vissza a
gyermeket kontrollmérésekre. Minél kisebb egy gyermek, a halléjarat névekedése annal gyakrabban
teszi szitkségessé a fililleszték cseréjét, igy el6fordul, hogy emiatt még stribbek a talalkozasok.
Minden elkésziilt illesztéket Osszehangolunk a hallokészilékkel, ezutin pedig kontrolldljuk a
hallokésziilékes hallast. Ezt lehet6ség szerint mindkét oldalon egyszerre bekapcsolt készilékkel,
valamint csak az egyik oldalon bekapcsolt készilékkel is elvégezzik az esetleges eltérések
kimutatasara, igy a hallokészilékek finombeallitaisa valés mérési adatokon alapul. T6rekszink a

gyermekek valésfillmérését is idGszakosan elvégezni, hogy még pontosabb beallitast tudjunk elérni.

Nébhdny jellemzd eset ebben a csoportban
Az alabbiakban harom figyelemre méltd esetet mutatunk be ebbél a csoportbdl.

M. J. 5 éves lany gyermek. siketséggel hatdros szenzorinenrdlis halldssériiléssel

UNHS-sel kiszart lanygyermek gyors diagnézishoz jutott. Hallokésziilékes ellatasa is id6ében
megkezd6dott egy egészségligyi intézményben, a gyermek fejlédését a hallassériilt gyermekek korai
fejlesztésében jartas szakember is segitette. A hallokésziiléket folyamatosan viselte, de a
hall6késziilékkel t6rténé kontrollvizsgalatok elmaradasa miatt a hall6késziilékes halldsa nem volt
kielégitd, a készilék nem biztositott megfelel6 erdsitést az optimalis beszédhallas eléréséhez. A
hallas-beszédfejlédés elmaradasa miatt az egészséglgyi intézmény szakemberei genetikai
vizsgalatot és képalkot6 vizsgalatokat is kezdeményeztek. Ezek révén megallapitasra kerilt a
genetikai érintettség és egy fejlédési rendellenesség is. Bar a gyermek hallasa hallokésztlékkel nem
biztositotta megfeleléen az optimalis hallis-beszédfejl6dést, de a vizsgalati eredmények miatt a

cochlearis implantaciéos mutétre nem mert vallalkozni a csalad. Emiatt nagyobb figyelemmel
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fordultak a hall6késziilék optimalizalasanak lehetésége felé. Ezért keresték meg audioldgiankat. A
hallokésziilék kozepes-nagyfoku hallassérillésre optimalizalhat6, a teljes erdsités kihasznalasa

mellett sem érheté el a teljes beszédspektrum erésitése (1. abra).
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1. abra. M. J. hallaskiszébe (fejhallgatoval mért hallaskiiszob; jobb fil -o-; bal fil -x-).

Szitkséges volt a hallismaradvany kihasznaldsa érdekében a késziilék cseréje egy nagyobb
teljesitményd hallokésziilékre. Ezzel az 4j késziilékkel elérhet6 a 30-35 dB a beszédfrekvencidkon,

ami lehet6vé teszi a beszédhangok teljes spektrumanak meghalldsat (2. dbra).
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2. abra. M. J. szabadhangtérben hallokésziilékes mérése, mindkét oldal killén mérve (jobb fiil -o; bal fil -x-).

Mire azonban ez megtortént, a gyermek betSltotte a 6. életévét, igy a szenzitiv idészak

kihasznalatlansaga miatt mar nem varhat6 el az auditiv csatorna teljes kihasznalasa a beszédhallas

teriiletén. A hangzok kozti finom kiilénbségek meghallasa is erésen nehezitett.

100



T. N. 4,5 éves, kizepes-silyos fokii szenzorinenrdlis hallasséritléssel

45 éves kordban kapott el6szor szurdopedagégiail fejlesztSt, intézményiinkben az &
kezdeményezésére jelentek meg. A kislany csak 2 éves kora 6ta visel hallokészuléket, annak
ellenére, hogy UNHS programban kiszlrték. Agglomeraciéban élnek, tanyan, rossz szocialis
korilmények kozott. Sok testvére van, kozottik két gyermek tartés beteg. A kilonb6zd
vizsgalatokra nehezen jutnak el. Gyogypedagdgusa szerint nem reagal a hangokra, nem figyel a
zajokra, nincs kivehet6 aktiv szava. A hallas teljes hidnya miatt nehéz megitélni mentalis allapotat.
Szajrél olvasassal potolja a hallas hianyat, de ezzel passziv szokincse meglehetSsen alulmaradt az
életkorahoz képest.

Az els6 vizsgilat soran azt tapasztaltuk, hogy a gyermeknek semmilyen hallasi élménye nincs,
hallasfigyelme teljesen kialakulatlan. Hallokésziiléket folyamatosan viselt, de azzal nem hallott
hangokat. A hallokészulék beallitasa a gyermek 2 éves koraban végzett BERA vizsgalat alapjan
tortént. Ennek eredménye: mindkét oldalon 2-3 kHz-en, 80 dB-en nem talaltak hallast.

A hall6késziilék kivalasztasahoz egyetlen adat nem elegendd. A késziilék beallitott teljesitménye
nem érte el az optimalis beszédmez6t. A beallitisra a hallokésziilék véglegesitését kbvetSen csak
évente rendelték vissza a gyermeket, elemek és 4j illeszték felirasara. Hallokésziilékes
kontrollmérések nem voltak, a gyermek beszédfejlédését nem segitette a szakiranyu fejlesztésben
jartas szakember. A szurdopedagdgussal és a csaldddal k6zosen 2-4 hetenként talalkoztunk. Az
egylttmikodés eredményeként a gyermek kezdett figyelmesebb lenni a hangokra, a
halldsvizsgalatokon egyre finomabb jelzésekre figyelt. A hallokésziilékét megfelel6en
Osszehangoltuk az illesztékkel és a megfelelé tartomanyba allitottuk, az életkori sajatossagok
figyelembevételével.

A gyermek hallasi figyelme gyorsan fejlédott, az akusztikus informaciokra nyitott lett és
megindult a hangos beszéd is. Az idei tanévben kezdte meg altalanos iskolai tanulmanyait a

lakohelyéhez legk6zelebbi tébbségi iskolaban, ahol testvérei is tanulnak.

S. T 2 éves, ssilyos fokii szenzorinenrdlis halldssériiléssel

2 éves fiugyermek ellatasat kérték intézménytnkben, szurdopedagégus javaslatara. A hallassériilés
diagnézisa 3 honapos kora el6tt megtortént. Mindkét oldalon sulyos-nagyfoku szenzorineuralis
halldssériilést allapitottak meg, az elsé hallokésziiléket véglegesitették is 6 honapos kora el6tt.
Csaladtagjai nem kaptak felviligositast a hallokésziilék hasznalatardl. A kontrollvizsgalatok
szlikségességérdl sem hallottak, a késziilék sipolasat természetesnek vélték. Lakohelytik régidjaban
csak a gyermek masfél éves koraban talaltak a hallassérilt gyermekek korai fejlesztésében jartas
szakembert. A gyermek a hallokésztléket viselte, de az az illeszték és a bedllitdsok miatt nem volt
alkalmas a beszédhangok er8sitésére. Kérnyezete semmilyen akusztikus jelre nem tapasztalt hallasi
reakciot. Szubjektiv és objektiv hallasvizsgalatot végeztink — vizualis megerdsité audiometria,
BERA és ASSR vizsgalat —, ami alatdmasztotta az el6zetes vizsgalati eredményeket. A kisfia
illesztéke még az elsé volt, amit 6 honapos kora el6tt kapott, és mar egyaltalan nem zarta el a
hall6jaratot. A késziiléket a hangerd szabalyozéval halkitottak, hogy csékkentsék a sipolast. A régi
illesztékkel 6sszehangoltuk a késztléket és a beallitast a hallassériiléshez igazitottuk. Mar ekkor
lathat6 volt hallasi reakcié a gyermeknél. Uj illesztéket készittettiink, majd annak elkészilte utin

Szurdopedagdgia: halldssériilt személyeket érinté pedagdgiai tevékenységek (szerk.)
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optimalizaltuk a beallitisokat. Mar az elsé alkalommal pozitiv reakcidkat lattunk. Bzt kévetSen
intenziv hallasfejlesztés és a rendszeres kontrollvizsgalatok soran pontositottuk a két fil kézotti
hallaskiillénbséget is.

A gyermek életkora miatt fejhallgatéval torténd vizsgalata nem volt kivitelezhetS. A sajat
illesztékkel végzett insert hallasvizsgalat alapjan tudtunk tisztahang audiometriai vizsgalatokat
végezni, amellyel jol elkilonithetéek a két ful kozott eltérések, illetve szabadhangteres
hallokészulékes vizsgalatok soran is mérhetSek a kilonbségek.

Jelenleg a hallasi figyelme hatarozottan fejlédik, passziv szokincse névekedésnek indult.

Tamogatd kornyezet veszi koril.

Hallokésziilék hasznalatanak tapasztalt hatasai a késS6bbi cochlearis

implantaciora

58 gyermek mar rendelkezett hallokészilékkel, amelyet kilénb6z6  klinikin  vagy
maganintézményben véglegesitettek a hivatalos probahordas utan. Ebbél 7 esetben CI centrumba
iranyitottuk a gyermekeket. A mitét minden esetben megtortént. A hallisgondozast,
kontrollvizsgalatokat a tovabbiakban is ellatjuk, rendszeresen térténik processzor-beallitassal egy
id6ben hallaskontroll. 5 gyermek kétoldali, 1 gyermek pedig egyoldali cochlearis implantaciés miitét
utan érkezett ellitohelytinkre. A legfiatalabb gyermek masfél éves, a legidésebb 4 éves volt az elsé

talalkozas idején.

Nébdny jellemzd eset ebben a csoportban

P. B. 3 éves, siilyos-siketséggel hatdros szenzorinenrdlis halldssériilés bimodalis elldtdssal

A kislany 2 évesen kapott az egyik fiilére cochlearis implantatumot, a masik filére pedig egy
nagyteljesitményd, hallismaradvanyra is adhaté hallokésziiléket. A Covid-idészak nehezitette
ellatasat. Szakiranyd végzettséggel vagy mas gyogypedagogiai végzettséggel rendelkez6 szakember
sem segitette a csaladot, a késziilék elfogadasat, illetve a hallasi figyelem kialakitdsat. 3 éves volt,
audiologiankra irdnyitotta Sket. Jobb oldalon CI-t, bal oldalon hallismaradvany ellatisara alkalmas
hallokésziléket viselt. A CI kizarélag 500Hz-ig erésitette a kornyezet hangjait (3. abra).

102



3. dbra P.B. CI vel mért halldskiisz6b szabadhangtérben.

A hallokésziilék miikodése a felnbttek algoritmusanak megfelels erdsitési protokollt hasznalt, és az
illesztékkel torténé Osszehangolas is elmaradt. A gyermeknek nem volt hallasi figyelme, a
késziilékek viselése is nehezen ment. A napi viselési id6 maximum 2 6ra volt. Kezdetben a
fejlesztések és a hallasvizsgalatok is csak kis mértékben voltak sikeresek. A csalid nem fogadta el
az eszkozok viselését, a gyermek viselkedése és a csalad megenged$ magatartdsa is fokozta az
ellenallast. Teamiink csak a hallokésziilék optimalizaldsat tudta elvégezni, a CI beallitasat végz6

szakembernek az audiogramot tudtuk elkilldeni, aminek alapjan a bedllitisokat médositotta (4.

abra).

4, 4bra P.B. Hallokészulékes hallasi reakciok.

Hallasa hosszd, nehéz id6szak utan elérte az optimalis beszédtartomanyt, a viselési id6 pedig
névekedett. A fejlédés nagyon lassan, de hatirozottan elindult. E csaldd esetében erésebb és

intenzivebb kezdeti segitség novelte volna az ellatds hatékonysagat. Jelenleg szegregalt nevelést
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biztosit6 intézményben kap fejlesztést — sajnos, az intenzfv korai fejlesztés hianya miatt kicsi az
esélye a tébbségi intézményben valé haladasra.

V. M. 4 honapos, mindkét oldali sitlyos fokii szenzorinenrdlis halldssériilés

A 4 hénapos kisfia sziilei kerestek fel minket, korai fejleszté szurdopedagégusuk javaslatira. Az
audiologiai ellatast végz6 intézményben a gyermek elkezdte a hallokészulék probahordasat. A
késziiléket probahordasra adtik ki, az elsé illesztést kéveté 3. hoénapra iranyoztak el az elsé
kontrollvizsgalatot. A szilék és a fejleszté bizonytalanok voltak a megfelels erdsitésben.
Audiolégiankra iranyitottdk a gyermeket. Nagyfokd, a magas tartomanyban hallasmaradvanyos
szenzorineuralis hallassériilés diagnézisaval érkezett. Az altalunk végzett folyamatos hallasvizsgalatok
és késziilékbeallitasok segitségével a gyermek hallasi figyelme egyre gyorsabban fejlédott. Az
intézmény, amely prébahordasra adta a késziiléket, véglegesitette is 6 honap elteltével. Ezutan a kisfia
végleg a mi gondozasunkba kerdlt.

Beszédfejlédése biztatéan indult, a legkisebb hangokra is figyelt, de 2 éves korara a fejlédése
elért egy platét, {gy elinditottuk a cochlearis implantaciés programba. 2 éves kora utan hamar
bilateralis implantaciés matéttel korrigaltak a hallassérilését, és azota is folyamatosan és gyorsan
fejlédik. Semmilyen teriileten nem tér el az életkoraval megegyez6 koru gyermekek nyelvi fejlettségi
szintjét6l. Tobbségi bolcsédébe, majd ezt kévetben 6vodaba jar. A problémamentes, gyors
fejlédést a Cl-vel megfeleléen elSkészitette a korabbi hallokészilékes szakasz: a szenzitiv
életkorban kapott akusztikus ingerlés segitette a halldidegpalya fejl6dését, igy a CI viselése és

megszokasa nehézségek nélkil lezajlott.

Akik audiolégiankon kaptak leggyorsabban ellatast

22 esetben mar a hallokésziilék kiprobalasanak vagy a diagnézis felallitasanak (allami intézményben
torténd) késlekedése miatt keresték fel audiologiankat. Kozilik 5 gyermek testvére mar az el6z6
csoportok egyikébe tartozott, és a kedvezé tapasztalatok okan nem kerestek fel mas intézményt, az
ellatast veliink egyiittmikodve kivantak megoldani. A legfiatalabb gyermek 4 hetes, a legidésebb
24 hoénapos volt az elsé talalkozaskor. 4 gyermek esetében az ujsziiléttkori hallasszirés utani
diagnosztikai vizsgalatok egyoldali halldssériilést allapitottak meg, a klinikai gyakorlat alapjin
BAHA vagy CI mitétet iranyoztak el6 naluk. Jelentkezéstk intézményiinkbe a tovabbi megoldasi

lehet6ségek megismerését célozta.

Nébhdny jellemzd eset ebben a csoportban

Sz J. 2 éves, kozepes fokii sgenzorinenrdlis halldssériilés

Ujszulottkori hallassztrés eredménye tobb vizsgalat alapjan is bizonytalan volt a kislanynal, akinek
sziilei a gyermek 2 éves koraban keresték fel intézménytinket. Megfigyeléseik szerint gyermekitknél
fenndll a hallassérilés, akit tobb helyen vizsgaltak, és az egymasnak ellentmondé eredmények
tisztazasa érdekében kerestek fel minket. Objektiv és szubjektiv vizsgalatokat is tudtunk végezni

elsé alkalommal. A gyermek kivaloan egylittmikodott a vizsgalati helyzetekben. A vizsgalatok

104



soran megallapitottuk, hogy kis-kbzepes fokt szenzorineuralis hallassérilése van, ami a
beszédfejlédését hallokésziilék viselése nélkill neheziti, akadalyozza. A csaladdal el6szor a
lakéhelytkh6éz kozeli ellitéhelyen kezdték meg a hallokészilék kivalasztasat. A kapott
hallokésztléket az objektiv vizsgalati eredmények alapjan az ASSR-rel mért becsilt audiogram
alapjan allitottak be, az illesztéket a késziilékkel nem hangoltak Gssze. A probahordas kezdeti
szakaszaban hallokészilékkel torténé kontroll nem volt, a gyermek a hallokésziléket teljes
mértékben elutasitotta. Ekkor ismét jelentkeztek elldtéhelytinkon, és megkezdtik a késziilékproba
folyamatat. Mivel a gyermek hallokésztlék nélkil is hall a beszédbdl meghatarozé tartomanyokat,
a késziilék viselésének, megszokasanak ez jelentette a kezdetekben akadalyat.

