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ABSZTRAKT

A kézlemény roviden attekinti a funkcioképesség, fogyatékossig és egészség nemzetkozi osztilyozasanak (FNO) fejlédését, alapelveit és
alkalmazasinak lehetSségeit, valamint a *patient reported outcomes’ (PRO) fogalmit, azaz a koros egészségi allapotokkal érintett személyek
véleményének figyelembevételét, nemesak az eredmények értékelésében, hanem mar az ellitis tervezése sorin is. Kisgyermekek esetében a
szUl6i elvardsok, illetve értékelés figyelembe vétele ajanlott.

A beszédhanghibak (BHH) fogalmi meghatirozéasa utan a tanulmany bemutatja meg-jelenitését a Diagnostic Statistical Manual V. verziéjaban
(DSM-V), valamint a Betegségek Nemzetkézi Osztalyozisa legijabb, BNO-11) — jelenleg még csak angolul elérheté — véltozataban. Ezck utin a
BHH-ban a nemzetkozi szakirodalom attekintése alapjan szerepet jatsz6 és az FNO fejezeteiben megtaldlhaté kategoridkkal leirhaté terapias
sziikségeteket veszi sorra. A testi funkciok kézott 20 mésodik, 15 harmadik és 5 negyedik szintl kategoriat azonosit. A testi struktirak kozil 7
masodik, 8 harmadik és 4 negyedik szintl kategoria keriil kiemelésre. A tevékenység és részvétel dimenzidban 31 mésodik és ugyancsak 31
harmadik szintl kategéridnak van jelentdsége a BHH-ban. Koziilik néhany csak az FNO Gyermek- és Ifjisagi verzidjaban jelent meg és kerilt
be az Egészségligyi Vilagszervezet honlapjan, angol nyelven elérhetd, rendszeresen kiegészitett bongészdjébe. A kérnyezeti tényezdk kozott 13
masodik és 4 harmadik szint( kategoria kertilt be a felsorolasba. A személyes tényezOk nem képezik részét az osztalyozasi rendszernek, de koziilik
is kiemelésre kertil néhany, amelyek megjelennck a sziil6k elvarasai kozott.

Az 6sszegzés az alkalmazasi lehetSségeket veszi sorba. Ilyenek — a sziikségleteik lefrasan til — az egyes BHH alcsoportokba tartozé
gyermekek kiilonbségeinek a megragadasa, olyan jelenségeké is, amelyekre eddig kevesebb figyelem irdnyult. Kiemeli, hogy kiléndésen a
logopédiai ellatas eredményeinek értékelésében jutott eddig kevés figyelem a testi dimenzion tdli, és a kliens sziileinek a preferenciaira is
reflektalé eredmények kutatasara. A tovabblépés lehetSsége lenne a bemutatott elvek mentén az 6vodaskori gyermekek funkciokép ességének
felmérése céljabol fejlesztett és validalt modszer, a "Focus on the Outcomes of Communication Under Six (FOCUS)’ elnevezésti eszk6z hazai
adaptaldsa.

Kulcsszavak: Beszédhanghibak, funkcioképesség, szakmai elvaras/értékelés, sziildi elvards/értékelés

HATTER ES CELOK
Elméleti hattér

A funkcioképesség, fogyatékossdg és egésgség nemzetkizi osztdalyozdsa (FINO)

A kilénboz6 szakemberek és a funkcioképesség zavaraval érintett emberek nemzetkézi szervezeteinek

széleskord nemzetkozi egylittmikédése nyoman 2001-ben jelent meg az International Classification of
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Functioning, Disability and Health (ICF, A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi
osztalyozasa FNO), amely még a gyermek- és ifjukor sajatossagait nem vette figyelembe (World Health
Organization, 2001). Utébbi kiegészitésekkel 2007-ben jelent meg az osztalyozasi rendszer gyermek- és
ifjusagi valtozata (Wotld Health Organization, 2007). 2012-ben a két korabbi véltozatot egyesitették. Az
igy kiegésziilt FNO folyamatosan frissill, az aktualisan elfogadott valtozat béngészéje angol nyelven
elérhet6 a WHO honlapjan’.

A magyar nyelvii adapticié 2004-ben jelent meg koényv formatumban (Egészségiigyi
Vilagszervezet, 2004), és a Fogyatékossagtudomanyi Tanulmanyok sorozatban elektronikusan
elérheté?. Ertelemszerien nem tartalmazza a gyermek- és ifjukorra jellemzé kategoriakat.

Az FNO a fogyatékossag fogalmaval kapcsolatban az alabbi alapelveket r6gziti: 1) A fogalmat
a megvaltozott egészségi allapoti ember és kornyezete kélcsonhatasaként értelmezi. Ez tehat azt
jelenti, hogy két azonos egészségi allapotd személy kozil, amennyiben az egyik hatranyos
kornyezetben €, lehet, hogy fogyatékossa valik, mig a masik személy timogatd kornyezetben és
kedvezé személyes tulajdonsagokkal nem. 2) Nincs szoros 6sszefiiggésben a diagnozisokkal. Tehat
kilénb6z6 diagnoézisok esetében is eléfordulnak hasonld funkcidképesség-zavarok, illetve azonos
diagnozis mellett viszont killénb6z6 zavarok keletkezhetnek. 3) Nem allando jelenség, azaz élete
soran barki, barmikor megtapasztalhatja, mint valamilyen akadalyt a tevékenységében, kotlatozast
a részvételben, atmenetileg is (World Health Organization, 2001).

Az FNO az embert bio-pszicho-szocialis lényként értelmezi. Ez azt jelenti, hogy egyrészt
biologiai 1ény, akinek teste van, festének struktirdi és funkdidi. Masrészt sajatos human jelenség,
jellemz6 emberi fevékenységekeel, aki tanulni, fejlédni képes, még hatranyos helyzetekben is.
Harmadszor, az ember tarsadalmi lény is, aki kiilonboz6 élethelyzetekben vald résguételének,
killénb6z6 tarsadalmi szerepeinek teljes gazdagsagat szeretné megélni. Ezeket tartja a WHO az
emberi 1ét harom dimenziéjanak.

A hiarom dimenzi6ra egyarant hatassal van a személy egészségi allapota, de nemcsak az, hanem
un. kontextualis (az embereket koruldlel) tényezdk is. Ez utdbbiak egyrészt kornyezetiek,
beleértve a fizikai és a szocidlis kdrnyezetet is, masrészt személyes tényezSk, mint példaul az
életkorunk, neveltetésiink, személyiségjegyeink és megkiizdési modszereink. Ezeknek a hatisoknak
egyiittes eredményeként testi funkcidink és strukturaink megtarthatjdk integritasukat vagy
karosodhatnak, megszokott tevékenységiink fennmaradhat vagy akadalyozottd valhat, tarsadalmi
részvételiink zavartalanul folyhat vagy korlatozotta valhat. A WHO a zavarmenetes allapotot hivja
funkcioképességnek, amikor tehat mindhiarom dimenziénkban szandékaink szerint tudunk
mikoédni. Ezzel szemben, ha testi funkcidink vagy strukturdink karosodnak, tevékenységiink
akadalyozotta valik és/vagy részvételiink korlatozotta, akkor fogyatékossd valunk, amely fogalom
tehat a WHO értelmezése szerint az emberi 1ét hirom dimenziéjaban kialakul6 problémak, zavarok
gyljténeve.

Fontos tovabbi része a WHO szemléletének, hogy nem egyszerlien arrdl van szo6, hogy
egészségl allapotunk, kornyezeti és személyes tényezSink vannak hatissal a hirom dimenziora,
hanem az azokban bekévetkezé valtozasok visszahatnak egészségi allapotunkra, kornyezeti és
személyes tényezbinkre. Tehat kolesonhatasban vannak egymassal. El6fordulhat példaul, hogy

! www.who.int/classifications/icf/en/
2 hup://mek.oszkhu/09700/09756/09756.pdf
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valakinek a testi funkciéi vagy struktirai karosodnak, ami nem teszi lehetévé, hogy kovesse az
orvosa altal javasolt életmddbeli valtoztatasokat (pl. sportolast, tréninget), és ez a karosodds az
egészségi allapotaban tovabbi kedvezStlen hatdsokat okozhat. Mds ember tevékenységének
akadalyozottsiga és/vagy részvételének korlatozottsaga csaladi kornyezetének (pl. a csaladon beluli
munkamegosztasnak) a megvaltozasat kényszeritheti ki, ami egyuttal 6nbizalmanak, mint egyik
személyes tényezbjének valtozasahoz is hozzajarulhat. A kbles6nhatds nem vezet szikségszerden
tovabbi negativ kévetkezményhez, kedvezé hatas is kialakulhat, amit példaul a poszttraumas
névekedés fogalmaval jellemezhetink. A posgitraumas nivekedés vagy masnéven nyereségtalilis egy
olyan porzitiv pszichologiai valtozas, amely azutin johet létre, hogy a személy valamilyen
szerencsétlenséget, traumat €lt at, és amely egy magasabb fokd mikdédéshez vezet az életében. A
fogalom leginkabb az egészségpszicholégiaban és a pozitiv pszicholégiaban hasznalatos. Richard
G. Tedeschi és Lawrence G. Calhoun nevéhez fizddik, akik az 1990-es években kezdték el
hasznalni azt a University of North Carolinan végzett kutatasaik alapjan (Tedeschi, R.G., &
Calhoun, L.G., 2004).

A klinikust a harom dimenzi6 koziil leginkabb a testi funkcidk és strukturak dimenzidja érdekli,
sajat tevékenységei nagyobb része ezekre iranyul. Talan még az érintett személy tevékenységére is
koncentral. Ez megfelel a képzettsége és szakmai munkéja altal megszerzett kompetenciainak. A
részvételre, illetve a kdrnyezeti és személyes kontextualis tényezékre — nemcsak hazai, hanem
nemzetkézi tapasztalatok alapjan is — kevesebb figyelmet fordit, azok kivil eshetnek érdekl6dési
korén. Ezzel szemben az érintett személyeknek elsGsorban részvételik, azutan tevékenységiik,
valamint személyes fejlédésiik és mas személyes tényez6ik, tovabba kérnyezeti tényezbik fontosak,
és ezekkel kapcesolatban rehabilitacidjuk szempontjabdl fontos informaciét tudnak szolgaltatni, ami
megkérdezésiik nélkill nem biztosan keril felismerésre (Alford, Ewen, Webb, McGinnley, Brookes
& Remedios, 2015; Madden & Bounty, 2019; Thomas-Stonell, Oddson, Robertson & Rosenbaum,
2009). A megfelel6 kommunikaci6 és egyiittmikodés a klinikus és a kliens kézott akkor valdsul
meg, ha érdekl6dési tertileteik egymashoz kozelebb kertilnek, ha mindkét fél nyitott a masik
érdekl6dési tertileteire. A rehabilitdcids célok kitGzése soran — természetesen — elsédlegesen az
érintett személy altal fontosnak tartott teriiletekre kell koncentralnunk.

Az FNO és a WHO mids osztalyozasi rendszerei kéz6tt van egy fontos tovabbi killénbség. Az
osztalyozasi rendszerck altalaban nominalis skalak, vagyis a jelenségeket magasabb szintd
kategoriak ala, illetve csoportokba soroljak. Ezzel szemben az FNO ordinalis (dimenzionalis) skéla,
ami azt jelenti, hogy nemcsak a jelenségek magasabb rendd kategériakba sorolasat, hanem azok
becsilt (hozzavetdleges) mértékének a leirasat is lehet6vé teszi egy 6tfokozata skalan. Az un.
minGsitével a kategoriakdd utan, attdl ponttal elvalasztva, leirja a probléma mértékét: nincs, enyhe,
mérsékelt, silyos vagy teljes. Ezaltal az FNO alkalmassa valik a funkcioképesség szintjének becsiilt
felmérésére, aminek kiléndsen olyan terilleteken van jelentésége, amelyeken nem rendelkeziink
mas felmérd eszkozzel, médszerrel. A tevékenységek egy része és a részvétel kategoriak nagy része
ilyen. S6t, a kérnyezeti tényezdk esetében az is leirhatd, hogy azok timogatok vagy akadalyozok és
milyen mértékben, a mar emlitett (generikus) mindsitével. (Amennyiben tamogatdk, akkor a
minGsitét a kategdriakddtdl pont helyett ,,+7 jel vélasztja el.) Amennyiben a felmérés mds
modszerrel torténik, annak eredményei FNO kategéridkhoz illeszthetk, igy a killénb6z6 teriiletek

kilénbo6z6 eszkozokkel tértént felmérése megjelenithetS egy egységes rendszerben, az FNO-ban.



Az illesztés vagy tarsitdis megbizhaté modszerét kidolgoztak (Cieza, Fayed, Bickenbach &
Prodinger, 2019).

Végil, az FNO-val kapcsolatban kiemelésre kivankozik, hogy nyelvezete semleges és altaliban
jol értelmezhet6 laikus személyek részére is. Ez javithatja a kommunikaciét a funkcidképesség-
zavarral €16 személyek és a szakemberek kozott. Miért fontos ez? Azért, mert igy alkalmassa valhat
az érintett személy megélt problémainak megismerésére, helyzetének 6nmaga altali értékelésére.
Szikség esetén a kommunikaciét tovabb javitando, a kategoériak mentén még inkabb koézérthetd,
jobban magyarazott kérdéseket, allitaisokat alkothatunk, amelyek a mar tobbszor emlegetett
mindsiték hasznalatival lehet6vé teszik, hogy problémaik sulyossagat is lefrjak. E célbodl a
rehabilitacios FNO kategériakészletek konnyebben megértheté valtozatat dolgoztak ki példaul
Olaszorszagban (Selb et al., 2017). Fogyatékossiaggal ¢él6 emberek megélt tapasztalatainak
felmérésérdl, onértékelés alkalmazasardl és annak megbizhatésagardl fokozodé gyakorisaggal
szamol be a szakirodalom (Alford et al., 2015; Lénart, Szab6-Szemenyei, Ardai & Kullmann, 2018).

Patient-Reported Outcomes (PRO)

Tanulmanyunk bevezeté részében az FNO mellett egy masik, a kozelmultban keletkezett
fogalomrdl is szélnunk kell. Ez a "Patient-Reported Outcomes’ (PRO) fogalma, illetve az ennek
felmérésére alkalmas moédszerek gyGjténeve, a "Patient-Reported Outcome Measures’ (PROM).
Skandinav és angolszasz orszagokban olykor a "Persons-Reported Outcomes’ fogalmat hasznaljak,
réviditése szintén PRO.

A fogalom és elnevezése orvostudomanyi eredetd. Husz évvel ezel6tt az egészségligyi
technolégiak értékelésébe kezdték bevezetni a paciensektdl szarmazé informacié elemzését
(Fitzpatrick, Davey, Buxton & Jones DR, 1998). A paciensek véleménye tobbek kézott
életminGség-felméré modszerekkel vizsgalhat6. A medicindban az életmindségi szempontok
megjelenését az Egészségiigyi Vilagszervezet 1946-os “egészsés’-definicidja alapozta meg, amely a
biolégiai tényezék mellett az egészség pszichoszocidlis dimenzidira is nagy hangsulyt helyezett
(World Health Organization, 1946). A WHO az életmindség fogalmat a kévetkezdk szerint
hatarozta meg: ,,az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulturaja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen
értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, lelki
allapotat, fuggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet
lényeges jelenségeihez fz6d6 viszonyat.” (WHOQOL Group, 1993, id. Kullmann és Harangozo,
1999, p. 1947).

A PRO a kozvetlenil a kliensektSl/paciensektSl szarmazé informaciot jelent  sajat
funkcioképességiikkel, egészségi allapotukkal vagy azok kezelésével kapcsolatos érzéseikrol,
vdlasgaiknak a Rlinikus, vagy bdrki mas értelmezésétd] mentesen. Beletartozik minden, kézvetlenil a
klienst6l szarmazé értékelés a kezelésrdl vagy az eredményrdl, akar interjd, onkitéltSs kérdéiv,
naplé vagy mas adatgy(ijt6 eszkoz a forrdsa. A fogalomba az egészségi allapot mellett az elldtassal
kapcsolatos elégedettség, valamint az dltalanos életmindség is beletartozik, ide értve a kezelés
mellékhatdsainak és az ellatds soran tapasztalt, nem vart eseményeknek a jelzését is. Ez a kib6vitett
értelmezés jelent meg Johnston, Patrick, Busse, Schiinermann, Agarwal és Guyatt (2013)
kozleményében. A szélesebb kord kitekintés figyelembe veszi az egészségligyi kutatasok



sokféleségét, azt is, hogy a kliensek elégedettsége befolyassal lehet a kezelésben vald
egytttmikodésre, ami végsS soron annak az eredményességére is visszahat.

A fogalom elnevezésében az ,,outcome” (kimenet) sz6 nem szerencsés, arra utal, hogy csak az
eredmények felmérésére hasznalhaté eszk6zOkrSl van szé. Ez korant sincs igy. Az érintett
személyektdSl szarmazoé informacié fontos az ellatas tervezése és a rehabilitacidés célok egytittes
kitizése szempontjabdl is. A kozosen allitott célok el6segithetik a rehabiliticidban résztvevé
emberek tevéleges egyiittmtikodését a részitkre sok munkaval, olykor kellemetlenségekkel is jaro
folyamatokban. A kliensek életminéségeéljainak megismerése is felhasznalhaté a rehabilitdcios
célok meghatarozasaban és jovéjik tervezésében (Toth, Putz & Kullmann, 2013). Gyermekek,
illetve sulyos kommunikaciés problémdkkal él6 személyek esetében a sziils, a legkdzelebbi
hozzatartozé vagy a gondozo segitheti a célok meghatarozasat.

A megfelel6 modszerek kivalasztasa alapos megfontolast tesz szitkségessé. ElGszor is
eldéntendd, hogy masok altal fejlesztett modszert hasznalunk-e, vagy sajat fejlesztést valasztunk.
Utobbi pontos célmeghatarozast, irodalomkutatast, a fejlesztés moédszerének megvalasztasat és a
leend6 potencialis résztvevok véleményének a megismerését is feltételezi, majd az elkészilt eszkoz
tartalmi hitelességének és megbizhatésaganak felmérését megfelelé elemszamui mintan. Tobbéves
folyamat. A sajat eredményeket ilyen esetben nem, illetve nehezen tudjuk masokéval
Osszehasonlitani, és kérdés, hogy a jévében lesz-e érdekl6ds, aki fel szeretné hasznalni sajat
vizsgalatai céljara. Amennyiben létezik kilféldi médszer, de hazai nyelvi adapticidja nincs, az a
modszergazda jévahagyasaval és elvardsainak megfelelGen szintén hosszabb, esetenként akar tobb
éves adaptacios és hitelesitési idGszakot tételez fel. Az el6z6vel szemben elénye a nemzetkdzi
Osszevetés lehetGsége, és ennek megfeleléen valoszintleg konnyebb lesz sajat eredményeink
publikalasa. Legszerencsésebb helyzetben akkor vagyunk, ha hazai nyelvi adapticion atesett
médszert tudunk alkalmazni. Frdemes megemliteni, hogy az FNO-kategériak, vagy ismert FNO
kategéria-készletek alkalmazhatok a funkcioképesség és a kornyezeti tényez6k felmérésére, hiszen
az FNO magyar valtozata rendelkezésre dll, forditasa a WHO elvardsainak megfeleléen és a WHO
altal ellen6rzétten, jovahagyottan tortént. A fentiek és a kilénb6zé valtozatokhoz szitkséges
er6forrasok alapos megfontolasa is sziikséges ahhoz, hogy munkankat valéban végre tudjuk
hajtani.

A modszer valasztasa soran érdemes még tovabbi szempontokat is figyelembe venni. El kell pl.
donteni, hogy allapotspecifikus, vagy generikus felmérést szandékozunk-e végezni. Az
allapotspecifikus moédszerek elénye, hogy a £6 problémara vonatkozdan részletes adatokat tudunk
gyljteni. Ezzel szemben a generikus eszk6zokkel felismerhet6k olyan, nem a vizsgalt allapottal
kapcsolatos problémdk is, amelyekre ezek nélkil esetleg nem deriilne fény, ugyanakkor
tevékenységiink eredményességét befolyasolhatjak. Ezért megfontolasra ajanljuk a specifikus és a
generikus moédszerek egylittes hasznalatat. J6, ha ismerjik az egyes eszkozok fejlesztésének a
moédszertanat. Igy azt is, hogy valéban az érintett populicié bevonasival és nem kizardlag
szakemberek véleménye alapjan tortént-c a fejlesztés. Ez nagyban hozzajarul a vizsgalt személyek
altali elfogadashoz. Ismerniink kell a megbizhatésigot, a pontossigot, az érzékenységet a
beavatkozas kovetkeztében az érintettek részére fontos valtozasok kimutatisiban, valamint az

értelmezhetSségét is a munkank irant érdekl6dé olvasok részére.



Az FENO sgemléletének megielenése a beszédhanghiba tineteit mutato gyermekek logopédiai ellitdsdaban

A beszédhangszintd kommunikacids zavarok logopédiai ellitasinak kezdete 6ta eltelt tobb mint
szdz év soran szamos, a vizsgalatot és a terapiat alapjaiban megvaltoztaté paradigmavaltds is
lezajlott. E valtozasok egy része a logopédian belill, a tirstudomanyok hatdsara, a beszédr6l vald
mind bévebb tudis eredményeképp kévetkezett be (lasd a 70-es, majd a 90-es évek torekvéseit,
amikort6l a dontéshozas fokusza a kiejtésrél a fonoldgiai tudasra, majd pedig a beszéd mogotti
nyelvi-kognitiv folyamatokra, illetéleg a motoros szabdlyozas sajatossagaira helyez6dott). A
szemléletbeli valtozasok egy tovabbi kére 2001 utan, a WHO egészségfelfogasanak valtozasaval
kovetkezett be, amikor is a funkcidképesség megitéléséhez a vilagszervezet megjelentette az FNO-
t. E paradigmavaltas eredménye a karosodasalapia modelltél egy holisztikusabb megkdzelitésre
attérés volt, amely a zavart a kliens életére valé kihatasaval egyttt szemléli, egy olyan elméleti
keretben, amely mind a zavar létrejéttében, mind a prognodzisban figyelembe veszi az egyén és
kornyezete tulajdonsagait és preferenciait. Ahogy MclLeod és Bleile (2004) tanulmanyukban kifejtik,
a logopédus ezt megel6zGen is alapvetSen két modell — a karosodasalapu, illetve a szocialis modell
— egyikére timaszkodva hozta meg dontéseit. A mindennapi gyakorlatban ez ugy valésult meg,
hogy mig a felnSttek logopédiai megsegitésében gyakran fellelhet6 volt a szocialis modell egy-egy
eleme, a gyermekkori kommunikaciés zavarok ellatisa déntSen a karosodasalapi modell szerint
zajlott. Az FNO e két megkozelités egységes keretben alkalmazasara kinal lehetéséget.

A karosodasalapt modell a kommunikacios nehézséget az egyén problémaéjaként vizsgalja, és
feltételezi, hogy a hidnyz6 tudis/képesség kialakitisaval a probléma megszuntethetS. A beszéd
sajatossagait vizsgalja, és az itt feltart hianyossagok megsziintetésére jeldli ki a logopédiai terapia
céljat. A modell a logopédus szakmai tudasara alapoz, a szil6knek, pedagégusoknak kevés szerep
jut a célmeghatarozasban (Duchan, 2001). A szocialis modell az egészségiigyben is az orvosi
modell alternativajaként jelenik meg (Egészségligyi Vilagszervezet, 2004). Sajatossaga, hogy a
funkcibézavart, ami a tarsadalmi beilleszkedés gatja lehet, nem az egyén, hanem az egyén és a
tarsadalom kolcsonhatasinak problémdjaként irja le. A logopédia terén a karosodasalapd
modellhez képest a £6 eltérés, hogy a kommunikacié szocialis hatasat hangsulyozza és nem magat
a kommunikaciés nehézséget (Duchan, 2001). Azt vizsgalja, hogy hogyan kommunikal az egyén
a kilonb6z6 kommunikdciés helyzetekben, sztenderdizalt tesztek vagy normativ adatok helyett
példaul checklist (ellendrzdlista) hasznalataval. A vizsgalat célja ebben a szemléleti keretben,
hogy feltarja, vajon a kliens elég jol kommunikalja-e sziikségleteit ahhoz, hogy a mindennapi
kommunikacioban céljait elérje (ellentétben a karosodasalapu szemlélettel, ahol a vizsgalat célja
a képességbeli elmaradas feltarasa). Eletcélt jelolnek meg a teripia céljaként, és azokat a
Iépéseket, melyek e célok eléréséhez vezetnek. Ebben a szemléleti keretben tehat a terapids célok
kijelclése a kliens életsziikségleteire valaszként fogalmazodik meg. A logopédus szerepe, hogy
el6segitse ezt valtozast, de a célmeghatarozasban jelentés szerep jut a gyermeknek és a
kornyezete jelentds személyeinek.

Az FNO szemléleti keretének alkalmazasa a logopédiai vizsgalat és a terapia céljainak
kijel6lésében, illetve a terapia eredményességének megitélésében angol nyelvterileten a 2000-es
évek elejétdl egyre ndvekvd szamu cikkben fogalmazodott meg ajanlasként. A tanulmanyok sorra
veszik e tObbszinti modellnek a kommunikiciés zavarok ellatdsiban valé fontossigat,
alkalmazasanak terileteit, illetve azt, hogy miként médosul a vizsgalandoé tertiletek kore, a terapids
célok meghatarozasa és ezzel Osszefiiggésben a terapia eredményességének megitélése e holisztikus
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szemléletmod figyelembe vételével (pl. McLeod, 2004; McLeod & Bleile, 2004; Washington, 2007).
A publikalt tanulmanyok egy kore azokrdl a konkrét kutatasokrol is beszamol, amelyek célja volt,
hogy az FNO elméleti keretét alapul véve megalkossanak egy olyan relevans és valid méréeljarast,
amely a logopédiai terdpia eredményességét vizsgalja a kommunikacios zavarral kiizd6 személyek
mindennapi életére. Ilyen eljaras az els6sorban a rehabiliticié teriletén fellelhetd, kilénb6z6
kommunikaciés zavarok kérében alkalmazhaté Communicative Participation Item Bank (pl. afazia:
Baylor et al., 2017; hallasveszteség: Miller, Baylor, Birch & Yorkston, 2017; Parkinson-koér:
McAuliffe, Baylor & Yorkston, 2017), illetve a gyermekkori kommunikaciés zavarokra iranyuld
logopédiai ellatas ’outcome’ mérésére szolgalé Focus on the Outcomes of Communication Under
Six (FOCUS) médszer (Thomas-Stonell, Oddson, Robertson & Rosenbaum, 2010).

Magyar nyelven nem jelent még meg az FNO-nak a gyermekkori kommunikacids zavarok
logopédiai alkalmazhatésagaval kapcsolatos iras, ezt a hidnyt szeretnénk pétolni tanulmanyunkkal.
Célunk, hogy bevezesse az olvasét az FNO szemléleti keretébe, és a beszédhanghibdk (BHH)

szempontjabdl relevans elemeit réviden bemutassa, nem célunk a kédolasi Iépések részletes lefrasa.

Az FNO-KOMPONENSEK ES VIZSGALATRA JAVASOLT RESZTERULETEIK
BHH-BAN

A beszédhanghibak clnevezés — mint a ’speech sound disorders’ terminus (Shriberg, 2010)
magyar megfelelGje, b6vebben 1. Tar, 2017 — egy ernySterminus a beszédhangok produkciéjanak
nehézségeibdl adodo, kildnbozé természetl és oki hatterd kommunikacios zavarok jel6lésére. A
beszédhangok produkcidja elmaradhat az életkori elvarasoktdl azért, mert kilénb6z6 velesziiletett
vagy szerzett orvosbiolégiai elvaltozasok (kirosodasok) akadalyozzak a fonolégiai fejlédés egy-egy
aspektusanak kibontakozasat, masrésziik esetében ilyen oki hétteret nem lehet kimutatni. El6bbit
organikus eredetd BHH-ként tartja szamon a logopédiai szakirodalom, mig az utébbi az ismeretlen
eredetd BHH (Shriberg, 1980), amelyen beliil legaltalinosabban harom alcsoportot kiilonitenek el
a szakmai osztalyozasi rendszerek (artikuldcidés zavar, fonoldgiai zavar, gyermekkori
beszédapraxia).

A beszédhang-produkcié nehézsége a beszéd érthetSségét killénboz6 mértékben befolyasolja.
A BHH azon kére, ami nem valamely sulyosabb organikus karosodas talajan jott 1étre, azonban a
beszédbeli nehézség oly mértékd, hogy az jelentésen kihat a beszéd érthetGségére, korldtozva ezzel
a kommunikaciét és megnehezitve a kiillonb6z6 tarsas helyzetekben vald részvételt, a nemzetkozi
klasszifikaciés rendszerekben is helyet kapott. A DSM-V (American Psychiatric Association, 2013)
a ’speech sound disorders’ elnevezéssel illeti, az ICD-11 (World Health Organization, 2018) a
*developmental speech sonnd disorder’ terminust (és az F.80.0 kédot) hasznalja.

A BHH vizsgalatat és terapidjat a csoporton belili heterogenitason tdl befolyasolé tényez6, hogy
viszonylag gyakran egyiitt jar a neurdlis fejlédés egyéb zavaraval, példanak okaért fejlédési nyelvi
zavarral (pl. Shriberg, Tomblin & McSweeny, 1999), az frott nyelv elsajatitisanak zavaraval (pl.
Raitano, Pennington, Tunick, Boada & Shriberg, 2004), a beszéd fluenciazavaraival (Wolk, Edwards
& Conture, 1993), valamint a figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavarral (Lewis et al., 2012).

Az FNO az egészség és az egészséghez kapcsol6dod résztartomanyok miveleti meghatarozasat
adja (FNO-kédok). A tovabbiakban bemutatjuk az FNO alkotéelemeit, illetSleg azokat a
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részteriileteket, kategéridkat, amelyek a BHH szempontjabdl relevansak. A téma kifejtése soran
téként az FNO magyar valtozatira tamaszkodtunk (Egészségligyi Vilagszervezet, 2004), ennek
kiegészitéséul pedig a WHO honlapjan elérheté angol nyelvi bongészot hasznaltuk, amely a
gyermekvaltozatbol atvett kodokat is tartalmazza, ezért a BHH szempontjabdl kilénésen hasznos
a tevékenység és részvétel leirasahoz.

A funkcidképesség osztalyozasa

Az FNO elsé része két alkotoelemet foglal magiban, ugy mint a 1) testi funkcidk és
struktarak, valamint a 2) tevékenység és részvétel résztartomanyait, amelyek mindegyike a
funkcidképesség leirasahoz kinal kategériakat.

1)Testi funkcidk és struktirik

A BHH testi funkciok és struktarak szerinti kédolasdhoz els6ként a funkciékat mutatjuk be, majd
pedig azokat a strukturakat, amelyeknek karosodasa a funkciézavart magyarazza.

Testi funkciok. A testrészek muikodését lefr6 komponensek kozil elséként a BHH-ra mint
kommunikaciés zavarcsoportra specifikus funkciét emlitjik. A hangadas és beszéd (b3)
résztartomanyon belil az artikulaciés funkcié (b320) karosodasa a BHH definici6jabdl
levezethetd, e funkcidézavar megjelenése tekintetében nincs killénbség a BHH egyes alcsoportjai
kozt. Ugyanezen tésztartoméany tovabbi kategoridi/alkategdridi azonban mar a BHH alcsopottjai
szetint valtoz6 funkciokiesések megragadasara alkalmasak. Tgy példaul a beszéd ritmusa (b3301) a
gyermekkori beszédapraxiat jellemzé monoton beszéd esetén, a hangminéség funkcidja (b3101)
pedig az organikus eredet BHH egyes alcsoportjaiban karosodhat.

A mentalis funkcidk (b1) résztartomanya, illetve annak kilénb6z6 alkategériai a BHH egyes
alcsoportjaiban karosodhatnak. Organikus eredeti BHH esetén vizsgalandok példaul az
intellektualis (b117) vagy a hallasi (b230) funkciok. Az ismeretlen eredetd BHH-nak a DSM-V-ben
is megjelené csoportjat (tehat azt, amelynél az érthet6ség jelentésen karosodik) a neuralis fejlédés
zavaraként tartja szimon a szakirodalom. Esetében a funkcidzavar a nyelvi-kognitiv mivelet
szinteken, illetSleg a beszédszervi mozgas szabalyozasaban jelenhet meg. Példaként hozzuk itt a
specifikus mentalis funkciokat (pl. észlelési, b156, nyelvi mentalis b167), a hangmegkiilénboztetést
(b2301), 6sszetett mozdulatok sorbarendezésének mentdlis funkcioit (b176), amelyek karosodasa a
beszédhangok produkcidjanak kiilénb6z6 tipusu elmaradasait eredményezik. Szintén a BHH-on
belili differencialast segiti az ideg-, csont- és izomrendszeri, valamint a mozgashoz kapcsolodo
funkciok (b7) résztartomanyan belilli funkcidk vizsgalata, legféképpen az akaratlagos mozgasi
funkciok kontrolljaé (b760). Ez utébbi funkciénak a beszédhangokat felépits, valamint az
artikulacios szervekkel végzett nem beszéd célu mozgasokban térténé felmérése nemesak a BHH-
n belili alcsoportok szerinti differencialast segiti (azaz, hogy a beszédapraxia gyandja fennall-¢), de
egyéb nem beszédspecifikus mozgas probléma (pl. oralmotoros apraxia) feltarasat is.

A BHH szempontjabdl relevans testi funkciok még azok is, amelyek a BHH-kal gyakorta egytitt
jaré kommunikaciés zavarok, illetSleg a neuralis fejlédés egyéb zavarai esetén karosodhatnak.
Példaul a beszédfluencia zavarait jelzéen a beszéd gordilékenysége (b3300), az irott nyelv
elsajatitasi zavara esetén az {ras utjan térténd nyelvi kifejezés (b16711), illetve a figyelemzavaros
hiperaktivitds diagnosztikai tineteként a figyelmi vagy az energia- és inditékfunkcidk (pl. a
figyelemmegtartas b1400 vagy az 6sztonvezérlés b1304).
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Az 1. tablazat a BHH-ra legrelevansabb kédokat tiinteti fel, adott esetben azonban mas kéd is
hasznalhat6. Igy példaul egyiittmiikodSképesség (b1261), érzelemszabalyozas (b1321) vagy az
elhizodé BHH kovetkezményeként alacsony motivacié (b1301) vagy 6nbizalomhiany (6nbizalom
b1266). Felmérésik egyebek mellett a logopédiai terapiakat kiegészitd, valamint az alternativ (pl.
zenei) terapiak alkalmazdsa céljabdl lehet indokolt. Megjegyezziik azonban, hogy az ebben a
bekezdésben felsorolt funkcidk vizsgalata mas szakember kompetenciakorébe tartozé feladat, a
logopédus szerepe itt a probléma érzékelése és a megfelelé szakemberhez iranyitas lehet. Az adott
gyermek esetében vizsgalandok kozétt kiemeljik még a jelnyelv felfogasa és a nyelvi kifejezés
jelnyelv utjan funkcidkat (b16702 és b16712); nagyon sulyos foka BHH esetén ugyanis, amikor a
beszédhangok produkcidjanak képessége a beszéd dtjan torténd gondolat- és érzelemkifejezést
gyakorlatilag lehetetlenné teszi, az augmentativ vagy alternativ. kommunikacios rendszerek
eszkozeinek (leginkabb a jelnyelvnek) terdpiaba vonasa jelentheti a megsegités egyetlen médjat.

A funkciézavar sulyossaganak kodolasa 6tpontos skalaval torténik (nincs, enyhe, mérsékelt,
sulyos vagy teljes). Az artikulacié karosodasanak mértéke példaul objektiven megragadhaté a
beszédmintabél szamolt Pontos Massalhangzok Szazaléka mutaté alapjan  (Shriberg &
Kwiatkowski, 1982; magyarul: Tar, 2017).