Elsésorban a 250-1000 Hz-es tartomanyban hall, amely a beszédmegértéshez igen 1ényeges,
hiszen alapinformiciok a maginhangzok, a beszédritmus és a hanglejtés ebben a
frekvenciatartomanyban talalhaté. 2 éves kori kommunikaciéban még nem észrevehetS a tobbi
hidnya. A folyamatos kontroll és a csalad kitarté munkdja eredményeként a gyermek viszonylag
hamar elfogadta a késziiléket.

Jelenleg ébrenléti idészakaban folyamatosan viseli, a délutani alvasok esetében is t&bbszor
magan felejti. A beszédhangjai megfelel6 téonustakka valtak, mar médsok szamara is értheté a
mondanivaldja, akusztikus figyelme és differencial6 képessége dinamikusan fejlédik. Még nem ért

véget a kivalasztds folyamata.

J. B. 4 hetes lany, kozepes fokii sgenzorinenrilis halldssériiléssel

A csaldd nem varta meg az ismételt hallasszirést. Jelentkeztek intézményinkben, mert a
lakohelytkh6z kozeli verifikalé intézmény a Covid-jarvany miatt nem tudott idépontot adni a
diagnosztikai vizsgalatokra. Elvégeztiik az 6sszes objektiv vizsgalatot, melynek soran kézepes foku
szenzorineuralis hallassérilést diagnosztizaltunk.

A klinikai hatteret biztosité partnerintézményiinkben tovabbi vizsgalatokat végeztek, melyek
meger6sitették a mi eredményeinket. Megkezdtik a hallokésziilék kivalasztasi folyamatat. A
gyermek filén 5 hetesen mar ott volt a hallokésziilék. Sziletéskor jelentkezd, nem a hallassal
OsszefiiggS egyéb problémak nchezitették kezdetben a készulék elfogaddsat, de ez mara
rendez6dott. A csalad szerette volna, ha lakohelyikhoz kézel kapnanak audiologiai timogatast,
ezért jelentkeztek a koézelikben 1év6 klinikai ellatéhelyen. Az ottani protokoll szerint elvégezték a
szitkségesnek tartott vizsgalatokat. Ennek eredménye teljesen ellentmondott az altalunk felallitott
diagnozisnak, ezért egy harmadik intézményt is felkerestek, ahol egy harmadik eredmény sziiletett.
(Nehézzé teszi a csaladok életét, hogy az ellatéhelyek szakmai egylittmikodése nem gordilékeny.)
Intézménytinkben egy-négy hetente kontrollaltuk a kislany hallasat. Hallasi figyelemfejlédése
megindult. A fogyatékos gyermek elfogaddsa azonban nem egyszer(, hiszen ehhez szikséges egy
megérté és tamogatd szakmai csapat, aki érti a szil6i vagyakat, reményeket. Fontos a folyamatos
kontroll és a bizalom, amit egy mashol kapott, nem megfelel6 vélemény megrendithet.

A gyermek 1 éves, és mar adekvatan reagal ismert kifejezésekre, egy-két felismerhet6
szotoredéket is kimond. Fejl6dése mindenki szdmara megnyugtatd. Folyamatosan taldlkozunk,
kontrollaljuk a hallasallapotat. Ehhez optimalizaljuk a hall6késziilék beallitasait, és konzultalunk a

fejlesztést végzb szakemberekkel.
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B. L. 6 hénapos, kizepes-sitlyos fokii szenzorinenrdlis hallassériilés

A 6 hénapos kort elért fitgyermeknél idében megtortént a diagnézis felallitasa, am az ellatéhely
bizonytalan volt a gyermek hallokésziilék-ellatisanak megkezdésével kapcsolatban. A csalad
késlekedés nélkill szerette volna megkezdeni a prébahordast, ezért a mi intézménylnket
valasztottak a folyamat elinditasdhoz. A csalddtagok a hallassériilés tényét — bar a kérnyezetiikben
senki sem hallassériilt — kénnyen és gyorsan elfogadtak. Intézményiinkben az elézetesen kapott
eredmények alapjan kezdtik meg a hallokészilék illesztését, de a sajat protokollunknak
megfeleléen mi is elvégeztik a szlikséges méréseket. Objektiv hallasvizsgalatokat végeztink —
BERA és ASSR, illetve impedancia méréseket —, amelyeket kiegészitettiink az életkorhoz igazodd
szubjektiv mérésekkel.

Ezéltal mind a periférialis, mind a funkcionalis hallas vizsgalatat elvégeztiik. Ennek alapjan
megallapitottuk, hogy a jobb fiilon mért hallasi kiisz6b 20 dB-lel jobb a bal fiil hallasi kiisz6bénél.
A hallokésztléket eszerint allitottuk be.

Gyorsan talaltunk a csalad lakéhelyéhez kozel a hallassériilt gyermekek korai fejlesztésében
jartas kivalé szakembert, aki a kezdetektdl kiildi megfigyeléseit a gyermek hallasaval kapcsolatban.
A gyermek és csaladja esetében t6kéletesen megvalosul az egyuttmiikodés, ami segiti a gyors és

hatasos habiliticiés folyamatot.

Fals pozitiv hallassziirés kovetkezményei, a téves diagnoézisok hatasai

A harmadik csoportba 22 gyermeket soroltunk. Kéziilik 13 esetben az tjszil6ttkori hallasszlrés
eredménye alapjan nem volt sziikséges tovabbi vizsgalat, hallasallapotuk ép hallasnak bizonyult. 4
esctben a diagnozis felallitasa utin hallokésziilékkel lattdk el a gyermekeket, amely a tovabbi
vizsgalatok alapjan szikségtelennek bizonyult: a gyermekeket idegrendszeri éretlenség, vagy
vezetéses halldssériilés miatt tévesen diagnosztizaltdk. 3 esetben a diagnézis enyhe foku
hallassérilést mutatott, intenziv fejlesztést kévetSen a szenzitiv idSszakban a megfeleld
idegrendszeri érés kévetkeztében hamis pozitiv esetnek szamitanak. Az 6 esetiikben fontosnak
tartjuk a 3, majd késGbbekben 6 héonapos rendszerességgel kontrollvizsgalat végzését. Két esetben
pedig — az eredeti diagnézistdl eltéréen — mindkét gyermek halldsa jobb volt, de mar végleges
késziilékkel érkeztek. A csoportba tartozé gyermeknél nem volt egyértelmi az ujsziléttkori
hallasszirés eredménye, és kiilénb6z6 okok miatt nem tortént meg a diagnozis felallitasat végzé

intézmények felé irdnyitas.

Nébhdny jellemzd eset ebben a csoportban

B. M. 5 éves, halmozott egészségiigyi problémdk mellett késin diagnosztizdlt silyos foki szenzorinenrdlis
halldssériilés

Halmozott egészségiigyi problémak miatt a fidgyermek soha nem részesult hallasszirésben, és
halldsvizsgalatat sem végezték el sehol. Az édesanya szamara lett nyilvanval6 a gyermek 5 éves
koraban, hogy gyermeke nem hall. Tébb helyen kért vizsgalatot, de a halmozott problémak miatt

sehol sem fogadtak. Fgy internetes férumon javasoltak szamukra az audiolégiankat. Mar az elsé
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talalkozas soran megallapitottuk, hogy a gyermeknek sulyos foku szenzorineuralis hallassériilése
van, amit elsére hallokésziilékkel kell megprobalni korrigalni.

A gyermek jelenlegi egészségi allapota miatt kizarhaté barmilyen hallasjavité mutét. Elséként
nagyteljesitmény( hallokésziiléket illesztettiink, amelynek viselését a gyermek az egészségligyben
szerzett kedvez6tlen tapasztalatok miatt haritotta. A csaldd nagy eréfeszitésébe keriilt, hogy a
gyermek akar révid id6re is a filén hagyja a késziiléket.

A kitartds eredményes volt, ma mar az ébrenléti id6szakban folyamatosan viseli a késziiléket,
hangokra, a nevére figyel. Sajnos elmaraddsa jelent6s, a hangos beszéd elsajatitisa még bizonytalan,

de a szil6i hozzaallas pozitiv, ami az eredményesség kulcsa.

Sz B. 1,5 éves, beszédballdst akaddlyozd halldsprobléma nélkiil

A veszélyeztetett terhességbdl szilletett linygyermek halmozott problémédkat mutat (latas,
mozgasfejl6dési rendellenességek). A sziiletéskor végzett UNHS szlrés eredménye alapjan tovabbi
halldsvizsgalatokat javasoltak. A csalad a Covid-jarvany miatt kialakult egészségiigyi ellatas
nehézségei miatt maganintézményben végeztette el az objektiv hallasvizsgalatot, aminek alapjan
enyhe-kisfokd hallassérilést diagnosztizaltak. Hall6késziiléket javasoltak, amit hamarosan
véglegesitettek is — magas téritési dij megfizettetésével. A sziil6k talaltak megfelels, a hallassérilt
gyermekek korai fejlesztésében jartas szakembert, aki megkezdte a hallasfigyelem fejlesztését. A
kislany szinte allandéan felséléguti megbetegedésben szenved, ez mérhetéen akadalyozza a
kozépfil megfelel6 mikodését, ami hatassal van a hallasara. A szul6k erbltették a készulék viselését,
de javulast nem tapasztaltak a hasznalataval. Intézményltnkben sok kontrollvizsgalatot végeztiink,
mind objektiv, mind szubjektiv eszkézokkel. Ezek sajnos sokszor a kislany betegsége miatt nem
voltak megfeleléen értékelhetéek. Am mindenki azt tapasztalta, hogy hallokészilék nélkiil
élénkebb, a hangadasa is szinesebb. Az els6 jelentkezést6l szamitott fél éven belill ép hallast
igazoltunk, a hallokésziilék viselését szuneteltetjik.

Ennek ellenére hallas-beszédfejleszt6 gydgypedagogus figyeli folyamatosan a hallasfejlédését,

¢és 3 havonta intézménytinkben is megjelenik kontrollvizsgalaton.

Sz L. 4 éves, kizepes-siilyos fokidi szenzorinenrdlis hallassériiléssel

A 4 éves fingyermek beszédfejlédése nem a kivant tempoéban és médon valésul meg. Az UNHS
eredménye nem volt megfelels, de ismétlését és verifikalasat nem irtdk el6. 2 éves kora Ota jarnak
kulonféle vizsgalatokra, hogy feltarjak fejlédési eltérésének hatterét. Rengeteg helyen jartak
halldsvizsgalatokon is, ahol egymasnak ellentmondé eredményeket kaptak. A gyermek artikuldcioja
alapjan egyértelmtien nem eldénthetd, hogy beszédakadalyozottsaganak hatterében hallasprobléma
all-e. Szinte minden beszédhangja megfeleld, a beszéde azonban sokszor halandzsa. Feltiné volt
viszont az er8s szajrairanyultsag. Intézményinkben a fiilészeti vizsgalatok utin funkcionalis
halldsvizsgalatot végeztink.

A gyermek a vizsgalati helyzetben nehezen makodott egyiitt, gy tint, mintha nem értette volna
a feladatot. Hosszas probalkozas utan sikerilt egytittmkodésre birni. Ezutan pontosan jelezte, ha
hallotta a hangokat. Ennek alapjan kézepesen silyos szenzorineuralis halldsproblémat allapitottunk
meg, aminek haladéktalanul megkezdtik a késziilékes ellatasat. A kisfia a hallokésziléket azonnal

elfogadta, kéz6sségben is szivesen viseli, és naprol napra gyarapszik a székincse.
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B. A. 5 éves, kis-kozepes fokii sgenzorinenralis hallassériilés

A jelenleg 5 éves lanygyermek az Gjsziléttkori halldsszirésen és a tovabbi hallassziiréseken rendre
atment. Beszéde elmosddott, csak a kozeli csaladtagok értik, szokincse viszonylag életkoranak
megfelel6. Minden hangzéja hibas ejtést, énekelni ellenben szépen, tisztan tud. A lakéhelyéhez
kozeli maganellatisban vizsgaltak és ,,tdlhallast” diagnosztizaltak, amire 10 alkalmas terdpias
foglalkozast ajanlottak. Ezen a gyermek részt vett, de valtozast nem tapasztaltak. Ezutin
logopédusuk ajanlasara kérték fel intézménytlinket, ahol kis-kézepesfoku szenzorineuralis
hallassériilést allapitottunk meg.

Haladéktalanul megkezdtiik a hall6késziilék kivalasztasanak folyamatat. A kislany a késztléket
ébrenléti idSben szivesen, 6rommel viseli, beszéde tisztult, mar mindenki szamara érthetd.

Néhany makacs beszédhibaja még maradt a rossz automatizmus miatt, de a kdvetkez6 tanévben
kezdi meg altalinos iskolai tanulmdnyait tdbbségi iskolaban, a problémaja intenziv fejlesztéssel meg
fog oldédni. A gyermek az Ujsziléttkori hallasszirésen alkalmazott BERA vizsgalaton atment,
mivel a szdrést 2-3 kHz-en 35-40dB hangerésségen mérik, az eredmény nem mutatott
halldsproblémat. A védénéi szirések is kezdetben atlag 40dB hangerésséggel vizsgalnak, a gyermek
minden vizsgalt frekvencidn épp azon az értéken teljesitett, igy nem akadt fenn a rostan. A
beszédproblémaja pedig kdnnyen tulajdonithat6 mas tertiletek érintettségének. Sajnos becsiilni sem
lehet, hogy hany gyermeknek lehetnek hasonlé hallasi problémai, amelyek egyszertien és
hatékonyan megoldhaték lennének. Mindebbdl kovetkezik, hogy a védéndi sztrési protokollok
folyamatos felulvizsgalatara is sziikség volna — ugy az alkalmazott eszk6z0k, mint a médszertan

tekintetében.

KOVETKEZTETESEK

A 64 gyermek t6bbsége — akik elézetesen késziilékes ellitasban részestiltek — kapcsolatba kertiltek
szurdopedagégussal,  korai  fejlesztével, mads  szakirdnyos  végzettséggel — rendelkezé
gyogypedagogussal. A gyermekek az orszag legktilénb6z6bb pontjain élnek, két esetben hataron
tdl, de magyarorszagi ellatassal. Altalanossagban elmondhat6, hogy a hallassziirést kovetSen az elsé
3-6 hénapban ujabb szlrévizsgalatokon estek at, a diagnozis felallitasa pedig még tobb idSt vett
igénybe. Tendencia, hogy a verifikal6 helyeken el6sz6r megismétlik a szirdvizsgalatot (Gaborjan
és mtsai. 2019) — aminek vélhetS oka, hogy kéltséghatékony a fals pozitiv esetek gyors detektaldsa,
igy tobb id6 juthatna a tényleges problémat mutat6 csecsemdk felismerésére. Bzt tapasztaltuk az
intézményiinkbe jelentkezé gyermekeknél 64 gyermekbdl 35 esetben (55%). Naluk az elsé
diagnézis csak 8 honapos kor koril tértént meg. Ez ellentmond minden szakmai iranyelvnek. A
szenzitfv idészak kihasznalatlansaga miatt a hall6késziilék kivalasztasa is sokkal kérilményesebb.
Mar a diagnozis felallitisa is nehezebb, hiszen a gyermekek ebben az életkorban spontan alvasban
csak nagyon ritkan mérhetéek objektiv eszkézokkel, a szubjektiv vizsgalatok alkalmazasa pedig
nem elterjedt az ellatohelyek tobbségében. Igy féleg altatasban torténik a vizsgalat, ami
fesziltségekkel teli vizsgalati szituacié. A csaladok szamara a diagnozisig valé eljutas hosszasiga
indokolatlanul nydjtja meg a reménykedést, és a szakiranyd végzettséggel rendelkezé fejlesztd