Résztartomany Kategoria
b1 Mentalis funkciok
altalanos mentalis b117 intellektualis funkcidk

b130 energia és inditék funkcidk
b1304 Gsztonvezérlés

specifikus mentélis b140 figyelmi funkcidk

b1400 figyelemmegtartis

b144 emlékezésfunkciok

b1443 munkamemoria

b156 észlelési funkciok

b1560 hallasi

b1564 tapintasi (szajtér)

b167 nyelvi mentalis funkcidk
b16700 beszElt nyelv felfogasa
b16701 irott nyelv felfogasa
b16710 nyelvi kifejezés beszéd utjan
b16711 nyelvi kifejezés iras atjan
b1642 integratfv nyelvi funkciok

b176 6sszetett mozdulatok sorba rendezésének mentalis

funkcidi
b2 Erzékelési funkciok és
fajdalomérzékelés
hallasi és vesztibularis b230 halldsi funkcidk

b2301 hangmegkiilonboztetés
b2302 hangforras lokalizicioja
b2304 a beszéd megkiilénboztetése

b235 vesztibularis funkcidok
egyéb érzékelési b260 proprioceptiv funkcié
b 265 tapintasi (szajtér)




b3 Hangadas és beszéd b310 hangadas

b 3101 hangminGség

b320 artikulacids

b330 beszéd gordilékenységét, ritmusat biztosité funkcidk
b3300 a beszéd gordiilékenysége

b3301 a beszéd ritmusa

b3302 a beszéd gyorsasaga

b3303 a beszéd dallamossaga

b340 alternativ hangadasi funkciok

b3401 kulénféle hangok létrehozasa

b4 Cardiovascularis, a vérképz8,
az immun és a légz6rendszer

a légzérendszer funkcidi b440 légzési funkciok

b5 Az emésztGrendszer, az
anyagcsere és az endokrin
rendszer funkcioi

az emésztérendszerhez kapesol6dé | b510 a taplalékfelvétel funkcioi
funkciok b51050 az orilis nyelési szakasz

b7 Ideg-, csont- és
izomrendszeri, valamint
mozgashoz kapcsolodé

funkciok
izomfunkciok b730 izomers-funkcidk
b735 izomténus-funkciok
mozgasi funkcidk b760 az akaratlagos mozgasi funkcidk kontrollja

~

. tablazat. BHH esetén vizgsgdlatra javasolt testi funkciok

Testi struktiirdk. A test killonb6zé mértékl anatémiai karosodasa (illetSleg strukturalis épsége)
ragadhaté meg e komponens segitségével. Az organikus eredetl és ismeretlen eredetd BHH e
tekintetben jelent6sen kilonbozik, elébbi esetében a résztartomanyok kore kitetjedtebb.
Ismeretlen eredetinél a genetikai kutatasok hozhatnak valtozast, mivel a genetikai eltérést a testi
struktarak anomalidjahoz soroljak. A 2. tdbligat azokat a résztartomanyokat (és alkategéridikat)
tartalmazza, amelyek a fentebb érintett funkciézavarokat magyarazzak. A testi struktdrak vizsgalata
részben logopédiai feladat. A beszédszervek enyhébb strukturilis eltéréseinek (pl. révid nyelviék,
fogsorzarédasi anomalidk) feltarasa (és az artikulacié funkcidzavaraval valé kapcsolatinak
vizsgalata) a BHH minimalis vizsgalati protokolljanak része. A stlyosabb mértéki organikus
elvaltozasok azonositdsa azonban mar mas szakemberek kompetenciakorébe tartozik. Intellektualis
képességzavar, kilonb6zé genetikai szindrémak, a hallészerv atmeneti (pl. koragyermekkorban
gyakorta visszatér6 kozépfilgyulladas  kévetkeztében fellépd) vagy tartds  karosodasa,
neuromotoros zavarok (pl. cerebralis parézis), illetve az artikulacios szervek silyosabb karosodasai
(pl. részleges vagy teljes nyelveltavolitas, ajak- és szdjpadhasadék) kovetkezményeként felléps
beszédbeli elmaradas esetén az idegrendszeri, a periférias beszédszervek épsége vizsgalhat6. Adott
esctben tovabbi résztartomanyok is szamitasba johetnek, példaul a mozgashoz kapcsolédd

struktarak (s7), amikor a cerebralparézis esetében a mozgaszavart az izom révidilése tartja fenn.
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Résztartomany Kategoria

s1 Idegrendszeri strukturak s110 agy

s2 A szem, a fill és a hozza 250 kozépfiil

kapcsolodé struktarak - 52500 a dobhartya
5260 belsé fiil

s3 A hangadasban és a beszédben s310 orr

részt vevl beszéd és hangadas - 53100 orr kulsé része

szervei

s320 szajiireg
- 53200 fogak
- $3202 szajpadlas
- (s31020 kemény, s31021 lagy)
- 53203 nyelv
- 53204 ajkak
- (s32040 felsé,
- 532041 also)

s330 garat
- 3300 orrgarat

s340 gége
- s3400 hangszalagok

2. tablazat. BHH esetén figyelentbe veendd testi struktiirik

Tevékenység és részvétel

Az FNO funkcioképességet leiré masodik alkotéelemén belil az osztilyozas a kilénb6zé
életteriiletekhez kapcsolodd  tevékenységek, illetve a tarsas helyzetekben valé részvétel
kategoriain keresztill torténik. A tevékenység és részvétel vizsgalata és mindsitése nemcsak azért
fontos, mert a beszédhang produkcidjanak nehézségei (a BHH altipusatol és sulyossagtol figgden
kilénb6z6 mértékben) befolyasolhatjak az egyén életének kilénb6z6 aspektusait, hanem mert a
kliens (és gyermekek esetén a koézvetlen hozzatartozd) szempontjabdl a karosodds mindennapi
életre kihatdsa hangsilyosabb, mint maga a karosodas (Thomas-Stonell et al., 2009). Azt pedig a
mindennapi tapasztalat, de kutatasok is (pl. Pappas, McAllister & Mcleod, 2015) igazoljak, hogy
annak mértéke, hogy mennyire érzi zavaré tényezének a beszédbeli tiineteket az ellatott és
kornyezete, kihatassal van a logopédiai intervencié tipusara és eredményességére is.

A tevékenység és részvétel alkotéelem BHH szempontjabdl relevans résztartomanyait és
kategoriait a 3. tdbligat 6sszegzi. Annak eldontésében, hogy az egyes résztertiletek a tevékenység
vagy a részvétel szempontjabol vizsgalandok-e, irdnyadd, hogy az FNO a tevékenységet a
funkcioképesség egyéni vettleteként, a részvételt pedig tarsadalmi szerepek szempontbodl vizsgalja.
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Mind a képesség, mind a teljesitmény minGsitése lehet pozitiv és negativ; a probléma mértékének
kifejezése ebben az esetben is a ’nincs, enyhe, mérsékelt, silyos, teljes” mindsitdkkel torténik.

A BHH szempontjabdl a legfébb tevékenység, amelyet a beszédbeli elmaradas érinthet, a
kommunikacio, a részvétel teriiletei pedig azok a tarsas helyzetek, amelyekben kommunikicié
zajlik. A kommunikacié nehezitetté valik, ha a beszédfunkcié karosodasa az érthetéséget
akadalyozza. A beszéd érthetSségét szamos beszédbeli és azon kiviil all6 tényezé befolyasolja (pl.
Kent, Miolo & Bloedel, 1994). Az el6bbiek k6z¢é tartozik egyebek kézt a beszéd pontossaga vagy
konzisztenciaja, illetve, hogy a hibazas fonolégiai kontrasztot érint-e vagy sem (azaz, hogy a hibazas
tipusa hangcsere vagy torzitas). E sajatossagok vizsgalataval a kommunikacié akadalyozottsaga
(illetve annak mértéke) megjosolhatd, de a kommunikacios korlat silyossaganak megitéléséhez
kozvetlenil e célbdl fejlesztett objektiv eljarasok is rendelkezésre allnak. Az érthetSséget a beszéd
sajatossagain kivil kilénb6zé beszéden kiviili tényezbk is befolyasoljak, mint példaul az, hogy a
hallgaté mennyire ismeri a gyermek beszédét. E tényezéknek a kommunikacié hatékonysagat
befolyasolo szerepét az érthetéség objektiv mérési eljarasai is figyelembe veszik. Példaként hozzuk
a McLeod és munkatarsai (McLeod, Harrison & McCormack, 2012) altal fejlesztett, sziil6i
kikérdezésen alapulé vizsgaloeljarast, amelynek magyarra forditott véltozata is elérheté (ErthetSség
Kontextusban Skala elnevezéssel). A kérd6iv 7 kérdést tartalmaz, amelyek (a kérnyezeti diverzitas
jegyében) arra kérdeznek ra, hogy a gyermek beszédét kilonbézé mértékben ismerd (a sziikebb,
illetve tagabb kornyezetében €l6) személyek, illetve az idegenek szamara mennyire értheté a
gyermek beszéde. A valaszok jel6lése 5-foku skalan (1: soha — 5: mindig) torténik.

A kommunikaci6 akaddlyozottsaga a specidlis ellatasra jogosultsig megitélése szempontjabdl is
fontos. A DSM-V meghatarozasa szerint ugyanis a beszédbeli probléma abban az esetben sorolhatd
a BHH korébe, ha az elmaradds a beszéd érthetéségét negativan befolyasolja, mégpedig oly
mértékben, hogy az mar az eredményes kommunikaciot akadalyozza, a tarsas helyzetekben valé
részvételt korlatozza. Bar, amint azt fentebb targyaltuk, az érthet6ség mérése t6bb maédon is
torténhet, a hagyomanyos logopédiai vizsgalatoknak a beszéd e tekintetben t6rténé elemzése nem
része, illetve, ha ra is terel6dik a figyelem, a logopédus szubjektiv benyomasa a megitélés alapja.

A stlyosabb esetekben a beszéd érthetésége oly mértékben nehezitett, hogy az mar az egyén
jollétére is kihat, kapcsolatépitési nehézséget, negativ iskolai attitid6t eredményezhet, illetve ezek
a gyermekek nagyobb mértékben eshetnek dldozatdul az iskolai bantalmazasnak is (McAllister,
McCormack, MclLeod & Harrison, 2011). Ebb6l kévetkezéen a beszédbeli elmaradis (a
kommunikacié mellett) a személykdzi viszonyokhoz és kapcsolatokhoz (d7), a £6 élettertiletekhez
(d8), valamint a koézosségl, tarsadalmi és maganélethez (d9) kapcesolédd tevékenységekre,
élethelyzetekre is kihatassal lehet; még inkabb igaz lehet ez akkor, amikor a beszédhanghibdhoz
egyéb kommunikacids tiinet is tarsul — példaul: dadogas, rezonanciazavar.

Szamos esetben azonban masként mikoédik ez a dinamika, példaul, ha a beszédhanghibahoz
hadaras tarsul, a személynek nincs feltétlen betegségtudata, nem ¢éli meg beszédhibédjat oly
mértékben, hogy ez pszichés kovetkezményekhez vezessen, bar a beszédérthetésége nem
megfelel szintd.

A beszédbeli elmaradds azonban nem minden esetben eredményez nehezen érthet6 beszédet.
Az artikulacié zavara altipusra jellemzé beszédtiinet a beszédhangok torz ejtése, ami furcsa
hangzast ugyan (de mivel a kimondott sz6ban a vart fonéma realizalodik), a szandékolt tzenet

azonositasa nem jelent problémdt. KésGbbi életkorban azonban a beszédfunkciénak még e

12



kismértékd karosoddsai is kihathatnak az egyén felsGoktatasi, szakmavalasztasi lehetSségeire (azon
szakmdkéra, amelyek a beszélGkozosség artikulacios normaitdl valé kismértékd, de észlelhetd
eltérést mar nem toleraljak, pl. logopédus, szinész).

A tevékenység és részvétel szintjén elemezhetd tényezSk egy tovabbi csoportjira azok a
kutatasok hivjak fel a figyelmet, amelyek az 6vodaskorban fennall6 BHH és a késébbi iskolai
teljesitmény kapcsolatat kivantak feltarni. E vizsgalatok egyik f6 tanulsaga, hogy a BHH tiineteit
mutaté gyermekek egy részének (kiilonésen azoknak, akik a beszéd mellett nyelvi elmaradast is
mutatnak) az olvasas, iras és szamolas (valamint mindezek tanulasa) terén is nehézségei lesznek
(lasd pl. Lewis, Freebairn & Taylor, 2000; Nathan, Stackhouse, Goulandris & Snowling, 2004), azaz
esetikben a tanulas ¢és ismeretek alkalmazasa (d1) résztartomanyaba sorolt funkciok
akadalyozottsagaval is szamolni lehet.

Végezetil, a tevékenység és részvétel relevans résztartomanyai kozt feltiintettik még a
mobilitast (d4) is, ugyanis a mindennapi klinikai tapasztalat, de kutatisok (Newmeyer, Grether &
Grasha, 2007; Tar, Lénart, Berencsi, el6késztletben) is igazoljak, hogy a targyakkal kapcsolatos

manipulaci6, kilénésen az, amely finom kézmozdulatokat igényel, a gyermekek egy részénél

akadalyozott.
Résztartomany Kategoria
d1 Tanulas és ismeretek
alkalmazasa
céltudatos érzékelési tapasztalatok d115 meghallgatas

d120 egyéb akaratlagos érzékelés
- d1200 sz4jtéri érzékelés/oralstereognosis (mouthing)
alapszintd tanulds d130 utdnzas
d132 nyelvelsajatitas
- d1320 szavak vagy jelentéssel bird szimbdlumok
elsajatitasa
- d1321 szavak szdszerkezetbe kombinalasa
- d1322 a szintaxis elsajatitasa
d133 tovabbi nyelv elsajatitasa
d135 ismétlés
d140 olvasastanulas
- d1400 szimboélumfelismerés készségeinek
elsajatitasa
- d1401 irott szavak kimondasahoz sziikséges
készségek elsajatitasa
- d1402 irott szavak és szoszerkezetek megértéséhez
sziiksége készségek elsajatitasa
d145 irastanulas
d150 szamolastanulas
ismeretek alkalmazasa d160 figyelem-Gsszpontositas
d166 olvasas
d170 iras
d172 szamolas

d3 Kommunikacio
megértés d310 beszélt izenetek megértése
- d3100 egyszert besz€lt tizenetek megértése
- d3101 6sszetett besz€lt tizenetek megértése
d325 irott tizenetek megértése
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létrehozas

tarsalgas, kommunikacids eszk6zok,
technikak hasznalata

d330 beszéd
- d3300 beszédhangok kiejtése
- d3301 egyszert beszélt tizenet produkcidja
- d3302 6sszetett besz€lt tizenetek produkcidja
d331 nem-verbilis vokalis jelek kifejezése
d350 tarsalgas
- d3500 tarsalgas kezdeményezése
- d3501 tarsalgas fenntartasa
- d3502 tarsalgas lezarasa
- d3503 tarsalgas egy személlyel
- d3504 tarsalgas tobb személlyel
d355 vita
d360 kommunikacios eszk6zok, technikak hasznalata
- d3600 tavkozlési eszkézok hasznalata

d4 Mobilitas
targyak hordozdsa, mozgatasa és
kezelése

d440 finom kézmozdulatok
- d4400 felszedés
- d4401 megfogas
- d4402 manipulalas
- d4403 elengedés

d7 Személykozi viszonyok és
kapcsolatok
altalanos személykozi interakcidk

meghatarozott személykozi
kapcsolatok

d720 6sszetett személykozi interakciok
- d7202 magatartas szabalyozasa az interakcidk sordn
d730 viszonyulis idegenekhez

d740 hivatalos kapcsolatok

- d7400 kapcsolat a feljebbvalokkal
d750 nem hivatalos tarsadalmi kapcsolatok

- d7500 nem hivatalos kapcsolatok baratokkal
d760 csaladi kapcsolatok

- d7601 gyermek—sziil6 kapcsolat

- d7602 testvéri kapcsolat

- d7603 tagabb csalddi kapcsolatok

d8 F¢ életteruiletek
oktatas

d815 iskola elStti oktatas
d820 iskolai oktatas
d830 felsGoktatas

d9 Ko6z0sségi, tarsadalmi és
maganélet

d910 kozosségi élet

- d9102 szertartasok, innepek
d920 rekreaci6 és pihenés

- d9200 jaték

- d9205 szocializacié

3. tablazat. A tevékenység és részétel BHH esetén vigsgdlandd résgtartomdinyai, kategoridi

Teljesitmény és képesség. Az FNO lehetévé teszi, hogy mind a feladat végrehajtasat, mind az
élethelyzetekben kézremiikodést a kornyezet tényez8k megléte vagy kontrollaldsa/kizarasa mellett
is vizsgaljuk. Az el6bbi, a természetes élethelyzetekben (pl. osztalyteremben, évodai csoportban)
mutatott tevékenységet teljesitményként, az utdbbi, egységesitett korilmények  (pl.
beszédvizsgilat) kozott zajlot pedig képességként nevezi meg az osztalyozasi rendszer. A két
besorolas kézil az elséként emlitett, azaz a teljesitmény a funkcidképesség varhat6 legmagasabb
szintje. Az intervencié megtervezése szempontjabol mindkét mindsitének jelentsége van. BHH
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esetén a képesség azokat a tudaselemeket jelenti, amelyek a magyar nyelv fonologiajat képezik
(fonémaallomany, fonotaktikai szabalyok, prozédiai sajatossagok), illetve azt a motoros alapot,
amely ennek a tuddsnak a beszédben vald kivitelezését lehetévé teszi (azaz, ne csak tudja, hogy a
roka sz6 elsé szegmentuma a 7¢és nem a 4 de tudja a pergéhangot kiejteni is). A terapia célja azonban
nem csupan az, hogy ezeket a tudaselemeket (képességet) kialakitsa, hanem hogy mindezt a tudasat
a gyermek a mindennapjaiban hasznalja is (teljesitmény).

A képesség és teljesitmény tovabb elemezhetd a tevékenységet tamogatd kontextuadlis tényezdk
(segédeszkozok, személyi segitség) igénybevétele mentén. E  tekintetben négy értékelési
szempontot kilonit el az FNO: 1) teljesitmény az aktualis kornyezetben, beleértve a timogato
kontextualis tényezSket is, 2) képesség tamogatas nélkil, 3) képesség tamogatassal, és 4)
teljesitmény az aktudlis kornyezetben tamogatas nélkil. BHH esetén a timogatas nélkali
képességvizsgalatra példa a spontin beszéd vizsgalata, a segitséggel torténé mérésre pedig az
utanmondassal t6rténd beszédvizsgalat. Szintén a tamogatas melletti képesség vizsgalatara példa a
dinamikus mérés (Glaspey & Stoel-Gammon, 2007), amely soran a logopédus a képességnek (pl.
egy fonéma kiejtésének) nem az aktualis, hanem a potencialis fejlédési szintjét méri, vagyis példaul
az adott beszédhangot izolaltan (és nem hangkapcsolatban vagy szavakban) ejteti oly médon, hogy
minden lehetséges ejtési sajatossagra felhivja a gyermek figyelmét. A teljesitmény felmérése egy
tamogatast nélkil6z6 aktualis kérnyezetben térténhet oly médon, hogy megfigyeljik a gyermeknek
a kiilénb6z6 kommunikacios partnerekkel folytatott beszélgetését. A megfigyelés szempontja lehet
példaul a beszéd érthetSsége, vagy, hogy az egyszavas valaszok és a folyamatos beszéd kozt
tapasztalhat6-e pontossagbeli eltérés.

Kontextudlis tényezdék

Az FNO masodik része a kornyezeti és személyes tényezSket veszi szamba, felismerve, hogy a
kortlmények, amelyek kozott, vagy amelyekkel felruhdazva az egyén éli életét, befolyasoljak a
funkcioképesség vettileteit. E kilsS és bels6 tényezdk hatasa lehet a teljesitményt/képességet timogatd
vagy hatraltat6. Mig a kornyezeti tényezéket az el6z6 részhez hasonléan résztartomanyokra bontva
targyalja az FNO, a személyes tényez6k nem kertilnek részletesebb kifejtésre.

Kirnyezeti tényezik

A kornyezet tényezOk fizikai, tarsadalmi és attit@idjellegi kategéridkat tartalmaznak. A BHH
szempontjabdl ezek kozil a legnagyobb hatisu, minden gyermeket érint6, a tamaszok és
kapcsolatok (e3), attitid6k (e4), valamint a szolgaltatasok, rendszerek és szabalyozasok (e5)
résztartomanyai és azok kategéridi. A szlk vagy tagabb csalad (szild, ill. nagyszilSk)
elkotelez6dése, a terdpias folyamatba bevonddasa, illetve mads terliletek szakembereinek (pl.
mozgas-, zeneterapeuta, pszichologus, audiologus) elérhetésége a terapia sikerének zaloga. Az
ellatérendszer sajatossagai (ambulans keretek, BHH tiinetei mutat6 gyermekek szamadra létrehozott
osztaly, iskola) és a politikai intézkedések (logopédiai szolgaltatds, mint az alapellatas része, kotelezb
szirések) az ellatas szinvonalardl gondoskodnak. A 4. zdblizat e két résztertleten beltli ajanlott
kategoriakat tiinteti fel, a résztartomanyok kore azonban adott esetben ezuittal is bévithetd. Példaul
a termékek és technologidk részteriiletével (el) az auditoros feldolgozasi zavar eredetd, illetve a
fogsorzarodasi, fogallomanyi eltérésekbdl adédé BHH esetén (el6bbinél a gyermekek szamara az
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oktatashoz biztositott — az auditoros feldolgozast segité — készulék, utobbinal a fogszabalyzd
hasznalatinak kédolasahoz). E részterileten beliil vizsgalhaté még a terapiat segité szoftverek
elérhetGsége is. Emellett, szintén az auditoros eredetd BHH-hoz kapcsoléddan, a fizikai kornyezet
egy tovabbi vetiiletét is érdemes figyelembe venni, nevezetesen a természetes kornyezet és emberi
beavatkozassal ~ létrehozott  valtozasok a  kornyezetben —(e2) részterilletének  egyes
kategdriait/alkategdridit (példaul hangerd és hangmindség).

A szil6k szerepe a gyermekkori kommunikaciés zavarok logopédiai ellatasaban kulcs-
fontossaga. (Kiilondsen igaz ez a korai logopédiai intervencié tertletein!) Mivel a hagyomanyos
logopédiai gyakorlat csekély figyelmet fordit e tényez6re, harom szempontot emlitiink, amelyek
figyelembevétele eredményesebbé teheti a sziil6-logopédus egytittes munkajat.

Amint azt az el6zményekben irtuk, az FNO logopédiai ellatasra adaptalasi folyamatiban
fejlesztésre keriiltek a terapia eredményességét e holisztikus modell szerint elemz6 eljarasok. Ezek
egyike a Thomas-Stonell és kollégai (2010) altal létrehozott FOCUS médszer. A médszeralkotok
célja egy olyan eljaras kidolgozasa volt, amely képes megragadni az o6vodas gyermekek
kommunikaciéjaban a terdpia hatdsara bekovetkez6, a mindennapi életiik szempontjabdl jelentés
kommunikaciés valtozasokat. A tesztfejlesztés egyik legf6bb tanulsaga az volt, hogy a logopédus
és a szil6 altal adott valaszok eltértek abban, mi miatt aggddnak leginkabb, illetve milyen
elvarasaik vannak a terapiat illet6en. Mig a logopédust jobban nyugtalanitottak a karosodasbol
ad6do (a testi funkcidk korébe sorolhatd) részteriiletek, a sziiléket a tarsas helyzetekben vald
részvétel korlatozottsaga és a negativ személyes tényezok aggasztottak jobban. E kilonbségbdl is
adodik, hogy a logopédus a terapiatdl a testi struktura és funkcid terén vart javulast, és a terdpia
céljait is ennck eléréséhez igazitotta, mig a szil6 azt remélte, hogy a terapia olyan képességeket
alakit ki a gyermekben, melyek az otthoni és mas élethelyzetekben valé kommunikacios részvételt
segitik el6, valamint, hogy az igy el&allt valtozas pozitivan befolyasolja majd a gyermek érzelmi
életét és viselkedését.

A hagyomanyos szemlélet szerinti logopédiai ellatasban a szilé a logopédus szemléletétsl
fuggben részt vehet a terdpiaban, az eléirt feladatok otthoni kivitelezésében, gyakorlasaban tolt be
szerepet. Ahogy Bowen és Cupples (2004) fogalmaz, a logopédus az, aki motivalt a szulé
bevondsara, nem a sziil§ a részvételre. Léteznek azonban olyan intervencios stratégiak, melyek
jelentségteljesebb szerepet szannak a sziil6knek. Ilyen egyebek kézt Bowen (1996) szil6 és
gyermek kollaboraciéjan alapulé fonoldgiai terapiaja, valamint az inkonzisztens fonoldgiai zavar
esetén javasolt magszokines terapia (Dodd & Bradford, 2000; magyarul: Tar, 2017), amelynél a
terapiaba bevont szavak készletét a logopédus a gyermekkel és sziilével kbzésen hatirozza meg.

A kommunikaciés nehézségek gyakran masodlagos pszichés tiinetekhez vezetnek. Azzal, hogy
miként reagal a gyermek nehezen érthet6 beszédére, a szil6nek (de a szikebb és tagabb
kornyezet mas személyeinek is) dont6 szerep jut e tinetek megjelenésének, leépitésének
folyamatdban. A vizsgalatot megel6z3 adatgyijtés soran (mint megfigyelés, anamnézis) érdemes
sort keriteni a kommunikaci6 e sajatossaganak feltérképezésére, és szikség esetén a terapidba a
tamogaté szul6i hozzaallas (azaz a megfelelé kommunikacids stratégidk) kialakitasara irdnyuld
célokat is belefoglalni.

Mind a timogatd, mind az akadalyozé tényez8k megitéléséhez tovabbi, az egyén szintjén
mérlegelendS szempontokat ajanl az FNO. Egy tdmogaté tényez6 mindsitése fiigg annak
elérhetGségétol, tartossagatdl és mindségétdl. Példanak okaért, bar a beszédbeli elmaradas javitisa
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a torvényileg elbirt logopédiai alapszolgaltatas része, az ellatashoz valé hozzaférés teleptilésenként
eltéré lehet. Az akadilyozé tényezS8k ugyszintén tovabbi szempontok (gyakorisig, mérték,
elkertilhetéség) mentén elemezhetSk. A logopédiai terapia célja a hatraltaté kontextudlis tényez6k
csOkkentése, a timogatok korének bévitése az egyén killonbozé élethelyzetekben valé jobb
boldogulasa érdekében.

Résztartomany Kategoéria
e3 Tamaszok és kapcsolatok €310 szik csalad
€320 baratok

e315 tagabb csalad
€355 egészségiigyi szakemberek
€360 mas szakemberek

e4 Attitiid6k €410 a kozvetlen csaladtagok egyéni attitddjei

€415 a tagabb csaldd tagjainak egyéni attit(idjei

€420 baratok egyéni attitiidjei

€445 idegenek egyéni attitidjei

e450 az egészségligyi szakszemélyzet egyéni attitddjei
€455 mas szakmat képvisel6k egyéni attittidjei

e5 Szolgaltatasok, rendszerek és €535 kommunikaciés szolgaltatasok, rendszerek és
szabalyozasok szabdlyozasok
- 5350 kommunikacids szolgaltatisok

€585 oktatasi és képzési szolgaltatasok, rendszerek,
szabdlyozasok
- 5850 oktatasi és képzési szolgaltatasok
- 5851 oktatasi és képzési rendszerek
- 5852 oktatasi és képzési szabalyozasok

4. tablazat. Vigsgdlatra javasolt kirmyezeti tényezik BHH esetén

Személyes tényezik

A személyes tényezOk felmérése soran olyan belsé sajatossagok figyelembevételét javasolja az
FNO, mint nem, életkor, megkiizdési modszerek, jellemvonas, altalinos viselkedési minta,
személyiségtipus, mualtbéli tapasztalatok, életmdd, szokasok. Bar e tényezok a fenti alkotéelemek
kategoriaitol eltéréen kéddal nem rendelkeznek, a funkcidképességet nagy valdszintiséggel
befolyasoljak, ezért az FNO szemléleti keretének fontos Gsszetevéi.

A BHH szempontjabdl relevans személyes tényezSk egyrészt azok lehetnek, amelyeket a zavar
megjelenésében rizikotényezéként jelol meg a szakirodalom, ilyenek példaul a biolbgiai nem (a fidk
korében nagyobb aranyban fordul el6 BHH, mint a lanyokéban, pl. Lewis, Ekelman & Aram,
1989). A belsé tényezdk egy tovabbi csoportjat azok alkotjak, amelyek a kdrosodasalapi (azaz a
képességkialakitasra iranyuld) terdpiak célkitlizésében szerepet jatszanak. Példaul a fentebb mar
emlitett magszokincs terapiaéban, amelynek alapjat egy olyan szokészlet képezi, amelynek elemei a
gyermek szamdra funkciéval birnak, tehat olyan szavak, amelyeket a mindennapjai sordn
kommunikaciés céllal hasznal. A székészlet Gsszeallitasa igy egyénre szabva zajlik, ehhez pedig
ismerni kell az adott gyermek életmodjat, szokasait. Bizonyos személyes tulajdonsagok egy
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terapia sikerét dltalaban is befolyasolhatjak. A képesség fokuszu terapias modellel kapcsolatban
példaul Kwiatkowski és Shriberg (1998) azt itjak, hogy beszédbeli elmaradas (azaz a kirosodas)
alapjan meghatarozott terapias cél generalizalodasa nem kizardlag a beszédtiinetek alapjan helyesen
megvalasztott intervencios stratégiatél figg, hanem olyan egyéni tényez6ktdl is, mint a figyelem,
a motivacio, valamint a gyermek dltal a terapiaba fektetett er6feszités mértéke. A terapias
helyzetben val6é egyittmikodést (de még a tarsas helyzetben boldogulast is) alapvetéen
meghatarozza, hogy miként reagal az egyén az 6t ért kritikara. Kutatasok tanusaga szerint a BHH
tineteit mutatd gyermekek jelentds része tal érzékeny, kénnyen megsértédik, nehezen viseli a
kritikat (Shriberg & Kwiatkowski, 1994). Végezetiil, a BHH tiineteit mutat6 gyermekek személyes
tulajdonsagai kozott olyanok is eléfordulhatnak, amelyek a gyermeket ért (a kommunikacids
nehézségbdl kdvetkezs) negativ hatasok kévetkezményei. Az olyan érzéseknek, illetve a viselkedés
jellemz6inek a figyelembevétele, mint példaul a félénkség, szégyenlSsség vagy a frusztracio, illetve
a dihkitorések, azért is javasolt, mert a szil6k terapiaval kapcsolatos elvarasai kézt (a
kommunikaciés helyzetekben val6é jobb boldogulas mellett) elsé helyen fogalmazédik meg a
remény arra nézve, hogy a gyermek megszabadul majd e negativ tulajdonsagoktél (Thomas &
Stonell, 2009).

Ez utébbi személyes tulajdonsagok felmérhetSk akar a vizsgalatot megel6z6 megfigyelés soran
is, illetve az anamnézis kérdései k6z¢ is beépithetSk olyan kérdések, mint: miként reagal a gyermek
arra, ha nem értik meg? Hogyan fogadja a kérnyezet javité célu reakciojat?

OSSZEGZES

Tanulmanyunk célja az volt, hogy bemutassuk az FNO szemléleti keretét és annak a BHH tiineteit
mutaté gyermekek terapias szitkségletei feltariasara valé alkalmazhatésagat. Az attekintésbol
lathat6, hogy ez az atfogd, jol strukturalt klasszifikdcios rendszer teljeskérden alkalmazhatd,
hasznos eszk6z lehet a BHH-hoz kapcsol6dé funkcidzavarok, -kiesések megragadasara. A testi
funkciok és strukturak részteriiletei nem csupan a BHH diagnézisahoz alapveté (minden
gyermeket érinté) funkciok felmérését teszik lehet6vé, hanem az alcsoportok kozti differencialast
is. A BHH-val gyakorta egylittjar6 idegrendszeri fejlédési zavarok funkcidkiesései szintén
vizsgalhatok, az ezekre valé odafigyelés csokkentheti az iskolaskori tanulmanyi nehézségek
mértékét, illetve bekovetkezésének lehetSségét. Az eljaras alkalmazasanak legf6bb elénye a
hagyomanyos vizsgalatokkal szemben azonban az, hogy a klinikai gyakorlatban célzott teriletek
arnyalt feltérképezése mellett olyan teriiletek felmérésére is alkalmas, amelyekre ezidaig kevés
figyelem iranyult.

Annak érdekében, hogy logopédusként éljiink is az FNO szemlélete (holisztikus, tobbszintd)
és eszkoztara (kodok) altal kinalt lehetéséggel, azaz, hogy az adott (BHH tiineteit mutatd) egyén
(gyermek) esetében a funkcidképességnek egy, a kliens preferenciait is magaban foglald, atfogo
profiljat megrajzoljuk, jelenlegi gyakorlatunk részbeni médositisara van sziikség. A logopédiai
tevékenység harom 6 tertiletét —a vizsgalatot, a terapiat és az eredményesség-vizsgalatot — tekintve
az utébbi az, amely az FNO t6bbszintd modelljé¢hez képest a legszikebb hatokort. Mig a vizsgalat

és a terapia, idealis esetben, a jelenlegi gyakorlat szerint is magaba foglal a tevékenység és részvétel,
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illetve a kontextualis tényezOk résztertiletei koziil néhanyat, a terapia hatdsanak vizsgalata
napjainkban kizarélag a kdrosodas (testi funkciok és strukturak) mértékében bekdvetkezd
valtozasra tetjed ki.

Az ismertetés soran azt is érzékeltetni szerettiik volna, hogy az FNO kategériak jelentGs része a
jelenleg is rendelkezésre all6 eszk6zok, modszerek tudatos alkalmazasaval, illetve az adatgydjtési
modszerek tartalmanak kiegészitésével, bévitésével felmérhetSk. A funkcioképességben bekovetkezd
valtozas méréséhez, illetve ezzel Gsszefuggésben a terapias célok kijeloléséhez azonban 4j eljaras
kidolgozasara lenne szikség. Ahogy azt tanulmanyunk elsé részében kifejtettiik, egy 4j eljaras
bevezetésére tobb mod is kindlkozik. Ezek egyike a masok altal fejlesztett eljaras hasznalata. A
gyermekkori kommunikaciézavarokra iranyulé terapia eredményességének vizsgalatara léteznek
eljarasok, ilyen példaul a fentickben mar emlitett, az 6vodaskord gyermekek kommunikacidja
valtozasanak mérésére fejlesztett FOCUS moédszer. Az 6vodas gyermekek, mint életkori célesoport
hasznos a logopédiai ellatds szempontjabdl, hisz az ellatasba keriilé gyermekek nagy része ebbdl a
korosztalybdl kertl ki. A tobb tesztelési szakasz végeredményeképp eléallt kérdéiv (amely 50 itemet
tartalmaz) a szilék és logopédusok terapias valtozasokrdl szolé beszamoldinak tartalomelemzése
eredményeként jott lére. A kérdéskészletet a fejlesztok killénb6ézé pszichometriai kritériumnak (pl.
megbizhatésagnak, konstrukcids érvényességnek) valé megfelelés szempontjabdl is vizsgaltak
(Washington, Oddson, Roberston, Rosenbaum & Thomas-Stonell, 2013, Washington et al., 2013). A
kutatési beszamolok alapjan ugy gondoljuk, hogy ennek a médszernek az adaptalasa utani bevezetése
hasznos lehetne a hazai logopédiai gyakotlat szamara is.
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Hattér és célok: A tanulminy célja, hogy bemutassa a hazinkban €6, latissérilt gyermeket nevel$ szilSk korében azokat a jellemzd
reakciokat, folyamatokat, koriilményeket, amelyek a szilk megviltozott helyzetikh6z valé hatékony alkalmazkoddsiban (adaptiv
megbirk6zds) szerepet jtszanak.

Méodszer: Vizsgilatom sordn 68, latassériilt gyermeket neveld sziilével vettem fel féligstrukturalt, egyéni interjit. A mintat a latass ériilt
gyermekek, fiatalok f6 jellemzéi (latassériilés foka, tarsuld sériilések) és demografiai mutat6i (SES-statusz, foldrajzi elhelyezkedés) szerint
alakitottam ki, annak érdekében, hogy elfogadhaté mértéki reprezentativitast érjek el az érinett sziilSk korében. 39 anya és 29 apa retrospektiv
narrativumat dolgoztam fel narrativ kategoridlis tartalomelemzéssel (Ehmann és mtsai, 2014). A reprezentativitds érdekében nem késziiltek paros
interjuk.

Eredmények: Az anyai és apai sz6vegkorpuszok kédoldsa soran kirajzolodtak a leggyakrabban megjelend vialasztipusok. A valaszok az
érzelmi, kognitiv és tarsas dimenziokra bonthatok. Modszertani megfontolasbdl ezeket a jellemzSket adaptiv és nem adaptiv kategoriak
mentén mutatom be. A feldolgozis soran elkiilonitett anyai és apai valaszok gyakorisagi sorrendjébdl leirhatok azok a tényezok, amelyek
sajitosan az anyak és apak reakcidit, viszonyulasait jellemzik. A jellemzdk feltirnak olyan timogaté tényezSket, amelyek adal ékokkal
szolgilnak az ellit6 rendszer szolgiltatisainak fejlesztéséhez.

Kovetkeztetések: A sziil6i mikodésmodok nem oszthatok egyértelmien adaptiv vagy nem adaptiv csoportra. Inkabb idészakok vannak,
amelyck soran hol az egyik, hol pedig a mésik dimenzi6 jellemzéi szerint mikédnek. A hazai ellitérendszer mikodése szempontjabol azoknak

a jellemzSknek az Gsszegytjtése relevans, amelyek mentén lefrhatova valik a helyzettel val6 hatékony megkiizdés kimenetele.

Kulcsszavak: latassériilés, szilGség, stressz, adaptiv és nem adaptiv megbirk6zas, narrativ kategorialis tartalomelemzés

HATTER ES CELOK

Az eltéré fejlédésmenetli gyermeket nevelS csaladok egy része megtalalja sajat személyes
eréforrasaiban, kézvetlen kornyezetében és az ellatérendszer nyujtotta szolgaltatasokban azokat a
tamogaté elemeket, amelyek lehetévé teszik, hogy a csaladok megkizdjenek a gyermekiik
fogyatékossiga okozta megvaltozott élethelyzettel. Az érintett szil6k mas része viszont
évtizedeken keresztill keresi azokat a megoldasokat, amelyek atmeneti vagy tartés megnyugvast
adhatnak sajatos helyzetik értelmezésében, tovabba gazdasigi, szocidlis és mentdlis jollétik

javulasaban.

Kutatasi el6zmények

Az utébbi évtizedekben nemzetkézi és hazai szintéren is intenziven kutatjdk a fogyatékos
gyermeket vagy felnéttet elldté csaladok életmindségét és sajatossagait (Palhegyi, 1988, 1992, 2006;
Gallagher és Bristol, 1989; Davis,1993; Kalman, 1994; Borbély, Jaszberényi és Kedl, 1998; Bass,
2008; Radvanyi, 2012, Garai és Kovics, 2013; Berszan, 2005, 2015). A kezdeti kutatasok nagyobb
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hanyada elsésorban statisztikai jellegd volt: az anyagi helyzet, az ellitottsag, az iskolaztatds, a
lakhatasi korilmények, a csaladszerkezet szamokban mérhets és Osszevethet6 adataival szolgalt
(Banfalvy, 1996; Bass, 2004). Késébb a figyelem a sériltségnek a csaladi kapcsolatokra, a
csaladtagok tarsadalmi helyzetére és kozérzetére vonatkozé hatdsaira irdnyult (Kalman, 1994;
Berszan, 2005; Radvanyi, 2007; Retzlaff et al., 2008; Bognar, 2012.) majd a sziil6k megkiizdési
képessége (coping mechanizmusa) is fékuszba kerilt (Gupta-Singhal, 2004; Berszan, 2015).
Napjaink tudominyos kutatisai a betegség/fogyatékossig és a csaldd kozotd kolesonhatisok
tranzakcionalis természetére iranyulnak, valamint kisérletet tesznek a fogyatékossag okozta
megnovekedett stressy és a batékony megkiizdés kozitli - lebetséges mediald  tényezdk (példaul csaladi
kommunikacié, kétédés) wvizsgdlatira és értelmezésére a csaladi mikodés keretében (Danis és
Kalmar, 2011; Sieh, Dikkers, Visser-Meily és Meijer, 2012; Ferenczi, 2011; Mandoki, 2018).

Stressz és megbirko6zas (coping) — megkiizdési stratégiak

A csaladok, csalddtagok életében a sériilt gyermekrdl valé gondoskodas és gondolkodas permanens
(tartds) stresszként jelenik meg (Hornby, 1992), ami hosszabb vagy révidebb idére kibillenti a
csaladot az egyensilyabdl (Selignham & Datling, 2007). A stressz kifejezést ma a legaltalanosabb
értelemben hasznaljuk: az ember és kornyezete kézotti kolesénhatas folyamatiaban az Gjszert
magatartasi valaszt igényl6 helyzeteket stresszhelyzetnek nevezhetjik (Kopp és Prékopa, 2011).

A stressz ikerfogalma a megbirkézas (coping) (Kopp és Prékopa, 2011), mivel az, hogy egy
nehéz, Gjszerd élethelyzet milyen reakcidkat valt ki, alapvetSen az egyén megbirkozasi készségeitol
fiige. A nehéz, stresszkeltS élethelyzetekkel vald megbirkdzast a megkiizdési képességer, az Gn. coping
stratégiak mutatjdk meg (Margitics és Pauwlik, 20006). Az ember-kdrnyezet egyensulyanak
fenntartasat biztositd, a kontrollvesztés valészintségét csékkentd legfontosabb tényez8k Kopp
Maria (2011) szerint:

* célravezetd (adaptiv) megbirkézasi, konfliktusmegoldasi stratégidk (Folkman és Lazarus, 1980)
* célravezetd, adaptiv attitddok, bedllitottsag

* a tarsas timogatas, szocialis halo

A megbirkézasi médokat egyrészt az adaptiv — nem adaptiv dimenzid mentén osztalyozhatjuk (Kopp és
Prékopa, 2011). A megbirkézasi készségeknek harom 6 formajuk van Danis és Kalmar (2011)
szetint: 1) a problémamegolds, 2) ag érzelmi és 3) a timogatd sgemélyeket keresd formak. A meghkiizdési
képességek, a coping stratégiak azt mutatjdk meg, hogyan tud a személy a nehéz, stresszkelté
élethelyzetekkel megbirkézni. A magatartdstudominy integrativ magatartds-szabdlyozas modellje szerint
(Kopp, 2001) az ember-kornyezet rendszer dinamikusan formélja a személy viselkedését. Az
ember-kornyezet modell szerint a személy egyensulyi allapot fenntartasara torekszik. Pikd (1997)
szerint a megkiizdés egy olyan folyamat, amely soran a személy kognitiv és magatartasi
eréfeszitéseket tesz a stressz forrsat jelenté konfliktus megoldasara és az egyensulyi allapot
helyreallitasara.
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A megkiizdésen tuli tényezék

A sériléshez, sériltséghez vald révid és hosszu tavu alkalmazkodas alapvetéen mas és mas
megkiizdési stratégidk alkalmazasat teszi szitkségessé, valamint a megkiizdéssel tovabbi személyes
és kornyezeti tényezok is 6sszefuggést mutatnak (Hartshorne et al., 2013). Személyes tényez6 az
egyén ugynevezett *pszicholégiai immunrendszere’ (Olah, 2005). Ezt azon személyiségfaktorok
alkotjak, amelyek képessé teszik az embert, hogy a stresszhatdsokat tartdsan elviselje, szembe
tudjon nézni a fenyegetésekkel ugy, hogy a személyisége mikodése, integritasa ne sériiljon, hanem
inkabb gazdagodjon a stressz lekiizdése soran szerzett tapasztalatok és élményanyag altal.
Kornyezeti tényezének tekintjiik a tarsas kornyezet részérdl rendelkezésre all6 eréforrasokat.
Ez jelenthet anyagi és fizikai segitséget (példaul szakmai és tamogat6 szolgaltatisok a sérilt
gyermek, illetve csaladja szamara, szakemberek jelenléte), lelki tamaszt, illetve meghatirozé a
csaladi kohézi6 és egylittmikodés, valamint a barati kapcsolathalok megléte is. Sérilt gyermeket
nevel6 csalddokndl felértékel6dik a hazastars tdmogatd szerepe, amely védS szerepet jatszik a

stressz feldolgozasa soran (Bognar, 2010).

Sériilt gyermeket nevel6 sziil6k megkiizdése

A fogyatékossaggal valé megklzdést vizsgalé kutatdsok egyik része szakaszos modellben
gondolkodik, vagyis egy olyan folyamatot feltételez, amely a ktizis bekévetkezésétdl az elfogadas
felé halad. A szakaszos elméletek egyik legismertebb modellje a sériilt gyermek sztletésekor
bekévetkezs akcidentalis krizis feldolgozasi szakaszait a gyaszfeldolgozasi folyamattal azonositja
(Kubler-Ross, 1988; Kalman, 2004). Kibler-Ross szerint az embernek 6t szakaszon (tagadis,
harag, alkudozas, depresszi6, belenyugvas) kell végigmennie, miel6tt elfogadna a szeretett személy
halalat, ez esetben a meg nem sziiletett tipikus fejlédést gyermekét. A fenti elmélettel nem minden
szakember ért egyet. A szakaszos elmélet kritikai szerint (Davis, 1993; Livneh & Antonak, 1997)
lehetetlen  hierarchikusan és idSrendben felépitett szakaszokban gondolkodni, mert a
fogyatékossiaghoz valé alkalmazkodas egymastol fiiggetlen és nem sorrendben jelentkezd
viselkedésmintdkbdl all. Ennek a megkdzelitésnek a képvisel6i szerint a fogyatékossag tényével vald
megkiizdés nem egyetemes jelenség (Seligman & Darling, 2007), a szakaszok nem jelentkeznek
mindenkinél, és nem ugyanolyan sorrendben, mindezeken tdl, a végsé szakasz, az elfogadas és a
belenyugvas nem mindig torténik meg, van, aki soha nem jut tovabb az egyik szakaszon.

A szakaszos elképzelés mellett ezért megjelentek olyan modellek, melyek a megkiizdést inkabb
egyfajta visszatérs, ciklikusan ismétl6dé folyamatként, spirdlos formaban képzelték el (Livneh,
2001). A nehézségekkel valé megkiizdést ez az elmélet is szakaszokra bontja, de ezek djra és djra
visszatérnek az ember életében. A spiralos forma azt rejti magaban, hogy bar visszatérnek a fazisok,
mégis minden egyes alkalommal a megktizdésnek mar egy magasabb szintjén taldlkozunk veliink,
igy haladunk egyre feljebb és feljebb a spiralon.
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Hatékony alkalmazkodas (adaptiv megbirk6zas): reziliens vagy ellenall6

csalad

A hatékony alkalmazkodds soran a csaladok vagy csaladtagok lektizdik a nehézségeket, megerdsitik
képességeiket és megvaltoztatjak céljaikat (Ylven et al., 2006). A fogyatékossaghoz valé adaptiv
viszonyulas dinamikus folyamatként értelmezhet6 (Gardiner-Iarocci, 2012), amelyben benne lehetnek
a sikeres megkiizdés momentumai is, de atmeneti idszakok és visszaesések is. Az elfogadasrol vald
dontés, ami a megkiizdés donté momentuma, azt jelenti, hogy a csaladtagok, sztlék felépitenek egy
onreprezentaciot, amely magaba foglalja a diagnozis el6tti és utani énjiiket is, illetve a val6s helyzetet,
amely nem azonos a vagyottal (Barak-Atzaba, 2013).

Egy adott csalad jolléte, ,,egészséges” fejlédése sokszereplds interakcidin keresztiil alakul
idében és térben. Iényegében az, hogy egy (sérilt) gyermeket nevel6 csalad muikédése,
¢letminGsége, jolléte adaptiv (sikeres, ellenalld, reziliens') vagy nem adaptiv (sikertelen, sérillékeny,
valnerdbilis®) jellegvé valik, azt a megklizdési stratégidk hatterében meghizédé hatdtényezdk
Osszjatéka alakitja ki (Danis és Kalmar, 2011, p. 106.). A védémechanizmusok és a reziliencia
kialakuldsaban (vagy ki nem alakulasaban) jél leirhaté tényezOk jatszanak szerepet: ezek az un.
fejlédést tamogato, védelmez6, protektiv tényezbk (véddfaktorok), vagy épp a fejlédést kockaztatd
tényezOk (rizikdfaktorok) (Danis, 2008). A protektiv tényezSk (pl. stabil lakhely, rugalmas sztl6i
attitGdok, anya magas kognitiv képességei, alacsony hazastarsi distressz stb.) adnak esélyt arra, hogy
a rizik6 altal érintett egyén elkeriilje a kedvez6tlen kimenetelt. Vagyis moderitor (moédosito)
valtozokként tekinthetiink ezekre a faktorokra. Ray (2002), Woodgate-Secco (2008) vizsgalatai
(idézi Bognar, 2010) ramutatnak arra, hogy a sziillék képesck feldolgozni és elfogadni sériilt
gyermekiik sziiletésének tényét és integralni azt sajat énképiikbe. Mindez altaldban egytitt jar a szilé
szerep atértelmezésével, a szil6i feladatok atértékelésével is. Az atértelmezés lehetséges iranya
lehet, hogy a sziil6 — a diagnézist kéveté megrendulés utan — kihivasként értelmezi sériilt gyermeke
nevelését, s Uj egyéni készségeket fejleszt ki, melyek a folyamatos gondozashoz és a megvaltozott

igények kielégitéséhez szitkségesek.

Nem adaptiv megbirkézas: sériilékeny csalad

Abban az esetben, ha a fentebb bemutatott folyamatok elakadnak, késnek, vagy a rizikéfaktorokat
és Kalmar, 2011). A fogyatékossag ténye sokféleképpen hat a csalad egészére és a csalddtagokra
kilén-kilon is, anyak, apak és idésebb testvérek, nagyszilék mas-mas médon élik meg az id6vel
egyre tobbet és jobban lathaté kilonbségeket, eltéréseket a csaladban cseperedd, eltéré fejlédést
kisgyermeknél és egyre nagyobb gyermeknél. A szakaszos vagy ciklikus feldolgozasi folyamatok
(Livneh, 2001) soran adaptiv és nem adaptiv idészakok valtjak egymast.

Reziliencia: rugalmas ellenallé képesség, megktizdési, megbirkézasi képesség.
Vulnerabilitis: sérilékenység, sebezhetéség, védtelenség, veszélyeztetettség, de nem csak fizikai, hanem lelki és
szocidlis értelemben is.
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Vannak szerz6k (Bass, 2008; Kalman, 1994), akik kutatisaik eredményeképp arra a
kovetkeztetésre jutnak, hogy a szil6k nem, vagy csak részben jutnak el az adaptiv megbirk6zds
jellemzGihez: azaz gyakran a ,,belenyugvas” vagy a tagadas, elzarkdzas képezi mindennapjaik részét.
o Ldedlis esethen a csalddtagok, s3iildk megtanulnak egyiitt élni a fogyatékossag okogta megragkddtatdssal, az, élet
at- é dijraszervexidésével sirra lesznek a problémafkon. .. tobbnyire agonban nem képesek megbirkdzni sem a
pszichikai  eredetd, sem  az objektly  koriilményekbdl, a  tarsadalmi - feltételekbdl, lebetdségerbil fakads
nehézségekkel.” (Bass, 2008, p. 121.).

A sérilt gyermek csaladba érkezése atmenetileg vagy tartésan hasonlatos a tartds
kontrollvesztés élményéhez, amely soran megjelenik a reménytelenség, magarahagyottsag érzése,
¢és mindez hosszabban kimutathat6 élettani valtozasokkal is jar. (Falus et al., 2010) Egyeseknél
koénnyen alakul ki a tanult tehetetlenség allapota, vagy a depresszid, mig masok irredlisan magas
mércét allitanak sajat maguk vagy kornyezetiik elé, ami szorongashoz vezet. A szorongd személyek
egy hanyadanak egyik alapvet6 jellemzéje, hogy egyszerre jellemzi Sket nagyfoku teljesitmény- és
perfekcionizmusigény, amelynek nem képesek megfelelni, igy aktualis énjiket, énidedljukkal
Osszevetik, nem érzik kompetensnek, negativan értékelik sajat magukat (KKopp és Prékopa, 2011).

Tovabbi nem adaptiv lehet6ség még a drogok, alkohol alkalmazisa a kognitiv egyensuly
helyreallitasira, a kompetenciaélmény hamis megélése érdekében. A nem adaptiv aktiv
magatartasvalaszok nagyon gyakori, civilizaciés artalomnak nevezhet6 soraba tartoznak azok a
stratégiak is, amelyek az aktivitdas koéros fokozasaval biztositjak a személy lelki értékelési
egyensulyat. Err6l beszélhetiink, amikor egy apa éjt nappalld téve hajszolja sajat magat, soha nem
jut ideje a pihenésre és csaladjaval valé id6toltésre.

Fontosnak tartom megjegyezni, hogy az adaptiv és nem adaptiv dimenzidba valé besorolast
modszertani megkozelitésnek tartom, amely soran lefrhatéva és strukturdlhatéva valhatnak az
sérilt gyermek elfogadasat timogat6 vagy gatlé folyamatok, tényezék. A szilék feldolgozasi,
megoldasi folyamatai soran mindkét dimenziéba sorolhaté —stratégiakkal, reakciokkal és
viszonyulasokkal élnek, akar azonos életszakaszban is. FEgyetértek Seligman (1989)
megallapitasaval, miszerint veszélyes és félrevezet6 mereven, egyoldalian értelmezni,
megfogalmazni a sériilt gyermek sziiletése altal okozott krizishelyzet kévetkezményeit a csalad
életére. Nem helytall6 azt allitani, hogy az érinett csaladok jobbak (adaptivabbak) vagy rosszabbak
(maladaptivabbak) mas (tipikus) csaladoknal.

Latassérilt gyermek a csaladban

Tanulmanyom szempontjabdl relevans, azaz latissérilt gyermeket nevelS szilSk helyzetével
foglalkoz6 hazai és nemzetkézi kozlemények az alabbi témak szerint kézelitik meg a témat. A hazai
szakanyagok bévelkednek a vak vagy gyengénlitd gyermekek, tanulk oktatdsi, nevelési és fejlesztési modszereit,
eszRozeit bemutatd koleményekkel: Paraszkay,1994,2007; Kovacs, 2000; Csocsan, 2010; Pajor, 2010;
Somogyi, 2014; Somotjai, 2014). Szamos szakanyag foglalkozik a litdssériilt gyermekek, fiatalok
komplex: dllapotmegismerésének modszertani kérdéseivel (Pronay, 2004; Foldiné, Pronay és Gado,
2012) és a latdssériilt gyermekek populdcidianak dsszetételével (Valentin, 2001; Németh, 2005; Mikola,
2008). Ujabb nagyobb csoportot képviselnek a sz/ildsegitd, tandcesadd kiadvinyok (Palhegyi, 1988, 1992;
Béagya F.-né és mtsai, 1994, 1997; Kovics, 1995; Vargané Mez8, 1999; Molnar, 2002). Tovabbiak
az integralt oktatas 2000-es évektSl valé megerdsédése kapesin ag integracidban levi latdssérilt
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gyermekek, tanulok tobbségi dvoddaban, iskoldban valo modszertani megsegitésérdl szélnak (Perlusz, 2008;
Vargané Mez6, 2010), vagy a litdssériilt gyermek csoporthan elfoglalt helyérdl, szociometriai helyzetérdl
(Somotjai, 2008). A 2000-es évek midsodik felétdl megszaporodtak a latassérilt személyek
rehabilitaciojardl szOlo frasok (Pronay és Szabd, 2007; Billédi és Csakvari, 2007; David, Gadé és
Csakvari, 2008).

A latassérilt személyek csaladjait tanulmanyozé hazai munka Palhegyi Ferenc nevéhez kéthetd,
aki 1988-as Mit tegyiink, hagy életiik teljesebb legyen? (Utmutatd litdssériilt kisgyermekek sziileinek) mivében
atfogd segitséget nyujt latassérilt gyermeket neveld sziil6k szamara. Palhegyi a latassériilt gyermek
lelki fejlédése szempontjabdl kozeliti meg a témat, miszerint az egyik legfontosabb veszélytényez6
a szul6i érzelmek megrendilése, elbizonytalanodasa. (Palhegyi, 1992). A helyzetrdl igy ir: ,,.A4
Fkikezdett gyokerd faban nem lebet nyngodian megkapaszkodni: a kétségbeesett sziild, aki tandcsért, biztatasért hol
ide, hol oda kapkod, akit esetleg még lelkiismeretfurdalds is gyotir, ilyen megtépazott gyokeri fa. Abboz, hogy a
gyermek fejlidése megfeleld legyen, mindenekeldtt neki magdanak kell ,,rendbe jonnie”: a gyermete dllapotit redlisan
értékelnie és elfogadnia.” (Palhegyi, 1992, p. 11.).

Az anya-gyermek kapcsolat sérilésének egyik fontos eleme a szemkontaktus felvételének
hianya, amely latassériilt csecsemé esetén jelentés mértékben akadalyozza az anya-gyermek
kapcsolat 6sztonhelyzetté alakulasat (Palhegyi, 1992) és a gyermek o6rémforrasként vald
értelmezését.

Palhegyi meglatasa szerint a masik fontos veszélytényez6 latassériilt gyermeket neveld szilék
korében a gyermekek gondozasa-nevelése soran mertl fel: a gyermek talvédésérdl van szé. Ez
részben a sziilék gyermekik nem-latisa miatti kompenzacidjanak egyik eredménye, masrészt a
nem-latas miatti gyasz mérséklésére szolgal (Palhegyi 1992). A szerz6 épp ezért nagy hangsilyt
fektet az (idegen szoéval élve) overprotektiv folyamatok onreflektiv észlelésére, tovabba olyan
alapveté gondozasi és nevelési elvekre hivia fel az érintett szilSk figyelmét, mint a &drnyegeti
dllanddsdg, a napirend betartdsa, az adaptilt (latassérilltként is biztonsagosan felfedezhet) kdrmyezer és
a valdsdgos, kogvetlen és aktiv résgvétellel megszerzett tapasztalatok. Felhivia a figyelmet arra, hogy a
tulsagos kiszolgalas passzivva és kiszolgaltatottabba teszi a latassérillt kisgyermeket
(Palhegyi,1992, p. 23.).

Palhegyi sztléseg{té munkaja nem differencidlja a latassériilt gyermekeket: tébbségében vak
kisgyermekek nevelésérél, gondozasardl ir. Nem tér ki killon a gyengénlaté gyermekekre, tovabba
nem érinti a latassériilés mellett egyéb fogyatékossaggal rendelkezd, t6bbszords vagy halmozottan
fogyatékos gyermekek helyzetét. Az Utmutat alapvetéen jé intellektust, magasan funkcionald,
sulyos fokban latassérilt gyermeket nevelé sziil6k szamara nyujt kapaszkodot. A szakszerd,
odafigyel6 nevelés-gondozas, jaték részletes bemutatisan és gyakorlasan keresztll kinal interaktiv
megkiizdést az érintett szil6knek. Nem ejt szot arrdl a bizonytalan helyzetrdl, amit az érintett
szulSk jelentds része megél latassérilt gyermeke mellett: nevezetesen a gyengénlat6 kisgyermekek
latasteljesitményének kezdeti bejosolhatatlansagardl, vagy esetlegesen a latasprobléman tdl

kapcsolédé fogyatékossagok és/vagy betegségek fejlédést befolydsoléd bizonytalansagardl.

A latassériilt gyermekek csoportjellemzéi

A latassérilt gyermekek csoportja nagyon heterogén a latasallapot és a kérok tekintetében is. A

sértlés hatterében 4ll6 tényez6k gyakorisaga is id6rol idSre valtozik. Az 1980-as években a vezets
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koérok a korasziilottség miatt kialakulé ROP volt (Németh, 2005), ami akkoriban sokszor vaksaghoz
vezetett. Kortlbelil a 2000-es évektdl kezd6déen azonban az a tendencia latszédik, hogy a
latassérilés valamilyen agysériilés kovetkeztében alakul ki, és a legtbbszor csatlakozik hozza mas
sérulés is. Tovabbra is magas a korasziilott gyermekek ardnya, de koztilik mar a korabbihoz képest
kevesebben lesznek vakok, egyre inkdbb a gyengénlaté személyek csoportjaba sorolédnak
latasteljesitményiik alapjan (Pajor, 2017). Ennek hatterében az orvosi technolégia fejlédése all. Az
egyre korszerdbb inkubatorok hasznalata és az orvosi kezelések teszik lehetévé olyan gyermekek
életben tartasat, akiknek a korabbi évtizedekben nem sok esélyiik volt. Ebb6l adédik, hogy a
nyugati tarsadalmakban az esetek 060-70%-aban a latassérilés mellett egyéb fogyatékossag
jelenlétével is szamolni kell (Dale&Sonksen, 2002). A NORDSYN Study Group (Riise et al., 1992)
megallapitasa szerint a latassérilt gyermekek kétharmadanal tarsulé fogyatékossag is fennall,
valamint a latassérilt gyermekek 45%-anal a sériilés hatterében agysérilés all fenn, aminek
leggyakoribb kéroka a kérgi vaksag és a szekunder latéidegsorvadas.

Igy tekintve a latassériilésre, lathaté, hogy legtbbszor a csalad mikodésére, az elfogadasi
folyamatra nem pusztan a latassérilés ténye hat, hanem mindazon csatlakozo sérilések, amelyek
rendszeres vagy folyamatos orvosi ellatast igényelnek. Latassérilt gyermek sziletésekor a
sziil6knek a hagyomanyos kapcsolatteremtési és nevelési mintdikat mindenképp at kell alakitaniuk.
A latassérilt gyermekkel tekintet Gtjan nehezebben, vagy egyaltalin nem tudnak kapcsolatot
kialakitani, az arcjaték helyett mas moédon kell kifejezni az érzelmeket. Emellett neheziti az
elfogadast, hogy a latassériilt, f6leg a sulyosabb latassériiléssel él6 gyermek, ahogy névekszik,
viselkedése, megnyilvanuldsai eltérést mutathatnak a kortarsaiétdl a mozgas és tajékozodas, esetleg

a kapcsolatteremtés és kommunikacié terén.

Kutatasi kérdések és hipotézisek

Kutatasom egyik célja a latassérilt gyermeket nevel$ szil6k hazai helyzetének és a szil6k sajat
helyzetiikkel kapcsolatos értékelésének tobb szempontd bemutatasa. Feltételezésem szerint,
ahogyan barmely eltéré fejlédésmenetti gyermek elfogadasat, csaladba valé integralasat is sok
tényezé egyiittese befolyasolja, és a szill6k mindezen hatasok fényében értékelik az adott helyzetet
pozitivnak, negativnak, illetve kénnytinek, vagy nehéznek, ugyantgy lehet ez latassériilt gyermek
nevelése esetén is. A kutatas elsédleges célja tehat az volt, hogy a fentickben ismertetett értelmezési
keret szerint leirja a latassérilt gyermeket nevel$ sziilék koérében azonosithaté reakcidkat,
folyamatokat, és ezek kimenetelét tekintve csoportositsa az adaptiv és non-adaptiv alkalmazkodas

tetten érhetd formait és ezek hatdtényez3it ebben a specialis sziil6i csoportban.
A kutatdst irdnyitd kérdések:
1. Milyen jellemz8k mentén irhatok le a latassériilt gyermekek sztlei?
2. Milyen adaptiv és nem adaptiv megbirkozasi stratégiakat hasznalnak a latassérilt
gyermeket neveld szilék?
3. Kimutathaté-e minSségi és mennyiségi kiilonbség az anyai és apai valaszok kézott?
Mennyire jelenik meg a tarsas tdmogatds, szocidlis halé a célravezets (adaptiv)

megbirk6zasi folyamatok soran?
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Hipotéziseimet a szakirodalomban talalt adatok és a kutatds kérdései mentén fogalmaztam meg:

1. hipotézis: A latassérilt  gyermeket nevel6 csalidok/szulék — alkalmazkodasinak
eredményessége olyan tobbtényezos folyamat, amelyben zdrsadalmi (SES), tdrsas (kiils6 tamogatas,
csaladon belili er6forrasok) és szemiélyes jellemzk (intellektus, sérilés foka) jatszanak szerepet.

2. hipotézis: A latassérilt gyermeket nevel6 anyak és apak valaszai kozott mindségi és
mennyiségi kilénbségek vannak a megjelené reakciok és megbirkoézasi stratégiak tekintetében.

3. hipotézis: Az adaptiv dimenziéban megjelené valaszok tampontokat szolgaltatnak az
ellatérendszer hatékony sziil6i alkalmazkodast tamogaté tényezdinek felismerésében.

MODSZER

A vizsgalatokhoz sziikséges kérdések 6sszeallitaisa hosszabb folyamatot vett igénybe. Csaladi
mikodésrdl, sérilt gyermeket nevel6 csaladok életérdl szol6 hazai és kilfoldi szakirodalmakban
valé tdjékozddassal kezd6dott. Az interju kérdései az alapveté demografiai adatokon tdl a gyermek
sajatossagaira, és a sziiletés, diagno6ziskzlés emlékeire vonatkoznak, tovabbd igyekeztem az érintett
szilével ,id6szalagszertien”  (retrospektlv modon) felidéztetni azokat az eseményeket,
térténéseket, amelyek eszébe jutnak a gyermek sziiletésétdl az interja felvételének pillanataig. Az
interju kérdéseinek 6sszeallitasa csaladterapias konzulens bevonasaval tortént, és kialakitasukban
az alabbi szempontok jatszottak szerepet:

- Szerettiink volna hosszmetszeti (id6beli valtozasokrol) és keresztmetszeti képet is nyerni
a sérilt gyermeket nevel$ csaladok életérdl.

- Fontosnak tartottuk, hogy megismerjik, milyen 4j szerepekkel, sziil6ség-felfogasokkal
talalkozhatunk sérilt gyermeket (fiatalt) nevel6 sziilék esetében.

- A sérilt gyermeket nevel6 csaladok életében el6fordulé kritikus élethelyzeteket,
eseményeket, nehéz periddusokat, ezek idébeli alakulasit, valamint a sztlék ezen
eseményekkel kapcsolatos szubjektiv megélését szerettik volna megismerni. Ennek
mérésére egy — csaladterapias, terapias gyakorlatban hasznalt technikat — ugynevezett
,»Time Line”-t készitettiink, ahol az X tengelyen az id6, az Y tengelyen pedig a sziilé
pozitiv, vagy negativ érzései szerepeltek.

- A felvétel pillanataig tart6 életszakasszal kapcsolatos érzelmek megismerésén til a szilé

jovével kapesolatos elképzeléseit, gondolatait, érzéseit szerettitk volna megismerni.

A fenti szempontok alapjan kidolgozott intetji 4 kérdéskort érintett:
- Diagnézis ideje és kézlésének modja
- Tarsas tamasz keresésnek modjai
- A szl szubjektiv megélése sériilt gyermekére vonatkozo események kapcsan

- Szul6 gondolatai, érzései a gyermek jovéjével kapesolatban.

Eljaras

Az interjuk felvételét 2015 nyaran kezdtem el és 2018 nyaran zartam le. TObbségiiket jegyzetelés utani
gépelt szovegként rogzitettem, hangfelvételt mindSssze 7 esetben készithettem. Az interjd kérdéseire
adott valaszok elemzéséhez a Webnarreat szévegelemz6 szoftvert haszndltam. A kédolas megkezdése
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el6tt az interjuk kérdéseire adott valaszokbdl létrehoztam egy anyai és egy apai szévegkorpuszt, majd
ezeket Rich Text formatumban feltSltéttem az Webnarrcat rendszerébe. A szévegeket a Narrcat
rendszer automatikusan lekddolja  és  szovegkorpuszonként  visszajelzést  kild  NarrCar
pszichotematikus moduljainak el6forduldsi gyakorisagardl (Ehmann és mtsai., 2014).

A narrativamok elemzési szempontjai az Frtékelés és Ergelen modulokon keresztiil jelennek
meg, amelyeken beldl kiilén pontszamokat kapnak a szil6i kijelentések a pozitiv és negativ valencia,
tdrsas referencia E/1 és T/ 1; psgicholdgiai perspektiva; kognicid és metanarrativ marker kédok alapjan
(Ehmann és mtsai, 2014). A kapott pontszamok alapjan valtak beazonosithat6va a leggyakrabban
el6fordulé szil6i reakciok, érzelmi és kognitiv viszonyulasok, tarsas timaszkeresési tényezék,
amelyeket tovabbi egyéni, kézi kédolas dtjan gydjtéttem Ossze. A kodolast egyedil végeztem.
Minden egyes modulon beliil megjelent a pozitiv és negatfv valaszcsoportok megktlonbéztetése,
amelyeket adaptiv és nem adaptiv vilaszesoportoknak neveztem el.

A minta

Vizsgalatom soran olyan sziil6ket kerestem meg, akik legalabb 5 éves és maxcimum 16 éves litassériilt
gyermeket nevelnek. A mintaba valé bekertlés kritériuma volt még, hogy az adott szilé gyermeke
rendelkezzen ismert szemészeti diagnozissal (wedikdlis besorolds) és gybgypedagdgiai értelemben is
latassériltnek (érzékszervi SNI) mindstljon (gydgypedagdgiai besorolds). Interjialanyaim a Févarosi
Pedagdgiai Szakszolgalat Latasvizsgalo Gyogypedagdgiai Kézpontjanak? klienskorébdl kertiltek ki,
akikkel a kutatast megel6z6en keriilltem kapcsolatba a Korai Ambuldns tészlegen vagy a pedagdgiai
diagnosztikai vizsgalatok folyaman, mint gyégypedagogus. Az Onkéntesség és az anonimitis
maximalis figyelembevételével elektronikus levélben vagy telefonon kerestem meg szilSket,
tajékoztattam Oket a vizsgalat fékuszardl és kereteirdl, majd igy kértem a részvételitket a
vizsgalatban. T6bbségében azokat a szilSket tudtam bevonni, akikkel 2003 és 2012 kozott
személyesen talalkoztam a Latasvizsgalo Gyogypedagogiai Kozpontban végzett gyogypedagdgiai
munkam soran.

A résztvevok bemutatasa

A részvevok kivalasztasa soran arra torekedtem, hogy a latassérilt gyermekek és fiatalok
populacidjanak legfébb jellemz6i mentén vonjak be interjualanyokat annak érdekében, hogy
elfogadhat6é mértékd reprezentativitast érjek el az érinett szilék kérében (Gn. illesztett mintavétel).
Ennek jegyében igyekeztem eltér latassériltségi foku, allapotd, életkora gyermekek szileit elérni,
akik killénb6z6 lakhellyel, iskolazottsageal, gazdasagi helyzettel és csaladi allapottal rendelkeznek.
A reprezentativitis érdekében nem késziiltek paros interjuk. A legfiatalabb szilé 26 éves, a
legidGsebb 49 éves. (Az anyak esetében az életkori széras értéke: 6,57, apaknal: 6,35).

A mintaban szerepl§ sziil6k és gyermekek meghatarozo jellemzsi

A vizsgalat soran 39 anyaval és 29 apaval sikerilt interjut készitenem. A szil6k tbbsége (20)
eredeti hazassagaban neveli latassérilt gyermekét (34,5%), hasonléan magas az élettarsi
kapcsolatban €16 szulék aranya is (31%). Az élettarsi kapcsolatban é16 szil6k kozott 13 szils a

Hivatalos név: FPSZ Latasvizsgalé, Gyégypedagdgiai Tanacsadd, Korai Fejleszts, Oktaté és Gondozo
Tagintézménye
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gyermek vérszerind apjval/anyjival neveli a latdssérilt gyermekét. Kilenc szilS valdsa utin
ujrahazasodott. Egyedil neveli gyermekét 9 anya és 2 apa, ebbdl 3 anya a gyermek sziiletése 6ta
van egyedul. Az alabbiakban tabldzatban Gsszegzem a teljes minta fontosabb demografiai mutatoit,
kilon feltintetve az anydk és apak jellemzdit (lasd 1. tablazat).

ANYA (n=39)

APA (n=29)

Kapcsolati stdtusz

Legmagasabb iskolai
végzettség

Jovedelmi stdtusz*

Lakbely szerinti
megoszlds

Telepiilésszerkezet
szerinti megoszlds

- Egyeduildllé: 9 (23,1 %)

- Blettarsi kapcsolatban: 7 (17,9 %)
- Uj hézassagban: 5 (12,8 %)

- Hazassagban:18 (46,2 %)

Osszesen: 39 £6 (100%)

- 8 altalanos: 5 (12,8 %)

- Szakmunkas: 8 (20,5 %)

- Szakkoéz., gimn.: 12 (30,8 %)
- Fels6fok: 14 (35,9 %)

Osszesen: 39 £6 (100%)
- Alacsony: 6 (15,4 %)

- Kielégit6: 17 (43,6 %)
- Kozepes: 12 (30,8 %)
- Magas: 4 (10,2 %)
Osszesen: 39 £6 (100%)

- Budapest: 12 (30,8 %)
- Nyugat-Mo.: 9 (23,1 %)
- Kelet-Mo.: 11 (28,2 %)
- Kézép- Mo.: 7 (17,9 %)
Osszesen: 39 £6 (100%)

- Févitos: 12 (30,8 %)

- Megyeszékhely: 10 (25,6 %)
- Kisviros: 8 (20,5 %)

- Falu: 9 (23,1 %)

Osszesen: 39 £6 (100%)

1. tdblazat. Demogrifiai mutatik gyakorisdgi megosldsa a mintdiban.

- Egyediilallé: 2 (6,9 %)

- Elettarsi kapcsolatban: 11 (37,9 %)
- Uj hazassagban: 4 (13,8 %)

- Hazassagban: 12 (41,4 %)

Osszesen: 29 £6 (100%)

- 8 dltalanos: 3 (10,3 %)

- Szakmunkas: 6 (20,7 %)

- Szakkoz., gimn.: 13 (44,8 %)
- Fels6fok: 7 (24,1 %)

Osszesen: 29 £6 (100%)
- Alacsony: 3 (10,3 %)

- Kielégit6: 16 (55,2 %)
- Kozepes: 8 (27,6 %)

- Magas: 2 (6,9 %)
Osszesen: 29 £6 (100%)

- Budapest: 8 (27,7%)

- Nyugat-Mo.: 7 (24,1%)
- Kelet-Mo.: 7 (24,1%)

- Kézép- Mo.: 7 (24,1%)
Osszesen: 29 £6 (100%)

- Févitos: 8 (27,6%)

- Megyeszékhely: 6 (20,7 %)
- Kisvaros: 9 (31,0 %)

- Falu: 6 (20,7 %)
Osszesen: 29 £6 (100%)

A mintaba bekertlé szillék gyermekeinek nemi aranya: 37 Jedny (45,5%) és 37 fii (54,5%). A
megkérdezett szUl6k 43 esethen gyengénldtd gyermeket, 25 esetben pedig vak gyermeket nevelnek (lisd 1.
dbra). A vak gyermekek kézott 6 olyan gyermek van, akinek az érzékszervi fogyatékossagan kiviil
nincs mas fogyatékossiga, 19 gyermek pedig rendelkezik mas, az érzékszervi fogyatékossigon
kivilli fogyatékossaggal vagy kronikus betegséggel. A gyengénlaté gyermekek korében 19
tobbszorésen sérilt, 24 gyermeknek pedig nincs a gyengénlatison kivil fogyatékossaga (lasd 2.
tablazat). Ezek az aranyok kovetik a latassérilés sulyossagi fokinak nagymintds adatait
(Népszamlalas, 2011; Kiss, 2018).

4 Aszildk jovedelmi statuszat az alabbi kategériak szerint hataroztuk meg, 6nbevallas alapjan:

01 - alacsony jovedelmi statusz (hdnap végére szinte mindig elfogy a pénz, és nincsenek megtakaritdsok)

02 - kielégité jovedelmi statusz (be tudjdk osgtani a jovedelmet, de félre tenni nem tud)

03 - kézepes jovedelmi statusz (amire s3iikség van, arra van keret, kisebb megtakaritdssal is rendelkezik)
04 - magas jovedelmi statusz (anyagi biztonsdg és megtakaritis)
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1. dbra. Ldtdssériiltségi fok és tarsuld fogyatékossdgok ardnya.

GYERMEK 1. leggyakoribb vélasz 2. leggyakoribb valasz | Tovabbi valaszok
Latassériuléshez Ertelmi fogyatékossag Halmozottan Mozgassértlés (13%)
tarsulo (enyhe és mérsékelt) fogyatékos Autizmus spektrum
fogyatékossag (27%) (18%) zavar (9,5%)

tipusa Beszédfogyatékos (9%0)

Hallassértilés (7,5%0)
Viselkedés, magatartas
zavar (16%)

Latassériiléshez Mozgasszerv-rendszeri | Borbetegség (ekcéma, Kronikus léguti (asztma,
tarsulé krénikus betegség (izomtonus- $Om101) krupp) (14%)
betegség tipusa rendellenesség, (19%) Taplalékallergia (7, liszt,
gerincferdiilés, CP) glutén) (14%)
(22 %) Szivbetegség (9%)
Epilepszia (8%)

Egyéb (cukorbetegsés,
emésztd és kivdlasztd

rendszer, pszichidtriai

kdrképek) (14%)
Latassérilt 5-10 éves (40%) 11-14 éves (38%) 15-16 éves (22%)
gyermek életkora
Diagnézis A gyermek 1,5 éves A gyermek fél éves A gyermek 2 és 6 éves
(latassériilés) kora kériil (38%) koraig (31,5%) kora kéz6tt (30,5%)
idépontja (velesziiletett 20%)
Korai fejlesztésben | Rendszeresen (63%) Havonta (tandcsadas) Nem (8%)
vald részvétel (22%) Alkalomszertien (7%)
SZULO

Ismer mas sztlSket, de
Szl kapcsolata Rendszerteleniil, de tart | Rendszeres (28%) nem tart fenn
mas sérilt fenn kapcsolatot (54%0) kapcsolatot (11%)
gyermeket nevelS Egyaltalan nem tart
sziil6kkel fenn;

(7%)
Szl kapcsolata Nem keresi a Rendszeresen és A szil6 nem, de a
tamogato lehetSséget (51%) aktfvan részt vesz gyermek tagja
szervezettel (23%) szervezetnek (19%)

A szil6 is tag és néha
részt vesz (7%)

2. tablazat. A litdssériilt gyermekek adatainak gyakorisagi mutato.

A 2. dbrdn a vizsgalatba bevont szul6k gyermekeinek leggyakrabban el6fordulé szemészeti vagy
neurolégiai diagnozisait gydjtéttem Gssze. Egy-egy gyermeknél el6fordulhat tobbfajta diagnézis is,
ezért a kérokok elemszamai nem kévetik a minta elemszamat. A kismintas vizsgalat is igazolja,
hogy a latissérilt allapotok hatterében magasabb aranyban fordulnak el agyi eredetd és

idegrendszeri hatterd korképek. A mintdban szerepld agyi eredetsi ltdssériilés ala az alabbi neurologiai
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rendellenességeket soroltuk: conpus callosum dysgenesia/ agenesia, laesio cerebri progressiva, bhydrocephalus és
epilepszia, C. Roman-Lantzy (2007) nyoman.

2. dbra. A mintiban eldforduld szemészeti kdrokok elemszdma.