pedagogussal valo taldlkozast is hatraltatja. (Addig, amig nincs hivatalos diagnézis, nem kap a
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gyermek gyégypedagogiai ellatast.) A hallokészilék kivalasztasa a varva vart objektiv vizsgalati
eredmények alapjan torténik meg, amely sok esetben nem pontos. Sokszor neheziti kozépfiili
funkcidzavar és egyéb okok, amelyek ebben az életkorban igen gyakoriak.
Tapasztalatunk szerint a hallokésziilék véglegesitését koévetSen az ellatéhelyek sokszor
befejezettnek tekintik a munkat. A hallokészulék kivalasztasat tobbnyire sajat ismereteik alapjan
végzik, a szulok, a fejlesztSk, pedagdgusok megfigyeléseire nem tdmaszkodnak. A gyermekek t6bb,
mint 90%-anal el6fordult, hogy a hall6késziilék nem volt Gsszehangolva az illesztékkel, a beallitasok
nem az életkornak megfelel6 algoritmusokat alkalmaztak — igy bocsatottak utjukra a csaladokat. A
kontrollvizsgalatot leghamarabb 06, esetleg 12 honap id6tartamra iranyoztak eld.
A hallékésziilékkel torténd ellatds azonban nem zarulhat le a késztlék megvasarlasaval, hiszen
— kulonosen kisgyermekeknél — a halldsi érzékenység, a halljarat anatomiaja, a gyakori
illesztékesere, a hallasi figyelem fejlédése és még sok mas tényez6 szitkségessé teszi a folyamatos
kontrollt. A taldlkozasok soran a szakember egyre t6bb informaciot kaphat a gyermek halldsarol,
illetve hallasi szokasairdl, és a hallokészilék beallitasait e valtozasok figyelembevételével
pontosithatja (Keresztessy, 2012.).
A gyermekek hallassériilésének mértéke nem allapithaté meg teljes pontossaggal az objektiv
vizsgalatok elvégzésével. A hangokra adott viselkedési reakciok valtozasai a mentalis korhoz
igazodé szubjektiv diagnosztikus vizsgalatok alapjan kévetheték. Ezek 6sszesitett eredményei
alapjan végezhet6 el a hallokésztlékek beallitasanak finomitasa. Ez ad kell6 alapot a kisgyermek
szamara a nyelv elsajatitasdhoz, és ez segiti el6, hogy minden helyzetben komfortos legyen.
(CWGCH, 2005; Valente et al. 2007)
Ennek minden sdlyossagi foku hallassériilésnél meg kellene valésulnia. A gyermekek esetében
ez azt jelenti, hogy a beszéd- és nyelvfejlédés korai szakaszaban a hallokésztlékben az erésitett
beszédnek kell6en hallhaténak kell lennie ahhoz, hogy értheté legyen. Ezért a hallokészulékek
beallitasakor minden szakembernek figyelnie kell az aldbbi tényezbkre:
e abeszédhangoknak megfelelen hallhatonak kell lennitk, ugy, hogy az a személy szimara
ne okozzon kellemetlenséget;
e abeszéd elsajatitisahoz fontos beszédakusztikai jellemzdket is hallhatéva kell tenni;
e 2 hall6készilék mikodésének maximalis kimeneti teljesitménye nem haladhatja meg a
kellemetlenségi kiiszobszintet, viszont nem korlatozhatja a beszédhangok teljes skaldjanak
meghallasat;
e figyelembe kell venni a hallassériilt személyek eltéré igényeit (pre- vagy posztlingvalis
hallassériilés);
e 2 készilék beallitasa a viselS igényei szerinti kiilonb6z6 hallasi kérnyezetet is figyelembe
tudja venni (Bagatto et al. 2010).

A fent felsoroltak fogjak biztositani a hallokésziiléket visel6 gyermekek megfelels fejlédését.

A gyermekek egy részénél a hallassérilésiik sulyossaga miatt nem megfelel6 a fonémak kozti
finom kilonbségek érzékelése, ezért késlekedés nélkil implantacios eljarasok indikaciéja mertl fel,

amit feltétlentl timogatnunk kell.
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JAVASLATOK

A szakmai szervezeteknek kézosen kell 1épéseket tenniiik a hallassértlés korai diagnosztizalasa és
az ezzel egyideju hallokésziilékes ellatas protokolljanak kidolgozasa érdekében. Ez megoldana a
jelenlegi sulyos problémakat a diagnosztika és féként a gyermekek hallokésziilékes ellatasa
teriiletén.

E protokollnak tartalmaznia kell a kilénb6z6 —szintéren dolgozé — szakemberek
egylttmikodésének szabalyait (orvos, audiologus, hallasakusztikus, korai fejleszté gyogypedagogus
stb.), a folyamatdiagnozis szakaszait és az arra épiilé hallokésziilékbeallitas torvényszerségeit.

T6bb, mint 30 éve folyamatos fejlédés, tanulas, fejlesztés mellett segitjiik a latokorinkbe keriilt
hallassériilt személyeket, kilonos figyelemmel a legfiatalabb életkortak optimalis ellatasara.
Hatalmas tapasztalattal rendelkeziink, melyet szivesen megosztunk masokkal. Ezzel tébbek kézott

szeretnénk a hallokésziilékes ellatas protokolljanak kialakitasahoz is hozzajarulni.

Koszonetnyilvanitas

Dr. Csanyi Yvonne munkassaganak allandé motivuma volt a korszer(sités, a legjabb nemzetkozi
tapasztalatok beemelése a hazai gyakorlatba. Frissen végzett szurdopedagogusként meglatta
bennem a szikrat a pedoaudiol6gia hazai megalapozasahoz, amihez minden timogatast megkaptam
téle. Végtelen halaval gondolok ra. Hossza és nehéz el6késziletek utin még életében sikertilt
megvalositani k6z6s almunkat, egy hivatalosan miikédé pedoaudiolégiai centrumot, a Hangzoona

audiolégiat.

A tanulmdnyban ismertetett vizsgdlatok elvégzésében a kovetkezd munkatdrsak
kozremitkodtek - amit eziiton is nagyon koszoniok nekik:

Virszegi Zoltan - audiologus, hallasakusztikus, a Hangzoona Kft. tgyvezetdje

Buzogany Borbala korai fejlesztS szurdopedagdgus

Szendr8y Vivien szurdopedagdgus
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Trends in the care of hearing-impaired children

following newborn hearing screening
The impact of the UNHS (Universal Neonatal Hearing Screening) on the
diagnosis of hearing loss and hearing aid care

ABSTRACT

In Hungary, a heating screening protocol has been in place since 2015. It is crucial for the life of a hearing-impaired child that a diagnosis is made
immediately after the hearing screening, and it is crucial to determine the care system afterwards, as the tests are not completed with the diagnosis,
but the focus shifts to technical care. In a well-functioning care system, the person concerned becomes part of a regulated process in which,
fortunately, all the professionals are involved at the right time and place. However, there is no uniform system of diagnosis and rehabilitation in
our country, and the content and scope of appropriate intervention are not defined.

Our tests were carried out at the audiological testing station of the Specialist Group for the Pedagogy and Rehabilitation of Hearing-
Impaired Persons, Faculty of Special Education, ELTE Baérczi Gusztav and Hangzoona Kft.

In this study, we report on the assessment and care of 281 children. All children were born after the official start of the mandatory new-
born objective hearing screening program in 2015. The oldest was born in November 2015 and the youngest in October 2022 and presented
for care at our institution between 30 November 2017 and 30 November 2022. By presenting their cases, we wish to illustrate our
methodology for effectively helping young children with hearing impairment, thus providing a basis for the development of a standard

protocol.

Keywords: hearing screening, process diagnosis, auditory-speech development, family-centred intervention, functional heating test,

multidisciplinary team
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IN MEMORIAM

Hallassériiltek Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézménye
Az elso kimondott sz6 6rome
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YVONNE

Keveseknek adatik meg, hogy az uténeviik fogalomma véljon. Dr. Csanyi Yvonne professzor ilyen
volt. Nem a név kiilonlegessége okan, hanem a visel6je személyisége, szellemi nagysaga, sok
évtizedes elkotelezettsége a hallassérilt gyermekekért, az 6 fejlesztésiiket valaszté hallgatokért, a
palyan aktivan mikod6 szurdopedagégusokért!. A szurdopedagogiat teljességében  atfogd
tudomanyelméleti és modszertani innovacioja eredményeként. A fogalom legteljesebb értelmében
altruista volt.

Szurdopedagogiai palyakezdésem a dr. Csanyi Yvonne nevéhez fiz8d6 tantervi és modszertani
reformmal egy idében, 1979-ben kezd6dott. A palyan eltoltott négy évtized alatt intenziv szakmai
kapcsolatban  voltunk. Tuddsa, munkabirdsa példaértékd volt szamomra. Elvardsokat
megfogalmazo, fejlédésre, tudasmegujitasra lehet6séget adé mentorom volt. A cikkben a
hallassérilt gyermekeket nevel6-oktaté debreceni intézmény gyakorlatit mutatom be a korai
fejlesztésre fokuszalva, nagyrabecsiléssel emlékezve a Professzor Asszony munkassagara a korai

fejlesztés szemléleti, médszertani gyakorlatinak hazai megujitasaért.

! Szurdopedagogus: hallassériilt személyekkel foglalkozé gydgypedagogus (szerk.)
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KORAI FEJLESZTES, MENTORALAS A HALLASSERULT GYERMEKEK DEBRECENI
INTEZMENYEBEN

Visszatekintés

A mult szizad Otvenes éveinek koézepén megéltekrél szolt Kincses Gyula nyugalmazott
gyégypedagogus az intézménylnk egy évszazados multjat bemutat6 kiadvanyunk lapjain.

»---a SINOSZ helyi titkara kért meg, kinek csaladjaban unoka sziiletett, hogy nézzem meg a
picit. Szeretné tudni, hogy hall6-e, vagy siket a gyermek. A dr. Barczi Gusztav urtdl tanult eljarassal
a babat megvizsgaltam. Mivel az erés légvezetéses zorejre nem reagilt, siketnek véltem. (...) idGvel
otthonaban kerestem fel. Szobajaba lépve megd6bbenéssel lattam, hogy a nagypapa tiikor el6tt az
6lében 16 kétéves babat hangos beszédre tanitja. En ettdl 6va intettem. Fejhangos lesz a gyermek.
Nem baj — vélaszolta és tovabb foglalkozott unokéjaval. Fvek mulva a kis unoka tanitvanyom lett
az 1. osztalyban. Szokincsgazdagsiagaval, tirsalgdbeszéd szintjével messze kiemelkedett tarsai
kozal. (...) Nagyapjait megkovettem. Mert radébbentem nagyszerd felismerésének, tettének
igazara. A siket gyermek beszéd- és hallasnevelését mar nulla éves korban el lehet kezdeni.” (V.

Agardi, 2003, p. 37).

Korai fejlesztés az iskolankban a 80-as évektdl

Az 1979/80-as tanévben bevezetésre kerilt tanterv eredményessége nagyban fliggott az iskolaba
1épést megel6z6 6vodai nevelés, valamint az azt megel6z6 iranyitott csaladi nevelés eredményeit6l.
Intézménytnkben az 1979/80-as tanévtdl tilorakeret tethére lattdk el a korai gondozist. A
gyermek fejlesztésére koncentral6 szemlélettel, minden esetben a sziil§ jelenlétében, biztatdst és
lehetSséget adva a bekapcsolodasra a szils és a gyermek igényének megfeleléen. Ekkor mar a jobb
hangatvitelt biztos{td, egyéni, filmogotti hallokésziiléket viselt a gyermek.

Sulyok Ivanné néhai igazgaté-helyettes szavait idézve: ,,Dr. Csanyi Yvonne féiskolai tanar
jovoltabol megismerhettitk a szakterillet nemzetkdzi reprezentansainak munkajat és csodalatos
eredményeiket. A gyakorlati mihelymunka megismerésén tul hitet, elszantsigot és erét
merithettink ezekbdl a tovabbképzésekbdl” (V. Agardi, 2003, p. 102).

A torvényalkotas 1993-ban kovette a szakteriilet ez irdnyd elkGtelezett munkajat. A
kozoktatasrdl szolé térvény a korai fejlesztést a kézoktatas részévé emelte (1993. évi LXXIX.
torvény). A feladatellatds tartalmat ugyanezen torvény 30.§- a tartalmazta. A szolgaltatas
biztositasara a pedagdgiai szakszolgalatot — mint Gj szervezeti format — hatdrozta meg. A
halldssériilt gyermekeket nevelS-oktaté hazai intézmények mindegyikében elkezdédott a korai
fejlesztés addigi gyakorlatanak ujragondolasa a fejlesztémunka kiteljesedése érdekében. A
szemléleti és mddszertani alapok azonosak voltak, a rendszeres tovabbképzéseknek és az egyre
sokasod6 szakirodalomnak kdszonhet6en. A targyi és személyi feltételek mar nem mutattak ilyen
egységességet. Intézménylinkben mar a térvénytervezetet olvasva egyértelm volt, hogy meg kell
ragadnunk a lehetséget. A torvény megjelenését kéveté napon nyujtottuk be az iskolafenntartod
onkormanyzatnak a részletes szakmai-pénziigyi tervezetet, kérve, hogy pedagogiai szakszolgalat

keretein belil a gyermekek szamara idealis targyi és személyi feltételek biztositasaval végezhessiik
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a korai fejlesztést, tandcsadast. Az Oktatasi Bizottsig a részletes szobeli indoklast kévetéen
tamogatta a beadvanyt. A Koézgyilés jovahagy6é hatirozatinak birtokaban elkezd6édhetett az
épitkezés. Az intézmény mésodik emeletén egy szepatralhaté épiiletrészben alakitottunk ki harom
fejlesztészobat, egy tobbfunkcids vardhelyiséget, valamint egy pedagdgiai szempontu
hallasmérésre alkalmas kiilén helyiségben csendes kamrat, hitelesitett audiométerrel. A korosztaly
igényeivel harmonizalé berendezés és a gyermekek jatékos fejlesztését segité eszkozok, tovabba,
mint alapfelszereltség, az egyéni hallokészilékek ellenérzésére szolgald szerviztiska része lett
minden fejleszt6 helyiségnek.

A targyi feltételek megteremtésének pénziigyi biztositaisa mellett egy allashelyb&vitést is
igényeltiink. Erre a statuszra pszicholégust alkalmaztunk. Feladatkére intézményi szintG volt, a
szakszolgalat mindenkori igényének megfelel6 feladatellatassal. 1994. szeptember 1-jén megtortént
az unnepélyes atadas. Intézménylnk ellatasi korzete az akkori felosztas szerint Hajda-Bihar,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Jasz-Nagykun-Szolnok megyékre terjedt ki. Elsédleges feladat volt
hirinket vinni, hogy tudjanak intézményiink 4j szolgaltatasarol. Az elérhet6séglinket és a
tevékenységiink tartalmat réviden bemutatd szérolapot széles kérben terjesztettik. A debreceni
Ful-Orr-Gége és Fej-Nyaksebészeti Klinika audiolégiajanak vezetGjét személyes talalkozon is
kértik, hogy iranyitsak hozzank a diagnosztizalt gyermekek sziileit, hogy miel6bb tudjunk
segitséget adni a raszoruld csaladoknak. Taldlkoz6t kezdeményeztink a debreceni védéndi
szolgalat vezetSjével, tajékoztatist adva a korai ellitds lehet8ségérdl, sziikségességérol.
Tamogatasukat kértiik, hogy szakmai kapcsolataik révén tigabb kér — mids telepiilések védéndi,
gyermekorvosok — figyelmét hivjak fel arra, hogy a csalaidok mar a gyanuébredéstdl fordulhatnak
hozzank. Mkodési rendiinket, munkaprogramunkat, dokumentaciés teendéinket, helytnket az
iskola szakmai életében kollégdimmal egytitt dolgoztuk ki, nagy koriltekintéssel, tavlatokba tekinté

szemlélettel.

A pedagoégiai szakszolgalat feladatkore

Szakszolgaltatas keretében sziikséges: biztositani a hallassériilt kisgyermekek korai gondozasat, az
irdnyitott csaladi nevelést; ellatni a tobbségi nevelési/oktatasi intézménybe integralt gyermekek
szurdopedagdgiai fejlesztését, nyomon kévetésiiket utazd gydgypedagogusi ellatassal; a (be)fogadd
intézmények pedagbgusainak szakmai szolgaltatast nydjtani.

A szakszolgalatok mikodtetésére biztositott normativ tdmogatasbél beszerzett 4j gépkocsi
utazé pedagdgusi feladatunk ellatdsahoz biztositotta a mobilitast. Tapasztalatszerzésre, tudas
megujitasra, tanulmanyutakra dr. Csanyi Yvonne szervezésében és részvételével évtizedeken at
kaptunk lehetSséget.