EREDMENYEK

Az anyai és apai szovegkorpuszok szévegeinek koédoldsa soran kirajzolodtak a leggyakrabban
megjelené valasztipusok. A valaszok kozétt érzelmi, kognitiv és tarsas jellemzdk is vannak.
Moédszertani megfontolasbdl ezeket a jellemzoket adaptiv és non-adaptiv dimenziék mentén
mutatom be. Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a sziilék feldolgozasi, megoldasi folyamataik
soran mindkét dimenzidba sorolhaté stratégidkkal, reakciokkal és viszonyulasokkal élnek, akar
azonos id6szakokban is. A retrospektiv narrativumok soran jol lathaté volt, hogy mind az anyak,
mind pedig az apdk keverten mutatjadk az adaptiv és nem adaptiv megbirk6zas jellemzdit.
Kezdetben (a fogyatékossaggal val6 szembestilés utani idészakban) erésen keverednek az adaptiv
és non-adaptiv megbirkdzas jellemzsi. Vizsgalatom szempontjabdl azoknak a jellemzéknek az
Osszegyujtése relevans, amelyek mentén leirhatéva valik a helyzettel valé megkiizdés kimenetele.
Az adaptiv és nem adaptiv dimenzidk valaszai kozil azok jelennek meg, amelyek el6fordulasi
gyakorisaga a NarrCat rendszer elemzésében elérte a 30%-os gyakorisagot. A narrativ kategorialis
tartalomelemzés modszere ezt a gyakorisagi értéket javasolja indulé értéknek (Ehmann et al., 2014).

A tovabbi taldlatokat a jellemz6k gyakorisagi sorrendje szerint rangsoroltam (lasd 3. tablazat).
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Non-adaptiv megbirk6zas tényez6i

ELOFORDULAS . A

GYAKORISAGA % ANYAI VALASZOK APAI VALASZOK

1.leggyakotibb vélasz bizonytalansag, kiszamithatatlansdg kirekesztettség
(81-100%) félelem a j6v6t6l kaosz

2. leggyakoribb valasz

tulzott elvarasok (csalad, szakemberek)

kudarc, j6v6tlenség

. NS szégyen
(71-80 %) informacié-hiany ditkolodzas
3. leggyakoribb valasz nem érti gyermeke jelzéseit terméketlenség
(61-70%) a gyermekét ’idegennek’ érzi alkalmatlansag
4. leggyakoribb valasz izolacid, bezarkézas, magany abnormalitas,
(51-60%) depresszid, tehetetlenség tulhajszoltsag
5. leggyakoribb valasz ,,bin” érzése pénzhiany
(41-50%) pénzhiany ’biin-bak keresés’
alkohol

6. leggyakoribb valasz

kisteleptilési kozeg: betegségtudat

parkapcsolaton kivili

G ota
(30-40 %) erositese kapcsolatok keresése
s N ’massag’
ki k
- cimkézés, atefgorll/zalas, mAassag kapesolodisi el-
Tovabbi valaszok alvashiany , ,
. . lehetetlenedése (tars,
(30% alatt) napirend hiinya
’stigma’ gyermek)
& clhatirolédis

3. tablazgat. A non-adaptiy megbirkdzds jellemzd tényedi anyai és apai vilaszok szerint.

A non-adaptiv dimenzi6 anyai és apai valaszaiban vannak atfedések, de mas-mas hangsdllyal,
gyakorisaggal jelentek meg. Az itt kapott valaszok nagyon sok hasonlésagot mutatnak azokkal a
korabbi kézleményekkel, amelyek fogyatékos gyermeket nevel6 sziilékkel foglalkoztak (Palhegyi,
1992; Kalman 1994; Borbély, 1998; Bognar, 2010).

Az apak a korabbi csaladi és barati kapcsolataik meglazulast vagy felbomlasat emlitették meg nagyon
magas gyakorisaggal. Fgyrésziik szégyent €l meg sériilt gyermeke miatt, és nem akar minduntalan
magyarazkodni, ezért inkabb keriili a tarsasigot. Idézem a 15. szamd interjGalanyt: ,,kezdetben az okokat
Fkerestenm, majd pedig a péngt, arra, hogy a Rivetkezmeényeket megsiintessem, vagy legaldbbis enybitsem. .. kizben
megromlott a hazassagunk, ndr nem beszéltem ag, anydmmal, & inkdbb 1ij munfkdt villaltans, csakhbogy ne kelljen beszélni
a gyerekemidl. Nem akartam senkivel sokat beszélgetni, inkdbb a neten lggtam: itt ,,éltem”.”

Az apak kozil tébben nevezték ,,abnormalisnak” azt a helyzetet, hogy az évodas életkor el6tt
allé gyermekkel ,,tobbet kell foglalkozni, mint egy kisiskolassal”, azaz a rendszeres vizsgalatok és
fejlesztések, foleg, ha kistelepiilésrl kell nagyvarosba menni, az apak szamara nagyon
megterhelSek (autd, benzinkoltség, hianyzas a munkahelyrdl). Egy masik apa (23. sz. interjualany)
az abnormalitast az alabbiak szerint fejtegette:

s 00IE ¢gy haveri korom, nagyjabil egyiddsek voltunk, egy faluban ndttiink fol, egymds tanili ag eskiivdkon,
kordbban nyaraldsok, bulik, miegymds... a 'Nagy 6os’. Késziiltiink a tejfakasztira, gyijtottiik a joféle palinkdkat,
ahogy s3okds mifelénk. Aztan megsziiletett: én vittem be a s3iilésre a feleségem, ott is voltam, emlékszem, hogy
kozben ment az; sms-ezés, hogy ,,Késziiljetek! Nemsokd ihatunk!”...aztdn a sziilés utan mondtdk, hogy valami
nagyon nincs rendben. Robammentdvel szdllitottak Pestre, aztan miititték, azt sem tudtuk, hogy életben marad-e.
A feleségem sirt, én meg azt se tudtam, hogy mi van. Mdsnap mondtdk, bogy stabil, de agyi fejlédési rendellenessége
van: nagy eséllyel nem fog litni, mozogni. .. na, et hogy mondjam meg a haveroknak? ehbez, hogy lebet gratuldlni?
erre hogy lebet tejfakasztd buli szervezni?... Lemondtam mindent. Hdrom napig csak diton voltam, vegettem, néha
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megdlltam és aludtam ag autdban, meg naponta bementem az; asszonyhoz. Senkivel nem tudtam beszélni, nem
lehetett Griilni semminek. [...].. semmi nem iigy ment, ahaogy a3t elgondoltam vagy littam a haverjaimndl. En nem
Slirdetten a gyereket, mert folyton aludt és furcsan mozgott.”

Az apai valaszok kozil kiemelném még a kudare és terméketlenség érzését, amely a leggyakoribb oka
volt a kapcsolatok megszakadasanak. Az anyai valaszok kézott nagyobb gyakorisaggal jott el a
gyermekhez valé kapcsolddas nehézsége, aztain a megnovekedett fizikai, mentalis és lelki terhek
(anyai, feleség és egyéb ndi feladatok elvarasai, és az ennek val6 meg nem felelés). A kistelepiilési
kézeg reakcidival folyamatosan raerdsit a betegségtudat érzésére, mivel a sérilt gyermeket
rendszeresen beteg gyermekként nevezik meg az ismer6sok, és a gybgyulast varjak, mindekézben
az anya gyakran elkezdi elfogadni gyermeke megvaltozott allapotat. fgy mesél errél az egyik anya
(8. sz. interjualany):
sesd Cves lebetett P., mdr dvoddba jart, végre beszokott, volt kedve odamenni és fejlidott, helyben felesztették is. Mi
madr megszoktnk, hogy mindenbez, kizel megy, kézbe veszi, szagolgatia. a s3ajaba vald bevételrd] épp kezdett leszokn.
Elvittem a boltha, ott leiilt az; egyik pole elé és nézegette a csokikat. Erre odajon az, egyik régi osztalytdrsam, és azt
mondja, hogy ,,nem lenne jobb valami intézetbe leadni egy ilyen beteg gyereket?” Mert neki nebéz nézni minket, és litni,

abogy megyiink bele tonkre. Aznap este megmondtam a ferjenmer, hogy én egy napndl tovdabl sem maradok ebbe a
Jaluba. Minden héten valami ‘nagyokos’ elédll valami jobbndl~jobb tandccsal és otlettel, nem tudnak a maguk dolggval
Joglalkozni, csak a mienkkel. Hol a 1atdt emlegetik, hol a csodakendesit, hol meg a csodadoktort, de mindig bajuk

volt a gyerekemmel, mindig 0t akartik megavitani. .. de azt nem littdk, hogy mennyit fejloditt, mer’ csak a
sxerencsétlen vak gyereket emlegették, pedig P. nem is vak, csak gyengénlitd.”

Az adaptiv dimenziéban megjelené valaszok koéziil jelentés talsullyal jelent meg a kommunikacios
nyitas és nyiltsag mas érintett szilok, csaladtagok, baratok felé, tovabba a tarsba valé megkapaszkodas.
Mindkét csoportban fontos volt az 14j, egészséges gyermek szilletése, vagy egészséges testvér jelenléte,
amely az anyakban és az apakban a termékenység érzését erdsiti (Iasd 4. tablazat)

Adaptiv megbirkozas tényez6i

ELOFORDULAS " ‘
GYAKORISAGA % ANYAI VALASZOK APAI VALASZOK
csaladtagok, baratok, szomszédok (fizikai megerdsitett ,, Tamasz”
1. leggyakoribb valasz és lelki) szerep
(81-100% ) tamogatasa, elfogadasa; rugalmassag,
tamogatd parkapcsolat problémamegoldas
kislépésekben gondolkodas; kihivas
. , kommunikacios lehetSség keresése anyagi hattér biztositasa
2 16%;%2313}) vlasz megosztas és meghallgatésglehetésége részxzfzillgalés a haztartasban (a
(71-80 %) informaci6 fejl6désrdl, fejlesztésrél tars tehermentesitése)
segitségkérés
szakemberekben/intézményekben val6 Ben TR
‘ bizalom a testvér ellatasa
3. leggyakoribb valasz feladatok beosztasa megfelel6 szakember
(61-70%) endids segitség-kérés
hit a megolddsban szembenézés (perspektivak)

1], egészséges gyermek;
humor, jaték
sajat stratégiak a sérilt
gyermek ellatasdaban

varosi élettér
egészséges testvér
anyagi biztonsag

4. leggyakoribb valasz
(51-60%)

5. leggyakoribb valasz kiilénleges sziilGség-érzése
(41-50%) a hagyomadnyos keretek elengedése

36



6. leggyakoribb valasz e , . R RS s
(30-40 %) kreativitas, jatékossag kikapcsolodasi lehetség
Tovébbi valaszok bizalom, hala, hit egyedi életut-érzés
(30% alatt) valasz a nagy’ Miért-re’ jelenben maradds

4. tablazat. Az adaptiv megbirkdzds jellemzd tényezdi anyai és apai vilaszok szerint.

Masik fontos valaszcsoport a &iilinleges sziildség vagy ‘egyedi életiit-érzés’, amely a sztl6ségrdl alkotott
elképzelések kognitiv atkeretezéséhez vezet. Pozitiv adaptaciét mutaté szil6k nem feltétlenil
maradtak hézassigban/kapcsolatban, sét gyakori volt a valaszaddk kozott, hogy az egyik fél
adaptiv, a masik pedig maladaptiv sémakkal mikodott, és ez okozta a kapesolat megszakadasat. A
masokba (csaladtagok, baratok, ellatérendszer), a gyermekbe és a sajat er6be, képességekbe vetett
bizalom azoknal jelent meg, akiknél a sajat jollét is megjelent fontos szempontként. A kis
lépésekben val6é gondolkodas, az egyéni és egyedi megoldasi stratégiak megélése és megerdsitése
szintén sokat jelentettek az érintett sziilék szamara. Azon szil6k kérében, ahol a vérszerinti anyak
és apak hizassiagban/pérkapcsolatban maradtak, gyakrabban jelent meg a héla és bizalom, tovabba
valami olyan felettes er6ben valé hit, amely hasonlé valaszt adott mindkét szil6 szamara a ’nagy

Miért-re’, azaz sikerilt k6z6s értelmezési keretben latni latassériilt gyermekuk csalddi jelenlétét.

Megvitatas

Kutatasi hipotéziseim kozil az elsé kett6t igazolni tudtak a NamCat szévegelemz6 rendszer talalatai
alapjan rangsorolt valasztipusok. A non-adaptiv és adaptiv kategoéridkban megjelenitett anyai és
apai valaszokban eltéré gyakorisaggal fordulnak elé a kontrollvesztés valdszinlségét csdkkentd
legfontosabb tényezbk: agaz a tdrsas tdmogatds és a megbirkdgdsi stratégiak problémakizpontii és
érzelembozpontii megbirkdzas jellemzdi (Kopp M. és Prékopa A., 2011). Tovabba a megklizdést
tamogat6 SES- tényez8k szerepe is megjelenik a valaszok kétott.

Az apak hatékony megkiizdés soran leggyakrabban problémanmegolds stratégidkat alkalmaznak, és
mobilizdljak psgichés immunrendszeriiket, hogy megerésitett ,, Tamasz” szerepben és rugalmasan
tudjanak reagalni a helyzet adta kihivasokra. Az adaptiv megkiizdési dimenzidban a leggyakoribb
valaszok az anyak részér8l inkabb a fdrsas tamasgkeresés jellemz6ibdl keriilnek ki, ezt kévetik a
problémakozpontii és érzelemkizponti megkiizdési formdk stratégidi (Lazarus és Folkman 1986, idézi
Margitics és Pauwlik, 2006). Az adaptiv megbirkdzas folyaman megjelent a gyermek korili teend6k
hatékony szervezése, amely a hosszatavi alkalmazkodas egyik kulcsa. Tovabba a hatékony
megkiizdés eseteiben nagyobb gyakorisiggal jelennek meg a szil6i szerepatértelmezések
(-, kilonleges sziil6ség”, ,,egyedi életit-érzés”, ,,a kevesebb gyakran t6bb”) (Bognar, 2010; Garai &
Bolla 2013; Berszan, 2015).

A non-adaptiv dimenziéban mind az anyak, mind az apak valaszai kézott leggyakrabban érzelmi
toltetd reakcidk (bizonytalansdg, kdosz, kirekesztetisés, jovitdl vald felelem), folyamatok jelennek meg, azaz az
érzelmek szabalyozasa zajlik, els6sorban az énvédelem, a szorongis csokkentése a cél, ez énvédé vagy
elharité mechanizmusokon keresztiil torténik (Margitics & Pauwlik, 2006). Tovabba megmutatkoznak
a Kopp és Prékopa (2011) vizsgalatiban leitt, nagyfoku teljesitményre iranyul6 szandékok, amelynek az
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érinett szil6k nem tudnak megfelelni, ezért negativan értékelik magukat. Anydknal gyakrabban
jelentkezik a depresszié és tehetetlenség, apaknal pedig a tulhajszoltsag és alkohol.

Az adaptiv dimenziéban megjelend valaszok kéz6tt igen nagy gyakorisaggal jelennek meg tarsas
tamogatasi jellemz8k (Rilsd sgemélyes és szakmai tamogatds, csalddon beliili erdforrasok), kilondsen az
érintett édesanyak korében, amely megerdsiti azt a hipotézisemet, miszerint az érintett szil6k
megbirkézasi folyamataik soran szamitanak az ellatérendszer (egészségiigy, kdznevelés, szocialis
szolgaltatasok) differencialt, odafigyel6 és problémaérzékeny tamogatasara.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgalati minta ugyan torekszik reprezentatfv lenni a teljes populaciéra vonatkozéan, azonban
létszama miatt az Gsszefiiggések és az eredmények nem altalanosithatok a latassértlt gyermeket
nevel6 szilSk teljes populacidjara. Ehelyett a vizsgalat kvetkeztetéseinek kiterjeszthetSségét és
atvihet6ségét hangsulyozndm mas sérilésspecifikus sziiléi csoportokra. A sziiléi valaszok alapjan
lathatéva valtak azok a rizikdfaktorok, amelyek jellemz6ek a hazai helyzetben, tovabba feltarnak
olyan tamogat6é tényezbket vagy megoldasmédokat, amelyek tzenetjelleggel birnak az ellatd
rendszer iranyaba.

Fontos konkluzié, hogy a tamogaté (védd) és rizikofaktorok, azaz az adaptiv és nem adaptiv
viszonyulas hatétényez6i nem valaszthatok szét két, teljesen kiilonallé és ellentétes csoportra. Ami
egyes helyzetekben nehezité tényezo, az a masikban segitség lehet (bl a kirnyezet reakcidia, informacio,
bezdrkdzds/ isszefogds).

Masik fontos megallapitisom, hogy a sziiléi mikoédésmodok sem oszthatok egyértelmien
adaptivvagy nem adaptiy csoportra. Inkabb idészakok vannak, amelyek soran hol az egyik, hol pedig
a masik dimenzié jellemz&i szerint mikédnek. Meglatisom szerint a viszonyulast befolyasold
személyes, helyzeti és tarsadalmi tényez6k ismerete lehet a kulcs az ellatérendszerek hatékonyabba
tételéhez. Az ellaté rendszer (kbznevelés, egészségiigy, szocialis szféra) szempontjabdl kihfvasnak
tekintem, hogy az adaptiv megbirko6zas iranyaba hat6 tényezdkre kertiljon a fékusz, hogy az érintett
szil6k minél korabban érkezzenek meg az adaptiv megbirkdzas fazisaba, és minél hosszabban

tudjanak ebben az értelmezési keretben maradni.
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ABSZTRAKT

Hattér és célok: A megel6z6 fejlédés-neuropszichologiai eredmények egyértelmiivé tették, hogy Gsszefiiggés mutathaté ki a munkamemoria
és a teriletspecifikus ismeretek kozott. A kapesolat a specifikus ismeretek hozzaférését, tarolasit és az elShivas kapacitisnovekedését
befolyisolja. Ennek egyik leginkabb kutatott teriilete a numerikus ismeretek és az emlékezeti funkciok interakcidja. A fejlédéslélektani
vizsgalatok, amelyek ativelnek az iskolaskoron hangsulyosan kiallnak amellett, hogy kélesénds viszony igazolhaté az emlékezet, a tanulds és
a numerikus tudds kozott. Kutatasunk célja, hogy feltirja a szamérzék és a téri-vizudlis munkamemoria atipikus fejlédésének jellegzetes
vonasait korasziilétt gyermekek csoportjaban, illetve Gsszefiiggést keressen a gesztacios valtozok, a numerikus képességek és a téri-vizualis
munkamemoria fejlédése kozott.

Médszer: A kutatdsunkba neurolégiai tinetektl mentes, 1700 g alatt és 26-30 geszticios hétre sziiletett, 5 éves koraszilott gyermekeket
valogattunk, illesztett mintival. Vizsgiltuk a gyermekek szamérzékének mikodését, a téri-munkamemoria teljesitményét és bevontuk az
intelligenciakomponenst, kontroll valtozoként.

Eredmények: Tapasztalataink szerint a korasziilottség szelektiv hatast gyakorol a szamérzék fejlédésére, amely érinti a mennyiségek
Ssszehasonlitisanak képességét, megneheziti a kisebb/nagyobb numerikus nagysigok egybevetését. Tovabbi a kutatasi tapasztalataink arra
utalnak, hogy az id6 el6tt sziiletett gyermekek és a kontroll csoportba valogatott 6vodaskoriak munkamemoria teljesitménye k6zott jelen tés
kilénbség nem igazolhatd.

Kovetkeztetések: Mivel az 6téves koraszilottek szamottevéen nem mutatnak deficites mikodést a szamérzék fejlédésben, a
munkamemoriaban pedig megkézelit teljesitményt nytjtanak az idSre sziiletett gyermekek teljesitményéhez képest, ugy tinik, hogy az

atipikus biolégiai érés csupan részleges érintettséggel jar egytitt a numerikus képességek tertiletén.

Kulcsszavak: szamérzék, mennyiség sszehasonlitas, szamtani tivolsag, téri-vizudlis munkamemoria, korasziilottség

HATTER ES CELOK
A szamérzék fejlédése

A szamlalas, a szamok sorozatanak és a mennyiségek kozotti Osszefiiggések megértése kuleskérdés
a matematikai teljesitményben. A numerikus teljesitményhez szikséges tudds t6bbek kozott egy
velink szilletett képességen, a sgameérzéken alapul. A szamérzék egy elére huzalozott tulajdonsiga
az emberi agynak, sok mindenre alkalmas ,kognitiv svajci bicskaként” funkcional
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Neuropszichologiai megkozelités szerint egy specidlis mentalis modul, amely egy primitiv
szamfeldolgoz6 egységként mikodik. Eldsegiti a numerikus viszonyok intuitiv felfogasit, a
szamossag megértését, felelés a mennyiségek szamontartisaért, a numerikus maveletek
alkalmazasaért, és a mentalisan reprezentilt mennyiségek szabalyok szerinti atalakitisaért
(Dehaene, 2011).

A szamérzék tipikus fejlédési utvonala mar a korai életévektél nyomon kévethets. A korabbi,
konstruktivista felfogas (Piaget, 1970) a szenzomotoros interakciokbdl szarmazé tapasztalatok és
a logikai készségek fejlédésén alapuld, elvonatkoztatott mentalis reprezenticiéra helyezte a
hangsualyt. Mara koztudott tény, hogy a preverbalis fejlédés szakaszaban is mérheté numerikus
tudassal rendelkeznek a csecsemék (Wynn, 1992). Az utébbi években sziamos habituicids
paradigma (Lipton & Spelke, 2003; Xu & Spelke, 2000) iranyult a fiatal gyermekek szamtani
tudasara, és egyértelmidvé valt, hogy a korai évek numerikus érzékenysége befolyassal bir a kés6bbi
6vodas- és kisiskolaskor matematikai teljesitményére (Siegler, 2009).

A szamérzék korai fejlédését a beszéd megjelenése elStt az elsddleges preverbalis numerikus alapok,
mig a beszéd megjelenése utan a wmdsodlagos szimbolikus numerikus tudds tamogatja (1. sz. abra). A két
folyamat szamtani modulba agyazottan, jatékos utanzassal alakitja a tapasztalatokat implicit tudassa
(Dehaene, 2011). Jelentés szerepe lesz ebben a szakaszban a koérnyezeti ingerek hatasanak. A
numerikus ingereknek valé kitettség, a numerikus informdciok iranti egyéni érdeklédés és a
szamokkal kapcsolatos tevékenységek gyakorlasa hozzajarulnak a képesség fejlédéséhez.

1. d@bra Numerikus képességek korai folidése (sajdt szerkesztés Jordan & Levine (2009) alapydn)

A misodlagos numerikus képességek elbrelépésében jelentSs kognitiv huzoéeré a nyelvi
kompetenciak fejlédése. A helyes szamldlisi algoritmussal az 6vodaskor végére, és az iskolai
matematikaoktatds kezdetére alkalmassa valnak a gyermekek a halmazok pontos szimossdganak
meghatarozasara (Jarmi, 2012). Négyéves kortol képesek megvalaszolni, hogy melyik halmaz
tartalmaz t6bb vagy kevesebb elemet, illetve iskolaba 1épés el6tt felismerik a mennyiségi
viszonyokat, ¢és sikeresen megoldjak a mennyiségi  disgkrimindcids helyzeteket (Griffin, 2004).
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Hatévesen megértik, hogy a halmazok szimossiga mivelettel megvaltoztathaté (hozzaadas,
elvétel), és belatjak, hogy a két halmaz akkor valik egyenlévé, ha minden egyes elemiik egymadssal
pontosan megfeleltetheté (Butterworth, 1999). Lényeges fejlodés lesz annak megértése is, hogy a
szamok egymast kévetve mindig egeyel névekednek a mentalis szamegyenesen: N, N + 1, (N + 1)
+ 1... (Le Corre & Carry, 2007; Jordan, Glutting, Ramineni & Watkins, 2010). Ezzel egyutt
megértik a szomszédos mennyiségi viszonyokat (az 6t nagyobb, mint a négy, de kisebb, mint a hat).
Az aritmetikai miiveletek helyes hasznalata kritikus eleme a numerikus képességek fejlédésének.
Tobbségiik felismeri, hogy szamlalas utjan kivonjon, vagy Osszeadjon, és ezt a tudast egyre
gyakrabban spontan médon is alkalmazzak (Dehaene, 2011).

A szamérzék fejlédésében a velesziletett és a kérnyezeti valtozok (Tosto et al., 2014), illetve az
életkori mérfoldkévek (Soltész, Szdcs és Szlcs, 2010) egyarant szerepet jatszanak, és jol
magyarazzak az egyéni és a fejlédési szakaszok kilonbségének alakulasat. A fent bemutatott
fejlédési utvonalbdl arra kévetkeztethetiink, hogy a szamérzék egyik kitintetett életkori 6vezete az
6vodaskor idGszaka. Ebben az életkori id6szakokban (féként 4 és 5 éveseknél) mért produktivitas
megbizhato el6rejelzbje a kés6bbi teljesitmény-mintazatoknak (Jordan, et al, 2010; Gersten, Jordan
& Flojo, 2005). Iskolas és felnSttkora személyek nyomon kévetésében egyértelmt igazolast nyert,
hogy a szamérzék tamogatja a sikeres iskolai teljesitményt (Halberda, Ly, Wilmer, Naiman &
Gemine, 2012), azonban atipikus fejlédése egy olyan vonas, amely egyértelmi korrelaciot mutat a
gyenge matematikai teljesitménnyel (Kroesbergen, Van Luit, Van Lieshout, Van Loosbroek & Van
de Rijt, 2009; Passolunghi & Lanfranchi, 2012).

A munkamemoria és a szamérzék kapcsolata

A munkamemoria felelés a beérkezé informacidk egyideji feldolgozasaért és taroldsaért.
Kapacitasa szerint alkalmas legalabb 4-5 elem emlékezetben tartasara, illetve rugalmassaga révén a
targyak téri képviseletétdl fliggben nagyobb halmazok szamossaganak megitélésére, meg6rzésére.
Jellemz6, hogy az elemek egyesével, vagy kisebb csoportban elrendezve, illetleg halmazszerien
fordulnak el6, feloldhatja a munkamemoria szigord korlatait és segitheti a felidézést (Feigenson,
2011).

A kézelmdlt fejlédéspszicholdgiai és neuropszichologiai kutatasai célkeresztbe allitottak a
specifikus ismeretek tarolasinak, hozzaférhetGségének és az elShivas kapacitdsnovekedésének
életkori valtozassal Osszefliggd tipikus és atipikus tényez6it. Egyértelmlen igazolast nyert, hogy a
munkamemoria-modell harom kilénb6z8, de funkcionalisan Osszefuged tényezdje a  korai
gyermekkortdl a serdiil6korig (Vuontela, et.al., 2003; Gathercole, Pickering, Ambridge & Wearing,
2004) a prefrontalis kéreg érésével jelentSs fejlédésen megy keresztil (Fuster, 2002; Kwon, Reiss &
Menon, 2002; Bunge & Wright, 2007).

Fokozott tudomanyos érdekl6dés jelent meg a révidtava emlékezetnek a tanulasban jatszott
kézponti szerepével kapcsolatban is (Alloway, 2009; Alloway, Gathercole, Kirkwood & Elliott,
2009). Mara egyértelmiivé valt, hogy a matematikai gondolkodason belil is kritikus szerepe van a
munkamemorianak. A kutatasok hangsilyosan kidllnak amellett, hogy kolcsénds viszony
igazolhat6 az emlékezet, a tanulds és a numerikus tudas kézott (Passolunghi & Lanfranchi, 2012)
és ez a korrelacié mar a kora gyermekkortdl kezdédéen (Dumontheil & Klinberg, 2011) az
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iskolaskoron keresztiil fenndll (Bull, Espy & Wiebe, 2008; Kroesbergen, Van Luit & Aunio, 2012).
Altalanossagban igazoltik a munkamemorianak az olvasisra és a matematikai képességekre
gyakorolt hatasat (Bayliss, Jarrold, Gunn & Baddeley, 2003), és a mélyebb elemzésekkel jelentSs
Osszefiigeést talaltak a fonoldgiai hurok, a téri vizudlis vazlattdmb és a numerikus teljesitmény
kézott (Logie, Gilhooly & Wynn, 1994; DeStefano & Le Fevre, 2004). A kapcsolat kélcséndsségét
a fejleszt6 hatasok is igazoltak. Ovodaskortak szamara Gsszeallitott fejlesztd programban 4-5 hetes
munkamemoria és numerikus feladatok tréningjével kozvetlen hatast értek el a szamolasi
képességek javitisaban, illetve transzferhatast taldltak a munkamemoria tréning és szamolasi
képességek fejlédését tekintve (Kroesbergen, Van’t Noordende & Kolkman, 2012; Passolunghi
& Costa, 2014).

Kiulonos figyelmet kapott ezzel egyidejileg az atipikus teljesitményt mutaté gyermekek
csoportja. Cornoldi és munkatirsa (2003) kilon kisérleti helyzetben vizsgalta a téri-vizualis
munkamemoria és a kognitiv profil sajatos kapcsolatat tipikusan fejl6d6 gyermekek és alacsony
téri-vizualis intelligenciaji gyermekek esetében. Az utébbi csoportnal igazolni tudtik, hogy a
gyenge téri-vizualis képesség és a gyenge matematikai kompetencia mogott szelektiv téri-vizualis
munkamemoria-deficit igazolhaté. Mas vizsgalati eredmények igazolni tudtak, hogy az alacsony
matematikai teljesitmények kapcsolatba hozhatok egyes periférikus rendszerekkel, mint a vizualis
abrak észlelésének képessége (Reuhkala, 2001; Keeler & Swanson, 2001), a kognitiv folyamatok
sebessége (Geary, Hoard, et al., 2007), a téri-vizualis figyelem, amelyek leginkabb a visszakeresési
hidnyossagokban, és/vagy a proceduritis miveletek gyengeségében mutatkoznak meg (Geary &
Hoard, 2001). A tapasztalatok, amelyek a munkamemoria és a szamérzék gyenge teljesitményének
korrelaciéjan alapulnak, a numerikus tényez6k kozul a szamossdg nagysaganak megitélését, a
feldolgozasi/bemutatisi sebességet, az életkort/tapasztalatokat, és a nyelvi tényezdket taldltak
érintett valtozoknak (Raghubar, Barnes & Hecht, 2010).

Habar a gyermekek kérében végzett kutatasok eltérd vizsgalati modszerekkel (statikus matrixok vs.
dinamikus matrixok pl. Corsi-kocka) elemzik a munkamemoria és a numerikus teljesitmény kapcsolatat,
nem vitathat6, hogy az eredmények jol diszkriminalnak a tipikus és atipikus fejlédés kozott.

Korasziilott gyermekek atipikus fejlédése

Mara a medikalis ellatds korszerd eszkozeivel az 1d6 el6tt sziletett gyermekek életben maradasanak
esélyei névekedtek, és ezzel egyiitt a késSbbi fejlédés kockazati tényezdi részben cskkentek
(Zeitlin, Szamotulska, et al., 2013). A koriltekintS terhesgondozas ellenére azonban a korasziilés
aranya emelkedik (Blencowe, Counsens, et al., 2013), és a gondos perinatalis ellatas ellenére a
koraszulétt gyermekek egyes teriiletek fejlédésében, mint példaul a kognitiv teljesitmény,
elmaradast mutathatnak (Mangin, Horwood & Woodward, 2017; Spittle, Orton & Anderson,
2015). A komplex fejlédésneurolégiai rizikdmutatok ismerete egyértelmien jelzi, hogy az enyhe és
a kozepes fejlédésneurolégiai zavarok széles skalaja befolyasolhatja a pszichomotoros és kognitiv
fejlédést (Hamori, 2013). Az eltéré neuroldgiai deficitek prediktiv faktora a tertiletspecifikus
elmaraddsoknak (Karmiloff-Smith, 1998; Luu, Ment et al., 2009), ezért a koraszul6tt gyermekek
fejlédéspszichologiai  kutatdsaiban  kilonés gonddal kezelik a neurolégiai  tiinetmentesség
kérdéskorét is.

Az Osszehasonlité vizsgalatok, amelyek elfogadjak a koraszilott gyermekek kognitiv

sebezhet6ségének hipotézisét, tébbek kézott egyértelmien igazolni tudtdk a numerikus képességek
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érintettségét is (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, Duivenvoorden, Goudoever & Oostetlaan,
2013). Egy reprezentativ felmérés alapjan a koraszilott gyermekek szignifikdnsan alacsonyabb
teljesitményt értek el a szamolasban, az aritmetikai miveletekben és a geometriai feladatokban az
id6re sziletett gyermekekhez képest (Nepomnyaschy, Hegyi, Ostfeld & Reichman, 2012). Az
atipikus numerikus fejlédésiik mar 6téves kortol igazolhatd, és a korasziilétt gyermekek mintajanak
mintegy 20%-at érinti. A kutatasok egyértelmtien arra utalnak, hogy a hattérben szelektiv deficit all
fenn, amely egyértelmien Osszefiiggésbe hozhaté a kognitiv gyengeségeken belill a vizualis-téri
percepcids terilet érintettségével (Kiechl-Kohlendorfer, Ralser, et al.,, 2013) és a vizualis-téri
figyelemmel (Tinelli, Anobile, et al., 2015).

A koraszulétt gyermekek nagyobb valészintséggel mutatnak deficites mikodést mar a korai
évektdl a memoria tertiletén is, mint az idére sziiletett gyermekek (Rose, Feldman, Jankowski, Van
Rossem, 2005; Nosarti, Froudist-Walsh, 2016). A fiatal koraszilott gyermekek explicit
meméridjanak vizsgalata alapjan mar 19 hénapos korban alacsony teljesitményt igazoltak 15 perces
késleltetésnél (de Haan, Bauer, Georgieff & Nelson, 2000). A t6bbszords ingerbemutatasi
emlékezeti paradigmaban az igen kis sulya koraszulott gyermekek kevesebb téri elhelyezést tudtak
visszaidézni, mint a kontroll csoport tagjai az elsé bemutatds utan 3 éves korban. Ennek egyik
lehetséges magyarazata a hippocampus érintettsége. Fejlédés-neuropszicholégiai  tény a
hippocampilis teriiletnek a perinatalis honapoktdl kezdédéen 2 éves korig tartd gyors, intenziv
névekedése és fejlédése (Insausti, Cebada & Marcos, 2010). A nagyobb csecsemdékori
hippocampalis térfogat késébb jobb verbalis emlékezeti funkcidkkal hozhaté Osszefiiggésbe
(Thompson, Adamson et al., 2013). Azonban a kis silya koraszulott gyermekek esetében a tertilet
szelektiv sériilését a hypoxémids-ischemias allapotok (Schmidt-Kastner & Freund, 1991), illetve az
ellatasi karosodasok egyarant okozhatjak. A perinatilis gondozasban a bronchopulmonary
dysplasia megel6zésére hasznalt Dexamethasone (corticosteroid) neurotoxin hatista a
hippocampusra (Sapolsky, Uno, Rebert & Finch 1990), ami szerepet jatszhat a tertilet sériillésében
(Murphy, Rueter, Trojanowski, & Lee, 2001). A karosodasok kévetkeztében fellépé volumen
deficitproblémak, egyértelmien korrelalnak az alacsony sziiletési sillyal és az intenzfv osztalyon
eltsltott napok szamaval (Aanes, Bjuland, Skranes & Lohaugen, 2015).

A biolégiai érettséget befolyasol6 tényezOk kozil még jelentds szerepet jatszik a késébbi
kognitiv fejlédésben a magzat fejlédési kora (geszticios hét) és a sziletési sulya. Egyértelmd
Osszefuggés igazolhatd az extrém alacsony suly (<1000 g), és/vagy a megrovidilt geszticios hét
(<34 hét) és az emlékezet szelektiv deficiie kozott. Ugy tinik, hogy a prenatilis tényezSket
szignifikans rizikofaktorként kezelhetjiik a téri tanulas fejlédési késésében, illetve karosodasiban
(Baron, Erickson, et al., 2010).

A késSbbi életkorok munkamemoriajanak javulasa azonban némi spekulaciéra adott alapot
(Anderson & Doyle, 2004). Egyes tapasztalatok szerint mar serdtil6korban elhanyagolhaté, vagy
nincs is kilénbség a koraszilott és a kontroll csoport kézott (Rushe, Rifkin, et al., 2001;
Saavalainen, Luoma, et al., 2007), ami a kutatok szerint egyértelmi felzarkézasra utal (Curtis,
Lindeke & Georgieff, 2002). Baron és munkatarsai (2010) azonban nem tudtak azonos tanulasi
palyat igazolni az atipikus és a tipikus fejlédésa gyerekek kézott. Ezt a mintazatot figyelték meg
kisiskolas és kamaszkorban verbalis tanulasi helyzetben is (Taylor & Klein, 2000; Taylor & Minich,
2004). Egy, a kozelmdltban megjelent atfogd tanulmany (Omizzolo, Scratch, et al., 2014)

kohorszvizsgalataban 7 éves gyermekek vizualis és verbalis munkamemoriajanak, illetve tanulasi
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képességének vizsgilatat célozta meg. Osszhangban a koribbi eredményekkel, a korasziilstt
gyermekek teljesitménye jelentGs elmaradast mutatott minden memoriaterilleten. Az atipikus
csoportnal 2,1-3,5-szer nagyobb valdszintséggel fordult el6 memoriazavar.

Attekintve az eredményeket, a koraszilltteknél bizonyithatéan jelen van az emlékezet és a
tanulasi képesség deficitjének prevalenciaja. Habar utaldst taldlunk arra, hogy a lemaradas
kamaszkorra csékken, mégis egyes szerzOk sziikségesnek tartjak a tertlet késébbi nyomon
kovetését. Ugy tapasztaltak, hogy a memoriaprobléma nem specifikus jelenség. A fejlédés sordn a
deficit az altalanos, karosodott kognitiv teljesitményhez kapcsolédva igazolhatéan megzavatja a
tanulasi folyamatokat (Narberhaus, Segarra, et al.,2007).

A kutatas célja

Tudomasunk szerint az id§ el6tt sziiletett gyermek matematikai képességeinek és munkamemoria-
teljesitményének megismerésével foglalkozé altalanos szintd kutatasok szama folyamatosan
novekszik, azonban kevés ismeret all rendelkezésre a készségprofilok variabilitdsardl, a kognitiv és
matematikai készségek erésségeirdl és gyengeségeirdl. Ezen tdlmenden a legtdbb tanulmany csak
a formalis iskolai oktatds ideje alatt vizsgalta az id6 el6tt szlletett gyermekek matematikai
képességeit (Hannula-Sormunen & Nanu, 2017), és kevesebb figyelem iranyult az iskolaskort
megel6z6 életkorok memoriateljesitményére (McCann, Bayliss, Anderson & Cambell, 2017).

Tanulmanyunk célja a megel6z6 kutatdsok eredményeinek tikrében arra iranyul, hogy
Osszehasonlitsa az id6re és a kordbban sziletett évodaskord gyermekek szamérzékfejlédését,
tovabba a numerikus teljesitményben jelentés szerepet jatszo téri-vizualis munkamemotia-
kapacitas fejlédési sajatossagait 6vodaskoru korasziilottek és idére sziletett gyermekek kérében. A
szamérzék vizsgalataban a Jordan és munkatarsai (2012) altal kidolgozott Number Sense Screener
(NSS) eljarast alkalmaztuk, mig a téri munkamemoéria tesztelésére a Location Learning Test (LLT)
hasznalataval kivantuk sszehasonlitani a két csoport teljesitményét.

Vizsgalati kérdések

Eltér-e a korasziilitt gyermekek szamérzékfeilidése 5 éves korban a tipikusan fejlodd csoportétdl, s ha
igen, a sgdmérzék mely teriiletén?

A szamérzék fejlédésében tipikusan fejlédé, 6téves gyermekek mar képesek a szamlasra legalabb
10-es szamkorben, illetve alkalmasak kisebb mennyiségek Gsszehasonlitisara és kis elemszamu
halmazokkal t6rténé aritmetikai miveletek elvégzésére (Jordan & Levine, 2009). A kdzelmult
kutatdsai szerint biztosan igazolhatd, hogy a fiatal, iskolaskora koraszilott gyermekek koérében
magas a matematikai teljesitményzavar kockazata. Az eredmények alapjan az atipikus fejlédés mar
a hatéves korosztaly esetében egyértelmten jelen van és igazolhatd a szamérzék tobb teriletén,
kiléndsen a mennyiségek becsélésében (Libertus, Forsman, Adén & Hellgren, 2017). Amennyiben

az atipikus fejl6dés meghatirozott jellemzé a numerikus képességekben, akkor kérdés, hogy
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hatéves kor el6tt igazolhat6-e a vizsgalatunkba bevont fiatal korasziilétt korosztalyban az eltéré

képességmintazat a szamérzék egyes tertiletein beltl.

Eltér-e a korasziilitt gyermekek téri munkameniria teljesitmeénye a tipikusan feflédd csoportétdl, s ha
igen, akkor milyen mértékben?

A kutatasok szerint a korasziléttek csoportjaban szamottevé eltérés igazolhaté a kognitiv funkciok
koézil a figyelemben, a meméria mikodésében, és ezen belil a téri munkamemoria helyzetekben
(Arthursson, et al, 2017). Ezek a tertiletek 6sszefiiggésbe hozhatok a korasziilott gyermekek
csoportjan belil is a matematikai képességek oOvodaskori fejlédésével és az iskolaskori
teljesitménnyel (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, Duivenvoorden, van Goudoever &
Oosterlaan, 2013; Adrian, Haist & Akshoomoff, 2019). Az eredmények szerint a koraszulétt
gyermekek szignifikinsan gyengébb numerikus teljesitményt mutatnak alacsony munkamemoria-
teljesitmény és az atipikus téri-vizualis képesség esetében (Simms, Gilmore, Cragg, Clayton,
eltéré fejl6dési mintdzatat, varhatd, hogy az Gtéves, atipikus fejlédést gyermekek csoportja
alacsonyabb teljesitményt mutat a téri-vizudlis munkamemoéria teriiletén a kontroll csoporthoz

képest.

Amennyiben eltérés igazolhat a szamérzék folidésben a fiatal korasziilott gyermekek csoportiaban, abban ag;
esethen melyik bioldgiai rizikdfaktor hozhatd dsszefiigeésbe a szameérzék atipikus fejlidésével?

Altalanos egyetértés van abban, hogy a rizikéfaktorok hatdssal vannak a neurdlis fejlédésre, igy
jelentSsen befolyasolva a neurokognitiv fejlédést (Stoll, et al., 2010). Tovabba kézismert tény, hogy
a biologiai faktorok preditktiv tényez6k a végrehajté funkcidk koziil a kognitiv rugalmassagban, a
munkameméridban  (Stalnacke, Lundequist, Béhm, Forssberg & Smelder, 2019), illetve a
numerikus képességekben (Twilhaar, Kieviet, Aarnoudse-Moens, van Elburg & Oostetlaan, 2017).
Egyes tanulmanyok azonban eltéré véleményen vannak a tekintetben, hogy a gesztacios idét, vagy
a szuletési salyt vegyék figyelembe a kognitiv képességeket befolyasolé biologiai rizikofaktorok
kozil. Amennyiben elfogadjuk a rizikéfaktorok negativ hatasat, Ggy a vizsgalt mintankban a
szamérzék killonboz6 terileteivel és a munkamemoria teljesitményével egytttjarast igazolhatunk a

korai geszticios héttel és/vagy az alacsony sziiletési sallyal.

MODSZER

Mérbeszk6zok

Intellektudlis képesség vizsgdlata

Az intelligenciakomponenst kontrollvaltozoként a  Szines Raven Progressziv Mdtrixok  teszt
alkalmazasaval mértiik. A perceptiv, nemverbalis teszt induktiv feladatai az altalanos intelligencia
(g-faktor) két Gsszetevojét, az eduktiv és a reproduktiv képességet méri (Raven, 2000). A teszt
megolddsa komplex logikai mdveletet kivin a mintazat szabalyossiganak felismerésével, a
sorrendezési elvek megértésével, az egységek mérlegelésével, a célok és részcélok hierarchiajanak
kezelésével, amely a matematikai problémak megoldasanak egyik satkalatos pontja (Carpenter, Just
& Shell, 1990). Az intellektus vizsgalatat a szdréeljaras alkalmazasa elStt végeztik el.
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Szamérzékvizsgdlat a Number Sense Screener (NSS) alkalmazdsdval

ANSS a kévetkez6 teriileteken méri a numerikus képességek fejlettségét (1. sz. tablazat): szamidlis,

a  sgdmismeret, A mennyiségek  Ossgebasoniitdsa, A nemverbdlis  sgdmolds, a

sz0veges  feladatok
(sz6vegkornyezetbe agyazott numerikus helyzetek: Osszeadas, kivonas) és a  sgdmkombindcio
(numerikus tényezékkel végzett Osszeadas, kivonas), igy alkalmas arra, hogy atfogd képet nydjtson

a gyermekek szamérzékérdl (Jordan, Glutting & Dyson, 2012).

A. préba B. préba C. préba D. Préba E. préba F. préba
Szdmoldsi Szdmismeret Mennyiség Nemwverbdlis  Sziveges Szdmkom-
képesség dsszebasonlitds  szdmolds feladatok bindcid
1) Elemek Megmutatot 1)Melyik szam  Nem- Fizikai Leirt
megszam- t szamképek koveti a szimbolikus  targyak szamjegyekke
lasa meg- megnevezés megnevezett — mennyisége nélkiil 1 szamtani
érintéssel e: egyjegyt, mennyiséget  kkel végzett  végzett miiveletek
v 2) Megsza- kétjegyt, eggyel, szamtani szamtani végrehajtasa,
) molt elem-  haromjegyti illetve miiveletek miiveletek melyet a
: szam utéla-  szamkoérben kettGvel nem verbalis  szituaciéba vizsgalatveze-
% gos meg- 2,4,9,13, 2)Nagyobb helyzetben, agyazottan t6 megnevez.
nevezése 37, 82, 124) mennyiség takarassal 2+54+3, (@2+1;3+24
H 3) Szamolas: 3)megnevezése (+1,3+2 3+2,6-4  +3;2+47-
4) Szamsor 4)Kisebb 4+3; 3-1) 5-2). 35-2)
produkciéj mennyiség Szamolasi Szamolasi
a, legalabb megnevezés stratégiak stratégiak
10-ig, 5)Nagysag hasznalata hasznalata
legfeljebb linearis megengedett megengedett
20-ig reprezentaci Pl ujjak, Pl ujjak,
0 pontok, pontok,
szamegyene  szamegyenes
s stb. stb.
.5 -
é P 2 5 4 cooe .o 2 + ’I
=] .oe .

nss

s

1. tablazat Number Sense Screener sgunbtesztjei

Téri munkamemdria vizsgdlat

A téri munkamemoria vizsgdlathoz a Bucks, Willison & Byrne (2000) altal kidolgozott Location
Learning Test eljarast alkalmaztuk. A teszt eredetileg felnStt mintara standardizalt. Az elsédleges
elgondolas szerint idSs és demencidban szenved6knél mérte a téri-vizualis tanulds mértékét. A teszt
nem igényel finom motoros vezérlést, verbdlis valaszokat vagy Osszetett utasitasokat (Bucks,
Willison & Byrne, 1997).

A vizsgilat eredményébdl tanulasi index és félrehelyezési mutatd szamithatd. A vizsgalatunk
soran a mutatok mellett a helyes felhelyezést, a felismerést és a felidézés nyers pontszamait is
hasznaltuk.
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Eljdrds

A téri-vizualis memoria vizsgalatdban a teszt ,,.A verzidiar” alkalmaztuk. A 10 darab kozismert
targyképet random médon egy 5x5-6s matrixban rogzitett pozicioban lattak a kisérletben résztvevs
gyermekek. R6évid fixacios id6 (30 - 40 mp) utan a gyermekek el6tt fekvo képekkel rogzitett tablat
egy ures, kép nélkiili matrixszal takartuk el. Ezt kévetéen atadtuk a gyermekek szamara az eltakart
képek masolatait kartyakon, majd arra kértitk Sket, hogy emlékeik szerint minden kartyaképet
helyezzenek be az iires haléba a kordbban latott pozicidjuk szerint. Osszesen 6t alkalommal
mutattuk be ugyanazt az elrendezést, igy 6t alkalommal kellett a gyermeknek a képeket az tres
matrixba elhelyezni (fanuldsi index, félrebelyezési mutatd). Ezutan 15 perces nem-vizudlis feladattal
eltoltott késleltetett idével felismerési teszt kovetkezett. A gyermekeknek az eredeti képekhez
képest még 10 Gj képet (B verzi6 képei) adtunk. Igy a 20 képbdl kivalogatva (&ésleltetett felismerési
belyzel) az eredeti 10 képet a helyik felidézésével (késleltetett felidézés) kellett ismét az eredeti
pozicidjukba visszahelyezni.

Minta

A vizsgalatban résztvevo korasziilott gyermekek csoportjaba a Semmelweis Egyetem Baross utcai
I. sz. Szilészeti és Négyogyaszati Klinika Koraszulott Utdégondozojaban vizsgalt, neurologiai
tinetekt6l mentes gyermekeket valogattunk. A koraszilétt gyermekek kivalasztasi szempontjai
nagyon szigoruak, ezért a csoport alacsony elemszamu mintava valt. Az illesztett mintaba a PTE
IGY Gyakorléiskola, Miivészeti Iskola és Gyakorlé Ovoda gyermekei koziil valasztottunk
gyermekeket paros illesztéssel (2. sz. tablazat).

N Fia/lany ijz;‘;f;fs Sziiletési suly/g  Atlag életkor
I;;’:Zfi‘;{: ” 113 28775 1108,3333 5,1958
! SD = 1,87083 SD = 312,36359 SD = 21158
csoportja
Kontroll o 13 39,38 3484,5238 5,0208
csoport SD =1,53219 SD = 329,90872 SD = 24491

2. tablazat A vizsgdlatban résztvevd koraszilitt és ag illesztett, iddre siiletett 5 éves dvodiskori gyermekek adatai

EREDMENYEK

A Raven intelligenciatesztben nyujtott teljesitmény az elért pontértékek alapjan a koraszilott
gyermekek csoportja (Wegy = ,977, p = ,839) és az illesztett kontrollcsoport (W4 = ,926, p = ,078)

normal eloszlasinak mutatkozott (3. tablazat).

Raven pontszam SD Min. Max
Korasziil6ttek 15,75 4,0351 8 25
Kontroll csoport 15,71 3,5322 10 21

3. tablazat A koraszilitt és kontroll csoport pontértékei a Szines Raven Progressziv Matrixot teszthen nyijtott teljesitmény
alapjdn
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Szamérzék vizsgalata

Az NSS sziréeljarasban mért eredmények elemzések alapjan (2. abra) a koraszilott és az idSre
szilletett gyermekek egybevetett szubtesztértékei kozott szignifikdns  teljesitménykiilonbség
kizarodlag a Mennyiségek dsszehasonlitasa probaban (C priba) (t = -2,032; p<,048) mutatkozott.

Szamolasi képesség  Szamismeret Osszehasonlitas Nem-verbalis Szoveges forditds  Szam kombin&ci
szamolas

== 5 éves korasziilott ~ ==@= 5 éves normal

2. dbra Korasziilott és az; illeszgett iddre sziiletett 5 éves gyermekek teljesitménye ay INSS szubtesztjeiben. (A proba:
szdmoldsi képesség, B proba: sgamismeret, C proba: mennyiség dssgebasonlitas, D proba: nem-verbalis szdamolds, E proba:
szoveges feladatok, F proba: szdmkombindcid)

Téri-vizudlis munkamemdria vizsgdlata

Elemzéstinkben Bucks és Willison (1997) alapjan az 6t alproba megfelel6 elhelyezéseinek
sikerességét vizsgaltuk tanulasi helyzetenként. A két csoport teljesitménye az 6t proba soran
kismértékben szétvalik, és mindkét esetben egyenletes teljesitménynovekedés figyelheté meg (3.
abra). Azonban a korasziil6tt gyermekek és az illesztett kontroll csoport nem mutatott szignifikans
kilonbséget a megfelel6 felhelyezések szamaban, a tanuldsi folyamat 6t helyzetében, a késleltetett

felismerésben, illetve a késleltetett felidézésben.

3. dbra Korasziilott és kontroll csoport teljesitménye a Location I earning Test esetében. (felbelyezési mutatik ag ot ismétlés
soran: LLTT, LIT2, IIT3, ILT4, ILT5, késleltetett felismerés, késleltetett felidézés)
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A vizsgalat soran a késleltetett felismerésben az illesztett kontroll csoport elérte a plafondvezetet,

mig a koraszilott csoport a plafondvezet kdzelébe jutott (4. tabldzat).

Késlelt. Késlelt

LLT1 LLT2 LLT3 LLT 4 LLT5 felismeré , - ov

S felidézés
Kontroll 3583 5250 6,000 6,625 6,875 10,00 4,291
CSO;‘ O‘zt SD= SD= SD = SD = SD = SD = SD =
P 2717 2,489 2,978 2,871 3,026 ,0000 3,838
Koo 2703 433 4,416 5541 5,916 9,666 4,916
oras “rf SD= SD= SD = SD = SD = SD = SD =
csopo 1,573 1,984 2,701 2,501 2,932 2,099 3,437

4. tablazgat Location Learning Test dtlag és s3drds értékei a korasziilitt és a kontroll csoportokndl az ot felhelyezési probaban,
a késleltetett felismerésben és a késleltetett felidézésben

Végill a koraszilott gyermekek csoportja eredményeinek elemzése soran megvizsgaltuk a
rizikbfaktorok kozil a megrovidilt gesztacids hét és az alacsony sziletési suly hatdsat a numerikus
és munkamemoria-teljesitményre vonatkozéan. Egy helyzetben taldltunk gyenge korrelacios
kapcsolatot. Egytttjaras (r = ,394, p < 0,05) a gesztaciés hét és a mennyiség felismerésében

igazolhato.

KOVETKEZTETESEK

Egyetértink azzal, hogy a szamérzék egy tertletspecifikus képesség (Karmiloff-Smith, 20006) és a
fejlédése soran a numerikus tapasztalatokkal explicit tudassa alakul. Alapvetd feltevésiink szerint a
kissalya koraszulott gyermekek a szamérzék és a vele Osszefiiggésben allé  téri-vizualis
munkameméria-kapacitas teriiletén sajatos fejlédési utat jarnak be. Habar az eredményeink azt
mutatjdk, hogy az 6téves koraszilttek nem mutatnak szamottevéen eltéré mikodést a vizsgalt
teriileteken, azonban tgy tinik, hogy az atipikus bioldgiai érés mégis részleges érintettséggel jar egyiitt,
és a kutatasi tapasztalataink szerint elsGsorban a mennyiségi reprezentacié megitélését érinti.

Egyes vizsgalati adatok szerint a mennyiségek Osszehasonlitasanak képessége érzékeny
mutatdja a szamérzék atipikus fejlédésének. A tipikusan fejléd6 négyéves gyermekek igazolhatéan
képesek a latott halmazokat a tbb-kevesebb dimenzidja mentén 6sszehasonlitani, és potensek a
mennyiségi fogalmak helyes hasznalatdban (Griffin, 2004). Tény, hogy a szamossig
6sszehasonlitasanak képessége a legerésebb prediktiv faktora az iskolai matematikai sikerességnek,
és megalapozza az Osszetett numerikus készségeket (Clark & Shinn, 2004). Egyes kutatasok szerint
azonban az igen kis sullyal sziletett 6-8 éves koru gyermekeknél szelektiv hidanyossag igazolhaté a
szimbolikus  tavolsdghatas mentalis reprezenticidjanak teriiletén, illetve az arab szamok és
ponthalmazok mennyiségének Gsszevetésében, lassulé reakciéidé mellett (Guarini, Sansavini, et al.,
2006). Késobb megerésitették, hogy a killonbség az altalanos feldolgozasi sebesség deficitjével
hozhat6 6sszefiiggésbe, és a felzarkdzas nyolcéves kortdl igazolhaté (Guarini, Sansavini, et al.,
2014). Mas vizsgalatok az extrém kordn sziletett gyermekeknél (<26 gesztacids hét) bizonyitottak
az iskolai évek alatt is elhiz6dé mennyiségi reprezentacios nehézségeket (Simms, Gilmore, et al.,
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2013). Ezek az adatok egybeesnek az els osztilyos, matematikai tanuldsi nehézséggel kiizd6
gyermek teljesitményére vonatkozo6 eredményekkel (De Smedt & Gilmore, 2011).

A sajat kutatasi eredményeink hasonlésagot mutatnak a nemzetkézi eredményekkel, miszerint
a mennyiségek megitélése és Gsszehasonlitasa a koraszulott gyermekek esetében atipikus fejlédési
utat jar be. Felmertl tehat annak a lehet&sége, hogy a korasziilottség egy szelektiv hatdsa deficitet
hoz létre, amelyik az alapveté képességben (szamlalas) nem, azonban az absztrakciét kivano
feladatokban (mennyiségi diszkriminacio) egyértelmen megnyilvanul. Mindebbdl dgy tdnik, hogy
a szamérzéken belil a szamossag mennyiségi 6sszehasonlitasa egy érzékeny reprezentacié (Guarini,
Sansavini, et al., 2014), igy a feltart szelektiv elmaradisok lényeges markerei lehetnek a
koraszil6ttek numerikus fejlédésének.

Karmiloff-Smith (1994) szerint a fejlédés a tertletspecifikus és teriiletaltalanos atalakuldsok
kolesénhatasanak ereddje. Az atipikus fejlédés esetében kulcskérdés, hogy egyes tényez6k milyen
kolesénhatasban allnak egymassal. Tény, hogy a numerikus reprezentacié kézvetlen kapesolatban
all tertletaltalanos kognitiv képességgel, tobbek kézott a munkamemoriaval (Karmiloff-Smith
2000). Egyes kutatasok szerint a korasziilott gyermekek szignifikansan gyengébb teljesitményt
nyujtanak a szelektiv és tartos figyelemi feladatokban (Mulder, Pitchford, Hagger & Matlow, 2009),
tovabba a munkamemoria teriiletén, a verbalis munkamemoria (Hasler & Akshoomoff, 2019),
illetve a téri-vizualis emlékezet teljesitményében (Aanes, Bjulandb, et al., 2019), annak ellenére,
hogy a korasziilott gyermekek hasonlé stratégiat hasznalnak a téri-munkamemoria helyzetekben,
mint a tipikusan fejl6dé tarsaik (Luciana, Lindeke, et al., 1999).

Bar a kutatdsok tobbsége azt igazolja, hogy a koraszilétt gyermekek érzékenyek a kognitiv
funkciok sebezehet6ségére, az altalunk mért eredmények szerint azonban a téri-vizualis
munkamemoria tertletén csekély kilonbség van a két vizsgalt minta k6zott, amely szignifikansan
nem igazolhaté. A fejl6dési palya vizsgalata kapcsan hasonlé eredményrdl szamolt be egy friss
kutatas (Suikkaken, et al., 2020). A vizsgalatba koraszil6ttként vildgra jott (34. hét el6tt, 34-36 hét
kozott) és idore sziiletett felnSttkord kontroll csoportot vontak be. Noha a korasziilSttség veszélyt
jelent a fejl6d6 idegrendszerre, mégis a kognitiv teljesitményben a felnéttkord korasziilottek
hasonl6 teljesitményt mutattak a kordbban tipikusan fejl6dé nagykortakhoz képest.
Kovetkeztetéseik szerint feltételezhetS, hogy egyrészt a timogat6i kérnyezetben lehet6ségiik van
a megkozelit6 felzarkézasra, masrészt a kedvezbtlen hatasok ellenére nem feltétlentil maradnak
fenn az atipikus fejlédéses jegyek.

Ennek ellenére nem zarhatjuk ki az elemzési szempontjaink kézil az altalanosan elfogadott
,»alvo hatast”, vagy a ,mo3gd rizikd” paradigmat sem (Jens & Gordon, 1991). A koraszildttek
esetében szamolnunk kell azzal a ténnyel, hogy egyes fejlédési elmaradasok feltehetSen korabban
régziltek, de csak a késébbi fejlédés soran valhatnak nyilvanval6va. A kutatdsi eredmények szerint
a fejlédési akadalyok ugyan eltlinhetnek, de a valtoz6 kortilmények hatdsara ismét megjelenhetnek.
Ez a folyamat akar t6bbszor is megismétlédhet a fejlédés soran (Kalmar és Boronkai, 2006).

Tovabbi magyarazé tényez6, hogy a nemzetkdzi kutatasok eredményei sem egységesek a
kognitiv vulnerabilitast illetéen. Egyes vizsgalati eredmények a memoria mikoédéséhez sziikséges
kognitiv rugalmassag (Taylor, Minich, Bangert, Filpek & Hack, 2004) és gatl6 funkciok (Nosarti,
Allin, Frangou, Rifkin & Murray, 2005) érintettségét igazoltik, mig masok nem talaltak az emlitett
teriileteken hidnyossagot (Curtis, Lindeke & Georgieff, 2002; Espy, Stalets, McDiarmid, Senn,
Cwik & Hamby, 2002; Elgen, Lundervold & Sommerfelt, 2004).
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Mindent egybevetve, az dltalunk demonstralt eredmények a ,.fejlédésben felzarkézé
tendenciat” timogaté kutatisokhoz illeszthetd, amelyek a kedvez6 hatasokat, killondsen a korai
ellatas korszerlisodését (Twilhaar, Wade, de Kieviet, van Goudoever, van Elburg & Ostetlaan,
2018), a preventiv/interventv tevékenységeket emelik ki (Charpak, et al., 2005; Grunewaldt,
Lohaugen, Austeng, Brubakk & Skranes, 2013; Lee, Pei, Andrew, Kerns & Rasmussen, 2010),
illetve a ,,kiegészit6 ingerpétlas” (Dieter & Emory, 1995) és a reziliencia (Bugental, Beaulieu &
Schwartz, 2008) jelent&ségét hangsulyozzak a pozitiv fejlédési kimenetel szempontjabol.

Szamos tanulmany igazolta, hogy egyes perinatalis tényez8k jelentés mértékben megnévelik a
kognitiv képességek atipikus fejlédés kockazatat. Egyes vizsgalati eredmények erésen korrelaltak
az Gjszulottkoti kockazat tényezdkkel, mint az id6 eléttd sziletés és/vagy alacsony sziletési suly
(Kull & Coley, 2015).

Jelen kutatasunkban az GsszegyQijtott adatok alapjan a rovid gesztacids hét és az alacsony
sziiletési suly hatasanak vizsgalatara volt lehet&ségiink. Vizsgalati eredményeink alapjan egy érintett
numerikus képesség (mennyiség felismerés) és a gesztacios id6 kozott igazolhatd egyiittjaras. A
feltart gyenge korrelaciés kapcesolat ellenére ugy gondoljuk, hogy csatlakozni kivanunk azokhoz a
tanulmanyokhoz, amelyek az id6 el6tti sziiletésbdl szarmazé vulnerabilitast hangsalyozzak. Egyes
kutatasi eredmények bebizonyitottdk, hogy a r6vid gesztacidos idS6 elbrejelzbje  a
munkamemoriafunkciok, a kognitiv rugalmassag és a végrehajtod funkciok nehézségeinek (Duvall,
Erickson, MaclLean & Lowe, 2015).

Azonban tgy gondoljuk, hogy a szelektiv deficitek nemcsak a prenatalis faktorok fliggvényei.
Egyetértve mas kutaték véleményével (pl. Beauchamp, Thompson, et al., 2008), célszertinek tartjuk
Ujabb valtozok, mint a perinatalis tényez6k (ellatasi traumak) és a postnatalis fejlédési faktorok
(korai fejlesztés és neuroldgiai utdégondozas elérhetésége) vizsgalatba emelését. Ezen felil kilénos
figyelmet kell szdnni a korai regulacids folyamatok, a proximalis (sztl6i érzelmi-hangulati allapot,
interaktiv stratégiak) és a disztalis kbrnyezeti faktorok (szocio6kénémiai statusz) kélesonhatasanak,
melyeknek jelentSs szerepiik van a kognitiv fejlédés folyamataiban (Hamori, 2013). Ez a tény abbdl
a megfontolasbdl is fontos, hogy a tagabb szociilis kérnyezet jelentés befolyassal bir a fejlédési
mintazat adaptiv, illetve maladaptiv kimenetelére (Péley, 2010).
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ABSZTRAKT

Hattér és célok: Hazai és nemzetkézi szinten egyre tobb empirikus vizsgalat fokuszal a tanuldst befolyasol6 affektiv tényezSk feltirasara,
ugyanakkor a tanulasi zavarral kiizd6 tanulok affektiv jellemzéire vonatkozoé hazai vizsgilatokban nem bévelkediink. Az eddigi empirikus
eredmények féként a tipikusan fejl6d6 tanulokra Gsszpontositanak. Kutatasi témdnk a tanulasi zavarral kapcesolatos Gj ismeretek azonositisa
szempontjabdl fontos. Pilot vizsgilatunkban elsésorban azt kivantuk felmérni, hogy van-e kiillonbség a tanulasi zavarral kiizdé tanuldk és a
tipikusan fejl6dé tanuldk tanuldsi motivacioja, iskolai szorongiasa és csaladi mikodése kozott. Tovabba Gsszefliggést kerestiink a tanulasi
motivéci6 és az iskolai szorongis; valamint a tanuldsi motivacié és a csaladi mikodés kozott.

Médszer: 17 tanuldsi zavarral kiizd6 és 20 tipikusan fejléd6 tanulé tanuldsi motivaciéjanak és iskolai szorongasinak kérddives felmérését
végeztik el, amely soran a Kozéki-Entwistle-féle tanuldsi motivaciot vizsgild kérdéivet, illetve Sipos, Sipos és Spielberger vizsgaszorongas
mérését célz6, magyarra adaptalt kérd6ivét hasznaltuk. A csalidi mikodést Manyai csaladtipologiai kérdéivének segitségével mértik fel,
amelyet a vizsgilatban résztvevé tanulok egyik sziilGjével toltettiink ki.

Eredmények: A tanuldsi motivacio, az iskolai szorongis és a csaladi mikédés mért értékei nem kilonboznek a két minta kozott.
Ugyanakkor a tanulasi zavarral kiizd6 tanulok tanulasi motivacidja szignifikansan 6sszefiigg az iskolai szorongassal és a csaladi miikédéssel
is. A tipikusan fejl6dé tanuldk esetében csak a tanuldsi motivacio és az iskolai szorongas k6z6tt mutatkozott szignifikins egytttjaras.

Kovetkeztetések: Kismintas pilot vizsgilatunk eredményei alapot kinalhatnak tovibbi, nagyobb mintin elvégzett kutatisokhoz. Az
clemszam novelésével arnyaltabb képet kaphatunk arrél, hogyan befolyasolja a szorongas és a csaladi mikodés a tanulasi motiva ciot. Noha
az eredményck azt mutatjak, hogy a vizsgalt tényezdket tekintve nincs kiilonbség a tanuldsi zavarral kiizdS és a tipikusan fejl6ds tanulok

ko6z6tt, a motivacio alakuldsat eltéréen befolyasolja a csaladi mikodés.

Kulcsszavak: tanuldsi zavar, tanulasi motivacio, iskolai szorongds, csaladi miikodés

HATTER ES CELOK

A tanulassal kapcsolatos affektiv dimenzi6 vizsgalatainak megkezdése nem is olyan régre, korilbeliil
az utobbi két évtizedre tehet. Ennck oka egyrészt az, hogy egészen az 1990-es évekig a kognitiv
teriilet vizsgalata valt hangsilyossa (Bickhard 2003; Csapd, 2008; Wentzel & Wiegfield, 2009 id.
Fejes, 2014). A tanulast befolyasold affektiv szférardl napjainkban mar egyre tobbet tudunk a
kilonféle tényez8k feltarasat célz6 empirikus kutatasi eredményekbdl. Nemcesak az érzelmek, de az
attitdok, az érdeklédés, a tanuldsi motivacio és a tarsas viselkedés bizonyos elemet is az affektiv
teriilet részét képezik (Jozsa & Fejes, 2012). A tanulasra haté affektiv tényez6k kozil a tanulasi
motivacié vizsgilata indult a leginkiabb ndvekedésnek, igy ma mar egyre tébb eredménnyel

rendelkeziink a témat illetGen, amely eredményekbdl levezetheté kovetkeztetések osztalytermi
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gyakorlatba valé dtiltetése jelenleg még mindig nehézséget jelent (Fejes, 2014). Azonban az
empirikus eredmények t6bbsége tipikusan fejlédé tanulokra vonatkozik, a tanulasi zavarral kiizd6
tanul6k motivacios sajatossagairdl, az azt befolyasol6 hattértényezskrdl keveset tudunk. Kismintas
pilot vizsgalatunk kozéppontjaban a tanulasi zavarral kiizdé tanuldk tanuldsi motivacidjanak
azonositasa all. A masik f6 kutatasi szempontunk a tanulasi motivaciot befolyasolé hattértényezdk
vizsgalata, amelyek kozil a csaladi mkodés jellemzbinek és a tanuldk iskolai tanulashoz
kapcsol6do szorongasanak tanulasi motivacioval vald Gsszefiiggéseit kivanjuk felmérni. E harom
tényez6 egylttes vizsgalata nem ismeretes hazai viszonylatban, fgy a kis minta ellenére
eredményeink 4j informacioval szolgalhatnak a tanulasi zavarral kiizd6 tanulok affektiv jellemzbire

vonatkozdan, mely alapot adhat tovabbi nagyobb mintan végzett empirikus kutatasokhoz.

A tanulasi motivacio értelmezése

Az iskolaban elért eredmények, sikerek tekintetében nemcsak a tanuldk kognitiv képessége
meghataroz6, hanem mds tényezdk is jelents szerepet jatszanak. E meghatarozas értelmében nagy
jelent8sége van a motivacionak (Nagy, 1998). A tanulok iskolai teljesitménye, képességfejlédése és
motivacidja szoros és kélesonds kapcesolatban all, pozitiv vagy negativ hatast gyakorolhatnak
egymasra (Jézsa, 2005).

Hazai tanulmanyokban (Jézsa, 2000; Jézsa & Fejes, 2010) megjelenik a motivalas és a tanuldsi
motivicid k6zott kilénbség fontossaganak hangsulyozasa. A tanuldsi motivacié kutatdsaban az
els6dleges cél annak a kideritése, hogy hogyan lehet segiteni az optimalis tanulasi motivumrendszer
kiéptilését és fejlédését. A stabil, bels6 tanulasi motivumok kialakitasi médja is fontos kérdés, amely
altal a tanulds vagya belsé késztetéssé valik. A tanulék motivalasa bizonyos tevékenységek és
feladatok elvégzése soran lényeges, valamint érdekl6désiik felkeltése is hozzajarul a tandra
sikerességéhez, de ezek a nevelésben és a személyiségfejlesztésben csupan masodlagos célként
jelennek meg.

Jelenleg nem ismert a tanulasi motivacié széles kérben elfogadott definicidja, ugyanakkor Fejes
(2015) meghatarozasa szerint a tanulasi motivaci6 olyan Gsszetett motivum, amely vizsgalata altal
arra kapunk vélaszt, hogy az egyén miért tanul. Egy tanuld tanulasi motivacidjanak feltérképezése
soran informaciét szerziink a sajat képességeinek megitélésérdl, a tantargyakhoz fiz6d6
viszonyardl, a révidebb és hosszabb tava tanulasi céljairdl. Minderre szamos tényezd gyakorol
befolyast, igy példaul az atélt sikerek és kudarcok, a csaladi és az iskolai tarsas kornyezet, de még a
kulturdlis kozeg is. Réthy (2001) megfogalmazdsa szerint ,tanuldsi motivacién a tanuldsi
tevékenységre késztetd belsé fesziltséget értjiik, amely energetizalja, aktivizalja, iranyitja, integralja
a tanulast” (p. 156.). Ugy gondolta, hogy a tanuldsi motivacié alakulasaért a kiilonféle belsé
dinamikus hajtéer6k és a kilsé tényezék Osszekapcesolodasa felelés. Ezt masképpen ugy
értelmezhetjilk, hogy ,,a tanul6-kdrnyezet kognitiv, affektiv, effektiv interakcids 6nszabalyozé
rendszerén nyugszik” (p. 156.).

Nagy (1998) értelmezése szerint a tanulds motivaltsaga és eredményessége fiigg az indirekt és a
direkt tanuldsra jellemz6 motivumrendszer fejlettségének egylittes hatasatol. A tanulasi motivumok

kozé sorolja az elsajatitasi motfivumot, a tanulasi sikervagyat és kudarcfélelmet, a tanulasi
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elismerésvagyat, a kotédést, a tanuldsi igényszintet, a tanuldsi ambicidt, a tanulds gyakorlati értékét,
a tovabbtanulasi szandékot és az Onfejlesztés igényét is.

A nemzetkézi szakirodalmakban is inkdbb csak dltalanos meghatirozasokat lehet olvasni,
amelyek kézponti mondanivaldja az, hogy a tanuldsi motivacié egy olyan folyamat, amely a
tanulassal Osszefiiggd viselkedés elinditasaban, fenntartasiban és iranyitasdban jatszik szerepet
(Skinner, Kindermann, Connel & Wellborn, 2009; Roseman, 2008 id. Fejes, 2015).

A csaladi miik6dés és a tanulasi motivacié osszefiiggései

Kovics és Kékes (2016) hangsulyozza, hogy az egyén fejlédésének szempontjabdl a legfontosabb
kézeg a esalid, amelyben a csaladtagok hatast gyakorolnak egymasra, kélcséndsen befolyasoljak
egymas érzéseit, gondolkodasat és viselkedését. A gyermek csalddban betdltétt helye nagyon
fontos, ezért egészséges fejlédéséhez szikség van a csaladi rendszer rugalmas atalakulasi
képességére. De nemcsak a gyermek gyakorol hatast a csaladjara, a csalad egésze is befolyassal van
az egyénre. A csaladrendszer felépitésének formalddasa szempontjabdl szerepet jatszik a tagabb
kérnyezet is, pontosabban a csalad kétiranyu kapcsolatban all kérnyezetével, de védelmet is nyajt
tagjai szamara a kornyezetbdl érkezé ingerek ellen (Dombi, 2013; Novak, 2009).

Kevés empirikus tapasztalat 4ll rendelkezéstinkre arrdl, hogy a csaladi koérnyezet milyen
mechanizmusokon keresztll fejti ki hatasat. Hazai viszonylatban a csaladi hattér és a tanuldsi
motivacié Osszefiiggéseit feltard vizsgalatok szama kevés (Fejes & Jozsa, 2005; Jézsa & Fejes,
2012). Azonban az mar ismert, hogy a motivacié, a motivumok mikodése elvalaszthatatlan attél a
tarsas kornyezettdl, amelyben maga a tanulas is zajlik. J6zsa és Fejes (2010) ezt a tarsas kornyezetet
szocialis kontextusnak nevezik. A kontextus az oktataskutatasban elterjedt fogalomma valt a
kilencvenes évek masodik felétél.

A csaladi hattér tanuldsi motivaciéra gyakorolt hatasat Jozsa (2000) a sztlék iskolai
végzettségével kapcsolatban vizsgalta. A vizsgalat céljai koz¢ tartozott a tanulasi motivacio életkori
valtozasanak és az iskola befolyasol6 szerepének feltarasa is. A tanuldsi motivaci6 felmérését és a
valtozok kozotti Gsszefiiggés megallapitasat hetedikes és tizenegyedikes tanulok mintajan
valdsitotta meg. A vizsgalat alapjan nem mutathat6 ki 6sszefiiggés a tanulok tanulasi motivacidja
és a szilSk iskolai végzettsége kozott.

Pomerantz, Grolnick és Price (2005) attekintést adnak arrdl, hogy a sziil6k miként befolyasoljak
gyermekiik tanulasi motivacidjanak alakulasat. A szil6i hatisokat harom csoportba soroltdk:
nevelési gyakorlat, gyermekkel kapcsolatos gondolkodas és nézetvilag, sziillé-gyermek kapcsolat
jellege. Elméletiikben a kovetkezd, tanulasi motivaciot befolyasolé gyermeki szikségleteket
hatarozzak meg: kompetenciaszikséglet (hozzaértés-szikséglet), autonémia és kotédés. De a
szul6tél elvart elsédleges sziikséglet szerintik a célszeriség igényének kielégitése. Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a tanuldsi motivacio fejlédését nagyban befolyasolja az, hogy milyen
mértékd ezeknek a sziikségleteknek a kielégitése a szul6k részérdl.

Ebbdl kévetkeztetve a szilléi nevelési gyakorlatnak fontos szerepe van a tanulasi motivacié
alakulasaban. Amikor a szil6 a gyermekével kézosen vesz részt az dvodaval vagy iskolaval kapcesolatos
tevékenységekben (mesélés, kozos olvasas, kozos rajzolas, szamolas stb.), akkor az mindenképpen a
gyermek készségeinek és képességeinek fejlédését vonja maga utin. Ekkor a gyermek atéli az elsajatitasi
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6rom érzését, kielégiti a hozzaértés-szitkségletét, a kozos jaték dltal er6sddik az anya-gyermek kotddés
és a gyermek a célszerlséget is megtapasztalja (Jozsa & Fejes, 2010).