Korai gondozds — irdnyitott csalddi nevelésben egyiitimiikoddk. A hangsily az egyuttmikodésen van,
prioritast élvez a hallassérilt gyermek és sziilei egysége. A szil6knek dtmutatasra van szitkségik
ahhoz, hogy segiteni tudjak gyermekiik nyelvi fejlédését. Tamogatast a szurdopedagdgia szakos
gyégypedagogustdl kapnak. A korai intervenciéban dolgozé pedagdgus jelent6s attitidvaltozast €l
meg. A szll6-gyermek-szakember teamben Onmagunkat a fejlesztésért szakmailag felel6s
szurdopedagogusként definialtuk; a nevel6testilethez tartozva, de eltéré munkarendink miatt

némileg marginalizalédva. A csaladokhoz alkalmazkodva, a gyermek napirendjére tekintettel egyéni
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orarendiink is eltéréen alakult, a hét egy-egy napjan utazé gyogypedagdgusi feladatokat is ellatva.
A heti egy alkalommal tartott teammegbeszéléseken volt moédunk megosztani egymassal a
munka6rémoéket és a problémak okozta kihivasok gondjait, alkalmanként a pszicholégust is
bevonva a szupervizidba. A csalidok egyéni élethelyzetik sokszinlsége mellett mindannyian
azonos vagyat, akaratot képviseltek: gyermekik tanuljon meg hallani, beszélni. A
szurdopedagogusnak nincs hataskére és nem is feladata a csaladi problémak megoldasa,
ugyanakkor a szulé mindenkori fizikai-lelki terhelhet6ségére tekintettel kell lennie. Id6legesen, vagy
tartésan fenndlld, az anya és gyermeke kapcsolatainak harmoéniajat veszélyeztetd nevelési problémak
megoldasahoz intézménytink pszicholégusatol kérhettek és kaptak is segitséget. A gyermekek
vezet§ tinete a prenatalis korra visszavezethetdé hallassérilés volt. A diagnosztizalt,
hallokészulékkel ellatott gyermekek hathonapos koruktél legkésébb negyedik életévik betbltéséig
voltak korai gondozasban. T6bbséglk egyéves életkoruk betdltése utan érkezett.

Elsd talalkozas a csaladdal

A sziil6k gyermekiikkel és a hallassériilést egyértelmisité orvosi diagnézist dokumentalé irattal
léptek be a fejleszté helyiségbe, tekintetilkben és szavaikban a korabbi hénapok nyomaszté
gyanujat meger6sité allapot bizonyossagiban és a megvaltoztathatatlansaga miatt érzett banattal. A
szurdopedagogus a legintimebb egység, a csalad életének részesévé lesz. Megértéssel kell
meghallgatni azokat a kérdéseket, amik gyakran elhangzanak — Miért lett ilyen? Melyikiink a hibas?
— de tapintattal terelni a beszélgetést a jelenre. Megerdsitjiik a sziilket abban, hogy helyes és felelSs
dontést hoztak, tudatositva azt is, hogy gyermekuik halldsra éptlé beszédfejlédésének segitésére 6k,
a szilei a legalkalmasabbak. Nem kell egyediil megkiizdenitik a kihivassal, a szurdopedagogus
tamogato6, megerdsits, elbre vivé javaslatokkal segité partneriik lesz. A fejlesztési folyamat egy
magasba vezeté hosszd 1épessor. A 1épesén a gyermeknek a sziileivel egyiitt kell felmenni. A
véddkorlat a szurdopedagdgus, amiben megkapaszkodhatnak. Egy hallassérilt gyermeke fejlesztése
soran a gyermeke minden rezdiilését ismerS anya sziil6i kompetencidja megkérdéjelezhetetlen. A
gyermeke fejlesztéséért szakmailag felel6s szurdopedagdgussal egyenrangu félként egytittmikodve
anyai szerepében megerésodve képes lesz segiteni gyermekét az anyanyelve elsajatitisiban. A
sztl6-szurdopedagdgus kommunikaciéban a természetes koznapi tarsalgas jellemz6 a szakmai

némenklatirat mellézve.

Gondozasba vétel

A sztl6knek a Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat Hallasvizsgalé Gyogypedagdgiai Tandcsado,
Korai fejleszt6, Oktaté és Gondozoé Tagintézménye vezet6jéhez kell fordulni, hogy az alanyi jogon
jard szolgaltatast téritésmentesen tudjak igénybe venni. A gyermekek ellatdsa hetente egy
alkalommal ambulansan torténik. A fejlesztés a természetes gyermeki beszédfejlédés modelljét
koveté naturalis auditiv-verbalis modszerrel a hallokészilékkel korrigalt hallasra épit. A
tevékenységhez kapcsolodd természetes tarsalgasban gazdag nyelvi mintat kap a halldssérilt
gyermek. A korai gondozas tartalmat az elérni kivant fejlettségi szintet, az anyai feladatokat — a
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gyermek életkorara, hallasi korara (amikortdl allandésul a hallokésziilék viselése) tekintettel — a
sziilokkel egyeztetett egyéni fejlesztési terv tartalmazza, harom hénapos idétartamokra tervezve,

belathat6 id6keretet adva a hosszu hénapokban, években mérheté kéz6s munkanak.

A sziil6 és a szurdopedagégus egyiittmiikédése a fejleszt6 foglalkozason

A fejleszté foglalkozasokat a szurdopedagégusnak ugy kell megtervezni és iranyitani, hogy a
gyermek szamara valtozatos, élményt adé kellemes elfoglaltsag legyen. Ha a gyermek jol érzi magit,
a szl is felszabadultabb, oldottabb lesz. A kéles6nds bizalom alapjan alakulhat ki a kooperaci6 a
szl és a szakember k6z6tt, egyenrangt partnerekként segitve a gyermeket. A fejlédési folyamat
csaladonként eltéré és fligg a gyermek, illetve a szil6 és a szakember személyiségétdl is. A
halldssériilt gyermek és csaladja megbonthatatlan egység. A gyermek nyelvileg is a csaladjaban
szocializalédik. A szurdopedagdgusnak sziksége van a sziil6k tapasztalataira, megfigyeléseire.
Batoritania, 6tletekkel segitenie kell 6ket abban, hogy a mindennapok csalddi kommunikéaciéjaban
a lehetd legtébb hangzo6 nyelvi tapasztalashoz juttassak hallassérilt gyermekiiket:

— A fejlesztésen minden aktivitast megel6z a hallokésziilék technikai miikédésének
ellenérzése. EISbb a szil6, majd a masik oldali fiilon sztetoklippel a szurdopedagdgus végzi
el. A hallokésziilék funkciondlis miikodésérdl ad visszajelzést a gyermek a hangra adott
jatékos tevékenységgel.

—  Ezt kovetSen az anya kezdeményez tevékenységet, otthonrdl hozott jatékkal/eszkozzel
motivalva gyermekét a k6z0s jatékra. A szurdopedagogus érdeklédé figyelemmel kéveti —
a szil6 és gyermeke intimitasat tiszteletben tarté tavolsagbol —, hasznos informaciot nyerve
az anya és gyermeke kozottl kapcesolatrdl, az anyai beszéd tartalmi/formai jellemzdirdl. A
gyermek viselkedése, reakciéi alapjan kovetkeztethet az auditiv észlelése mindenkori
szintjére. A szakember nem értékel, f6leg nem mindsit. Valaszol a szilé kérdéseire. A
pozitivumokat kiemelve, a szilé 6nbizalmat megerdsité gondolatok utin fogalmazza meg
a tovabblépést segité Gtmutatast, javaslatot.

— A szurdopedagégus-gyermek aktivitasban a szakember mintaadé modellez6 szerepet télt
be, fejlesztési szitudcidoban sem Oncélian, hanem a gyermek mindenkori fejlettségi
allapotanak megfelelGen jatéktevékenységbe illesztve, percekben mérhet$ idStartamban. A
gyermek mellett elhelyezkedve egyiitt jatszanak, a tevékenység tartalmanak megfelel6 nyelvi
tartalommal. Folyamatos auditiv-verbalis interakciéban, minden lehet6séget megragadva a
hallasnevelésre. A szilé a gyermeke mellett maradva figyel. Indirekt moédon gyt
tapasztalatot az otthoni tevékenységhez.

—  Koz6s tevékenykedés harmasban a hallas-ritmus-mozgas-beszéd egységét megélé 6rommel.

A hallassériilt/siket gyermekek rehabilitaciéjanak technikai hattere

A korabbi évtizedekben nem tapasztalt mértékd technikai fejlédésnek koszonhetSen
csicsmindségl filmaogotti hallokészilékek nagy valasztéka érhet6 el a hallassérilt gyermekek

szamara. A cochlearis implanticié a legkorszeribb hallasjavité mtéti eljaras. Par hénapos
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hallassériilt gyermeken is elvégezhetS. Technikailag biztositott a hallasra épit6 természetes nyelvi
fejlédés lehetésége. A korai fejlesztés optimalis esetben a diagnozist igazold szakorvosi vélemény
birtokaban elkezdédik. A korai intervencio elsé fél éve alatt a gyermek magatartasinak megfigyelése
otthonaban és a fejlesztésen értékes szubjektiv informaci6 az audiol6gus szamara is a hallékésziilék
beallitisinak modositasaban. A hang megtapasztalasinak természetes kdézege a gyermek
mindennapi élettere. Legkellemesebb hangforras az anya hangja. Id6t kell adni a gyermeknek, hogy
felfedezze a hangot. Beszéddel megerGsitve megmutatni a hang forrasat is. ,,J6l hallottad. A
vizforralé volt.” A hang nem pusztan akusztikus inger, hanem informdciéforras is. Az ismételt
tapasztalasra a mindennapokban szamtalan lehetéség van. Hagyni kell a gyermeket, hogy a sajat
tempdjaban fedezze fel a hangokat. Kétéves kortol a jatékos audiometria modszerrel
kondicionalhat6 a tudatos hangra figyelésre, a hang észlelését cselekvéssel jelezve. A gyermektél
elvart viselkedést a szil6 modellezi. A gyermek a szeretett személyt utinozva lelkesen vesz részt a
jatékban. A hang uniszenzorosan érkezik a teljes beszédfrekvenciat lefedé hangsorral, a mély és
magas hangokig (M/ A/U/1/S/S7). A gyermek az eszkozt kezében tartva a filére mutatva vétja a
hangot, majd cselekszik. Fontos, hogy a gyermek szamara kénnyen kivitelezhet6, az érdeklédését
felkelt6 tevékenység legyen. A késziilék ellenérzésekor otthon is jatszanak igy, sokféle hangmintat
adva. Amikor a gyermek megfelel6 jartassagot szerzett, az audiolégiai szobaban hangsulyozottan
pedagogiai céli szabadhangteres mérés torténik. E16bb késztlék nélkil, majd kis sziinetet kévetSen
késztlékkel. Az audiogram elemzésénél a készilékes gérbe mutatja, hogy képes-e a gyermek a
beszéd meghalldsara a hallokészulékével. A mérési eredmény és a fejlesztési tapasztalatok alapjan
kérhetik a szilék a hallokészilék felilvizsgalatat. Amennyiben nem kévetkezik be érdemi
elérelépés, a szurdopedagogus prognosztizalja a gyermek nyelvi fejlédésének kilatasait. Beszélget a
szlil6kkel a cochlearis implantacié kedvezs tapasztalatairdl. Minden kérdéstikre elfogulatlanul
valaszol. Segit kapcsolatba 1épni sorstars szil6vel. Inditvanyozza, hogy tajékozodjanak az
audiolégian. Nagyon fontos, hogy tobb nézépontot megismerve tudjanak doénteni. Lelkileg
megterhel6 beszélgetés ez mindkét fél szamara. A szurdopedagbgus szavainak nagy silya van a
k6z6s munka alatt kialakult bizalom okan is. FelelGsséggel tartozik a gyermek fejlédéséért, azonban
a dontés joga és felelGssége a sziilé kezében van.

A hallassériilés a beszédfejlédés természetes folyamatat gatlé, mértékétdl fiiggden azt silyosan
megzavar6 érzékszervi karosodds. Az anyanyelvi fejlédést megalapozé korai id6szak egyben az
anya és gyermeke kozotti érzelmi kotSdés kialakuldsanak ideje is. A csecsemdijével szoros testi
kapcsolatban 1étez6 anya szeretetnyelve 6szténds. A dédelgetd, becézé dajkanyelv, a hallassérilt
gyermeket gondozé felnétt hangja kellemes megnyugtatd érzést valt ki a gyermekbdl. A gondozasi
tevékenység kézben az érintés, a tevékenység beszéddel kisérése minden anya szdmara természetes.
A hallassérilt gyermek sziil6je is {gy viselkedik. Kezdetben. A gyantébredés aggodalma, az orvostol
orvosig tarté kanossza a bizonytalansag gyoétrelme bénité. Az anyai szeretetnyelv elhalkul. A sziilé
felé megértéssel, tirelemmel, biztonsiagot nydjté nyugalommal fordulva kell a szakembernek
atsegiteni 6t ezen az allapoton. A legtobbet a gyermek segit a hallokésziilék filbe helyezése utani
viselkedésével. A szurdopedagdgus ezekre reagilva beszél a gyermekhez. A reakciot beszédre
forditva a gyermek nyelvén megfogalmazva, valaszol is ra (kett6s szerep). Az anya megfigyelheti a
szakember beszédének stilusat. A csend O6sztondzheti a  kisgyermeket sajat hangjanak
probalgatasara. Gogicsél, vokalizal, gagyog, Ez nagy 6romot jelent a szilonek. Visszatalalva régi

o6nmagahoz, spontan kezd beszélgetni a hallassérilt gyermekével. Mondékaval, énekkel kisért
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simogatds, hocogtetés anya-gyermek jaték idészaka ez. A dackorszak komoly eréproba a
kisgyermekes csaladoknak. Nem kevésbé a gyermeknek. A kétéves az 6nall6 tevékenység, az 6nalld
dontés jogaért kiizd. Az érzelmi biztonsag, a torténések kiszamithatosaga nagyon fontos a szamara.
A hallassériilt kisgyermeket fokozottan kell segiteni, hogy a napi rutinon tdli eseményekr6l
értestlion. A szulét segiteni kell ebben. Az egyéni rajzos naptar a tevékenységre utalo, egyszert
piktogrammal jeleniti meg az allandé és a valtozé napi eseményeket. ,,Vasarolni megyiink” —
mondja az anya, és mar rajzol is egy kosarat a lapra, anticipalva a varhat6 eseményt. A fejlesztésre
is elhozzak. Egyltt mesélik el, mi tértént a legutdbbi taldlkozas 6ta. Csak arrdl beszélnek, amit a
gyermek kozolni akar. Kifejezésekben gazdag tarsalgas alakul ki anya és gyermeke kozott, sok 4j
fogalommal gyarapitva a gyermek passziv szokincsét. Az egyéni rajzos naptar alkalmazasat

lehetSségként ajanlja a szurdopedagdgus, a szilore bizva, hogy él-e vele.

A csaladokat tamogat6 tevékenység

A hallassérilt kisgyermek fejlédésében elsddleges szerepet betdlt6 anyanak, mikézben egész napjat
a gyermekével tolti, koordinalnia kell a csaldd mindennapjait. Nem izoldlédhat a sziikebb-tagabb
kornyezetétSl. Az anyakat lelkileg megviseli, ha arra utalé megjegyzések hangzanak el, hogy meddig
jatszadoznak még, mikor tanitjak mar beszélni a gyermeket. Altalaban j6 szandéku segiteni akarassal
érdeklédnek. A szurdopedagégus mindig szivesen invitilja a foglalkozdsra a nagyszil6t,
keresztmamat, barmi legyen is a motivaciojuk. A kézés munka a megszokottak szerint zajlik annak
tudataban, hogy erés kontroll alatt van a szilé és a szakember is. Az elkészonést megel6z6
beszélgetést a szurdopedagdgus ugy moderalja, hogy az érdekl6dé csaladtagok felismerjék, milyen
fontos szerepet tolthet be a tigabb csalad a szil6k megérté timogatasaval, kozvetve segitve a
hallassérilt gyermek fejlédését.

Rendezvények-bhagyomanyok: A csaladi talalkozokat azzal a szandékkal szerveztiik, hogy a orstars
szil6k megismerkedjenck egymadssal, olyan kérdéseket megbeszélve, dontés el6tt allva, amit masok
mar megéltek. Egymastdl tapasztalatot szerezhetnek, er6t merithetnek, latva mas hallassérilt
gyermekeket is, nem egészségligyi kornyezetben. A taldlkozokra eljonnek a t6bbségi 6vodaba jard
gyermekek is a sziileikkel. Mikulas- hivogatd, farsang, apak napja, cochlearis implantalt gyermekek
talalkoz6ja, baba-mama évzaré. Mindenkor az aktualis eseményhez igazodd tevékenységet
felkindlva a szil6-gyermek tevékenységhez. A jatékos hallas-ritmus-mozgas allandé eleme a
taldlkozoknak. A mosolygd, gyermekiikkel egyiitt énekld, tancold csaladoknak erét adé pillanatok
a kovetkez6 1épes6fokra Iépéshez.