A legnagyobb jelentésége tehat annak van, hogy a gyermeket korilvevé kérnyezeten beliil
leginkdbb a sziil6k milyen mintat kozvetitenek a gyermek felé, mekkora mértékben tulajdonitanak
jelent6séget a tanulasnak és mennyire segitik gyermekiket a fejlédésben és a motivaltsag
névekedésében (Jozsa, 2007).

A szorongas értelmezése, tanulasra és tanulasi motivaciora gyakorolt

hatasa

Csoti (2000) szerint a gyermek életében megjelend szorongdsnak két hatasa lehetséges. Egyik esetben
a szorongas segithet a jobb teljesitmény elérésében, valamint a fizikai versengésben is. Hiszen
szorongas esetén a ,,harcolj vagy menekilj” mechanizmus lép mikodésbe, amely lehetévé teszi,
hogy a gyermek atéljen valsaghelyzeteket, veszélyes koriilményeket, vagyis ez a mechanizmus a
cselekvésre valé felkészitésen keresztil védelmet is nyujt. A masik esetben viszont, ha a
valsaghelyzet fizikai uton nem oldédik meg, a gyermek sajat érzései sulyosbithatjak a szorongasos
helyzetet, amellyel egy 6ngerjeszté kor indul el. Tehat a gyermek aggodalmainak a hatasira a
szorongas er6sodik, amely a félelmek mélytléséhez vezethet. A legsulyosabb esetben mindez
panikrohamot okozhat, amely soran a gyermek teljesen elveszitheti a kontrollt.

A szorongast jelzé tinetek kozé soroljuk példaul a kévetkezOket: szajszarazsag, hasfajas,
rosszullét, gyakori székelési, vizelési inger, szapora légzés, szapora szivverés, émelygés,
izomfesziilés, verejtékezés (Csoti, 2000). A gyermekek a szorongas ellen agy is védekezhetnek,
hogy viselkedéstikben regresszié (pl. szobatiszta gyermeknél enurézis jelentkezik) jelenik meg, de
kilonféle kényszeres szokasok is kialakulhatnak (Gadoros, 2009).

Csoti (2000) részletes attekintést ad az iskolafobidrdl, amelyet nem igazi fobiaként értelmez.
Ehhez egyéb zavarok is tarsulhatnak, mint a szocialis fébia, az agorafébia vagy a szeparicids
szorongas. Az iskolafébia kifejezés olyan gyermekek esetében hasznalhatd, akik szorongis miatt
nem akarnak iskoldba menni, el akarjak keriilni az iskolai krnyezetet. Nem keverhet6 Gssze az
iskolakertléssel, mert az iskolakertilé gyerekek az iskolatdl valé tivol maradds soran nem élnek at
szorongast. Az iskolafébiara utal6 tiinetek kézott megjelenhet a siras, rosszullét, fejfdjas, kapkodd
légzés, hasmenés, gyakori vizelési inger, émelygés és hanyas, almatlansag, hasfajas, verejtékezés,
remeggés, szapora szivverés. Tovabbi tiinetként jelentkezhet példaul, hogy a gyermek £él a figyelem
kézéppontjaba kertilni (pl. felelés, hangos olvasas, csapatjatékokban valé szereplés soran stb.),
télnek a kinevetéstdl, vagy az iskolaba vezet6 uton élnek at nagyfoku stresszhatast. Az iskolafobia
magaval vonja az 6nbizalom hianyat, igy a gyermek ugy érezheti, hogy az iskolaban nincs
biztonsagban. A pedagégusnak ezért nagy szerepe van a felismerésben és a megfelel6 kezelésben.
Fontos, hogy a gyermek sikerélményeket éljen at, és még a legaprébb sikerért is megdicsérjiik,
amely dltal segithetjik 6nbizalmanak névekedését.

A teljesitményt kovetel§ helyzetekben atélt szorongas esetén a személyek gyakran mar nem
hisznek abban, hogy helyzetiik megvaltozhat, {gy szorongasukat lassanként a tanuldsi szituaciokra is
kivetitik. Ebben az esetben maga a tanulas vagy a tanulds valamely eszkéze lehet a rosszkedv targya,
amely a tanuldsi folyamatot akadalyozza (Metzig & Schuster, 2003). A tanulasi kudarcfélelem, mint
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tanulasi motivum soran is érvényesill a kett6s hatds, miszerint egyrészt pozitiv hatast gyakorolhat a
tanulasra, de kedvezdtlen esetben szorongasos kudarcfélelem is kialakulhat. A tanulassal kapcsolatos
szorongas hatdssal van a tanulds eredményességének csokkenésére és a szorongas klinikai problémava
alakulasat is magaval vonhatja. Ezért szitkséges a szorongas idében t6rténd észrevétele és a tanulok
tanulasi kudarcainak minimalizalasa (Nagy, 1998).

A tanulasi zavar fogalma

A tanulasi korlatok, mint gyGjt6fogalom kérébe soroljuk a tanulasi elmaradast vagy gyengeséget, a
tanulasi zavart és a tanulasi akadalyozottsagot (Mesterhazi, 2006 id. Mesterhazi & Szekeres, 2019).
Surjan (2019) tanulmanyaban a tanulasi zavart Ggy értelmezi, mint komplex, multikauzalis,
multifaktoridlis, neurokognitiv fejlédési zavart. A tanulasi zavar évek soran folyamatosan valtozo
fogalmara a kovetkezd, jelenleg relevansnak tiné meghatarozas adhato: ,,...a tanuldsi zavar (tag
értelmezésben) olyan multikauzalis  etiologiaju  jelenségek  gy(Gjt6fogalma, amelyek a
képességrendszer egyénen beltli nagyfoku killonbségeit jeldlik egy adott életkorban, a normalitas
6vezetébe tartozd értelmi szint mellett.” (Mesterhazi & Szekeres, 2019, p. 74.) Beszélhetiink
atmeneti, id6szakosan vagy maradandéan fennallé képességzavarokrdl is, amelyek kialakuldsa a
pszichikus funkciok eltéré fejlédésére vezethetSk vissza. A tinetek a késébbi fejlédés (6vodaskor,
iskolaskor) soran jelentkeznek ,,...a beszElt és irott nyelv-hasznalat, a mozgas és az abrazolasi
képesség, a viselkedésszabalyozas, illetve az iskolai tanulasi teljesitmény tertletén, (szikitett
értelmezés alapjan) specifikus olvasds-, iras-, helyesiras-, szamolas- és nyelvi zavarok forméjaban.”
(Mesterhazi & Szekeres, 2019, p. 74.)

A tanulasi zavar kapcsan nem hanyagolhat6 el a specifikus tanuldsi zavar kifejezés értelmezése
sem. A kifejezés els6, pedagdgiai-pszichologiai szempontd definicidja killénvalasztja a tanuldsi
zavart az értelmi és érzékszervi fogyatékossagtol, az érzelmi zavartdl, valamint a deprivacié
kovetkeztében megjelend tanulasi nehézségtél is (Kirk és Bateman, 1962 id. Mesterhazi & Szekeres,
2019). A kifejezés a jelenleg érvényben lévé DSM-5 (APA, 2013) diagnosztikai klasszifikacios
rendszerben is megtaldlhatd, amely szerint a specifikus tanuldsi zavar esetén nehézségek
jelentkeznek a tanulasban és az iskolai készségek hasznalata soran, amelyek leginkabb az olvasas,
az iras, a helyesiras és a szamolas tertletein okoznak problémakat. Fennallasa nemcsak az iskolai
teljesitményre, de a mindennapi tevékenységekre is jelentSs hatast gyakorol.

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO-10) a tanulasi zavarok alkategériai kozé a
kovetkezOket sorolja: F81.0 meghatirozott olvasasi zavar (dyslexia), F81.1 az irds zavara
(dysgraphia), F81.2 az aritmetikai készségek zavara (dyscalculia), F81.3 az iskolai készségek kevert
zavara, F81.8 egyéb fejl6dési zavara az iskolai készségeknek, valamint F81.9 iskolai készségek nem
meghatarozott fejlédési zavara. A DSM-5 (APA, 2013) a tanuldsi zavar besorolasat pedig harom £6
kategoriaba rendezi: az olvasasi készséget érint6 specifikus tanuldsi zavar, a matematikai készséget
érint6 specifikus tanulasi zavar, valamint az {raskészséget érinté specifikus tanulasi zavar. Jelen
tanulmanyunknak nem célja a felsorolt tanulasi zavarok részletezése, ezeknek a definicidja és
meghatirozasa a jelzett szakirodalmakban megtalalhato.
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A tanulasi zavarral kiizd6é gyermekek tanuldsi motivaciéja, csaladi
miikédése és szorongasa

Bank (2017) tanulmanyaban felhivja a figyelmet arra, hogy a tanulasi zavarral kiizdé gyermekek
tanulasi motivaciéjat elemzé vizsgalatok leginkabb csak nemzetkdzi szinten fordulnak el6. Szamos
tanulmanyban megjelenik a tanulasi zavarral kiizd6 gyermekek iskolai teljesitményére hat6 tanulasi
motivacié jelent6sége, de az erre iranyulé kutatasbél szarmazé empirikus adatmennyiség kevés
(Zisimopoulos & Galanaki, 2009). Meltzer és munkatarsai (2004) a tanulasi zavarral kiizd6 tanul6k
énképével 6sszefuggésben vizsgaltak az erbfeszitéseiket, a teljesitménytiket, a motivaciéjukat és az
ehhez kapcsolédd tandri megitéléseket. Eredményiik szerint a pozitlv énkép pozitiv
Osszefiiggésben 4all a legtobb vizsgalt valtozoval, valamint negatfv énkép esetén alacsonyabb
motivacio, erbfeszités és teljesitmény jellemz6. Sideridis, Morgan, Botsas, Padeliadu és Fuchs
(2000) azt vizsgaltak, hogy a motivacid, a metakognici6 és a pszichés eredetd korképek teriiletén
jelentkezé problémak lehetnek-¢ elérejelz6i a tanuldsi zavarnak. Osszehasonlitist végeztek a
tanulasi zavarral kiizd6 tanuldk és a tipikusan fejl6dé kortarsak korében, és eltérést taldltak a
motivacié és a célorienticid terén.

Falik (1995) meghatarozasa szerint a csaldd befolyast gyakorol a tanulasi zavarral kiizdé
gyermekre, de a gyermek tanuldsi zavara is hatassal van a csaladi rendszerre. Pontosabban a tanulasi
zavar, mint triddikus tapasztalat jelenik meg, ugyanis a tanulasi zavar fennalldsakor az interakciok
az atipikusan fejl6dé gyermek, a csalad és a kilsé kornyezet kézott zajlanak. A csalad részérdl
elengedhetetlen lenne a tanulasi zavar elfogadasa és megértése, a hatékony kozelitési modok
alkalmazasa. Ellenkez6 esetben erés6dhet a csaladi mikodés merevsége, diszfunkcionalitasa, amely
kovetkeztében ezek a csaladok eljutnak az inadekvat, rugalmatlan reakcidk hasznalatanak szintjére.
A tanuldsi zavar ilyenkor megjelenhet egyfajta stresszorként, amelyre a csalad az alkalmazkodas
vagy az ellenallas médjaival reagalhat. Tehat a tanuldsi zavarra adott visszajelzésként kézéppontba
keriil a csaladi kommunikacio, a szil6i valaszok és reakciok. Margalit és Almougy (1991)
vizsgalatukban tanuldsi zavarral kiizd6, emociondlis zavarral kiizd6 és tipikusan fejl6dé tanuldk
sziileinek (anyak és apak) bevonasaval mérték fel a csaladok adaptibilitasat és kohézidjat. A tanulasi
zavarral és az érzelmi zavarral kiizd6 gyerekek szilleinek valaszai alapjan a csaladok adaptibilitasa
kaotikus, mig a tipikusan fejl6d6 tanuldk sziilei nagyobb aranyban mutattak strukturélt és rugalmas
adaptibilitast. A kohézi6 tekintetében pedig a tanulasi zavarral és az emocionalis zavarral kiizd6
gyerekek apainak és anyainak valaszai szignifikansan eltértek a tipikusan fejl6dé gyerekek sziileinek
valaszaitol. Tehdt a tanuldsi zavarral kiizd6 gyerekek csaladjanak interakcidi szignifikansan eltérnek
a tipikusan fejl6dé gyermekek csaladjainak interakcioitdl, és az emocionalis zavarral diagnosztizalt
gyerekek csaladjainak interakciés mintaival hasonlésdgot mutatnak.

A tanulasi zavarral kiizd6 tanulok szorongasaval kapcsolatban alig néhany kutatasi eredménnyel
rendelkeziink. Egy tanari véleményeket elemzé kutatas (Cullinan, Epstein & Lloyd, 1981 id.
Harmatiné, 2014) eredményeibdl kiderilt, hogy a tanulasi zavarral kiizdé tanuldk a tanérakon
nagyobb szorongast mutatnak, 6nbizalmuk alacsony szintd, és a tevékenységekben val6 részvételt
is kerilik. A koévetkezé viselkedésbeli megnyilvanulasokat irtdk le: koénnyen zavarba jon,
tulérzékeny, szorongo, fesziilt, szégyenlds, titkoldzo, tarsas helyzetekben visszahizodo, frusztrilt,
kisebbségi érzést ¢él at, vagy kronikus szomorisig és depresszid jellemzi. Gyarmathy (2007)
értelmezése alapjan, diszlexia esetén kénnyebben alakulhatnak ki tarsulé pszichés zavarok, mint a
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tipikusan fejlédé populicioban. Ennck talaja lehet a kora gyermekkorban atélt kudarc és
frusztracio, az iskolai években megtapasztalt meg nem felelés és kés6bb a teljesitményproblémak
atélése, amelyek negativ hatassal lehetnek az érintett személyek oOnértékelésére. Ennek
kovetkeztében gyakran szorongds, sértettség és/vagy agresszié alakulhat ki. A diszlexids személyek
kilonbozéképpen probaljak meg lekiizdeni szorongasukat: passziv viszonyulassal, agressziv
megkiizdéssel (lenéz vagy kritizal masokat, az altala atélt érzéseket okozza masoknak),
manipulaciéval (nem mutatja ki az érzéseit, elkerili a nyflt kommunikaciét, hamis helyzeteket
teremt, sértédékeny, gyanakvo) vagy asszertiv viszonyulassal (megoldja sajatos helyzetét és a
nehézségeket, elfogadja 6nmagat és masokat, ismeri erésségeit és gyengeségeit is).

Kutatasi célok

Pilot vizsgalatunk célja a tanulasi zavarral kiizdé tanuldk tanulasi motivaciojanak feltarasa, a kapott
eredmények Gsszehasonlitasa a tanuldsi zavarral kiizd6é tanuldk és a tipikusan fejl6dé tanulok
mintdja k6zott. Tovabbi célunk a csaladi mikodés és a szorongas eredményeinek 6sszehasonlitasa
a két vizsgalt minta kézott. A vizsgalt hattértényez8k és a tanulasi motivacié Gsszefiiggésének
azonositasa céljabol korrelaciot kerestiink a tanulasi motivacié és a csaladi mikodés, illetve a
tanuldsi motivacio és az iskolai tanulashoz kapcsol6dé szorongas kézott mindkét mintaban.

A bemutatott célok alapjan a kévetkez6 hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. A tanulasi zavarral kiizd6 tanuldk és a tipikusan fejl6dé tanulok tanulasi motivacioja kézott
szignifikans kiilénbség van.

2. A szil6k altal meghatarozott csaladi mikoédésre vonatkozo csaladkép Gsszefliggést mutat a
tanulok tanulasi motivaciojaval.

3. A tanulasi zavarral kiizd6 tanuldk és a tipikusan fejlédé tanuldk csaladi mikodése kézott
kilénbség van.

4. A tanulasi zavarral kiizd6 tanulék az iskolai tanulas soran szorongébbak, mint a tipikusan
fejl6dé tanulok.

5. A tanuldk iskolai tanulas alkalmaval megjelené szorongasa és tanulasi motivacidja Gsszefigg

egymassal.

MODSZER

Vizsgalatunkban Gsszesen 37 £6 hetedik és nyolcadik osztalyos tanulé vett részt, akik kozil 17 £6
tanuldsi zavarral kiizd6 és 20 £6 tipikusan fejl6dé tanuld. Tehat kutatasunkat kis mintdn végeztik
el, és a résztvevé tanuldkat harom Tolna megyei oktatasi intézménybdl valasztottuk ki. A tanulasi
zavarral kiizd6 tanuldk részmintdjaban a nemek megoszlasa szerint 10 fid és 7 lany szerepel,
valamint a tanuldk dtlagéletkora 14 év. A felmérést megel6zGen a tanulasi zavarral kiizd6 tanulok
kivéalasztasa a BNO-kdd alapjan tortént, amelyet dokumentumelemzéssel tettiink meg. A tipikusan
fejl6dé tanulok részmintajaba a nemek megoszlasa szerint 9 fia és 11 lany tartozik, és a tanuldk

atlagéletkora 13,7 év. Tovabba a kutatas soran felhasznalt egyik kérd6iv dltal a tanulok egyik sziilGje
is bevonisra kertilt, akiknek a 1étszama Gsszesen 37 £6 volt, illeszkedve a tanuléi 1étszdmhoz.
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A vizsgalati hipotézisek bizonyitasira harom standardizlt, 6nkitoltés kérdbivet haszndltunk. A
tanulok megkérdezésére iranyulé kérd6ivek a kovetkezSk: Kozéki-Entwistle-féle (19806) tanuldsi
motivaciét vizsgalé kérdéiv; illetve Sipos, Sipos és Spielberger (1988) vizsgaszorongas mérését
célz6 TAI-H (Test Anxiety Iventory) roviditésti, magyarra adaptalt kérdSive. A tanuldsi motivaciot
méré kérdbéiv Osszesen hatvan allitast tartalmaz, amelyek harom dimenziéba (kévetd, érdekl6ds,
teljesit6) és dimenziénként harom-harom motivumcsoportba rendezhet6k. A dimenzidk a tanulék
motivacios tipusaihoz illeszkednek. A dimenziékhoz illeszkedve Gsszesen kilenc motfvumcsoport
kilonboztetheté meg: melegség, identifikacio, affiliacié, independencia, kompetencia, érdeklédés,
lelkiismeret, rendsziikséglet és felel6sség. Egy kiegészits skala, a presszidérzés, amely azonban nem
motival6é hatdsu. A kérd6iv allitasai egy otfoku Likert-skala mentén értékelhetSk. A szorongas
meghatarozasara szolgald vizsgaszorongasi kérdéiv harom skalat hataroz meg: dsszesitett érték
(TAL/T), aggodalom (TA1/W) és emociondlis izgalom (TAL/E). A kérd6iv 20 allitast/tételt tartalmaz,
amelyek értékelése négyfoku Likert-skala mentén valésult meg.

A szil6i kérdéives felmérés célja a csaladi hatalom, adaptivitas és kohézié megallapitasa volt,
amelyre Manyai (1990) csaladtipolégiai kérd6ivét hasznaltuk. A kérd6iv alkalmas a kitolté személy
csaladjanak csaladi mikodésével kapesolatos elégedettségének a felmérésére. A kérd6iv Gsszesen

30 tételt tartalmaz, amelyek 6tfoku Likert-skala segitségével értékelhetSk.

EREDMENYEK

A tanulasi motivacio, a csaladi miikddés és a szorongas vizsgalt részmintak

kozotti kiillonbségei

A tanuldsi motivaci6 vizsgalatabol kidertlt, hogy a tipikusan fejl6dé tanulék és a tanulasi zavarral
kiizd6 tanuldk tanulasi motivuma kozott csupan egy motivum esetén és a tanulasi motivacio
dimenziéi kozott egyaltalan nem érzékelhetd kilonbség. A két minta tanuldsi motivacidja kézott
kilénbségeket az 1. tablazatban jeloltik, amely eredmények alapjan megallapithat6, hogy nincs
szignifikans kiilénbség a két minta tanulasi motivacidja koézott. Ugyanakkor a melegség
motivumdban észlelt killénbség megmutatja, hogy a tanulasi zavarral kiizdé tanulokat kevésbé
motivalja a gondoskodas és érzelmi melegség sziikséglete, mint tipikusan fejl6dé tarsaikat. De erre
a megallapitasra nem tekinthetliink Ggy, mintha ez lenne a legkevésbé motival6 szamukra, hiszen az
Osszes vizsgalt motivum kozil a melegség motivumaban érték el a legnagyobb atlagértéket.

Tipikusan Tanulasi
. i fejl6dé tanulok zavarral kiizd§
Tanuldsi motivum z!\tlag (szbras) tanulék F@® L@
Atlag (sz6ras)
Melegség 27,05 (1,93) 24,12 (4,86) 11,63 (0,002) 2,34 (0,03)
Identifikaci6 19,35 (4,76) 18,59 (4,46) 0,19 (0,67) 0,50 (0,62)
Affilidcié 22,00 (3,23) 22,06 (2,97) 0,10 (0,75) -0,06 (0,96)
Independencia 21,20 (2,97) 20,29 (3,93) 1,58 (0,22) 0,80 (0,43)
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Kompetencia 19,75 (4,30) 19,12 (4,70) 0,01 (0,92) 0,43 (0,67)
Erdekl6dés 20,55 (4,91) 18,06 (4,71) 0,08 (0,80) 1,57 (0,13)
Lelkiismeret 24,55 (3,25) 22,71 (3,55) 0,02 (0,89) 1,65 (0,11)
Rendsziikséglet 22,60 (3,80) 21,00 (4,94) 0,39 (0,54) 1,11 (0,27)
Felel6sség 24,40 (5,00) 23,12 (3,20) 2,07 (0,16) 0,91 (0,37)
Presszidérzés 15,95 (4,60) 17,94 (5,43) 0,99 (0,33) -1,21 (0,24)
Tipikusan Tanulasi
Dimenzidk fe]:lé)'d('i tar}lu/l(’)k zavarral é16 F (p) ¢ ()
Atlag (sz6ras) tanulok
Atlag (sz6ris)
Kévets 68,40 (6,39) 64,76 (9,84) 2,51 (0,12) 1,35 (0,19)
Erdekl6dé 61,50 (9,58) 57,47 (9,14) 0,04 (0,84) 1,30 (0,20)
Teljesit 71,55 (10,62) 66,82 (9,82) 0,41 (0,53) 1,40 (0,17)

5. tablazat. A tanuldsi motivumork és dimenzidk mintdk kootti kiilonbségei

A 2. tablazat megmutatja a két minta csaladi makodése kozotti kilonbségeket. A sziiléi
valaszok alapjan a csaladi mikodést meghatarozé csaladkép skalai kozil egyik érték sem mutatott
szignifikans kilénbséget sem a tipikusan fejlédé tanuldk kérében, sem pedig a tanulasi zavarral
kiizd6 tanulokndl. A tipikusan fejl6dé tanulok mintajaban a csaladi hatalom, a kohézié és az
adaptivitas atlagai mind magasabb értékeket mutattak a tanulasi zavarral kiizd6 tanulok mintdjaban
jelolt értékekkel szemben. Ezek az eltérések azonban statisztikailag nem jelentések. Tovabba a
sziil6i valaszokbdl kapott, skdlanként Gsszesitett nyerspontok segitségével meghatarozhaté volt a
tanulok csaladjara jellemz$ csaladtipus is. Jelen vizsgalatunkban a csaladtipus értékelésére csak
feliletesen tériink ki, inkdbb csak a besorolassal foglalkozunk. Ennek oka az, hogy majdnem
minden esetben egységes csaladtipust tudtunk megallapitani, igy lehetetlenné valik a csaladtipusok
mentén végzett kilonbségek meghatarozasa. A tipikusan fejl6dé tanulok csaladjara minden esetben
az ,M” csaladtipus jellemz6. A tanulasi zavarral kiizd6 tanuldk kozil két tanuld esetében a K
csaladtipus, a tébbi tanul6 csaladjara pedig szintén az ,,M” csalddtipus jellemz8. A csaladtipusok
szerint a tipikusan fejl6dé tanuldk és a legtébb tanulasi zavarral kiizdS tanulé csalddjara talzott
engedékenység, hatarozatlan iranyitds és vezetés, erGs kohézio, illetve folyamatosan valtozo szerep-
és feladatmegosztas jellemz6. A két, tanulasi zavarral kiizd6 tanulé csaladjat pedig
kiegyensulyozottabb hatalmi szerep; nem tal szoros, de megfelel6 kohézié és megfelel6

alkalmazkodoképesség jellemzi.

Tipikusan Tanulasi
e fejl6dé tanuldk zavarral kiizd6
Skldl Atlag (sz6ras) tanulok F@® L@
Atlag (sz6ras)
Csaladi hatalom 35,25 (4,72) 34,53 (4,05) 0,05 (0,82) 0,49 (0,63)
Kohézié 23,75 (6,00) 22,29 (4,31) 3,08 (0,09) 0,83 (0,41)
Adaptivitds 40,35 (4,83) 38,59 (5,29) 0,48 (0,49) 1,06 (0,30)

6. tibldzat. A csalddkép skaldinak mintik kizitti kiilonbségei
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A tipikusan fejl6d6 tanuldk és a tanuldsi zavarral kiizdS tanulok mintdiban kapott értékeket
elemezve elmondhatd, hogy egyetlen szorongasi skalan sem jelent meg szignifikans kilénbség. Ezt
a megallapitisunkat a 3. tablazatban lathaté értékek timasztjdk ald. Az Osszesitett érték (T'AL
Osszpontszam) és az emociondlis izgalom atlaga a tipikusan fejl6dS tanuléknal magasabb. Az
aggodalom skalajan megallapitott atlag a tanulasi zavarral kiizd6 tanul6knal magasabb. Azonban az
atlagokbol megallapitott eltérések csak minimalisak a vizsgalt mintak kézott, igy ezek statisztikailag
nem szamottevok. Tehat az iskolai tanulas alkalmaval megjelené szorongas majdnem ugyanolyan

mértékben jelenik meg a két mintaban.

Tipikusan Tanulasi
Skalik fe]:l(')'déi tanulok zavarral kiizd6 F () ¢ ()
Atlag (sz6rés) tanulék
Atlag (sz6ris)
TAI 6sszpontszam 49,10 (12,32) 48,82 (13,86) 0,11 (0,75) 0,06 (0,95)
Aggodalom 18,25 (5,47) 18,94 (5,60) 0,07 (0,79) - 0,38 (0,71)
Emocionalis izgalom 21,10 (5,68) 20,47 (6,39) 0,49 (0,49) 0,32 (0,75)

7. tablazat. A szorongdsi skdlik mintik koot kilonbsége
A tanulasi motivaci6 és a csaladi miikodés Gsszefiiggései

A tipikusan fejlé6d6 tanulok kérében a tanulasi motivumok és a csaladi valtozok kézott egy esetben
sincs szignifikans Gsszefiggés. Ahogy azt a 4. tablazat is mutatja, a tanuldsi zavarral kiizd6 tanulok
esetében a tanuldsi motivumok kozil az affilidcié a kohézidval all szignifikans, negativ
Osszefiiggésben. Tehat a lazabb kohéziéval mik6dé csaladok gyerekei szamara fontosabb a
kortarsakhoz valé tartozas igénye. Az independencia és a csaladi hatalom koézotti szignifikans
kapcsolat megmutatja, hogy a kiegyensulyozott hatalmi felépités pozitivan befolyasolja a tanul6 sajat
utjanak koévetés iranti sziikségletét. A kompetencia az adaptivitassal szignifikdnsan és negativan fiigg
Ossze. Bz a negativ Osszefliggés azt mutatja meg, hogy alacsonyabb alkalmazkodd képességgel
rendelkez6 csaladok gyerekei magasabb tudasszerzési sziikséglettel rendelkeznek. Az érdeklSdés és a
kohézi6 kozotti korrelacié szignifikins és negativ, amely Osszefligeés szerint a lazabb kohézidju
csaladok gyerekei érdekléd6bbek és ennek megfelelden magasabb a kellemes kézos aktivitas irant
sziikségletiik. A t6bbi valtozé kozott Gsszefiiggés bizonyitasara szolgalé korrelacids egyltthatd

értékei nem voltak statisztikailag jelentSsek.

Csaladi valtozok

. Tanulasi - - —

Minta , Csaladi hatalom Kohézio Adaptivitas
motivumok

t (p)  (p) £ (p)
Melegség 0,40 (0,11) 20,38 (0,13) 0,42 (0,09)
Tanulasi Identifikici6 0,25 (0,34) 0,37 (0,14) -0,10 (0,69)
zavarral Affilidcié 0,34 (0,19) -0,54* (0,03) 0,28 (0,27)
kiizd6 Independencia 0,51% (0,04) 0,15 (0,58) 0,30 (0,25)
tanulok Kompetencia -0,08 (0,77) -0,09 (0,74) -0,56* (0,02)
Erdeklsdés -0,41 (0,11) -0,57* (0,02) -0,20 (0,45)
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Csaladi valtozék
. Tanulasi
Minta | Csaladi hatalom Kohézio Adaptivitas
motivumok
r (p) r (p) r (p)

Lelkiismeret 0,20 (0,44) 0,10 (0,69) -0,21 (0,43)

Rendsziikséglet 0,29 (0,20) 0,04 (0,87) 0,08 (0,76)

Felel6sség 0,12 (0,606) -0,03 (0,99) -0,12 (0,66)

Presszioérzés -0,28 (0,28) 0,26 (0,32) 0,03 (0,91)

* A korrelacio szignifikans p=0,05 szinten; **A korrelacié szignifikans p=0,01 szinten

8. tdbldzat. A tanuldsi motivumok és a csalddi vdltozok dsszefiigeései a tannldsi zavarral kiizdd tannlok mintdjdban

A tipikusan fejl6d6 tanuldk mintijaban a tanulasi motivacié dimenziéi és az egyes csaladi
valtozok kozott egyetlen esetben sincs szignifikans kapcsolat. A tanulasi zavarral kizdé tanulok
mintajaban egyedil a kévet6 dimenzid és a kohézié kozott allapithaté meg szignifikans és negativ
Osszefiiggés (1= -0,52, p=0,03). Ez azt jelenti, hogy a lazabb kohézidju csaladok gyerekei inkdbb a
kéveté motivacids tipusba sorolhatok. Tehat ezeknek a tanuléknak fontosabb az érzelmi melegség,

a tarsakhoz vald tartozas és a tanarokkal valé elfogadé kapcsolat kialakulasa.

A tanulasi motivacio és a szorongas osszefiiggései

A tanuldsi motivumok és a szorongasi skaldk kozotti Gsszefuggésekre vonatkozé adatok az 5.
tablazatban lathaték. Ez alapjan elmondhaté, hogy a tipikusan fejl6dé tanulék esetén az
identifikacié az aggodalommal szignifikans és negativ kapcsolatban 4all. Tehat a tanulas soran
kevesebb aggodalmat atélé tanulék szamara fontosabb a tanarok részérdl torténé elfogadas
szitkséglete. Az independencia negativan és szignifikansan korrelal az 6sszesitett értékkel és az
emocionalis izgalommal. Az independencia és az emocionalis izgalom k6z6tti erés korrelacié azt
jeloli, hogy a tanulassal kapcsolatos kevesebb emocionalis izgalom atélése erds Gsszefiiggésben all
a sajat at kovetésének szikségletével. A rendszikséglet és az aggodalom kozotti Osszefliggés
negativ, vagyis a tanulassal kapcsolatos kevesebb aggodalom esetén magasabb értékkovetési igény
jelenik meg. A felel6sség és az aggodalom kozotti negativ korrelacié azt mutatja meg, hogy az
iskolai tanulassal Osszefiigeé kevesebb aggodalom esetén magasabb szintl 6nintegraci6 jellemzd,
illetve a magatartas és moralis személyiség sziikséglete fokozottabban jelenik meg. A presszidérzés
mindhdrom szorongasi skalaval szignifikdns kapcsolatban all, amelyek koziil az Gsszesitett értékkel
és az aggodalommal valé kapcsolatot erés korrelacié jellemzi. Tehat a tanulas soran jelentkezé
magasabb aggodalmat és emocionalis izgalmat atélé tanulok pressziéérzése magasabb. Ezek a
tanulok legtébbszor Ggy érzik, hogy a tanarok megértés nélkil és irredlisan sokat kévetelnek télik.

A tanulasi zavarral kiizd6 tanulok kérében az identifikacio és az Gsszesitett érték kozotti negativ
korrelacié jellemz6. EbbOl arra kévetkeztethetiink, hogy kevesebb szorongasi érték esetén
magasabb a tandrok részérdl torténd elfogadds szikséglete. Az independencia az Osszesitett
értékkel és az emocionalis izgalommal egyarant negativan korreldl. A tanulds folyamataban atélt
kevesebb emociondlis izgalom miatt a tanuldsi zavarral kiizdé tanuldk koérében a sajat ut
kovetésének a sziikséglete magasabb mértéki lehet. A kompetencia negativ Osszefiiggést mutat az

Osszesitett értékkel és az aggodalommal. Ez azt jelenti, hogy az a tanulasi zavarral kizd6 tanulo,
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aki a tanulds soran kevesebb aggodalmat él at, magasabb tudasszerzés iranti szitkséglettel

rendelkezik.

A presszioérzés mindegyik szorongasi skalaval szignifikdnsan Osszefiigg, vagyis magasabb

aggodalom és emocionalis izgalom esetén a presszidérzés is magasabb.

Szorongasi skalak
Minta Taflulés1 TAI 6sszpontszam Erflocionélis
motivumok Aggodalom izgalom
‘) £ () £ ()
Melegség -0,36 (0,12) -0,25 (0,30) -0,34 (0,15)
Identifikaci6 -0,18 (0,44) -0,55* (0,01) -0,03 (0,92)
Affilici6 -0,22 (0,36) -0,18 (0,44) -0,14 (0,55)
o Independencia -0,63**(0,003) -0,38 (0,10) -0,72*(0,00)
T‘flz;;‘;z’m Kompetencia 20,27 (0.26) 0,30 (0.21) 0,23 (0,32)
canulok Firdeklodés -0,18 (0,45) -0,16 (0,50) -0,26 (0,28)
Lelkiismeret 0,17 (0,48) -0,06 (0,82) 0,18 (0,45)
Rendsziikséglet -0,18 (0,45) -0,48% (0,03) -0,06 (0,80)
Felel6sség -0,30 (0.20) -0,54% (0,01) -0,18 (0,45)
Presszidérzés 0,64%(0,002) 0,73** (0,00) 0,49* (0,03)
Melegség -0,06 (0,81) -0,10 (0,70) -0,03 (0,91)
Identifikaci6 -0,49% (0,05) -0,44 (0,08) -0,44 (0,08)
AffiliAci6 -0,44 (0,08) -0,35 (0,17) -0,42 (0,09)
Tanulssi Independencia -0,49% (0,05) -0,37 (0,15) -0,48% (0,05)
zavarral Kompetencia -0,54% (0,03) -0,52% (0,03) -0,46 (0,07)
kiizdd Firdeklédés -0,15 (0,57) -0,25 (0,33) -0,09 (0,74)
tanulok Lelkiismeret -0,15 (0,58) -0,08 (0,77) -0,20 (0.43)
Rendsziikséglet -0,33 (0,19) -0,41 (0,10) -0,33 (0,19)
Felel6sség -0,19 (0,47) -0,15 (0,57) -0,25 (0,33)
Presszidérzés 0,54* (0,03) 0,48* (0,05) 0,49* (0,05)

* A korrelaci6 szignifikans p=0,05 szinten; **A korrelaci6 szignifikans p=0,01 szinten

9. tablazat. A tanuldsi motivumok és a s3orongdsi skdldkon meért értékek dss3efiiggései

A tanulasi motivacié dimenzidi és a szorongasi skalak kozotti 6sszefiiggés a tipikusan fejl6dé
tanulék mintajaban két esetben volt azonosithatd. A kévetS dimenzié az aggodalommal mutat
szignifikans, negativ korrelaciét (r= -0,58, p=0,01). Ez a kapcsolat gy magyarazhatd, hogy a
tanulds soran atélt kevesebb aggodalommal rendelkezé tanuldk tanulasi motivacidjat inkabb az
érzelmi melegség, a tanarokkal valé elfogadd kapcsolat és a kortirsakhoz vald tartozas igénye
jellemzi. Az érdekl6d6 dimenzié és az emocionalis izgalom kézétti kapesolat negativ (1= -0,46,
p=0,04), tehat alacsonyabb emociondlis izgalom esetén a tanulok tanulasi motivacidjara inkdbb a
sajat ut kévetésének, a tudasszerzésnek és a kellemes koz6s aktivitasnak a szitkséglete jellemzo.

A tanuldsi zavarral kizdé tanulok esetén az érdekl6dé dimenzi6 szignifikans, negativ
Osszefiigeésben all az Gsszesitett értékkel (r= -0,57, p=0,02), az aggodalommal (r= -0,56, p=0,02)
és az emociondlis izgalommal (r= -0,49, p=0,05). Tehat a tanulashoz kapcsolédd kevesebb
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aggodalom ¢és alacsonyabb emocionalis izgalom kévetkeztében a tanuldk tanulasi motivacidjaban
inkabb a sajat ut kovetésének sziikséglete, a tudasszerzés sziikséglete és a kellemes k6z6s aktivitas
szitkséglete valik jellemz6vé.

KOVETKEZTETESEK

A kis mintan végzett kutatasunk a 7. és 8. osztalyos tanulasi zavarral kiizd6 tanulok tanulasi
motivacidjanak megallapitasara és a csaladi mikodés, illetve a szorongas, mint hattértényezbk
befolyasolo szerepének meghatarozasara iranyult. A tanulasi zavarral kiizdé tanulék és a tipikusan
fejl6d6é tanulok mintija koézott Osszehasonlitasokat végeztiink a tanuldsi motivaciéra, a csaladi
mikodésre és az iskolai tanulashoz kapcsol6d6 szorongasra vonatkozéan. A hiarom valtozéd
felmérésére kizarolag standardizalt kérdéiveket alkalmaztunk: Kozéki és Entwistle (1986) iskolai
motivaciét méré kérdSivét, Manyai (1990) csaladtipologiai kérdéivét, illetve Sipos, Sipos és
Spielberger (1988) vizsgaszorongas kérd6ivének magyar valtozatat (TAI-H). Tovabbi fontos
célkitizéstnk volt a tanuldsi motivacié és a sziiléi valaszokbol megallapitott csaladi mikédés,
valamint a tanuldsi motivacié és a szorongas kozotti Osszefliggések megallapitisa. Az
Osszehasonlitasokat és az Osszefliggéseket minden esetben statisztikai elemzés elvégzésével tettik
meg, ahol a szignifikans adatok értékelésére térekedtiink.

Az eredmények megmutattak, hogy az iskolai tanulds soran a tanulasi zavarral kiizd6 tanulok
szamara kevésbé motivalé a tanarok gondoskodasa és érzelmi kozelsége a tipikusan fejl6dé
kortarsakhoz képest, noha mindkét csoport esetén a dominans motivumok kozott szerepel. A
tovabbi motivumokat illetSen a tanulasi zavarral kiizdé tanuldk és a tipikusan fejlédé tanuldk
tanuldsi motivacidja nem kilénbézik egymastdl jelentés mértékben. A tanulasi zavarral kiizdd
tanulok és a tipikusan fejl6dé tanuldk csaladja a hatalmi szerepek, az Osszetartd eré és az
alkalmazkodé képesség jellemzbinek szempontjabdl szinte megegyezik. Ugyanezt a megegyezést
talaltuk a tanulashoz kapcsolodé szorongis esetében is. A szorongis tekintetében a tanuldsi
zavarral kiizdé tanulok az iskolaban nem élnek at nagyobb szorongast, mint tipikusan fejlédé
tarsaik. A szorongds jelentésen ugyan nem tér el a két mintaban, de el6z6 kutatasok eredményeihez
(Manyai, 1990; Szabé & Ldrinczi, 1998; G6émoéri, 2006) hasonlitva, a jelen adatok magasabb
szorongasi értékeket mutatnak mindkét mintaban.

A szul6k altal meghatarozott csaladi mikodés nem befolyasolja jelentésen a tipikusan fejl6dé
tanuldk tanuldsi motivaciGjanak alakulisit. Erdekes azonban, hogy a csaladi miikédés a tanuldsi
zavarral kiizd6 tanulok tanuldsi motivacidjaval Gsszefliggést mutat. Ugyanis a kevésbé Gsszetartd
csaladok gyerekei szamara fontosabbak a kortarsakkal val6 kapcsolatok és a kbzsen végzett aktiv
tevékenységekben (k6zos tanulas, k6z0s szabadidSs tevékenység) vald részvétel igénye. A lazabb
kohéziéju csaladok gyerekei azonban nem csak a kortarskapcsolatokat, de a tanarokkal val6 jo6 és
megbizhaté kapcsolatokat is szikségesnek tartjak. A valtozékony alkalmazkodoképességgel
rendelkez6 csaladok gyerekeire inkdbb a tudasszerzés, az intenzivebb tanulds jellemz6. A hatalmi
szerepek megoszlasa szerint a kiegyensilyozott csalddok gyerekei motivaltabbak a sajat
elképzeléseik kovetésében.

A csaladtipusok tekintetében a tipikusan fejlédé tanuldk csaladjai minden esetben a tdlzottan
engedékeny, erés kohéziojy, illetve véltozékony szerep- és feladatmegosztissal rendelkez6 csaladok
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tipusaba tartoznak. A tanuldsi zavarral kiizd6 tanul6k csalddjaira is tobbségében ez a tipus jellemzé,
de minimalis szamban (2 £6 esetében) a megfelel6 csaladi mikodés tipusa is megjelenik.

Eredményeink szerint tehat a tanulasi zavarral kiizd6 tanuldk csaladi mikodése Gsszefiigg a
tanuldsi motivaciéjuk alakulasaval, de a tipikusan fejl6d6 tanuldk esetében a csalad befolyasa nem
jellemz6. Ennek relevans oki magyarazatahoz tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség. Azonban
feltételezésiink szerint a tanulasi zavarral kiizdé tanuldk az iskolaban tébbszor talalkozhatnak a
tarsak és a tanarok részérdl érkezé elutasitissal, kudarcokkal. igy szamukra inkabb a csaladjuk
jelentheti a menedéket, még akkor is, ha a csaladi mdkodés esetleg nem megfeleld.

A tanulassal kapcsolatos szorongas jelentésen befolyasolja a tanulasi motivacié alakuldsat mind
a tipikusan fejl6dé tanuldk, mind a tanulasi zavarral kiizd6 tanulok kérében. A tipikusan fejl6dé
tanulok szamara, akik kevésbé aggddnak a tanulas soran, fontosabb a tanari gondoskodas, az
értékek kévetése és a felel6sség. Abban az esetben, ha ezek a tanuldk a tanulas alkalmaval nagyon
aggddnak valami miatt és érzelmileg is nagyobb izgalom jellemzé rajuk, akkor erésodik az az
érzésiik, hogy a tanarok irredlisan sokat kévetelnek télik. Az érzelmileg kevesebb izgalmat atélé
tanul6knal pedig hangsilyosabban jelenik meg a sajat elképzelések kévetésének igénye. Tovabba a
kevésbé aggddd tanuldknal inkabb a kortarsi és a tanari kapesolatok kévetése jellemz6, mig a
kevesebb emociondlis izgalmat atélé tanuloknal sajat érdekl6déstik kovetése, a versengés és a
kreativitas jelenik meg. A kevésbé szorongd, tanulasi zavarral kiizd6 tanuldkra inkabb a tanari
gondoskodas szitkséglete, illetve a tuddsszerzés igénye jellemz6. Ugy, mint a tipikus mintéban, az
érzelmileg kevesebb izgalmat atélS, tanulasi zavarral kiizdé tanuloknal is erésebben jelenik meg a
sajat elképzelések kovetésének igénye. A tObbszor aggddo és izguld tanuldk tébb alkalommal
élhetik at azt az érzést, hogy a tanarok tul sokat kévetelnek tSlik. Ugyanakkor a kevésbé agg6do
és szorongd tanuldkndl a sajat érdeklédés kovetése, a versengés és a kreativitds fontos igényként
jelenik meg. Az Osszefiiggések szamabol az is latszik, hogy a tipikusan fejl6dé tanulok mintdjaban

a szorongas tobb motivum esetében mutatott 6sszefliggést az atipikus mintaval szemben.

OSSZEGZES ES KITEKINTES

Osszegezve tehat megallapitjuk, hogy az els6, a harmadik és a negyedik hipotéziseink, vagyis a tanulasi
motivacio, a csaladkép és az iskolai tanulds alkalmaval megjelené szorongas mintiak kozott
killénbségeire vonatkozé hipotézisek egyértelmiien nem nyertek igazolast. Ez azt jelenti, hogy a
tanulasi zavar megléte ezeknek a valtozoknak az alakulasat nem befolyasolja szignifikdnsan. A
masodik hipotézisiink részben nyert igazolast, mert a tanulasi motivacio és a csaladi miikodés kozottd
Osszeflggés csak a tanulasi zavarral kiizd6 tanulok mintdjan volt szignifikans. A tanuldsi motivacio és
az iskolai szorongis Osszefliggésének vizsgalata soran mindkét mintiban sikertlt a szignifikdns
kapcsolat bizonyitasa, igy 6t6dik hipotézistink igazolast nyert.

Mivel a csaladi miikédés és a szorongas tanulasi motivacioval valé Osszefiggésének vizsgalata
igazolast nyert, ezért hasznos lenne tovabbi kutatasokat végezni a témaban. Killénosen azért, mert
kutatisunkat kis mintan végeztik el, amely {gy altalanositasra nem ad lehetSséget, ugyanakkor
megfelel6 alapot ad egy nagyobb mintin végzett kutatasnak. Jézsa (2000) véleménye szerint
érdemesebb komplex pedagdgiai, szociolégiai kutatisokat végezni. Gémori (2000) szerint pedig a
szorongas vizsgalataval kapcsolatban a legbiztosabb eredmények akkor sziiletnének, ha a tanuldkat
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néhany  évfolyamon  keresztil  évente  is  megvizsgalnank  el6re  kivalasztott
mérdeszkozzel /mérbeszkozokkel. Ezek mellett fontos szempont, hogy a vizsgalatunkban is
hasznalt csaladtipolégiai kérdSiv (Manyai, 1990) valtozatos alkalmazidsa tovabbi felmérési
lehetSségeket biztosit. Ugyanis a méreszkoz a tanuldkkal is kitolthetd, amely alkalmas az észlelt
és az idealis csaladkép megallapitasara is.

Kis (2016) szerint nagy jelent6sége van az atipikusan fejl6dé tanuldk és csaladjuk segitésének
is. A megsegités soran figyelembe kell venni, hogy minden csaladnak megvan a sajat egyedisége, és
hogy a csaladon belill nemcsak egy személyt, de lehetSleg az egész csaladot kell segfteni, timogatni,
informaciokkal ellatni. Fontos szerepe van a segitségnytjtasban a pedagdgusnak és mas
szakembereknek is, akiknek fontos feladata a sziilével val6 megfelel6 partnerkapcsolat kialakitasa

és fenntartasa.
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ABSZTRAKT

Hattér és célok: Az 1900-as évek masodik felétdl vilagszerte egyre nagyobb hangsily helyezdott a tirsadalmi integracié megvaldsulasara,
szorgalmazva a hatranyos megkiilonboztetés és a kirekesztés megsziinését (UNESCO,1994). Tanulmanyunk kézéppontjaba a sajatos nevelési
igényi gyermekeket helyeztiik, megvizsgalva, hogy milyen formaban kapnak helyet a kéznevelésben. Abbdl a gondolatbdl kiindulva, hogy ha
mar korai életkorban (6vodaban, iskoldban) egyttt vannak a tipikusan fejlédé tarsaikkal, a tirsadalmi integracié mar korai szakaszban kezdetét
veszi (Fischer, 2009). Irvine (2012) szerint a gyermekek komplexebb személyiségfejlédése érdekében szerencsés, ha a massiggal minél
hamarabb taldlkoznak. Az integralt oktatas elterjedése vilagszerte Nirje (1969) normalizacios elvénck hatisira kezd6dott, azonban egészen
eltéré médokban valésult meg. Mivel az integracio és inklizi6 jelentése a mai napig nem egységes sem hazankban, sem nemzetkézi szinten
(Saloviita & Schaffus, 2005; Papp, 2012), ezért tanulmanyunk célja feltérképezni a nemzetkozi és hazai integrilt, illetve inkluziv oktatas
helyzetét.

Mbédszer: Osszehasonlité elemzésiinkhéz Magyarorszagon kiviil Finnorszag, Nagy-Britannia és Olaszorszag gyakorlatat vilasztottuk,
melyhez a szakirodalmon kiviil az orszdgok oktataspolitikajat is megvizsgaltuk. Elemzéstink kitér az orszagok sajitos nevelési igény (SNI)
fogalmanak definiciora, hogy atfogdbb képet kapjunk gyakorlatukrol. Munkénk soran a szakirodalmi elemzés mellett a European Agency,
illetve az orszagok statisztikai hivatalai altal kozreadott adatokat hasonlitottuk 6ssze. A valasztott orszagok torvényi héttere egytdl egyig az
egytiittnevelést szorgalmazza, melyre a kézoktatas és a felsGoktatas is igyekszik reflektalni.

Eredmények: Tanulmanyunk Osszegzi a nemzetkozi és hazai gyakorlatot, fontossagat a statisztikdk alapjin a sajitos nevelési igényi
gyermekek évrdl évre egyre névekvs szama is jelzi. Az oktatis-nevelés minden fokan kardinalis kérdést jelent tanitasuk és fejlesztésiik, ily
modon napjainkban mér valamennyi, oktatassal foglalkozo szakember feladata a veliik valé munka.

Kovetkeztetések: Tanulmanyunkban kirajzolodnak ugyan definiciobeli killonbségek, mivel az SNI-kategoridk és megfogalmazasai,
illetve a sajatos nevelési igény gyermekkel valé bandsméd orszagonként eltér lehet, de mindezek ellenére az egytittnevelés sziikségességére
hivjak fel a figyelmet. Az egyiittnevelés nem csak a tanuldkra gyakorol hatast, hanem kézvetlen kérnyezetiikre is, ezaltal formalja attitidjiket
(Staub, 2005), hozzdjarulhat a tarsadalmi integracié megvalésulasiahoz. A j6l mik6dé befogadd oktatas Gj utakat nyithat, elésegitheti az
inkluziv nevelés kialakulasat, melyben minden tanul6 egyenld, a tanitis mindenki szamara egyiitt, egy helyen torténik, illetve a fejlesztésben

mindenki részesiil, akinek sziiksége van ra.

Kulcsszavak: sajatos nevelési igény, integralt oktatas, inkluziv oktatas

HATTER ES CELOK

To6bb mint egy millidardan élnek a vilagon fizikai, intellektudlis, vagy érzékszervi sértiléssel, melybdl
a gyermekek (0-18 éves) szdma meghaladja a 93 milliét (WHO, 2011). Egyes elemzésck szerint
szamuk elérheti akar a 150 milliét is (UNICEF, 2013). Az utébbi évtizedekben vilagszerte
egyetértés van abban, hogy minden gyermeknek joga van oktatasban részestlni, beleértve a
fogyatékossaggal €16 gyermekeket is (UNESCO, 1989; ENSZ, 2008). Oktatasuk nemzetkdzileg
mar tobb évszazados multra tekint vissza, melynek specifikus pedagdgidja az évtizedek sorin
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folyamatosan valtozott, igazodva a tarsadalmi igényekhez. Ezaltal szikségessé valt a gyogyitd
nevelés tudomanyanak kialakulasa, melynek fejlédése is folyamatosan idomult a tirsadalom
elvarasaihoz.

A pedagdgiaban azonban a normalizacios elv hozta meg a kivant valtozast, melynek gondolatat
el6szor Bank-Mikkelsen (1969) tltette a dan térvényekbe (Mental Retardation Act, 1959), majd 6t
a svéd Nirje (1969) kévette. Nirje munkdja azonban csak 1971-ben jelent meg az ENSZ ajanlasaban
(Declaration on the Rights of Mentally Retarded Persons, 1971). A nyolc {6 pontban
megfogalmazott normalizaciés elve, az ,.értelmi fogyatékosok jogainak” védelmét hivatott
biztositani. Hazankban Lanyiné publikalta el6szor 1976-ban (Hatos, 2007). A normalizalas célja a
fogyatékossaggal él6 személyek életmindségének kozelitése a tipikusan fejl6dé tarsakéhoz. Ennek
okan az integracio lett a normalizacios térekvések egyik eszkoze, célja pedig a tarsadalmi integracio
el6segitése. Nirje (1969) normalizacios elvének hatdsara szerte a viligban indultak integrativ
pedagogiai térekvések, melyek hatassal voltak az orszagok gyakorlatara és oktataspolitikdjara.

A fogyatékossaggal €16 és sajatos nevelési igényli gyermekek oktatasa torténhet szegregaltan,
azaz specidlis oktat6-nevel$ intézményi ellatasban, de megvalosulhat integralt és inkluziv keretek
kozott is. Bzen tanuldkat tanithatjak tobbségi pedagogusok és gyogypedagdgusok egyarant. Az
integralt és inkluzfv iskola a nemzetk&zi és a hazai szakirodalom alapjan nem csak a sajatos nevelési
igényd tanulokra, de a tipikusan fejl6dS tanuldkra is komoly hatast gyakorol, mely kognitiv és
érzelmi tertleten egyarant megfigyelheté (Csanyi, 1995; Bless, 1995; Szegal, 2007; Gongalves &
Lemos, 2014).

Integracio

Az integracié értelmezéséhez sziikséges a specialis oktatds fogalmanak magyarazataval kezdeni:
jelentése az oktatasban értelmi és/vagy fizikai képességek alapjan elkiilonitett tanulok tanitasa, mely
mindenképpen a homogén csoportok létrehozasara torekszik (Réthyné & Vamos, 2006). Mig
korabban azt feltételezték, hogy a tobbségi intézményekben nem lehet a sajatos nevelési igényd
gyermekeket egyiitt nevelni a tipikusan fejlédé gyermekekkel, ma mar ez a szemlélet megvaltozott
(Nakken & Pijl, 2002). Eppen ezért az integraciot a ,,sokféleség pedagdgidja” névvel is illetik
(Krawitz, 1995). Sokan ugy vélik, hogy a specialis oktatds az emberi jogok teljes megtagadasat
jelenti. Thomson (1990) azonban vitatkozik ezzel a szemlélettel, véleménye szerint csak azért, mert
egy személynek emberi jogaban all bizonyos lehetSségekkel élni, nem jelenti azt, hogy az erkélesileg
is helyes dontés a szamara. Ezaltal kimondja, hogy habar a jogok lehet6vé teszik a befogadd
oktatast, mégsem biztos, hogy minden gyermek szamara az a legmegfelel6bb médja a tanulasnak
(Thomson, 1990).

Az integraci6 elterjedését szamos nemzetkézi torekvés is szorgalmazta, ugy, mint példaul a
Salamancai Nyilatkozat (UNESCO, 1994), hatasuk azonban orszagonként eltéréen alakult. Mivel
a gyakorlatban a mai napig sokan sokféleképpen hasznaljak a fogalmat, Hornby (2011) arra hivja
fel a figyelmiinket, hogy a tarsadalmi integraciot feltétlentl killon kell valasztanunk az oktatisban
hasznalt integraciotol. Mindezt azzal indokolja, hogy el6fordulhat, hogy mig az emberek tobbsége
egyetért az oktatisban t6rténé fogadas elveivel, addig sokuknak fenntartasa lehet a teljes befogadast
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tekintve. Ezzel ellentétben Fischer (2009) és Irvine (2012) azt valljak, hogy az oktatisban
bekovetkezett integracio elGsegiti a tarsadalmi integraciét megvaldsulasat.

Formajarol azonban nagyon keveset tudunk. Tehat arr6l, hogy milyen gyakorisaggal valésul
meg lokalis, szocidlis, funkciondlis, forditott vagy spontin integracid, csekély szamu adattal
rendelkeziink. Réthy (2013) szerint Magyarorszagon az integracionak szamos formaja
megmutatkozik, a spontan integraciétdl a teljes integracidig, azonban a formajara vonatkozé
leirasokat nem, vagy csak elvétve talalunk az intézményi dokumentumokban. Az iskolak
dokumentumai viszont barmikor valtozhatnak, arra vonatkozdan nem létezik jogszabaly, ezért az
intézmények barmikor dénthetnek arrél, hogy fogadnak sajatos nevelési igényd tanulot, vagy sem
(Vida, 2017). Az elmdlt évek statisztikai adataibdl arra kovetkeztethetink, hogy az egytttnevelés a
torvénykezés timogatasaval névekvo tendenciat mutat, névekszik az integraltan tanulé gyermekek
szama (KSH, 2019). Azonban érdekes, hogy az integraciora a legnyitottabb oktatasi formanak az
6voda és a felsGoktatas bizonyul.

Inklazié

Az inkluzié a fenti fogad6 szemléleten alapul, de ahogy Koster és mtsai (2009) is ramutatnak,
kalénbozik téle. Vilagszerte alkalmazott oktatasi forma (Lindsay, 2018), mely biztositja, hogy
minden egyes tanulé a koézosséghez tartozzon, tehat befogadd szemléletl, melynek legf6bb
gondolata az ,iskola mindenkinek” (Schools for All) iskolareform (UNESCO, 1994).
Fogalomhasznalata és kialakulasa orszagonként eltérd lehet. Szamos orszagban szil6i térekvés
eredményeként alakult ki, melynek egyik legfontosabb oka a gyermekek szocializacidjanak
elGsegitése volt (Scheepstra, Nakken, & Pijl 1999). Hegarty (1991) szerint az inkluziv iskola az a
hely, ahol az oktatas a didkok igényeihez igazodik. Mindemellett kétségtelentil fontos mérfoldkovet
jelent az oktatas tertletén, amely lehetéséget ad, hogy a gyermekek megkiilonboztets cimkézés
nélkil kozosen tanulhassanak. A pedagégusok ebben az esetben az egyéni kibontakozast és
fejlesztést képviselik. Egy olyan személyiségorientalt nevelési formardl van tehat sz6, amely nem a
deficitre koncentrdl (Réthy, 2013), ezen kiviil az oktatisban betdlttt szerepe vitathatatlanul
jelentés, mivel a szocializaciotol egészen a tovabbtanulasig hatissal van a gyermekek jovéijére.
Komplexebb segitségadast von maga utan, abban kilénbozve az integraciétdl, hogy a tanuldkat
nem kiilloniti el teljesitményiiktdl figgSen (Cairns & McClatchey, 2013). Hornby (2015) véleménye
szerint, az inkluziv oktatas is mindenféleképpen multidimenzionalis megkézelitést igényel csakugy,
mint az integracié. Koncepciéja magaban foglalja az emberi jogok kérdését, a tarsadalmi
sokszindséget, a méltinyossagot valamint a fogyatékossag és az oktatas kérdéskorét (Kozleski és
mtsai, 2011; Loreman és mtsai, 2011; Mitchell, 2005; Slee, 2011; Smith, 2010; Topping, 2012).
Kauffman, Anastasiou és Maag (2017) az inkluziét a legkevésbé korlatozé intézményi
elhelyezésként irjak le, ahol minden tanuld, beleértve a fogyatékossaggal €16 vagy sajatos nevelési
igényt gyermeket, a lakohelyéhez legkbzelebb es6 oktatasi-nevelési intézményben kap helyet.

Az inkluzié jogszabalyi hatterét illetSen elmondhatd, hogy az inklizié és az integracié
tarsfogalom, ezért az inkluziv oktatds tOrvényi szabalyozdsa az integraciéval kapcsolatos
torvényeken alapszik.
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Az eddigi kutatasok objektiv és szubjektiv tényezdi egyértelmden a befogad6 kornyezet
fontossagat hangsuilyozzak. A befogadé oktatashoz Koster és mtsai (2009) a kévetkezd négy
szocidlis dimenziot fogalmaztak meg: (1) interakcié a sajatos nevelési igényd gyermekek és a
tipikusan fejl6d6 gyermekek kozott, (2) az osztalytarsak elfogadé hozzaallasa, (3) szocidlis
kapcsolatok/baratsagok kialakuldsa, (4) a sajatos nevelési igény( tanuldk gy érzik, elfogadjik Sket
tarsaik (Koster, Nakken, Pijl és Van Houten-van den Bosch, 2009). Tehat a tarsak elfogad¢ attittidje
kulcsfontossagu az inkluziv oktatas mikoédésében. Ezt szamos eredmény is alatimasztja, ugy, mint
Gongalves & Lemos (2014), Gliga & Popa (2010) vagy Hussu & Strle (2010) vizsgalata, akik mind
az attitddot céloztak meg az egyltt nevelt diakok és a kbrnyezetik szemszgébdl. Krischler és mtsai
(2018) kutatasa viszont a pedagdgusok attitiidjét vizsgalta, a kutatasban részt vevé felnStt minta
ambivalens nézetekkel birt ugyan a sajatos nevelési igénnyel kapcsolatban, de elfogadébbnak
bizonyultak a tanulast érint6 problémdkkal szemben (tanulasi nehézség vagy zavar), mint a
viselkedést érint6 problémak esetén (Krischler, Pit-ten Cate & Krolak-Schwerdt, 2018). Krischler
és mtsai (2019) tovabbi kutatdsa ravilagit arra, hogy a pedagégusképzésben résztvevék és a mar
gyakorl6 pedagégusok pozitiv attitliddel rendelkeznek ugyan az inkluziv oktatassal kapcsolatban,
de valaszaik nagymértékben az egyes definiciok differencialt kategorizalasaval voltak
Osszefiiggésben. Eredményeik alapjan elmondhaté, hogy az inkluziv pedagdgia mélyebb megértését
tanusité pedagdgusok attitldje pozitivabb volt, valaszaik alapjan felkésziltségiikrél adtak szamot
(Krischler, Powell & Pit-ten Cate, 2019).

A hasznossagot tekintve a szakemberek kéz6tt nines egyontetd vélemény a specidlis oktatds, az
integracié és az inkluzié létjogosultsagat tekintve. Az altalanos iskolak pedagogusait vizsgald
kutatasok arrél adnak szamot, hogy a pedagbgusok egy része nem érzi magat képesnek az inkluziv
munkara (Croll & Moses, 1998; Scruggs & Mastropieri, 1996). Az Gjabb kutatisok az informacio
és a képzések hidnyaval, a szakemberek kozotti team-munka sziikségességével és a targyi feltételek
hianyaval magyarazzak a pedagogusok inklizidhoz kapcesolodo attitidjét (Monsen és mtsai, 2014;
Monsen & Frederickson, 2004).

A gyakotlatban az inkluzidra valé torekvés vilagszerte jelentSs el6relépést jelent, melynek
eléréséhez az integraci6 gyakorlati megvalosulasa és az inkluzi6 elveihez val6 azonosulas sziikséges.
Lindsay (2018) szerint nélkiilézhetetlen mind az iskoldk szintjén, mind a hatésigok szintjén a
befogadd szemlélet megvaldsulasa. Azonban mar maga a sajatos nevelési igény megallapitasanak
kérdése is 6rok dilemmat okoz az érintettek korében, melyet Norwich (2010) a |, kilonbségek
dilemmajanak” nevez, mivel ha a gyermek rendelkezik a sajatos nevelési igény valamelyik
kategoriajara vonatkozé diagnézissal, nagy eséllyel fenyegeti majd a megbélyegzés miatta. Abban
az esetben pedig, ha nem kap a gyermek diagnézist, vélhetGen nem részesil a képességeihez mérten
a lehetd legjobb fejlesztésben. Bar a megbélyegzés valoszinlisége a diagnozis nélkil is fennallhat,
mivel az sajatos nevelési igényd gyermekek viselkedése sokszor eltér a megszokottdl, ami a
pedagdgusok és az osztalytarsak ellenszenvét is kivivhatja. Tehat az inklazié megvaldsitisahoz az
inkluziv eszmék elfogadasa és gyakorldsa sziikséges.

Tanulmanyunk célja attekinteni az egyittnevelés (integracié és inkluzié) fogalmait, illetve
megvalosulasat, mely az egyes eurdpai orszagokban kilonféle médokat kévet (Lindsay, 2018).
Tovabba céljaink kozott szerepel felmérni a j6 gyakorlatokat, melyek emelhetik az oktatis
minbségét. Végezetil kutatasunk célja mindemellett, az egylttnevelés kialakulasdban és

mikoédésében fellelhetd killonbségek lehetséges okainak feltarasa.
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MODSZER

Vizsgalatunkban négy orszag, Magyarorszag, Finnorszag, Nagy-Britannia és Olaszorszag adatait
vettiik goresé ald. A szakirodalmi feltard munkdn kivil az orszagok oktataspolitikajat és gyakorlatat
is megvizsgaltuk. Elemzéstink kitér az orszagok sajatos nevelési igény gogalmanak értelmezésével
kapcsolatos definiciéira, hogy atfogdbb képet kapjunk az ott folyé munkardél. Emellett bemutatjuk
a torvényi hatteret és a sajatos nevelési igényd gyermekek oktatasban betdltétt helyét, illetve a friss
szamadatokat is, melyeket a European Agency for Development in Special Needs and Inclusive
Education, illetve az orszagok statisztikai hivatalai adtak kozre.

EREDMENYEK

Tanulmanyunkban tehat a kévetkez6kben négy orszagot emeltiink ki, melyek a sajatos nevelési
igényd tanuldk iskolai eloszlasat tekintve mas és mds iranyzatot kovetnek. Nyugat-Eurépabodl
Nagy-Britanniat, az északi orszdgok koézil Finnorszagot, a mediterran teriiletrl Olaszorszagot,
illetve Magyarorszagot, mint kozép-eurépai orszagot valasztottuk. Osszehasonlitasunkhoz a
szakirodalom tanulmanyozisa mellett a European Agency for Special Needs and Inclusive
Education (tovibbiakban: Ugynékség) altal kézreadott adatokat is megvizsgaltulk.

Az Ugynokség 2017-es tajékoztatdja a sajatos nevelési igényl gyermekek oktatisat vette gbresé
ala. Beszamolojuk kitér az oktatasi formakra, az egyiittnevelés és az elkiilonités formdira és ezek
megvalosulasanak gyakorisagara. A 23 orszagot fel6lel6 kimutatasa kitér az orszagokban a hivatalos
szakért6i véleménnyel rendelkezé sajatos nevelési igényd tanuldk aranyara is, melyet az 1. dbrin
mutatunk be. Az abran kiugré adatokat mutat ugyan Skécia és Izland, elemzéstinkh6z azonban
ezen orszagok eredményeit nem hasznaltuk. A késébbiekben viszont mindenképpen érdekes lehet
Nagy-Britannia orszagainak Osszehasonlitasa is, mivel Skoécia mas szemléletd iskolarendszere is

okozhatja a kiugr6 eredményt.

= ~
- -
o ~

1. dbra. Hivatalos szakértdi véleménnyel rendelkeezd Sajdtos nevelési igényii tanuldk ardnya az iskolds populdcion beliil (Vo)
(European Agency, Country Information, 2017).
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Listdjukon vannak azonban hidnyossigok, példdul az orszagok jelenlétét tekintve,
Olaszorszagrol a 2017-es tajékoztatd még nem rendelkezett adatokkal. Az olasz adatok azonban az
integraci6 és inkluzié megvalositasaval kapesolatban érdekesek, mivel mar nagyon koran, 1977-ben
térvénybe foglaltak tobbek kozott az egy osztalyban tanulé fogyatékossaggal €16 gyermekek
lehetséges létszamat, illetve felszamoltak az allami bentlakasos és specialis intézményeket
(1977/517 t6tvény). De Olaszorszaghoz hasonléan az angol oktatasi rendszer is arra torekszik,
hogy minél t6bb tanulé tanulhasson t&bbségi iskolaban, hangsilyozva a szocidlis, beilleszkedési
szempontokat is.

u Specialis iskola  ®Specidlis osztaly Inkluziv iskola

50
51

38
35

n n
. | [
FINNORSZAG NAGY-BRITANNIA MAGYARORSZAG

-
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2. dbra. Sajdtos nevelési igénydi tanulok elhelyezkedése a harom enrdpai orszdg iskoldiban
az Ugynikség adatai szerint (Eurgpean Agency 2017).

A 2. 4bra az Ugynokség kimutatasa alapjan késziilt, a sajatos nevelési igényd tanuldk intézményes
elhelyezését mutatja, az olasz adatok hianyaban csak a masik harom orszagot tintettiik fel. Ahogy
fent emlitettiik, a sajatos nevelési igényl tanulok iskolai elhelyezése orszagonként eltéré lehet,
kihatassal van 14 az orszag gazdasagi és politikai helyzete is. Eredményeik alapjan elmondhaté, hogy
mig a finn sajatos nevelési igényd tanulok csak csekély szamban tanulnak specialis intézményekben, a
tObbség integraltan vagy inkluziv formaban vesz részt az oktatasban, addig a brit sajatos nevelési
igényl gyermekek kozel fele tanul specidlis intézményben. A hazai, diagnoézissal rendelkez6
gyermekek pedig az Ugyndkség adatai szerint a legnagyobb szimban inkluziv forméban tanulnak
(Country Information, 2018). A gyakorlatot ismerve azonban kérdéseket vetnek fel ezek az
eredmények, melyre a valaszt az Ugynokség kutatismodszertani kiadvanya adja. Kimutatasukban
inkluziv ellatisnak mindstl, ha a tanul6 az iskolaid6 80%-at tobbségil tarsaival egyiitt tolti, amely a
hazai fogalomhasznélatban gyakorlatilag az integralt oktatasban val6 részvételt is jelenti. A kimutatas
tovabba definidlja az integralt oktatast is, amelyben kiilén osztalyban, de egy intézményben tanulnak
a sajatos nevelési igényd gyermekek. Ez alapjan elmondhatd, hogy az énbevallason alapud
eredmények nem minden esetben fedik a gyakorlatot, illetve a jelentésben felhivjak a figyelmet arra
is, hogy nem minden orszag tudta pontosan meghatirozni a sajatos nevelési igényt tanulik ellatasat
(Methodology Report, 2018). Tanulmanyunkban ezért az Ugynokség adatai mellett az orszagok
statisztikait is megvizsgaltuk.

Mivel az orszagok oktataspolitikdja nagyban hozzajarul a sajatos nevelési igényl gyerekek
intézményes ecllatisahoz, ezért az 1. tablazatban Osszegydjtottik a kivdlasztott négy orszag
integraciéval kapcsolatos fébb torvényeit és intézkedéseit. Az Eurépai Bizottsdg 2013-as
beszamoloja is kiemeli, hogy az Eurépai Unidban erés a politikai konszenzus a befogadé oktatas
fontossagat illetéen (European Commission, 2013). Az inklizids stratégiak azonban orszagonként
eltérhetnek, Olaszorszagban példaul mar viszonylag koran felszamoltdk az intézményesitett
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specidlis oktatdsi format, killonnevelésre napjainkban csak csekély szamban keril sor (European
Agency, Country Information, 2018). Finnorszag oktatisira az integracié jellemz6, de
megtalalhatéak az inkluziv iskolak is, illetve azokat a diagnozissal rendelkez$ tanuldkat oktatjak
kilon, akiknek sziikségitk van a specialis megsegitésre. Nagy-Britanniaban mindharom oktatasi
forma megtalalhatd, és mindharom jol kiépitett rendszerrel és eszkoézparkkal rendelkezik.
Hazankban az eszk6zpark nem, de a segité rendszerek jol kiépiiltek az évek soran és jol makodnek,
a személyi feltételt tekintve pedig utazé gydgypedagdgusi haldzat all a sajatos nevelési igényd
gyermekek segitségére. Tehat a négy orszag gyakorlata valtozatos mintat kévet, habar az alapelvitk
(az inklaziora torekvés) azonos, a torvényi hattér mégis mas-mas id6épontban jelent meg (1.
tablazat). A térvények szovegeit tanulmanyozva, az inklazidra utal6 intézkedések megjelenése
Olaszorszagban mar a 90-es években megfigyelheté volt, mig a hazai térvények esetében nem

talaltunk rautalo elveket.

Finnorszag Nagy-Britannia Olaszorszag Magyarorszag
Integraciot 1983. évi 1978. Warnock- 1971. évi 118 1985. évi L. sz.
segitd Torvény jelentés Torvény Oktatasi torvény
szabalyozasok | 1995. évi 1981. évi Oktatasi 1977. évi 517 1993. évi LXXIX.
Iskolareform Torvény Torvény Torvény a
1998. évi 1993. évi Oktatasi kézoktatasrol
Szakképzési Torvény 2003. évi CXXV.
térvény 2006. évi Torvény az
2003. évi Gyermekgondozasi egyenl$
Nemzeti torvény bandsmodrol és az
Alaptanterv esélyegyenlSség
2011. évi elémozditasardl
Alapoktatasi 2011. évi CXC.
térvény Torvény
32/2012 (X.8)
EMMI rendelet
2014. évi CV.
Torvény
a nemzeti
kéznevelésrél
52016 2011. évi
CXC. Torvény
modositasa
2015. évi LXV.
Torvény
a nemzeti
kéznevelésrol
52016 2011. évi
CXC. Torvény
modositasardl
Inklaziot 2014. évi 2010. évi 1992/104
segité Nemzeti Esélyegyenl6ségi Torvény
szabalyozasok | Alaptanterv torvény 2000/328
2011. évi Oktatasi Torvény
osztaly nyilatkozata | 2015/107
2014. évi Torvény
Gyermekek és
csaladok jogaért
torvény

1. tdbldzat. Integrativ tirekvések dttekintése a négy orszag esetében.
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A kovetkezSkben az orszagok gyakorlatat és torekvéseit mutatjuk be, hogy még arnyaltabb
képet adjunk a sajatos nevelési igényti gyermekek ellatasarol.

Finnorsgdgban sajatos nevelési igényt tanul6 az a gyermek, akinek tanulasa a kévetkez6 okokbdl
akadalyozott: fogyatékossag, betegség, megkésett fejlédés, érzelmi zavar vagy egyéb meg nem
hatarozott ok. Ezen tanul6knak joguk van a specialis igényd vagy (a sériiléstdl fuggben) tobbségi
oktatashoz, a hallgatéi joléti szolgaltatasokhoz és oktatasi tanacsadashoz (European Agency for
Development in Special Needs Education, 2013). Az orszagban az integral6 torekvések mar
viszonylag hamar elkezdédtek, a specialis oktatas az 1980-as évek végén kozeledni kezdett a
tobbségi oktatashoz (Kivinen, 1988) és integralé iskolak jottek létre. Azonban a sajatos nevelési
igényd tanuldk tovabbra is tanulhatnak specialis intézményekben, vagy tobbségi tarsaikkal egyiitt,
integraltan vagy inkluzivan (Réthy, 2013). A sajatos nevelési igényld gyermekek oktatdsanak
meghatarozasa az évtizedek sorin tobb valtozason ment keresztil, kezdve az érzékszervi
fogyatékos gyermekek szelekcidjaval, a fogyatékossaggal él6 személyek rehabiliticidjan at, a
normalizaciés elvre val6 térekvésen til eljutottak az inkluzié elvének megvaldsitasaig. Ennek
eredményeképpen az orszag nagy hangsulyt fektet a sajatos nevelési igény( tanuldk és a tanuldkat
fogado intézmények segitésére (anyagi és személyi feltételek biztositasara). Ez is igazolhatja azt,
hogy Finnorszagban kozel 40%-ban inkluzivan tanulnak a sajatos nevelési igényd gyermekek (2.
abra). Az inklazié feltételeinek megteremtése magatdl értet6d6 abban az esetben, ha a tanuld
fejlédése a tipikusan fejl6dé tarsakkal egytitt lehetséges. Azonban Naukkarinen (2008) kutatasaban
az altalanos iskolai tanarképzés hidnyossagaira hivja fel a figyelmet. Szerinte tovabbi eréfeszitések
szitkségesek az inkluzfv oktatds tartalmanak fejlédése érdekében, dgy, mint, a folyamatos
pedagbgus tovabbképzés, a fogalomhasznalat egységesitése, illetve a szocialis modellhez valé
igazitasa (Saloviita & Schaffus, 2005). Tehat az iskolai gyakorlat ne az orvosi szohasznalatot
kévesse, a munka kézéppontjaban a tanuldi sokfélelég alljon (Naukkarinen, 2008). A tamogatott
didkok kére viszonylag nagy a 2018-as adatok alapjan, az éltalanos iskolai tanulok mintegy 18,8%-
a részesilt valamilyen timogatasban, legyen az intenziv vagy kildnleges tamogatas (Statistics
Finland, 2019).

Az orszagban mar az 1998-as szakképzési torvény ota torekednek arra, hogy a specidlis igényti
oktatds és képzés integralodjon a tobbségi pedagdgidba, példaul ha a didknak nehézségei addédnak
a tanulassal, akkor személyreszabott egyéni fejlesztési tervet készitenek szamara (European Agency
for Development in Special Needs Education, 2013). A statisztikak 2010-2012-ig arrél adtak
finn iskoldk (Takala & Ahl, 2014). Az éltalanos iskolas kord sajatos nevelési igényd gyermekek
kétféleképpen részestlhetnek specialis oktatdsban, az egyik lehet6ség, hogy a gyermek az iskolaidé
teljes egészét a specialis intézményben tlti, a masik pedig, hogy csak a nap valamely szakaban van
jelen a specialis intézményben. Ez utébbi csoportba tartozé sajatos nevelési igényl gyermekek
tobbségi osztalyban tanulnak, de vannak olyan tantargyak, amelyeket kiilon szakember segitségével
tudnak csak elsajatitani. Szamuk 2009-ben elérte az akkori finn alapfoku képzésben résztvevok
23%-at (Uusitalo-Malmivaara és mtsai, 2011).