Jaték- és konyvkilesongés: A korosztalynak megfelelé szempontok alapjan allitottuk Gssze a
kinalatot. El6fordult, hogy a fejlesztésen latott jatékot haza akartak vinni a gyermekek. Keserves
sfrast tudtunk kivédeni azzal, hogy a varéban elhelyezett szekrény kincseibél valaszthattak egyet.
Az enyém, nem enyém, visszahoztam fogalom is beépiilt id6vel a tudatukba. Az anyak népszer( szerzok,
tobbek koz6tt Vekerdy Tamas miveibdl valogathattak.

A szakszolgalatunk tajékoztaté kiadvanya a Szélcsengé baba-mama magazin évente két
alakalommal jelent meg tiz évig, intézményi kiadasban. Kereskedelmi forgalomba nem kerilt.
Megjelenésében igazi ujsag volt. Téjékoztatas, kapcsolattartas, még tObb segitség nyujtasa a
halldssériilt gyermeket nevel6 szil6knek. Ez volt a cél. A ,pszicholégus vélaszol” rovatban

olvashattak az anya-gyermek kapcsolatrél, dackorszakrol, az iskolavalasztas nehézségeirdl.
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Velesziiletett genetikai eredett nagyothallasrél irt a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Fil-Orr-
Gége és Fej-Nyaksebészeti Klinika orvosa. Az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Kar
Gyogypedagdgiai Modszertani és  Rehabilitaciés  Intézet oktatéja az ellenoldali fiillén a
hallokésztléket visel6 cochlea implantalt gyermekek fejlédésének tapasztalatait irta meg. Az
integralt nevelésrdl, oktatasrél mindenre kiterjed6 irast olvashattak a témaban, autentikus szerzé
tollabél. Szerepeltek még mesék, képtorténetek, versek, rejtvények, eseménylefrasok a szakszolgalat
munkatdrsaitol, szul6k irasai a gyermekeikkel megélt megprobaltatiasokrol, 6r6mokrél, tobbségi
ovodak, iskolak partnerpedagbgusainak cikkei az egylittnevelésben szerzett tapasztalatokrol. A
képek a gyermekekrdl, a kézosen megélt eseményekrdl az otthoni tarsalgasokhoz is témat adtak. A
betdt mar ismerék a Szélesengd lelkes olvasoi, a nagyobbak tarsszerzéink lettek.

Tamogatds az dvodavdlasztdsban: Két lehet6ség van. A kis létszamu, magas szinvonald
szurdopedagogiai fejlesztést biztosito specialis 6voda vagy a lakohelyi tobbségi 6voda. A szilék
igénylik a szurdopedagdgus tanacsat, azt is kérve, legyen mellettitk a bemutatkozé latogatason. A
korai fejlesztésben részesiilé gyermekek sziilei a tébbségi 6vodat preferaljak. Az illetékes szakértdi
bizottsag a gyermek teljeskori vizsgalata utin dont arrdl, hogy a valasztott tobbségi intézményben
biztositottnak latja-e¢ szakmailag a hallassériilt gyermek integralt nevelését. Amennyiben a valasztott
6voda nevelési programja tartalmazza a sajatos nevelési igényd hallassérilt gyermekek
egylittnevelését, a szakvéleményben harom évre kijeldli az intézményt, azzal a kotelezettséggel,
hogy a szurdopedagogiai ellatast biztositania kell. A korai fejlesztés az 6vodaba lépéssel lezarul.

Intézménytink mikodésében valtozast eredményezett a 2011. évi CXC. térvény a nemzeti
kézneveléstél. A pedagogiai szakszolgalat, mint 6nallé intézményi egység megszint. A korai
fejlesztésben és a tobbségi 6vodai nevelésben, iskolai oktatasban részesiilé hallassériilt gyermekek
szurdopedagogiai  ellitasait utazd gydgypedagdgusi  szolgaltatdssal biztositia a debreceni
Hallassériiltek Egységes Gyogypedagdgiai Modszertani Intézménye (2011. évi CXC. torvény).

A gyermekekkel és csaladjaikkal eltoltott évek szakmai életem kiemelkedd idészaka volt.
Ko6sz6n6m Yvonne.

Kosztolanyi Dezsé:
Halottak

(részlet)

,,Volt emberek.
Ha nincsenck is, vannak még. Csodak.
Nem téve semmit, nem akarva semmit,
hatnak tovabb. (...)”

IRODALOMJEGYZEK

1993. évi LXXIX. torvény a kézoktatasrol

2011. évi CXC. torvény a nemzeti kéznevelésrél

V. Agardi Aniké (szerk.) (2003). Emlékkonyv: Egy évszdzados a halldssériiltek debreceni oktatdsa. Széchenyi utcai
Altalanos Iskola, Didkotthon, Ovoda és Pedagogiai Szakszolgalat, Debrecen.
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Emlékek

Megrendulten értesiiltiink a hirrél: elment Yvonne... Csak igy emlegettitk 6t magunk kozott, mert
neve, személye a hallassériilt gyermeket tanité gydgypedagoégusok, pedagégusok, tanarok kozott
nem csak hogy ismert volt, hanem fogalom. A hazai hallassériilt gyermekek oktatasanak szive, lelke,
motorja, koordinatora, mikédtetSje volt egy személyben. Szamunkra szakmai példakép, egyben
folyamatos kontroll is. Aki csak a halldssériilt gyermekekkel foglalkozik, palydja soran valamilyen
moédon egészen biztosan kapcsolatba kerilt vele: tanitotta személyesen, tanitotta a kényvein,
tanulmanyain, cikkein keresztil, vagy részt vett olyan képzésen, konferencian, workshopon, amit
6 szervezett, vezetett. Mert mindegyikbdl van, volt béséggel.

Amikor ott alltunk a Fiumei uti sirkertben, elgondolkodtam, hogy mi is az elsé emlékem
Yvonne-nal kapcsolatban. Emlékszem, amikor sok-sok évvel ezel6tt az intézménytinkbe jGttem
dolgozni, és els6 alkalommal utaztam gyogypedagogus kollégaimmal Budapestre a szokdsos éves
talalkozora, nem értettem, miért izgulnak olyan nagyon a gyakorlott, tapasztalt kollégaim. Aztin
lattam, hogy az orszag sok varosabél érkeznek szakemberek, papirokkal, tiblazatokkal. (En meg
csak néztem, hogy mi lesz itt?) Aztdn jott egy magas, nagyon hatarozott holgy, akit akkor még nem
ismerhettem, aki szépen sorban kikérdezte a kollégakat a tanévvégi felmérések eredményeirdl, mi
lett a szokincs felmérésének eredménye, miért ennyit tudnak a gyermekek, hogyan torténtek a
foglalkozasok, fejlesztések, és a tobbi. Zaporoztak a kérdések, az adatok, a valaszok. Ki lehet ez a
szigort holgy, akinek a szavara igy figyelnek a Budapestrél, Szegedrdl, Sopronbél, Egerbdl,
Budapestrél, Kaposvarrol, Debrecenbdl érkezett szakemberek, és akinek a véleménye, gondolatai
lathatéan mindenkire er6teljes hatast gyakoroltak? 23 éves voltam, tapasztalatlan, és semmit sem
tudtam a hallassérilt gyermekek oktatasardl.

Néhany év mulva aztan, amikor gyégypedagogus hallgat6 lettem a Barczin, Gjra talilkoztam a
,»szigoru holggyel”, és akkor megtanultam, ki is 6. Az 6rak és a vizsgak sordan megértettem, miért
tartottak téle a kollégak. De azt is megtapasztaltam, hogy a szigor kiilsé, és az esetenként érdesebb
stilus mogott hatalmas tudas, 6riasi elkdtelez6dés, jobbito szandék, tenni és segiteni akaras, szilard
hit 4ll. Maximalista volt magaval szemben is, és ezt varta el a hallgat6it6l, munkatarsaitol is. Csak a

legjobb lehetett j6, és az elég j6 kevés volt.
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Csekné Kudomrak Gyongyi szurdopedagogus! kollegim igy emlékszik egyik tanitasi
gyakorlatara:

»Yvonne lenduletes, érdekes orakat tartott. Kérdezett és gondolkodtatott. Esélyem sem volt
arra, hogy egy-egy pillanatra elkalandozzak, méssal foglalkozzak. Szigora volt és kévetkezetes. Az
oraclemzéseknél hatirozottan, mindenféle ,,csomagolas” nélkil elmondta a hibakat. Ttrelmesen
adott tandcsot ezek javitasahoz. Sajatos humorat nagyon kedveltem. Szeretettel és halaval gondolok

ral Buszke vagyok arra, hogy a tanitvanya lehettem.”

A kezdetek

A halldssériilt gyermekek oktatdsa Yvonne faradhatatlan munkdjanak eredményeként valt
egységessé az orszag valamennyi intézményében. Az elvarasokat ismertiik, a rendszeres talalkozok
és beszamolék pedig mindenkit arra sarkalltak, hogy folyamatosan az elvarasoknak megfelel6en és
a beszamolasi szempontok alapjan dolgozzon. Ezek a talalkozék azt is biztositottdk, hogy a
szurdopedagogusok ismerjék, megismetjék egymast. Azt is, hogy az orszag hallassérilt
gyermekeket oktatd, fejleszté intézményei kozott szoros szakmai kapcsolat alakuljon ki és
mikodjon. Abban az id6ben (6nkormanyzati fenntartids) még volt lehet6ség rendszeres
intézménylatogatasokra, meg tudtuk oldani, hogy a munkak6z6sségek tagjai, vagy azok egy része
el tudjon utazni akar két napos tapasztalatcserére is. Voltak jarmiveink, 8-10 személyes kisbuszok,
melyekkel utazni lehetett. Ismertiik azokat a kollegakat, akik bemutatd 6rakat tartottak, melyeket
kovetéen komoly szakmai beszélgetések zajlottak a sajat tapasztalatok bevonasaval. El6fordult,
hogy ezeken a talalkozokon Yvonne is részt vett. Ilyenkor a bemutaté orat tartd, tapasztalt
gyogypedagdgus ugyanigy izgult, mintha gyakorlaton lett volna. Ha az 6ra utan Yvonne-t6l dicséret
hangzott el, az felért egy kitintetéssel. Ezekbdl a rendszeres talalkozokbdl aztan egy szakmai
szervez6dés lett, és megalakult a Hallassériltek Iskolainak Orszagos Egyestilete, mely egy ujabb
keretet biztositott az egyittmikodésre az intézmények koézott. Sajnos par évvel ezelbtt ez a
szervezet megszint, pedig j6 lehetéséget adott az intézmények k6z6tti kapcesolattartasra, szakmai

egyuttmikodésre, érdekképviseletre.

A fejlesztések megalapozasa

A szinvonalas szakmai munka természetesen nem csak napjaink igénye. Nagyon élénk fejlesztések
torténtek mar a *70-es években is. A technika fejlédése lehet6vé tette a ,,Barczi-médszer” bévitését.
A hallasmaradvany kihaszndldsa, a hallasnevelés hangsulyossa tétele, az igény ennck beemelésére
az oktatasba, felvetette egy Uj tanterv kidolgozasat. 1973-ban késziilt el a Médositott Tanterv és
Utasitds a Siketek Altalanos Iskolija Szaméra. Ennek kidolgozasiban tobb akkori kaposvari
gyégypedagogus is részt vett. A tantervhez természetesen megfelel tankényvekre is szitkség volt,
melyek elkészitésében szintén komoly feladatot vallaltak a kaposvari tantestiilet akkori tagjai. A
korabbi tanterv megujitisa 1976-ban kezd6dott és 1979-ben jelent meg, immar Yvonne

! Szurdopedagdgus: hallassériilt személyekkel foglalkozé gydgypedagdgus (szerk.)
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szetkesztésében. Ebben a szakmai munkaban szoros egyittmikoédésben dolgoztak a
tantervkésziték, a tankényvirdk és a szerkeszté (Mihalovics, 2002; Gordosné Szabd, 2010).

Korai fejlesztés

Id6kozben felvet6dott a hallassériilt kisgyermekek korai fejlesztésének igénye is a specialis 6vodai
nevelés megkezdése utan. A korai fejlesztés szitkségességének felismerése, népszerisitése szintén
Yvonne nevéhez fizédik, ez a munka Kaposvaron eleinte az 6vodahoz kapcsoltan, heti két 6ra
tanacsadds formdjdban valésult meg.

A kés6bbi korai fejlesztéssel kapcsolatban ezt meséli Nagyné Heidenwolf FErzsébet
szurdopedagogus kollégam:

»ozamomra, s azt hiszem sokunk szamara nevezetesck voltak Morag Clark workshopjai.
Nekem a lehet6 legjobbkor jott, 1996-ban, ekkor volt itt el8szor Clark asszony, ekkor kezdtem
koraizni. Az els6 alkalommal tartott képzés kemény volt. Yvonne allt az el6adé mellett és
forditotta, tanftotta az elhangzottakat. Nem tudom, mar akkor tudta-e, hogy ez a képzés milyen
hatassal lesz a hallassérilt gyermekek korai fejlesztésére. Az biztos, hogy teljes megujulashoz
vezetett. Még mindig megvannak a jegyzeteim, amit akkor készitettem, s most, hogy ezeket a
sorokat from, elévettem a fiizetemet, s hol nyilt ki? Korszerdi audioldgiai elldtds nélkiil nem miikidik a

halldssériilt gyermekek korai fejlesztése. — olvasom.”

Tovabbi terapia, technikai feltételek

Az emlékek kozott felbukkan a tanulasi zavarokkal foglalkozé svéjci gyogypedagogus, Félicie
Affolter altal kidolgozott terapia, ami a korai fejlédés soran elmaradt taktilis-kinesztetikus észlelés
fejlesztésére Gsszpontosit. Yvonne kapcsolatainak és nemzetkézi ismertségének koszonhetéen a
terapiat ismerteté svajci el6ad6, Heidi Heldstab t6bb alkalommal is jart Magyarorszagon. A
kaposvari intézménybdl néhdnyan részt vehettink egy-egy képzésen, ahol Yvonne tolmacsolt és
magyarazott faradhatatlanul. A teripiat nem véletleniil népszerdsitette, hiszen ugy vélte, ez a
halldssériilt gyermekek korai fejlesztésében is eredményesen alkalmazhatd, természetesen a szilék
hatékony kézremiikédésével.

Es most ismét a kolleganémmel folytatott beszélgetésbdl idézek par mondatot Yvonne-nal
kapcsolatban:

»Mindig a valtozasokat, a haladast képviselte, s egész élete a hallassérilt gyermekek
beszédtanitasardl szolt. Bzt a szemléletet mar f6iskolas korunkban belénk oltotta.”

Yvonne egyszerre figyelt a médszertani megtjulasra, forditotta a legtjabb, témaban megjelent
tanulmanyokat, cikkeket, koényveket, hogy a legujabb szakmai ismeretekhez mindenki
hozzajuthasson, és figyelt a technikai meguajulasra is. Ismerte a legajabb hall6késziilékeket, tudta,
hogy eredményes hallasnevelés csak a jol beallitott hall6késziilékkel lehetséges.
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Cochlearis implantacio

Ujabb mérfoldkévet jelentett a hallassériilt személyek ellatasaban és fejlesztésében a cochlearis
implantacié lehetSsége.

,» Azt hiszem valamennyi szurdopedagégus szakmai életében 4j fordulatot, 4j szemléletet hozott
a CI megjelenése. Mint mindig, Yvonne tudasa, helyzetfelismerése, tudomanyos elérelatasa hozta
meg az egész szakma szamara a sikert.” — emliti ezzel kapcsolatban kolleganém. Es ez valoban igy
is tortént. Az intézmények kapcsolatba keriiltek a mutéteket végzé klinikakkal: Budapesttel,
vallalni a CI mutétek el6készitésében, az utégondozasban, fejlesztésben. Aztan palyazati forrasok
tamogatasaval olyan nemzetkozi képzésekben vettek részt, ahol elsajatitottak az implantatumok
allitasanak ismereteit is, igy a sziil6knek a tovabbiakban nem kellett a lakéhelyiiktSl — esetleg —
tavoli klinikdkra utazni probléma esetén. Az akkoriban kialakitott szakmai kapcsolatok szerencsére
a mai napig mikoddnek, ahogy a késziilékeket forgalmazé cégekkel is igy van. Ezek a kapcsolatok
nagyban megkonnyitik a gyermekek ellatasat, és megkonnyitik a csaladok életét is az utazasok

megszervezése szempontjabol.

Hallgatoi gyakorlatok

A hallassérult gyermekek oktatasaval, nevelésével foglalkoz6 intézmények szinteret adtak és — bar
kisebb létszamban, de — adnak jelenleg is az ELTE BGGYK hallassérult személyek pedagogija
szakiranyos gyogypedagbgus hallgatéinak gyakorlati képzéséhez. A képzés természetesen
jelent6sen atalakult az elmult idében, annak megfeleléen, ahogy valtozott a specialis
gyogypedagogiai ellatisba bekerild hallassériilt gyermekek létszama és problémaik Osszetétele. Az
a modszertan, amit mi még Yvonne-t6l, Farkas Miklés tanar urtdl és a tobbi nagynevii oktatonktol
annak idején megtanultunk, a mai gyermekeknél sajnos kevésbé vezet eredményre. Ahogy terjedt
az egyuttnevelés ¢és emelkedett a tSbbségi intézményekben integraltan tanul6 halldssérilt
gyermekek 1étszama, ugy valtozott — csékkent — a specidlis gyogypedagdgiai nevelésben tanulok
aranya. Akik a specidlis intézményekben maradtak vagy oda érkeztek, szinte valamennyien
sulyosabb, vagy tarsulé nehézségekkel kizdenek. Hamarosan valamennyi, hagyomanyosan
hallassériilt gyermekekkel, tanulokkal foglalkozé intézményben végbement egy profilbévités (mas
fogyatékossagi teriiletek ellatasanak felvallalasa), illetve egy szinte teljes profilvaltas. A folyamat az
ezredforduld kérnyékén kezd6dott és nagyon hamar lezajlott. Természetesen az intézmények nem
hagytak magukra az integracioba keriilt hallassérilt gyermekeket, mert egy 4j ellatdsi forma
megszervezésével ,,utananyultak” a gyermekeknek, megkezd6dott az utazétanari ellatas. Ehhez egy
ujabb moédszertan kidolgozasa valt sziikségessé, melyben Yvonne ismét el6relatban mutatott utat.
A tanszék munkatarsaival segitették, timogattak ezt az Gj ellatasi format, ami nem csak a hallassérilt
gyermekeknek, de a befogadé intézmények tanitéinak, tandrainak, vezetSinek és nem utolsé sorban
a szil6knek is segitséget, tAmogatast nyuajtott és nyujt jelenleg is. A hallgatok, akik a specialis
intézményekbe érkeznek, gyakorlatuk alatt talalkozhatnak a ,benti”, sulyosabb, &sszetettebb
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problémakkal kiizd6 siket, nagyothallé gyermekekkel, és az utazé gybégypedagdgusok munkajaban
valé részvétellel megtapasztaljak az integralt ellatasi forma létjogosultsagat, nehézségeit,

eredményeit és szépségét is.

Btcsu

Yvonne 80. sziletésnapjara sokan gytltiink 6ssze az ELTE Barczi Gusztaiv Gydgypedagogiai
Karan. Ulve fogadta a koszontéseket, kicsit talan zavarta is a neki sz6l6 figyelem, tinneplés, de
mosolyogva mesélte a térténeteit mindannyiunk okulasara. Eis dolgozott otthon tovabb, forditott,
irt — ahogy mindig is tette. Néhanyszor beszéltiink még telefonon, aztan mar csak a hirek maradtak,
most pedig az emlékek egy nagyszert tanarrol, el6relaté tudosrol, faradhatatlan pedagogusrol.
Biicsiizunk, Yvonne. Mindent kosziniink!
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Pillanatkép

2022. oktiber 28. A 30 éves Gyermekek Haza sziiletésnapi konferenciajan vagyunk. A konferenciat
komoly szakmai érdeklédés jellemzi, érkeztek pedagdgusok, gydgypedagdgusok az orszag minden
tajarél, hatarontali magyar iskolakbol. Tébb el6adas témaja az inkluziv nevelés, oktatas volt. Nem
véletlenill, hiszen a Gyermekek Haza az az iskola, amely Magyarorszagon els6k k6zott vallalta az
integralt nevelés, oktatas bevezetését. Dr. Perlusz Andrea, dr. Lovanyi Eszter és jomagam osztottuk
meg tapasztalatainkat, tuddsunkat az inkluziv neveléssel, oktatassal kapcsolatban. El6adasaink
soran mindhdrman megemlékeztiink dr. Csanyi Yvonne-rdl. Tisztelegtiink emléke elStt. Perlusz
Andrea, mint kozvetlen munkatarsa, Lovanyi Eszter, halldssériilt el6adonk, mint tanitvanya, én,
mint a Gyermekek Haza vezetSje, aki nagyon sokat tanult inkluziérdl, befogadd iskolai
kornyezetrsl Yvonne-tél. Mind elcsendesedtiink. Yvonne-ra gondoltunk és tisztelegtiink emléke
elétt.

Mit kapott a Gyermekek Hiza Csdnyi Y vonne-1612 Megprobdlom néhany szdban dsszefoglalni.

Gyermekek Haza

Gyermekek Haza az 1991/92 tanévben mint alternativ program kezdte meg mikodését. Ezekben
az idSkben indultak a reformpedagégidkra épit6 alternativ iskoldk. Mi, a Gyermekek Hdza
kidolgoz6i is 4j utakat kerestiink. Olyan iskolat almodtunk, amely minden diak szdmara hatékony,
elfogadast nyujté iskolai kérnyezetet biztosit, a tanuldk egyéni sajatossagaihoz, szikségleteihez
igazitja a nevelési, tanulasi kérnyezetet.

A kitGzott cél jelentésen megvaltoztatta az iskoldrdl, tanitasrdl, tanulasrél vallott
gyakorlatunkat. Az egységes tananyag helyett a sokszind gyermekre fékuszalé szemlélet merében
4j megkozelitést jelentett az addigi oktatasi gyakorlatunkhoz képest. Szakmai lelkesedéstink
hatartalan volt, kerestik az 1j utakat, mddszereket. Nagy figyelmet szenteltink a tanulék
megismerésének lehet&ségeire, a személyes kapcsolatok kiépitésére, mikodtetésére. Torekedtink
a tanuldi aktivitasra, kezdeményezésre épité tanulasi helyzetek alkalmazasira. Kiprébaltuk és
tanitasi gyakorlatunkba beépitettiik a személyre szabott tanitast biztosité differencialt rétegmunkat,
a diakok egytuttmikodésére épité kooperativ tanulast, a projekteket, témaheteket. Osztalyzat
helyett széveges értékelést alkalmaztunk, nagy sdlyt fektetve az arnyalt, timogaté értékelés
megvalositdsara. Nagyon szép, izgalmas évek voltak ezek.

Ugy gondolom, azzal, hogy értékként kezeltitk a gyermekek kozti kilonbségeket, megtanultuk
és alkalmaztuk a differencidlt tamogatast nydjté tanulasszervezési modszereket, gyakorlatilag
»megagyaztunk™ az inkluzfv nevelésnek.
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Integralt nevelés

Az integralt nevelés elméletével és gyakorlataval 1993-ban ismerkedtiink meg. Ekkor t6rtént, hogy
az akkori Budapesti Tanitoképz6 Féiskola és a Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Tanarképzé
Féiskola (jelenleg ELTE Tanit- és Ovoképzé Kar, valamint ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagdgiai Kar) oktatoéival és hallgatéival egyiitt részt vettiink egy integralt nevelés, oktatas
témaju Tempus projektben. A projekt vezetSje a gyogypedagogiai képzés részérdl dr. Csanyi
Yvonne, a tanftoképzés részérdl Kereszty Zsuzsa volt. Ahogy megfogalmaztak, hidat szeretnének
képezni a gydgypedagodgia és a tébbségi pedagdgia kézott.

A Tempus program keretén beliil hirom éven keresztiil volt lehetSségiink Manchester,
Cambridge és Saarbriicken korzetében az integralt nevelés, oktatas rendszerét, tanitasi gyakorlatat,
tantervfejlesztését, valamint az integralt nevelésre felkészité pedagogusképzés és tovabbképzés
kereteit, tartalmat és modszereit tanulmanyozni. Iskolakat latogattunk, mihelyfoglalkozasokon,
tovabbképzéseken vettiink részt, sokat tanultunk. A projekt nemzetkézi tapasztalatokra épitve azt
kivanta elérni, hogy kézelebb keriljenek egymdshoz a tSbbségi és a specidlis pedagdgiaban
felhalmozddott tudasok, tapasztalatok és Magyarorszag intézményrendszere is elinduljon — az
akkor még fogyatékosnak nevezett — sajatos nevelési igényd tanuldk integralt nevelése utjan.

A Gyermekek Haza modelliskolaként keriilt a projektbe, vallalva, hogy felkésztl az integralt
nevelésre és fogad osztalyaiba fogyatékos tanulokat. Az integracié gondolata szamunkra teljesen yj
volt. Hiszen eddig kilén intézményekben tanultak a fogyatékos gyermekek. Magunk sem hittiik,
hogy ez lehet masként. Azonban a minden tanulé szdmara hatékony iskola koncepciéja teljesen
Osszhangban volt az elvart szemlélettel, médszertannal. Dr. Csanyi Yvonne, Kereszty Zsuzsa és
munkatdrsai ezt lattak meg, igy a sajatos nevelési igényl tanuldk integraciéjat célként megfogalmazo
kezdeményezés és a Gyermekek Haza pedagdgiai koncepcidja szerencsésen talalkozott.

Bar az elfogadds, az egyéni sajatossagokhoz igazodé tanuldsszervezés napi szinten jelent meg
iskolai gyakorlatunkban, a Tempus program, a nemzetkézi tapasztalatok megismerése nyitottabba,
tudatosabba tette gondolkodasunkat. Elfogadtuk az el6adok, kéztik Wendy Lynas, Mel Ainscow
és Csanyi Yvonne gondolatait, miszerint mindenki fogyatékos és mindenki ép, mindannyian
hordozunk értékeket és vannak hidnyossagaink.

A megismert iskoldk pedagégusainak szemlélete, amely a fogyatékossigot nem hianyként,
hanem egyéni, sajatos szikségletként értelmezte, egy 4j vildgot nyitott meg el6ttiink. Yvonne
elkotelezett jelenléte, a latottakra, hallottakra valé raerésitése meghatirozé szakmai élményt
jelentett szamunkra. Yvonne-nak k&szonhetéen lett széleskord ralatasunk a nemzetkdzi
tapasztalatokra, eredményekre. Munkassaga, szemlélete mai napig meghatarozza a Gyermekek

Haza pedagogiai kultarajat, arculatat.

Inkluzio

A nemzetkozi tapasztalatszerzés, az integralt nevelés gyakorlatban t6rténé megfigyelése, a téma

elismert szakértSivel valé konzultacié nagymértékben segitette a Gyermekek Haza fejlédését.
Réeszméltink, hogy az elfogadd szemlélet azt jelenti, hogy hissziik, hogy minden tanulé értékek

hordozoja, az egyéni sajatossagokhoz igazodo nevelési, tanulasi kérnyezet nem csak a sajatos nevelési

igényd tanul6é, hanem minden tanulé érdekét szolgilja. Ez komoly szemléletvaltast jelentett
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mindannyiunk szamara. Tovabbfejlesztettiik pedagogiai mddszereinket, nagy sulyt fektettiink az
elfogad6 légkor, szemlélet megteremtésére. Arnyalt, fejleszté szoveges értékelési rendszert
dolgoztunk ki. Megtanultunk egyiittmkodni a segité szakemberekkel, gyégypedagdgusokkal.
Meghataroztuk az inklizié fogalmat, elfogadtuk, hogy az inkluziv iskola a gyermekek egyéni —
tarsadalmi, biolégiai, kulturalis — kiilénbségeit teljes mértékben figyelembe veszi, és azokbdl kiindulva,
azokra épitve alakit ki befogadd kérnyezetet személyi, targyi és pedagdgiai vonatkozasban. Az
inkluziét val6jaban iskolai atalakulasi folyamatként értelmeztitk, melynek eredményeként iskolank
alkalmassa valt minden tanulé nevelési, tanulasi sziikségleteinek kielégitésére. Ugy gondolom, a
Gyermekek Hdza inkluziv iskola. Toreksziink arra, hogy minden tanulénkban lassuk az értéket, ismerjitk
egyéni szitkségleteit és azokhoz igazitsuk tanitasi gyakorlatunkat.

Az indulés elsé éveiben Yvonne gyakran eljott a Gyermekek Hazaba, segitette modszertani
lépéseinket, fejlesztéseinket, tanacsot, Gtmutatast nyudjtott. Figyelte, tamogatta az iskolankban
tanul6 hallassérilt gyermekek fejlédését. Gyakorlatilag utazd gyégypedagbgusként segitette a
Gyermekek Hazaban tanul6 sajatos nevelési igény( tanulokat.

Tudasmegosztas

Még egy nagyon fontos dolgot tanultunk Yvonne-tél. Valahogy gy fogalmazott, ,,a tuddst apripénzre
kell viltani”. Yvonne mindig is fontosnak tartotta, hogy tudasat, tapasztalatait megossza masokkal.
Mi is sokat tanultunk t6le. Feladatunknak érezziik a mai napig, hogy — mint az integralt nevelést
els6ként megvaldsitd iskola — tapasztalatainkat, tudasunkat megosszuk masokkal.

A Gyermekek Hdaza nyitott iskola. Minden héten szervezink szakmai napokat, ahol el6adast,
bemutaté 6rakat, konzultdciot tartunk. Pedagégus-tovabbképzé programot akkreditaltattunk az
inkluzfv  nevelés témakorében. Kollégaiimmal —gyakran tartunk el6addsokat. Fogadjuk
pedagogusképzé intézmények hallgatéit. Tobb nemzetkdzi programban vettiink, veszink részt.

Es természetes volt szamunkra, hogy a Gyermekek Haza sztiletésnapi konferencidjanak kiemelt

témaja volt az inkluzio, a befogadé iskolai kérnyezet.

Osszegzés

Nagy utat jartunk be, és ennek az utnak részese volt Csanyi Yvonne. Ma mar a vilag
legtermészetesebb dolga a Gyermekek Hazdban, hogy Down-szindromas gyermek parban tanul
tarsaval, hallassérilt tanulé csoportmunkaban dolgozik, tarsai magabiztosan hasznaljak az adé-
vevo késziléket, természetes, hogy kerekesszékes tanitvanyunk részt vesz a fogocskdban, mindig
van, aki tolja a székét.

Az iskolai élet minden pillanataban figyeliink arra, hogy minden gyermek kiilnleges, joga van
elfogadd, tamogatd iskolai kornyezetben tanulni.

Ezt kaptuke dr. Csdanyi Yvonne-tol. Kiszonjiik.
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Ugy alakult, hogy egyfajta szamvetésre kell késziilném, amikor utolsé utjara kisérjiik. Azon a napon,
amikor tanitvanyként elbucsizunk ,,Yvon nénitél”, t6bbedmagunkkal az & gyogypedagdgusi
életének els6 altalanos iskolai osztalyabol. Tdle, aki atvezetett minket az akkor felépilt zugléi
nagyothall6 gyermekek iskoldjaba (mai dr. Térék Béla Ovoda, Altalinos Iskola, Szakiskola,
Készségfejleszté Iskola, EGYMI és Kollégium). De nemcsak mint tanftvany bicsuzom, hiszen
nala lehettem f6éiskolai hallgato, 6raadé és kolléga.

Ty szembesiiltem azzal, hogy a parhuzam(os)ok a végtelenben mégis talalkoznak, azaz nekem
megadatott, hogy tobb életszakaszomban tSbb oldalrdl is megismerhettem Csanyi Yvonne-t mint
embert, mintegy 61 éven at. Az emberrdl fogok irni, akit6l tanulhattam és azéta is folyamatosan

tanulhatunk, és akinek emberi oldalat kozelrdl csak kevesen ismerhetik.

Mit tanultam téle, kezd6 gyogypedagogiai tanartol?

Bar 61 éve tortént, de mintha tegnap lett volna, élénken él bennem az emlék, ahogyan fogadott
engem, amikor még csak 6t éves multam. Rad6bbent, hogy a tébb szazas székincesel rendelkezé
nagyothall6 gyermekek kozott a maximum 8-9 széval bird, siketséggel megaldott gyermekként
eléggé kilogtam a sorbél. Dr. Gotze Arpad fiilorvos jévoltabél keriilhettem hozza, mert a
nonverbalis vizsgalatok soran elért eredményeim erre predesztinaltak engem. Mar akkor
megtorténhetett egyfajta (bels6) integracid, amelyre nyitott volt, amikor a szakirodalom szerint ez
még ismeretlen volt. Akkor el6szor talalkoztam Yvonne pozitiv hozzaallasaval, elszantsagaval,
lelkesedésével, maximalizmusaval, allhatatossagaval, nyitottsagaval, minden szakmai valtozas irdnti
rugalmassagaval, és a szakma iranti szeretetével és elkGtelezettségével. Ezek egylittese nala
6hatatlanul meghozta a folyamatos alkotdst mint lehet6séget, sikert, eredményt és innovaciot.
Aztan mintegy 60 év utan utolsé személyes talalkozasunk alkalmaval is ugyanazokat lathattam,
ezuttal hallgaték elétt. Gyakorlatilag ez a szellemi nyitottsag volt az, ami életben tartotta, és ugy
tavozott el, hogy azzal az utolsé pillanatban is koztink tudott maradni. Igy nekiink ez mar az
emberi és tudomanyos 6roksége.

Tanulsag: a gyégypedagdgiat, mint tudomanyt kezdettél fogva alazattal kell szolgalni és
hivatasnak tekinteni, avégett, hogy minden fogyatékos (nala adott esetben hallassérilt) gyermekbél,
tanul6bol, majd felnSttbSl maximumot kell és lehet kihozni, ki-ki képessége, készsége és csaladi
kornyezete szerint megvaldsuljon a tarsadalmi integracié kilonféle szinteken. Ebben a kérdésben
6, mint ember és mint szakember nem ismert pardont. Ne keverjiik 6ssze ezt a kérlelhetetlenséggel,

mert tisztaban volt az emberi korlatokkal is.
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Mit tanultam téle, a gyakorlott gyogypedagogiai tanartol?

Mi a titka a j6 szakmai munkanak? Annyiféle szakemberek vagyunk, de valahogyan k626s nevezére
kell jutnunk, hogy a szakmai eredmény kovetkezetesen sikertiljon. Yvonne kovetkezetes munkaja
volt az, amivel kiemelkedett és amivel hozzafogott a mddszerek folyamatos megujitasahoz. Ezt
elérni csakis alapos mindennapi felkésziiltséggel, a tanitas és tanulds, illetve egyéni és kozdsségi
fejlesztés kozotti 6sszhanggal lehetett, és soha nem vetette el a sulykot egyik javara vagy karara
sem. Mar kezdett6l fogva tudatosan prébalkozott a hallassériilt tanuldk tarsas kommunikaciojaval,
az azt segité segédeszkozok fejlesztésével, hogy az egyéni fejlesztéseken keresztil a kévetkezd
szintre emelhesse a kommunikaciot, majd a tarsas kommunikacié is visszahasson az egyéni
fejlesztésre, kinek-kinek allapota szerint. Nala ez indirekt felismerés volt, miszerint fogyatékossag
onmagaban is allapotszerd ,,szegregatum”, amit mindenképpen meg kell torni, és tarsadalmi
kirekesztést meg kell el6zni, illetve ki kell kiisz6bolni.

Ezt elérni csak dgy lehet, hogy az egyéni és tarsas kommunikacié akaddlymentesitésén at
megmutatja a tudds megszerzésének utjat annak érdekében, hogy a kozosségi Osszetartiasban
mindenki megtalalja az egyéni és koz0sségi identitasat. Az sem volt véletlen, hogy az & altalanos
iskolai osztalya kezdett6l fogva egyszer sem mulasztotta el az Otéves és  jubileumi
osztalytalalkozokat. Ez valami nagy dologrdl arulkodik.

Tanulsdg: mindenkor kovetkezetesen kell térekedni a k6zosségen belili kommunikiciot a
tarsadalmi kommunikdcié magasabb szintjére emelni, 6nmagunkhoz képest, a halldssériilés

allapotahoz igazitva. Ennek érdekében minden feltételt koncentraltan kell biztositani.

Mit tanultam téle, a f6iskolai tanartol?

Yvonne nem ismert pardont, ha és amikor tudomanyt kellett mavelni. Ez ram, mint egyik volt
kedvenc tanitvanyara is vonatkozott. Emlékezetes volt szamomra, hogy életemben el6sz6r buktam
meg az egyik vizsgan, amit meg is k6széntem, hogy nem kivételezett velem, ez inspiralt és tart azota
is, a mai napig. Hiszen a gyogypedagdgia els6sorban nem 6nmagaért a tudomanyért van, hanem a
tudomany mdvelésén 4t a fogyatékossaggal €16 gyermekekért, tanuldkért, akik a csalddban és a
tarsadalomban élnek és névekednek. Valdsaggal kiteljesedett a munkaja szakmai tudomanyos
tevékenysége révén, amivel minden szakmai és tarsadalmi korlatot attérhetett, 4j meg 4j szakmai
felismerésekkel és eredményekkel gazdagitva a szakteriiletet. Szigorusagaval valosaggal féltette a
gyégypedagogiat, nem engedte ,,felvizezni”, és ezt elvarta a hallgat6itdl is. Ezért volt neki nehéz,
amikor jelentkeztem a féiskolara, de aztain megnyugodott, hogy féiskolai hallgatoként sem kértem
kivételezést, ahogyan egész életemben sem. Korabban egy masik sorstars féiskolai hallgatd kérte a
kivételezést, ettdl félt 6. Tudis aldl nincs felmentés, ehhez a hozzdillisomhoz & korabbi tanari
tevékenységével is hozzajarult, egyéni térekvésemen feldl.

Sorstarsi, tarsadalmi és tudomanyos kérdés a participativitds kérdése. Yvonne mindenkit
megel6zve, 6raadonak kért fel engem, hogy mondjam el, személyes tapasztalataim alapjan miként
kellene muvelni magat a tudomanyt. Ez 1981-ben tortént és azoéta tart. Vagyis évtizedekkel
megel6ézte a mara mar kozismertté valt participativ modszereket. J6 szervezbkészségével és

munkajaval szamos szakmai tevékenységét kozkincesé tette.
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Tanulsag: nem kozépiskolas fokon kell mdvelni a gyégypedagogiat, és altaldban magat a
tudomanyt. Ennek érdekében megkévetelte téliink a maximalisan pozitiv hozzaallast. Nala a
minden szinten térténd integracioé volt a hajtéerd, amivel a tarsadalom minden rétegét megérintette,
és senkit nem hagyott figyelmen kiviil. FelsGoktatasi tevékenységétSl kezdve a gyogypedagdgia
gyakorlasan 4t a jogszabalyalkotasig mindenkit meg tudott mozgatni.

Mit tanultam t6le, mint hallassériilt igazgat6?

Yvonne-t egyszertien meglepte az életem ilyen fordulata. Id6be kertlt, hogy feldolgozza azt a tényt,
hogy az 6 kévetkezetes tarsadalmi (benne szakmai) integracios tevékenységének eredményeként az
egyik elsé tanitvanyabol az els6 hazai gyogypedagogiai intézmény, a nagymultd vaci Chazar Andras
Iskola igazgatdja lett.

Akit 6 Otéves koraban befogadott, annak szakmai eredményei kozott egy olyan EGYMI
létrehozasa szerepelt, amely két-harom szomszéd megyét lefedve, négy gydgypedagogiai intézmény
Osszevonasaval biztositotta a kiilonféle fogyatékossagi tipusokkal €16 sajatos nevelési igényd
gyermekek, tanulok ellatasat, mintegy ezer tanulénak és 330 dolgozonak helyt adva.

Akkor tudatosodott benne, hogy kivalé szakmai tevékenységének, eredményeinek
készonhetSen az érintett hallassériilt személyek tobbre is képesek lehetnek, mint amirdl almodni
mernének. Ez sokban figg az 6nallé életviteltél, a kommunikaciés készségek fejlesztésétdl és
gyakorlasatol, hogy ki-ki érdeklédésének és személyiségének megfelel6en milyen karrierutat jarhat
be.

Tanulsag: Yvonne nemcsak pozitiv szakmai, hanem emberi hozzaallasaval is ,lathatatlanul”

segitett a hallassértlt embereknek, ugy, hogy inspiraléan hasson réjuk.

Mit tanultam tdle, mint édesapa, akinek hiarom gyermeke koziil ketten
sulyosan hallassériiltek?

Amikor kidertilt a gyermekeim fogyatékossaga, természetes volt az, hogy elsé utunk hozza vezetett.
Akkor még kezdetleges labakon allt a korai nevelés és fejlesztés mddszertani bevezetése, de 6 mar
teljes egészében birtokaban volt az ilyen jellegi tudomanyos eredményeknek. Elsé pillanattol
kezdve hatarozottan vezetett benniinket, féleg gyogypedagogiai végzettséggel rendelkezé
feleségemet. Nala sem ismert pardont. Igy kovetkezetességével, majd féiskolai kolléggjaval egytitt
lehetett latvanyos eredményt elérni. O 6riilt, hogy egyik hallassériilt gyermekiinkbdl praktizalé
allatorvos lett, masik a jogi diploma megszerzése el6tt all.

Tanulsag: Yvonne kivaléan tudott egytttmikédni a szilékkel, nemcsak szakemberekkel,
figgetlenil attdl, kik honnan és milyen allapottal érkezett. Maximalisan felhasznalta és gyakorolta
a megszerzett tudast, és az érintettek szlkebb és tigabb koérnyezetét pozitiv iranyba véltoztatta

meg.
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Mit tanultam t6le, mint beszéld hallassériilt személy, aki 6t évesen még

csak 8-9 szavas szokincs birtokaban volt és siket?

Barmilyen furcsanak tnik a kérdésfeltevés, de mara elStérbe kertilt mind a kézbeszédben, mind a
kormanyzati, mind a jogszabalyi térekvésekben az esélyegyenlségi politika. Ebb6l a szempontbol
hangsilyos szerepet kap a kommunikaciéhoz és informaciéhoz val6 hozzaférés. Ezt a tarsadalmi
és szakpolitikai elvarast Yvonne mar mint kezd6 gyogypedagdgiai tanar felismerte és
kovetkezetesen alkalmazta, anélkil, hogy megfogalmaztak volna. Kévetkezetes munkéjaval olyan
beszél6 lettem, aki értheté beszéde és j6 beszédmegértése birtokdban a legmagasabb tarsadalmi
integracios szintet elérhette (megjegyzem: 2005-ig nem is volt jelnyelvi tolmacsszolgaltatis, aminek
létrehozasaban volt szerencsém kézremiikédni, mint a SINOSZ orszagos elndkségi tagja.)
Tanulsag: a gyogypedagogiat, mint tudomanyagat nem elég megtanulni, érteni és alkalmazni,
hanem mivelni is kell. Igy az életemben is meghatirozéva valt a tudomany miivelése,

interdiszciplinaris teriileten.

Mit tanultam t6le, mint jelnyelvhasznal6 hallassériilt személy?

Jelnyelvhasznaloként jelen voltam és vagyok adott sorstarsi kézosségben, siket és sulyosan
nagyothall személyek kézott. Ott 6rokzold téma: Yvonne kontra jelnyelv. Ot ismerve néla sosem
volt kontra. Hiszen kezdettdl fogva tisztaban volt a jelnyelv helyzetével, de nala markansan jelen
volt az a szakmai célkitlzés, ami egyben tarsadalmi elvaras is, hogy a hallassériilt emberek,
kilénésen a stlyosan hallassériilt személyek tudjanak 6nalléan kommunikalni és 6nallé életvitelt
folytatni. Azaz a kommunikicidhoz valé hozzaférés érdekében ki-ki kommunikacids
képességeinek megfelelSen tudjon 6nélléan élni. Soha nem prébalkozott azzal, hogy a sorstarsi
kozosségben megmisitsa a jelnyelvi kommunikaciot. De elérte, hogy a jelnyelv hasznalata mellett
a hangos beszédet is alkalmazzak, amely nagyban el6segitette a jelnyelv hasznalatanak minéségét.
Elérte, hogy a jelnyelvhasznalé siket személyek is fejlesszék a hangzé magyar beszéd szokinesét.
Tanulsdg: tudni kell, hogy adott esetben mi a legfontosabb célkitlizés. Nala a tarsadalmi
integracio és az 6nall6 életvitel egyre magasabb szintd elérése volt a cél, illetve, hogy kommunikald
kozosségi és adofizeté allampolgarok legyenek a halldssériilt személyek, koruknak, egyéni és
kozosségi allapotuknak megfeleléen, még a legsulyosabban hallassérilt emberek is. Ez a térekvés
messze nem hozza magival a jelnyelv tiltdsat, amit tévesen neki tulajdonitanak, csupan

hangsulyeltol6dasrol van sz6 a szakmai és tarsadalmi elvarasok kdzepette.

Mit tanultam t6le, mint integraltan tanulé hallassériilt ember?

Kiizdést, kiizdést és kiizdést! (Ez hasonl6 ahhoz, hogy mi kell a haborahoz.) Egészen az inkluziv
tarsadalom felépitéséig, ahol az elsé 1épcsé az inkluziv pedagdgia, amely a gyogypedagdgia

célkitlizéseinek meghatirozé Gsszefoglaloja. Nala a szellemi, tarsadalmi, szakmai és tudomanyos

kiizdelem olyan kiizdés, amely teljes egészében az 6 emberi lényéhez tartozott. Ez 6nmagaban csak
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akkor lehet eredményes, ha nemcsak szellemileg vagyunk nyitottak és az 6sszes tudast féleg
interdiszciplinaris szinten koncentraljuk, hanem tisztaban vagyunk azzal, hogy van, amit meg lehet
valtoztatni és van, amit nem, vagyis korlatokkal kell tudni élni. Erre néla kival6 példa volt a korai
nevelés és fejlesztés, mint az inkluzivitas kezdetének erételjes szakmai és emberi timogatasa. Nem
csoda, hogy igy tudott eljutni az emeritusig, a legmagasabb egyetemi tevékenységig, a , kifulladasig”,
egy francia film cimére asszocialva.

Tanulsag: ,tessék kiizdeni”, 6 maga mondta nem egyszer, hogy nem tud mindenttt ott lenni,
ahol segitségre van sziikség, meg kell tanulni segitséget kérni. Ezt tette az elsé altaldnos iskolai
osztalya, amikor mar nem 6 volt az osztalyféntkiink, vagyis megtanultunk kiizdeni és segitséget
kérni. Ezért kitartéan dolgozott az egész életében.

Végtl, de nem utolsésorban, a bicsizas idején megismétlem azt, amit akkor mondtunk, amikor
legutébb felk6szontottik 6t Yvonne minden kérilmények kozott az egész embert” latta
benniink, a hallassériilt emberekben, a velik él6kben, kollégakban és azokban is, akik
egyluttmikodtek vele.

Ot, Csanyi Yvonne-t a bucsuzas idején elengedni valahogyan kénny! Egy ,.egész ember” tgy
ment el, hogy maximalista volt magaval szemben és veliink is. Igy nyomot hagyott benniink,
munkdiban és eredményeiben.

Utols6 tanulsag: nekiink is ,,egész embernek” kell lenniink utolso6 pillanatig, halalunkig, ezt kell
kialakitani, legfGképpen a halldssériilt emberekben.
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ELTE Bdrezi Gusztdav Gydgypedagdgiai Kar, Gydgypedagdgiai Mddszertani és Rebabiliticids Intézet

Az inkluziv iskolafejlesztés els6 1épései Migori
megyében, Tagache, Senya, Kumoni, Tiani és Kanga
telepiilések iskolaiban

PERLUSZ ANDREA

petlusz.andrea@barczi.elte.hu

DOI: 10.52092/gyosze.2023.1.11

Magyarorszag Kormanya a Hungary Helps program keretében timogatta az ADRA Adventista
Fejlesztési és Segély Alapitvany és az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav
Gyobgypedagogiai Kar k6z6s palyazatat, melynek cime: ,,SUNCEP Iskolafejlesztési program és
modszertani timogatas Kenyaban fogyatékossaggal é16 didkok részére”.

= . SRS ]\

A program keretében — a f6ként gyogypedagogusokbol, pedagégusokbodl és pszichologusbol allé
— 9 f6s csoportunk 10 napot tolt6tt Kenyaban, Migori megyében, ahol telepiilési iskolak
pedagdgusaival, tanuléival és a sziilékkel, valamint a helyi k6z6sség képviselSivel dolgoztunk egyiitt.
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Iskolafejlesztési programunk partnerintézményei a kévetkezsk voltak:

Tagache Primari School, ahol 533 tanuléval 6sszesen 9 £f6 pedagdgus dolgozik, valamint tovabbi 2 £6
a szul6k anyagi tamogatasaval. A Senye Primary Schoolban 898 gyermek tanul, az iskolaban dsszesen
14 6 pedagogus dolgozik, Kumoni Primary School 529 tanuloval és 10 £6 pedagdgussal, valamint a
Tiany Godjope Primary School 354 tanuloval és 15 pedagdgussal. Mindéssze egy intézmény, a Kanga
Onditi Primary School rendelkezik egy éppen kiéptloben 1évé specialis részleggel fogyatékossaggal
¢él6 gyermekek szamara. Az iskolaban 6sszesen 9 pedagégus dolgozik, akik kézil egy fének van
gyégypedagogiai végzettsége, és 380 tanuld jar az iskolaba.

Ezek az iskolak még soha nem vettek részt a fogyatékossaggal €16 tanuldkat érinté tamogatd
programban, nagyon nyitottak voltak minden timogatisra, ami a tanulok szamara megfeleld
adaptalt oktatdsi modszerek megismerését, a fogyatékossaggal él6 gyermekek szamara megfelelé
tanuldsi tdimogatasi formak biztositasat, a tanulok szamara megfelel6 oktatasi infrastruktarat, az
oktatasi eszk6z0k és tananyagok biztositasat céloztak.

A programra val6 felkésziilés elsG 1épéseként 22 kérdésbdl allé kérdéssort juttattunk el az
ADRA Kenya koézremitikédésével a kenyai oktatasi hatosaghoz, amelybdl tajékozédtunk a sajatos
nevelési igény gyermekek helyi diagnosztikai és terapids lehetGségeirdl, a tobbségi és specialis
oktatas kindlatarol, valamint a tanév rendjérdl és az oktatast meghatirozé jogszabalyi hattérrdl és
tartalmi szabalyozokrdl (tanterv).

Ezt kévetben az iskolakrdl kapott videdfelvételeket elemeztiik, amelybdl lathatéva valt, hogy a
kivalasztott intézmények infrastrukturalis ellatottsaiga meglehet6sen alacsony szintd, a tantermek
vagy nem rendelkeznek tet6vel, butorzattal (pl.
padok, asztalok és székek a tanulék szamara), vagy
amennyiben van tet6, a tantermek sotétek és a
padléburkolat hidnya miatt porosak. Egy iskola
kivételével az osztilytermekben nem talalhatok
sem tanulast tamogaté eszk6zok, sem tankonyvek,
munkafiizetek. Nincs aramellatas és folyd viz. Az
oktatas szervezését neheziti a rettenetesen magas
osztalylétszam, illetve az alacsony pedagdgus-

1étszam.

Vilagossa valt szamunkra, hogy a jogi
szabalyozokban lefrt, az iskolak szdmara a fogyatékossaggal él6 tanuldk ellatasahoz biztositandé
feltételek a valésagban nem elérhetdk, a fogyatékossaggal €16 gyermekek vagy nem tudnak iskolaba
jarni, vagy diagnézis hijan an. spontin integraciéban vesznek részt, ahol a tanarok jészandéka
mellett sem kapjak meg az allapotuknak megfelel6 ellatast. Az iskolaban dolgoz6 pedagégusok
szamos  kihivassal talalkoznak a mindennapi gyakorlatban. Ugyanakkor a stlyosabb
fogyatékossaggal él6 gyermekek nem jarnak iskolaba, illetve a szocialis ellaitérendszer hianya miatt
otthoni timogatast sem kapnak, gyakran a helyi k6z6sség altali megbélyegzés és zaklatis miatt
otthonukban, a csaldd gondoskodasara szorulnak.

A kiutazast kovetSen el6szor a tanérakon vagy szabad tevékenység kozben végeztiink
megfigyeléseket, majd a fejleszté csoport két részre, egy sziré teamre és egy pedagogusokat

tamogato teamre oszlott.
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A program soran az 5 altalanos iskolaban 291 gyermek vett részt hallas-, latas-, mozgas- és
tanuldsi képesség szlrésben. A vizsgalt gyermekek tobb mint 50%-anal dertlt fény valamilyen
rendellenességre, 103 gyermek esetében fogyatékossagra. A szlrések eredménye ramutatott arra,
hogy a kiilonféle kérnyezeti artalmak (pl. por, tantermek gyenge megvilagitasa), valamint a korai
szirések és tandcsadas hidnya vezet szamos esetben egy alapvetSen jol kezelheté allapotbdl a
stulyosabb felé.

A pedagdgusoknak tartott workshopokon 59 pedagdgus vett részt; a résztvevok tisztaban
vannak az inkluziv oktatds elméleti alapjaival, a differencidlt oktatds kialakitasara készségekkel és
alapvet6 tudassal rendelkeznek, am a korilmények és a magas osztalylétszam, valamint az ehhez
sziikséges pedagdgusok hidnya a gyakorlati megvalositast gatoljak. Ugyanakkor minden iskolaban
vannak elkételezett pedagbgusok a fogyatékossaggal €16 gyermekek oktatisara. A workshopok célja
SWOT-diagram Osszeallitisaval a pedagégusok altal vélt erésségek, gyengeségek, lehetSségek és
korlatok azonositasa volt, valamint olyan pedagogiai beavatkozasok megtervezése, melyek anyagi
eszk6zOk hianyaban is megval6sithatok.

A résztvevs pedagogusok csoportmunkaban vitattak meg és allitottdk Gssze a diagramot, majd
az in. csoportszévivé mutatta be a csoportmunka eredményét.

Az azonositott legfontosabb erésségek: elkdtelez6dés a tanuldk haladasa irant, igény az 4j
ismeretek elsajatitasara, képzettség, nyitottsag Uj modszerek megismerésére és kiprobalasara.

Az azonositott legfontosabb nehézségek: nagy tanuldlétszam, infrastrukturalis feltételek hianya,
kompetenciahiany a sajatos nevelési igényli gyermekek nevelés-oktatdsa terén, specialis tanuldst
tamogaté és segédeszk6zok hianya.

Az azonositott legfontosabb lehetSségek: a fejleszté magyarorszagi csoporttal valo
egytittmikodés, hit, a helyi kozosségek tiamogatasa.

Az azonositott legfontosabb korlatok: a helyi k6z6sségek tudashianya, anyagi eréforrasok
hidnya, a fogyatékossaggal él6 gyermekekkel szembeni negativ attitGdok.

A sziil6knek szervezett tanacsadason 37 £6 vett részt. A szul6i beszamolékbdl kidertlt, hogy
sem a szocialis ellatérendszer, sem az egészségligyi rendszer fel6l nem érkeznek hozzdjuk olyan

informaciok, melyek alapjin megfelel6 gyakorlat alakulna ki akar a sdlyosabb problémdk
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kialakulasanak megel6zése, akar egy adott fogyatékossag kezelése, illetve az ezzel kapcsolatos
attitdd kialakitasa vonatkozasaban.

A program dltal biztositott Gsszegbdl
tanulast tamogato eszkozoket és
szakkonyveket is vasaroltunk, amelyeket helyi
civil szerepl6k segitségével juttatunk el az
intézményekhez.

Minden iskolaban jatékprogramot is
megvalositottunk a  tanuldkkal, amelyhez
Magyarorszagrol vittink fejleszté  jatékokat,
amiket az iskoldknak ajindékoztunk. A
kozosségi  aktivitasok soran a gyermekek
megtapasztalhattak ~ fogyatékossaggal €16
tarsaik  értékeit és  erGsségeit, valamint
lehet6ségiik nyilt azok segitésére is.

A projekthelyszinrél visszatérve online
képzésekkel, oktatasi segédanyagok helyszinre

juttatasaval tamogatjuk az elért eredmények

megerSsitését és fenntartisat. Amennyiben a

L

projekt tovabbi tamogatist kap, a helyi ‘ £

szakemberek/eréforrasok  bevonasival négy
év alatt sikeriilhet elinditani egy folyamatot, ami lehetévé teszi a fogyatékos tanulék magasabb
szintd tamogatasat, oktatasuk szinvonalanak emelését és életminéségiik, perspektivaik javulasat.

A projekt hatasira reményeink szerint a kovetkezé évekre tervezett folytatdis nyoman a
fejlesztés egyre erbteljesebbé valik, melynek soran az 5 intézménybdl egy modszertani kézpontta
alakul és horizontdlis tudasatadds, valamint hal6zatosodas révén valosul meg az inkluziv oktatas

elemeinek beépitése a helyi szintd oktatasba.

Foték: Erdés Attila (ELTE BGGYK)
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KONYVISMERTETESEK, UIDONSAGOK

GISELA BATLINER

Hallassériilt gyermekek jatékos fejlesztése

Sziil6knek sz616 kényv a hallas és a beszéd korai elsajatitasarol (Forditotta: dr.
Csdnyi Yvonne, 4. kiadds alapjdn)

Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Budapest, 2021.

DOI: 10.52092/gyosze.2023.1.12

A ballassériilt gyermekek jdtékos fejlesztése 2021. novemberében jelent meg hazankban. A kényv
alapvetéen sziil6knek irédott, didhéjban a hallas és beszéd korai elsajatitasardl szél. A Gisela
Batliner nevével fémjelzett kiadvany mar a 4. kiadast élte meg Németorszagban, ami
népszertségére utal.

Batliner neve a szakma berkeiben igen ismert.
Végzettségeit tekintve klinikai nyelvész, hallassérilt
személyek pedagodgiaja szakon végzett gydgypedagogus,
Montessori-pedagbgus. A muncheni egyetemen oktat,
valamint féallasa beszédterapeutaként és
szupervizorként is dolgozik hallassérilt gyermekek
korai fejlesztésének tertiletén, tobb évtizedes gyakorlati
munkaval a hata mégott. A sokéves szakmai tapasztalat,
a csaladokkal k6z6s munka ihlette a konyvet.

Régota vartunk mar a kényv magyar megjelenésére.
Kulén 6rém, hogy képviseli és megtestesiti mindazt a
szemléletet, amire a Hallassérilt Személyek Pedagogidja

¢és Rehabilitacidja Szakcesoport évtizedek o6ta torekszik,

a.
KRDAS
Gisela Batliner aapie?

Hallassériilt gyermekek
beszéd- és hallasfejlesztésen alapuld, naturalis auditiv- jatekos fejIeSZtese

Szul6knek sz616 konyv a hallas és a beszéd korai elsajatitasarol

azt az OrOkséget, amit Csanyi Yvonne rank

hagyomanyozott. Ez nem mas, mint a természetes

verbalis iranyzat, mely szorosan Gsszekapcsolddik
Morag Clatk nevével. Az iranyzat talan egyik

legfontosabb elve, hogy a hallassériilt gyermekeknek

még tébbre van sziukségiik mindabbdl, amit jol hallé

gyermekek sziilei 6szténdsen alkalmaznak a beszédelsajatitas soran. Gondolunk itt példaul a k6z6s
figyelemre, az érzékenyebb reakciok megragadasara, a szinesebb parbeszédekre, t6bb monddkara,
tobb tarsalgasra.

Rendkivil kénnyen forgathato, praktikusan tematizalt, szakmailag korszerd tanacsadé konyv.

Ez a tanacsadoi jelleg az egész kiadvanyt vezérli. Nagyban épit az aktiv sziil6i bevonddasra, olyan
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fogddzot nyujt a szilSknek, amivel kell6 magabiztossagra tehetnek szert a hallassérilt
gyermekikkel valé foglalkozas soran. Szamos praktikus ismeretet gydjtétt Ossze a szerz6, ami
jelent6sen segitheti a sziilGket és szakembereket a mindennapokban. Alapvet6en a csecsemoSkortol
egészen iskolaskorig jol hasznalhaté a kényv. Nem hatiroz meg életkori savokat az egyes
otletekhez, tanacsokhoz. Mindig a gyermek hallas- és beszédkora, valamint nyelvi szintje a
meghatarozo. A kényv soraiban végig tikr6z6dik a gyermekekbe vetett hit és tisztelet, valamint a
szakmali aldzat.

A legtébb fejezet (pl. a fejlédés 1épesbfokai) példakkal alatimasztott, ezzel is lehetévé téve,
hogy a sziil6k szamara kénnyen hozzaférhet6 és befogadhat6 legyen. A sziiléi véleményekkel
gazdagitott, Korai fejlesztd foglalkozdsok cimi fejezet szintén ezt a célt szolgalja.

Nyelvezete teljes mértékben igazodik a szilék igényeihez. Kézérthets, de mégis tudomanyos.
A szakkifejezések magyarazatat a fiiggelékben megtalaljuk.

A fejezetek jol kovethetSk, de nem allnak szoros Gsszefuggésben egymassal, igy kénnyebben
tudunk egy adott témaban keresgélni is.

Az elsd fejezet a hallassérulés diagndzisaval és a készilékes ellatassal foglalkozik. T6bbek kozott
a hallokészulékkel, a cochlearis implantatumokkal, az illesztékkel kapcsolatban nyujt tajékoztatast,
melyek ismerete a hallassériilés felfedezésének kezdeti szakaszaban elengedhetetlen. Szakmailag
korrekt és hiteles informdcidkat ad at szerz6, ezzel is timogatva a sziil6k kompetenciaérzetét.

Ezr koveti egy hosszabb  fejezet, mely a beszédelsajatitis 1ényeges elemeit, a parbeszéd
kulcsfontossagua szerepét mutatja be, gyakorlati javaslatokkal tizdelve. Utal az esetleges buktatokra,
hibakra is, amelyek mindenképp kerillend6k a hallassérilt gyermekkel valé foglalkozasokon.

A korai fejlesztS foglalkozasok soran a fékusz a szil6 és a fejleszté szakember kozotti partneri
kapcsolatra iranyul. A szilS képet kap arrél, hogy milyennek kellene lennie az idedlis fejlesztésnek,
mit varhat el a fejlesztéstdl, mi a sajat szerepe ebben a folyamatban.

A fejlideés lépesdfokai cim fejezet tiampontokat nydjt abban, hogy hogyan ismerjiik fel a gyermek
fejlédésének kis és nagy mérfoldkoveit. Példakon keresztiil mutatja be, hogy az egyes fejlédési
szakaszokbol hogyan vezethetjuk és segithetjik at a gyermeket egy masikba.

A manapsag problematikus (tévé, monitor) eszkézhasznalatra is kitér a szerzé a Fejlesytés a
hétkiznapokban cimG blokkban. Erveket és ellenérveket fogalmaz meg, alternativakat is kinal ezekre
az esetekre. Tovabba magyarazatot és Gjabb Otleteket ad olyan hétk6znapi tevékenységre, mint
példaul a firdetés, séta, f6z¢és; kiemeli, hogy ezek milyen beszéd- és nyelvfejlesztS lehetéségeket
rejtenek magukban, ezzel is timogatva a sziil6ket, hogy a gyermek nyelvi sziikségleteit felismerjék.

A leghosszabb fejezer a killonboz6  jatékok beszédfejleszté hatasait taglalja. Kulon-kilén
boncolgatja példaul a rakodés-pakolés, keres6é és kitalalos jatékok sokszind kihasznaldsanak
lehet&ségeit. Mozgasos jatékokat is emlit, valamint olyan jatékotleteket is felsorakoztat, amihez az
eszk6zOk a legtdbb csaladnal fellelheték, gondolok itt a gyurmara, a homokra, a festékre és a
papirra. A kicsit nagyobbaknal alkalmazhat6 szerepjatékokat is megtalalhatjuk ebben a részben.

Szintén helyet kaptak a kényvben az egész személyiségre kiterjedd, a hallds, beszéd, a ritmus
fejlédése szempontjabél hangsalyos dalok, versek és ujj-jatékok. Kilon rész foglalkozik a
képeskonyvek helyes kivalasztasanak szempontjaival, a mesélés hallas- és beszédfejleszté
funkcidjaval, ami nem utols6 sorban magaval hozhatja a kés6bbieckben az olvasas iranti kedv

névekedését, a konyvek szeretetét, ami a hallassérilt gyermekek késGbbi fejlédésére nagy hatast
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gyakorolhat. Ugyancsak ebben a részben szerepel a kbzosen elkészithets élmény-fizet. Legvégil
pedig sz6 esik az iras, a betlik iranti érdeklédés hasznossagardl a korai fejlesztés soran.

A koényvnek felbecsiilhetetlen jelentéséglik van abban az esetben, ha az érintett csaldd nem
jutott még el halldssériilt személyek pedagogidja szakiranyon végzett gyogypedagdgushoz. Ez a
kiadvany a kezdeti utveszt6ben iranytiként szolgalhat a sziil6k szamara. Azonban nemcsak a
szul6k profitalhatnak ebbdl a kétetbdl. A hallassériilt gyermekek korai fejlesztésével foglalkozé
gyégypedagdgusok is inspiraciot merithetnek a konyvben ismertetett 6tlettarbdl, illetve bévithetik
sajat jatékrepertoarukat, felfrissithetik a tuddsukat. Ajanljuk tovabbd a kényvet olyan korai fejleszté
szakembereknek, akiket érdekel a jaték fejleszté célu felhasznalasa, az egyszerdi, de nagyszert
tevékenységek kiprobalasa a gyermekek sajatos igényeinek figyelembevételével.

Détar Andrea
halldssérilt személyek pedagdgiaja szakon végzett gydgypedagdgus tanarsegéd
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