Az azonban elmondhaté, hogy jellemzben a legtobb didk allami iskolaba jar, az egyes
korcsoportok kevesebb, mint 2%-a tanul csak maganiskoldkban (Finnish National Agency of
Education, 2013). Fontos mérfoldkének tekintheté a 2014-ben kézreadott nemzeti tanterviik,
melyben mar célként szerepel a sziil6k bevondsa az oktatds folyamataiba, ezeket az 4j iranyelveket
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2016 szeptemberétSl mar beépitették az iskoldk a helyi tanterveikbe. Ilyen példaul az aktiv tanulas
beillesztése a mindennapok oktatisaba, az integralt oktatds gyakorlatiba, illetve a fenntarthat
oktatds megval6sitdsa (European Agency, Country Information, 2018). Az Ugynokség friss adatai
alapjan a legnagyobb aranyban specidlis osztilyokban tanulnak a finn sajatos nevelési igény(
gyermekek, ezek a kilén osztalyok azonban a t6bbségi intézményekben kapnak helyet, tehat
integralé kézoésségben részesiilnek oktatasban. A specialis oktatasban részesiilé csoport azonban
viszonylag kevés sajatos nevelési igényd gyermeket foglal magaban. Habar térekednek arra, hogy
minden térségben helyet kapjon specialis intézmény, ahol a halmozottan sérilt tanulokat oktatjak,
szamuk viszonylag elenyész6, csupan a finn sajatos nevelési igényt tanulok 3,7%-a volt specialis
intézmény tanuldja Réthy (2013) Osszefoglaldja alapjan. Szamuk a 2016/2017-es Osszefoglald
alapjan is csekélynek mondhato, azonban az orszag zémével halmozottan sériilt tanuldi szamara jo
lehet6séget kinal, mivel tobb varosban mutkdédik jol felszerelt specialis iskola, amelyekben a
gyermekek egyiitt tanulhatnak hasonl6é fogyatékossaggal ¢él6 tarsaikkal. Az iskolavalasztasrol
elmondhato, hogy az inkluziés elvek alapjan mikédik, azonban a sziilének jogaban all intézményt
valasztani. Takala, Pirttimaa és Toérminen (2009) alapjan elmondhaté, hogy az dgynevezett
részmunkaid6s specidlis oktatas is helyet kap a finn rendszerben, amely nem mas, mint fejlesztések
és plusz foglalkozasok a specialis iskolaban. Ebben az esetben a tanulé nem kap diagnézist, csupan
biztositjak szamara a megfelel$ fejlesztést és a megfelel§ szakembert. A finn oktatas kétségkiviil
évtizedek 6ta sikeres, ezt a PISA mérések eredményei is alatamasztjak. Azonban sikerességének
titka t6bbek kéz6tt ebben a megoldasban is rejlhet, mivel a tanul6knak nem kell iskolat valtaniuk,
csupan csak heti néhany alkalommal fejlesztésre jarniuk. Mindebbdl arra kévetkeztethettink, hogy
az integracié helyett az inklizi6 szellemisége érvényesiil, az Ugyndkség adatai azonban mégsem
err6l szamolnak be, Takala és mtsai (2009) szerint a finn oktatas elsédleges céljat az inklizi6 jelenti.
Ennek megfelel6en a pedagbgusképzésben is helyet kapnak a gyogypedagdgiai alapismeretek, s6t
a gyogypedagogusképzés korosztalyspecifikusan térténik. Mindemellett a gyogypedagogusképzés
kézéppontjaban nem a fogyatékossdg ténye all, sokkal inkabb a célokra, és a tanarok szamara
szitkséges tudas, illetve készségek széles kord biztositasara fokuszalnak (European Agency for
Development in Special Needs Education, 2010).

Nagy-Britannidban sajatos nevelési igény(i tanué az a gyermek, fiatal, akinek valamely médon
gondot okoz a tanulas, teljesitménye alulmarad a korosztalyatdl elvarttol, illetve akadalyozottsaga
kihat az élet mas tertlleteire is, a gyermek latassériilt, halldssériilt, mozgaskorlatozott, értelmi
fogyatékos, beszédfogyatékos (Special educational needs and disability code of practice, 2015).
Anglidban kilén megkiilonboztets jelzést kapnak azok a tanuldk, akiknek egészségligyi ellatasra is
szitkséglik van, esetikben az ,,Education, Health and Care” (EHC) jelolést hasznaljak (Special
educational needs in England, 2018). Napjainkban az angol sajatos nevelési igényd gyermekek kozel
fele tanul specialis iskolakban, a mintegy 1037 allamilag mikddtetett specialis intézmény ad helyet
a tanuldknak. A leggyakoribbak az autizmus spektrum zavarral el tanuldk és az értelmileg
akadalyozott tanulok (k6zépsulyos, és stlyos fokban sériilt) szamara létrejott intézmények (Special
Educational Needs in England, 2017). Exrdekes, hogy a Finnorszagra jellemzé specidlis osztaly csak
csekély szamban fordul elé az angol rendszerben. Az iskolavalasztisban a szilok donthetnek,
abban az esetben, ha a sziil6 az integralt nevelés mellett dont, a lakéhelyéhez legkézelebbi iskoldba
kertil a gyermek (Réthy, 2013). Nagy-Britannia oktatdsiban a Warnock-jelentés hozta a jelentés
valtozast, mely a specialis oktatas elsS atfogd attekintése volt 1978-ban, és alapja mind a fogalmi,
mind a formaldédidsi folyamatnak (Lindsay, 2018). A jelentés tobbek kozott kimondja, hogy
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valamennyi specialis nevelési szitkségletd gyermeket integralni kell a kbz6sségi élet és az oktatas
teriiletén. Warnock bizott abban, hogy csokken majd a sajatos nevelési igényd gyermekek
megbélyegzése, azonban Cigman (2010) szerint a Warnock-jelentés hatisara a megkilonboztets
cimkék megvaltoztak ugyan, de a cimkézés tovabb folytatodott. A ,,valodi” integraci6 kezdetét az
1981-es oktatasi térvénytdl dataljuk, melyben az integracié fogalma, mint a tarsadalmi demokracia
megjelenése jelenik meg az intézményes nevelésben. Annak ellenére, hogy az orszagban mar 1976
ota kotelez6 a legsulyosabb mértékben sériilt gyermekek oktatisa, csak az 1993-as torvény
finomitott a rendelkezésein, miszerint a gyermekek intézményes elhelyezése a helyi tantigyi
hatésagok (Local Education Authority, LEA) koételessége, abban az esetben, ha a szil6k is
egyetértenek a hatosaggal (Bernolak, Komonczy és Salat, 1994). Nagy-Britannia oktatasi rendszere
szamos regionalis kiilénbséggel bir, kiillén jogszabalyok vonatkoznak a killénb6z6 tertletekre, igy
Angliara, Eszak—frorszégra, Skociara és Walesre is mas és mas torvények vonatkoznak. A 2010-es
esélyegyenldségi torvény arra kételezte az iskolakat és a helyi 6nkormanyzatokat, hogy ne tegyenek
hatranyos megkiilénboztetést a sajatos nevelési igényd tanulokkal szemben, illetve, hogy az allami
szervek (iskolak, 6nkormanyzatok) vegyék figyelembe a megkilénboztetés megszintetését és
biztositsanak egyenl6é esélyeket az emberek killénb6z6 csoportjai szamara. A 2014-es,
gyermekekrdl és csaladokrol sz016 torvény szamos feladatot r6 a helyi 6nkormanyzatokra, példaul
eléirja, hogy az 6nkormanyzatok felelnek a sajatos nevelési igényu fiatalok oktatdsi, egészségiigyi
és gondozasi igényeinek kielégitéséért, és szitkség esetén kotelességitk a hivatalos oktatasi,
egészséglgyi és gondozasi terv (EHC) elkészitése is. Feladataik kézé tartozik még a sziil6kkel
térténd konzultacid, illetve 6k tesznek ajanlatot a sajatos nevelési igényl gyermekek intézményes
ellatasara is. Az angol pedagogusképzés szintén nagy hangsilyt fektet a gyogypedagdgiai
alapismeretekre, a kormany kiemelt célja, hogy megfelelen felkészilt tobbségi pedagdgusok
kertljenek ki az egyetemekrdl, akik a gyogypedagdgusokkal és egyéb segit6 szakemberekkel team-
munkat tudnak végezni (European Agency, 2018).

Olaszorszdg a sajatos nevelési igény (bisogni educativi speciali, réviden BES) fogalmara
vonatkozé definicijaval kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy nagyon tagan fértelmezi azt:
magaban foglalja a fogyatékossagot, illetve a hatranyos helyzetet is. Mar viszonylag koran, 1977-
ben adaptaltak az inklazi6 elvét, mely szerint minden gyermek a lakohelyéhez legkdzelebb esé
intézményben koteles tanulni. Bz a térvény a specialis intézmények eltorlésére, vagy legalabbis a
szamuk csOkkentésére torekedett. Mindemellett a tobbségi intézmények munkajanak és elveinek
megvaltoztatdsat is stirgette, annak érdekében, hogy fogadhassak az addig specialis intézményekben
tanulé diakokat (Cornoldi és mtsai, 1998). Az inklazié kialakulasanak els6 jogi alapkdvet 1971-ben
lefektették (Anastasiou és mitsai, 2015). Az 1971-es 118. térvény kimondja, hogy minden
fogyatékossaggal €16 gyermek, kivéve a legsulyosabb allapotu gyermekeket, részestljenek altalinos
iskolai oktatasban. Ezt kévetéen 1977-re Olaszorszag bezarta a specidlis iskokakat, mivel az 517.
térvény elbirta, hogy minden fogyatékossaggal é16 tanulot egyiitt kell nevelni. Tehat a 70-es évek
térvényei még az integraciot szorgalmazzak, azonban az 1980-as évektél mar az inkluziv oktatasra
helyez6dik a hangsily, ami a nevelés-oktatds intézményei kozil el6szor az dvodakban és a
kozépiskolakban valosult meg. A sikeres egyiittnevelést elésegiti a megfeleld jogi hattér biztositasa,
mely az évtizedek soran elGsegitette a személyi és anyagi feltételek kialakitasat és formalédasat.
Réthy (2013) szerint az olasz tarsadalomban széles korben elfogadotta valt az egylttnevelés, ezaltal
a szemléletformalas is elkezd5dott.

2010-ben mar csak a sajatos nevelési igényd tanulok 1%-a részestlt specialis oktatisban,
koszonhetSen annak, hogy az olasz intézkedések mar kezdetben is az inkluziv nevelést szorgalmaztik,
melyet az iskolak gyakorlata is kovetett. Bevezették a kis létszamu osztalyokat annak érdekében, hogy
konnyitsék a pedagdgusok munkajat. Azonban nem csak ezzel igyekeztek segiteni a pedagdgusokat,
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hanem az dgynevezett timogaté tanarok (insegnante di sostegno) jelenlétével is. 2009-ben a szamuk
megkozelitette a 90 000 £6t. Ok tilnyoméan ugyanolyan tanarképzésben részesiiltek, mint a t6bbségi
pedagogusok, kiegészilve a timogat6 tanari képzéssel (Del Ben, 1996). A timogatd tanarok a
pedagogusok segitése mellett sajatos nevelési igényt gyermekekkel is foglalkoznak, de legfeljebb négy
sajatos nevelési igényd tanul6juk lehet (Vianello, 1996). Meazzini (1987) szerint azonban ez nem a
legszerencsésebb szabalyozas, mert {gy a sajatos nevelési igényti tanulok nem rendelkeznek megfelelé
személyes interakciéval azokkal a pedagégusokkal, akiket kifejezetten a sajatos nevelési igényd tanulok
oktatasara képeztek. 1996-ban a diagnézissal rendelkezé tankételes diakok 98,5%-a tanult egyiitt
tobbségi tarsaival (Vianello, 1996), 2010-ben mar a sajatos nevelési igényd tanulék 99%-a, az
Ugynokség 2018-as adatai szerint pedig mar 100%-osnak mondhaté az egyiittnevelés. Azonban azt
meg kell jegyezni, hogy nem minden esetben kapnak a gyermekek diagnézist példaul a tanulasi
problémak esetén.

A pedagégusok pozitiv attitiddel rendelkeztek az inklazioval kapcsolatban (Mega és mtsai, 1998),
st azt is megfigyelték, hogy az dltalanos iskolakban tanitok pozitivabb attitdddel rendelkeznek, mint
a kozépiskolaban taniték, ami egyezik egy korabbi amerikai vizsgalat eredményével (Rogers, 1987).
Cornoldi és mtsai (1998) vizsgalata is alatamasztja az olasz pedagdgusok nagyfoku elfogadasat, a
vizsgalt minta kevesebb, mint 5%-a nem értett egyet az inklizié koncepcidjaval. Hozzaallasuk
azonban nagymértékben fiiggdtt az elGzetes tapasztalataiktol. Napjaink gyakorlatat vizsgalva
Anastasiou és munkatarsai (2015) ramutatnak arra, hogy az osztalytermi munka nem minden esetben
idealis, mivel a jogalkotas a tobbi eurdpai orszaghoz hasonléan az évek soran nem bdvitette a
fogyatékossaggal €16 személyek jogait. Ezek alapjan gy tinik, hogy az olasz gyakotlat és jogalkotas
nem egységes. Azonban az elemzés alapjan elmondhaté, hogy Olaszorszag kozel jar a teljes inklazidt
biztosité rendszer mikédéséhez.

Magyarorszagon az 1985. évi 1. sz. oktatasi térvény hatasara mar bizonyos esetekben megval6sult
az egyuttnevelés, de ekkor még sokan megkérddjelezték a létjogosultsagat (Mesterhazi, 2007). Az
1993-as kozoktatasi torvény lehetSséget biztositott a hazai integralt oktatds széles kord
megvalOsitasara, de az iskoldk személyi és targyi feltételei nem minden esetben voltak adottak az
eredményes munkahoz. Az egyenlé bandsmédrdl és az esélyegyenléség elémozditasardl szolo
2003. évi CXXV. torvény jelentett valtozast, kortlhatarolva és bévitve az esélyegyenlGség fogalmat.
A hazai definiciéban még mindig a diagnézison van a hangsuly, 2011. évi CXC. térvény a nemzeti
koznevelésrdl (tovabbiakban kéznevelési torvény) szerint: ,,sajdtos nevelési igényi gyermek, tanuls: ag a
Fkiilinleges bandsmddot igényld gyermefk, tanuld, aki a szakértdi bigottsdg szakértdi véleménye alapjan mogdsszerv,
érzékszervi (latdsi, halldsi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossdg egyiittes eldforduldsa esetén
balmozottan fogyatékos, antizmus spektrum Zavarral vagy egyéh pszichés fejlodési gavarral (silyos tannlisi,
[figyelem- vagy magatartdsszabalyozdsi zavarral) kiizd” @. §. 25. pont). Mindezek szerint elmondhaté, hogy
hazankban a sajatos nevelési igény nagyon tag kategdria, mind térvényi, mind szakmai értelemben
(Vida, 2017). Azonban Csépe (2008) szerint a fogalom hasznalata mindenképpen elSrelépést
jelentett a ,,fogyatékos” kifejezés kiterjedt hasznalatdhoz képest.

A gyakorlatban a diagnozis nélkilézhetetlen feltétele a gyermek és a csalad megsegitésének. A
szakért6i bizottsig javaslatot tesz a gyermek iskolai elhelyezésére, amibe a sziilének is van
beleszélasa, de a déntés tobb tényezétdl figg. A koéznevelésben a 2018/2019-as tanévben a
mintegy 1 669 000 gyermekbdl és fiatalbol kozel 88 000 £6 rendelkezett sajatos nevelési igény
diagnozissal, csakigy, mint a 2017/2018-as tanévben (KSH, 2019). Ha a szdmokat vizsgaljuk, a
legtobb sajatos nevelési igényd gyermek az altalanos iskola 8 évének valamelyikében tanul, a 726
300 gyermekbdl 55 300 f6 sajatos nevelési igényd. Ebben az id8szakban dertl fény a tanulasi
problémakra, ha a tiinetek megjelentek hamarabb is, a diagnosztizalas csak az iskola elkezdése utan
torténik, mig az értelmi fogyatékossig, mozgaskorlatozottsag, latassériilés, halldssérilés, vagy
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példaul autizmus spektrum zavar esetében mar hamarabb sor keriil(het) a diagnoézisra. A 2.
tablazatban a KSH adatai alapjan Gsszefoglaltuk az elmult évek kdznevelési adatainak valtozasat,
kezdve a 2015/2016-0s tanévtdl, mely alapjan jol lathatd, hogy mig a nappali nevelés-oktatasban
részt vevé gyermekek szama csékkent az évek soran, a diagnézissal rendelkezék szama névekedést
mutat. Ennek lehetséges oka a diagnosztika fejlédése, vagy a sajatos nevelési igény fogalmanak
koztudatba kertilése, és a hozza kapcsolédé tdamogatasok igénylése. A tablazatban az évodai nevelés
mellett feltintettitk azoknak a gyermekeknek a szamat is, akik sériiléstik miatt fejleszté nevelés-
oktatdsban részestlnek.

2 . ) . 2017/2018-as  2018/2019-es
2015/2016-0s tanév adatai 2016/2017-es tanév adatai tanéviadatal  tanéyadatad
Feladatellatisi (S)Zs:S- Ebbél | Feladatellatasi| Osszes | Ebbdl |Osszes| Ebbél|Osszes Ebbél
hely diak | SNI hely diak SNI diak | SNI | diak | SNI
Ovoda 321012 8 049 Ovoda 317500 | 8620 (379 300| 9 200 B81 400 10 000
Pepesats | ompyg Fejleszt ~2600 ~2400 ~2500
nevelés-oktatas nevelés-oktatas
Altalanos iskola [745323 53 591 | Altalanos iskola| 741 500 | 54 700 |732 500| 55 200{726 30( 55 300
Szakiskola és
ke’;{{éigg'/exzto’ 7100 | 7100 | 7200 |7200 | 7159 | 7159
Specidlis iskola
o |Rekiskola g7 639 14 031
B (ki Sxakkizdp- | 76031 | A 741047486 |63700] A
9 iskola z tanulok]
3 tanulok 5 70 .
Z 5,1“/11-3 3,: ﬂuvd
Saakkiizép- o SNI - - SNI
v “iskol;ll P 182528 5459 |Szakgimnazium | 167 600 = 162 200| 5 627 (152 800
([‘]‘ES]"‘ 180966 2504 | Gimnazium | 181 800 184 500| 2739 187 600
Osszes O&:{ex
kingpiskola (5113 2199 | pieiskols | #37700| ma. 428000 53% (11260 na
Osszesen 1586 | 83 634 Osszesen 1 1483 7411 1 669
e 493 700| n.a. 246 8 000 n.a.

2. tabldzat: Nappali nevelés-oktatdsban résgesiild gyermekek szamdnak valtozdsa Magyarorszdgon (16) (KSH Statisytikai
Tiikir Oktatisi adatok 2015/2016, 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019 tanévek).

Hazankban a sajatos nevelési igény megitélése a gyakorlatban még mindig erésen
deficitorientalt jelentéssel bir, ezért lehet kérdéses az Ugynékség hazinkrol sz6l6 adata. Mivel az
integral6 iskolakrdl is keveset tudunk, feltehet6en fogalmi zavarbdl adédhat, hogy a kimutatisban
a magyar iskolakat 60%-ban inkluzivnak {télték meg (2. abra).

Lannert (2015) véleménye szerint az esélyegyenlStlenség oka nem az integracié vagy a specialis
oktatas, inkabb az orszdg oktatasi forméja és annak hatékonysagiban megmutatkozé probléma
jelentheti azt. Egy masik probléma pedig a pedagogusképzéssel kapcsolatban jelenik meg, a
pedagbgustarsadalom atlagéletkora egyre magasabb, és ezen csak kis mértékben valtoztatnak a
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képzésbdl  kikertl6 kezd6 pedagégusok. Habar 2017-ben névekedés mutatkozott a
pedagbgusképzésbe felvettek szamaban, az elSrejelzések szerint ez a névekedés nem elegendd a
probléma orvosolasara (Eurdpai Bizottsag, 2018). A gyakotlé pedagdgusok pedig a képzés és a
tovabbképzések hianyossagai miatt titk6zhetnek problémaba a sajatos nevelési igényd gyermekek
tanitdsa kapcsan. A tSbbségi tanarképzésben csak csekély szamban taldlhatok meg a
gyogypedagbgiai alapismeretek, a sajatos nevelési igénnyel, az integraciéval kapcsolatos
tovabbképzések pedig csak a pedagbgusok kis részét érik el. Tovabb fokozza a problémat, hogy a
2017-es becslések alapjan  gyégypedagégusokbdl is  hiany mutatkozik, mintegy 2000
gyogypedagbgussal kevesebb dolgozik hazankban (Eurdpai Bizottsag, 2018).

Osszefoglalva a négy orszag egylittnevelési gyakorlatat, elmondhaté, a sajatos nevelési igényd
tanulok intézményes ellatasa valtozé moédon torténik, a sajatos nevelési igény viszont mindenhol
jogszabalyi meghatirozas. Az Ugynokség jelentése arra is felhfvija a figyelmet, hogy annak ellenére,
hogy az egyiittnevelés a kiemelt orszagok f6bb célkitlzései kozott szerepel, a gyakorlatban mds és
mas formaban és minéségben mutatkozik meg. Ennek oka pedig az orszagok oktataspolitikajaban
rejlik (BEASIE, 2017). Megkérdéjelezhetd viszont, hogy az Ugyndkség 4ltal hasznalt 6 fogalmak
(sajatos nevelési igény, specialis iskola, specidlis osztaly és inkluziv iskola) azonos tartalmakkal
birnak a kiillénbéz6 orszagokban. Az Ugyndkség 2011-ben kiadott MIPIE (Mapping the
Implementation of Policy for Inclusive Education) kézleménye szerint az adatgy(jtések a sajatos
nevelési igény orszagspecifikus definiciéival térténnek, ezért az egyértelmiség hianyossagara hivja
fel a figyelmet. Azonban kiemelik azt is, hogy adatok gyGjtésének, elemzésének természetesen van
létjogosultsaga, mivel vildgszerte ndvekedésrdl beszélhetlink a sajatos nevelési igényl gyermekek
szamat tekintve, ami nagymértékben befolyasolja az oktatast, utat nyitva a befogadd oktatas felé.
Dacara a definiciokkal kapcsolatos nehézségeknek, melyek jelentésen megnehezitik az adatok
értelmezését, ez az egyetlen Osszefoglald, amely az eurdpai sajatos nevelési igényl tanulokat

vizsgalja.

KOVETKEZTETESEK

A szakirodalmi attekintés alapjan elmondhatd, hogy a mai napig a definiciokkal és fogalmakkal
kapcsolatos értelmezési nehézségek 6vezik a témat, mivel a sajatos nevelési igény kategoriai, a
megfogalmazasok és a sajatos nevelési igényd gyermekkel val6 banasméd orszagonként eltérd.

A négy eurdpai orszag példajan is latszik, hogy habar a torvényi szabalyozasok tartalma hasonlo,
megjelenésiik nem egységes, ami az orszagok gyakorlatara is nagymértékben kihat. Ez lehet az egyik
oka, hogy a sajatos nevelési igényld gyermekek oktatisa és oktathatésiga a négy orszagban
kilénbiz6 médokon valésul meg. Olaszorszag esete példaértékd, mivel mar a 70-es évek torvényi
szabalyozasa is az inklazidra valé torekvést sejteti, ami megmutatkozik a gyakorlatban is. Az olasz
rendszer azért is kitlinik a t6bbi kozil, mert az egylttnevelésnek az az opcidja, hogy a sajatos
nevelési igényd tanul6 killén tanul tarsaitol, nem, vagy csak csekély szamban fordul el6 (European
Agency Country Data, 2019). Azonban az olasz t6rvények napjainkban hianyosnak mondhatdk a
sajatos nevelési igény definicidjat és a fogyatékosséggal €16 személyek jogait illetGen (Anastasiou és
mtsai, 2015).
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Annak ellenére, hogy érdekes képet nydjt az Ugyndkség kimutatisa, nem minden esetben fedi
a gyakorlatot és vag egybe kutatasok eredményeivel, {gy fenntartasokkal tudjuk kezelni. Hazankban
a sajatos nevelési igényd gyermekek ellitisa még nem inkluzfv, ellentétben az Ugynokség
jelentésével. Az azonban elmondhat6, hogy elindult az egyittnevelés felé tarté uton, de
megvalosulasahoz az integracié megfeleléen kiépitett mikddésére is szikség van. Ehhez, ugy
véljik, szamos j6 gyakorlatra van példa mar Eurdpa-szerte, igy mint az olasz rendszer, vagy a
finnek részidSs specialis oktatasa, esetleg a britek intézményes nevelésében rejl6 lehetéségek.

Az orszagok elemzése kapcsan mindenképpen kiemelend6 a tanarképzés szerepe. Mig az angol,
finn és olasz gyakorlat mind a gyégypedagdgiai ismertek tanitasanak fontossagat hangsilyozza a
pedagogusképzésben, addig a hazai pedagdgusképzésben csak elvétve talalhatok meg a
gyogypedagdgiai alapismeretek. Hazankban a tanartovabbképzések sok esetben tantargy-
specifikusak, {gy nem minden pedagégus kap gydgypedagogiai felkészitést munkaja soran.
Természetesen a képzések jellege és gyakorisaga fiigg az adott orszag anyagi és személyi
feltételrendszerétdl is.

A négy orszag gyakorlata ravilagithat az egytttneveléssel jar6 pozitfvumokra és negatfvumokra
egyarant, az azonban megkérddjelezhetetlen, hogy a vizsgalt orszagokban az inkluziv neveléshez
szitkséges szemléletformalas mar egy ideje jelen van, megvaldsitasa azonban rajtunk is mulik. A
sajatos nevelési igényd didkok oktatisa, fejlesztése valamennyi oktatassal foglalkozo szakember
feladata kell hogy legyen. A jél mikodé befogadd oktatas 4j utat nyithat, melyben minden tanul6
egyenld, a tanitds mindenki szamara egyiitt, egy helyen térténik, illetve a fejlesztésben mindenki

részesil, akinek sziksége van ra.
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ABSZTRAKT

Tarsas kapcsolataink minéségi és mennyiségi jellemz6i hatassal vannak egész életiinkre. A kortarsakkal kialakitott kapcsolatok kortdl,
nemtdl és intellektualis képességektdl fiiggetleniil meghatirozzak az intézményes kézegben és a maginéletiinkben vald részvételiinket
egyarant. Ezért fontos ezen kotédések kialakulasa, fenntartasa és apolasa, hidnyuk esetén pedig megvalosulasuk segitése. A régota ismert
szociometria médszertana a kilonb6z6 kozosségekben 1étrejott viszonyokat vizsgilja. Az altalunk fejlesztett és alkalmazott SMETRY
keretrendszer a Mérei-féle tobbszemponti szociometria (2001) elvein alapul, annak digjtalizalt, tovabbfejlesztett, és szimos megismerési
szemponttal bévitett, differencidltabba tett valtozata. Olyan Uj elemekkel, mint a szerep és jelentSség jelélése, valamint a nem viszonzott
rokonszenvi vilasztasok megjelenitése, drnyaltabba teszi a k6z6sségeken beliili kapcesolatokat, megkonnyiti a kapesolodasok motivacicjanak,
és dinamikéjinak megértését. A pedagdgusoknak ezaltal segitséget nytjt a csoporton/osztilyon beliili beilleszkedési nehézségek, problémak
azonositisiban és a kozosségfejlesztés iranyanak és modjanak kijelolésében is. A vizsgilatok ismételhetSsége pedig lehet6vé teszi a
ko6zosségfejleszté munka monitorozasat és folyamatanak optimalizalasat.

Tanulmanyunkban hiarom osztaly két killénb6z6 idSpontban trténé adatfelvételének elemzésével mutatjuk be a kvetkez6 elemeket: tarsas
helyzet, szerep és jelentGség, valamint a nem viszonzott rokonszenvi valasztasok. Az elsS, kozépiskolai osztalyndl az osztalylétszam csokkenése
utdn a kozo6sség struktirajaban, a tarsas helyzetek jellemzéiben bekovetkezett valtozasokat figyeltik meg. A killonnevel6 osztalyban az értékrend,
a hierarchia kialakuldsanak meghatirozé jegyeit tartuk fel a tanulok szerepének és jelentGségének elemzésével. Az egyiittnevel dltalanos iskolai
osztalyban pedig az integralt tanulok nem viszonzott rokonszenvi valasztasaira alapozott, beilleszkedést timogaté pedagdgiai munka eredményét
vizsgaltuk. Mindegyik k6z6sségnél jol lathat6 jellemzOk szerint tudtuk a “beavatkozas™ iranyat és modjat kijel6lni az osztalyfonokokkel kozosen,
és objektiv képet kaptunk a kozosségekben bekévetkezett véltozasokrol is.

A SMETRY rendszert elsésorban a mindennapi pedagdgiai gyakotlatban t6rténd alkalmazdsra szanjuk.

Kulcsszavak: szociometria, k6zosség, kapesolatok, megismerési szempontok, gyakorlati alkalmazas

BEVEZETES

A csaladbdl kikerilve a gyermekek kilénbozé kozosségekben, példaul a bolesédében, az
6vodaban, azt kdvet6en pedig az iskoldban tudjak megtanulni a kapcsolatok kialakitasanak,
fenntartasanak, valamint akar a kapcsolatok lezarasanak modjait, technikdit. Az emberek, igy a

gyermekek viselkedését a szocidlis érintkezésben a valahova tartozds motivalja. Ko6z6sségl
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jelenlétiik, megfigyeléseik, vagy tapasztalataik alapjan dontik el magukrol és masokrdl, hogy
jok/rosszak/tehetségesek, vagy éppen azt, hogy biztonsigos-e a vildg szimukra, vagy félelmetes.
Ha a sajat kortars kozosséglikben biztonsagot nyujto, elfogadd, szeretetteljes 1égkor veszi ket
kortl, és szamitanak rdjuk a k6zosségi életben, akkor boldogok és sikeresek lehetnek. Amennyiben
ugy érzik, hogy nem tartoznak sehovd, és nem fontosak a tébbiek szamara, tdlélésre rendezkednek
be (Glenn, Lott és Nelsen, 2010).

A tarsakkal valo egyiittlét el6segiti a szocidlis kompetencia fejlédését, ezaltal megtanuljak a
gyermekek a megfelel6 és a nem megfelel viselkedéseket (Berndt, 1999). Egy jol mikodé kézosség
tamaszt nyuyjt és lehetSséget ad az én-érvényesitésre, érzelmi biztonsagot jelent, teret ad az 6nalléan
valasztott intimitasnak, a valahova tartozas érzését nyujtja (Vajda, 2004). A kortarscsoportokban a
fiigebség nem egyoldald (mint példaul szil6 vagy tanar esetében), hanem kétoldala kapcsolatok
sziiletnek, melyek kothetSk és oldhatok. Megismerik a fiatalok, hogy mit jelent véalasztani, azt is,
mit jelent valasztottnak vagy nem valasztottnak lenni (Csepeli, 20006).

A kortarscsoportok az életkor el6rehaladtaval fokozatosan nyerik el egyre nagyobb szerepiiket
a gyerckek, fiatalok életében. A csalad, a sziil6k befolyasa a gyermekre a fejlédés folyaman mind
mértékét, mind intenzitdsat tekintve visszaszorul. Serdiil6korban a tarsak befolyasa tobb tertileten
is nagyobb a feln6ttekénél (Vajda, 2004; N. Kollar, 2017). A 11-12 éves gyerekek szerint a baratok
kedvessége, segit6készsége a legfontosabb, mig a 16-17 éves kora fiataloknal mar az érzelmi
timogatds nyudjtasa a meghatirozé szempont. A serdilSkor elején és koézepén a kortars
csoportokhoz tartozas mindennél fontosabb a fiatalok szamara (Flannery & Smith, 2017).

Sok sajatos nevelési igényl gyermeket nevel$ csalad azért adja inkluziv kézegbe gyermekét,
hogy lehet6séget biztositson a szocialis interakciokra tipikusan fejl6dé kortarsakkal, valamint azért,
hogy redlis énképe alakuljon ki gyermekének (Pijl & Frostad, 2010).

Nyelvfejlédési zavarban érintett gyermekek korében azt talaltdk, hogy a kommunikaciébdl
ad6do hianyossagok nehezebbé teszik a masokhoz valé kapcesolédast (Brinton & Fuijiki, 2010),
kevesebb interakciéban vesznek részt, valamint kevésbé érzékelik, ha masok kezdeményeznek
kapcsolatot iranyukba (McCormack, Harrison, McLeod & McAllister, 2011). Jellemz6 rdjuk a
visszahuzodas (Brinton & Fujiki, 2002) és kevésbé valoszind, hogy fejlett szocialis viselkedésiik
lesz (Fujiki, Brinton, Morgan & Hart, 1999).

Osszességében mind a sajatos nevelési igény didkok, mind a tipikusan fejl6dé didkok kozott
el6fordulhatnak olyan tanuldk, akik magianyosnak érzik magukat egy kozdsségben. Tipikusan
fejl6dé csoportoknal a maganyossagot jelentSs elGjelzének tekintik kiilénb6z6 fizikai, mentalis és
egészségligyi probléméakhoz. Az eddigi bizonyitékok arra mutatnak, hogy az intellektualis
képességzavarral €16 személyek kozel fele permanensen maganyos, mig a tipikus populaciéban ez
15-30% koz6tt mozog (Alexandra, Angela & Ali, 2018; Gilmore & Cuskelly, 2014). A maganyossag
okaként azonositottak be a kovetkezOket a megkérdezett személyek: interperszonalis
kapcsolatteremtési nehézség, tarsakkal valé kapcsolddasi lehetGségek alacsony szama és a sajat
fizikai megjelenésiik. Intellektudlis képességzavarral él6 gyermekek kozil a fiuk kevesebb
maganyossagérzéstél szamoltak be, mint a lanyok. Ezt magyarazhatja, hogy a fiuk tobb fizikai
aktivitast igényl6 jatékot jatszanak, amely nem kovetel kognitiv vagy interperszonalis képességeket.
Ezzel szemben a lanyok paros és zart tarsas helyzeteket alakitanak ki, amelyek fejlettebb kognitiv
képességeket feltételeznek. Ezért ez az intellektudlis képességzavarral él6 lanyok esetében
nehezebben mikodhet. Az is lehetséges, hogy a fidk kénnyebben nevezik baratjuknak egy-egy
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tarsukat, mert a viszonyaik kevésbé komplikaltak (Papoutsaki, Gena & Kalyva, 2013). Mindez azt
sejteti, hogy a sajatos nevelési igényd tanuldéknal is ugyanolyan jelent6ségiik van a tarsas
kapcsolatoknak, mint a tipikusan fejl6dé kortarsaknal. Igy pedagégusként ne becsiiljiik ala az
elfogadas és a baratsag jelentSségét (Pijl & Frostad, 2010).

Feladatunk, hogy pedagogiai eszkozokkel elfogadd, tolerans, érett kbzosséget alakitsunk ki.
Ehhez fontos tudomasul venniink, hogy a kirekesztés alapvetd része tarsas életinknek (Williams,
Forgas & Hippel, 20006), és ezért tudatosan kell felkésziilniink a feladatra. Nektnk pedagbégusoknak
nagy szerepink van a rank bizott tanul6k6éz6sségek formalédasanak timogatasaban, a gyermekek
szocialis kapcsolatainak alakitasaban. Az egyes gyermekek felé kozvetitett elfogadé vagy elutasito
magatartasunk ugyanis nagymértékben hozzajarul a gyermekek attitidjéhez, ahogyan viszonyulnak
tarsaikhoz. A szocidlis kompetencia alakitasaban, fejlesztésében, elemeinek megtanulasaban tehat
mi nemcsak tanitoként vesziink részt, hanem mintaként, jatszotarsként, vitapartnerként, biiszke
nevel6ként, és nem utolsé sorban szigord véleménynyilvanitéként. Olyan kompetenciakkal kell
rendelkezniink, amelyekkel nemcsak diakjaink tanulmanyi elémenetelét, hanem érzelmi, szocialis
fejlédését is segitjiik. Teljesen mindegy, milyen a timogatast igénylS, peremhelyzetd, baratot keresé
tanul6 intellektusa, neme és életkora, az a legfontosabb, hogy pedagdgusként felismerjik a

tamogatas szitkségességét és lehetSségeit.

CEL

A vizsgalati mintat alkoté hdrom osztaly elemzésével megfigyelési szempontokat szeretnénk adni
a kozosségekben megvaldsult és az egyelbre csak vagyott kapesolatok értelmezéséhez, valamint a
pedagogusok erre épuls beilleszkedést, befogadast tamogatd, kézosségfejleszté munkdjahoz. A
SMETRY rendszer a szubjektiv megfigyelések helyett objektiv adatokkal szolgal a pedagdgusoknak
tanulok6zosségeik kapesolatairdl, lehet6séget adva a tamogatas iranyanak kijelolésére. Az
adatfelvétel ismételhet6sége pedig biztositia a mar megkezdett kozOsségfejleszté munka

monitorozasat és tovabbi tervezését.

MODSZER

A Mérei-féle tébbszemponta szociometriaval (Mérei, 2001) nyert adatok pontosabb elemzéséhez
kezdtik meg 2013-ban a SMETRY keretrendszer fejlesztését, amely napjaink legdjabb
infokommunikacids technologiait alkalmazva felhasznalokoézelivé teszi a szociometria médszerét.

A SMETRY rendszer lehetéséget biztosit a papir-ceruza moéd mellett az IKT-alapd
adatfelvételre is, amely torténhet egyéni vagy csoportos helyzetben, PC, tiblagép vagy okostelefon
segitségével. Az eljaras folyamata hasonl6, mint a papir-ceruza alapi valtozat esetén: a csoport
tagjainak adott kérdések mentén kell megjelSlni tarsaik kozil legfeljebb harmat. A valasztisokat a
rendszer altal biztositott online felileten kell megtenniiik, az adott személyek
fényképének/nevének jelolésével, amely torténhet egérkattintdssal, illetve érintéssel, az alkalmazott
eszkoznek megfeleléen (Szekeres & Horvath, 2016).
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A jelen tanulmanyban bemutatott szociometriai adatfelvételek egy kivétellel papir-ceruza
alapon kertiltek régzitésre. A kézépiskolai osztaly esetében a masodik adatfelvétel IKT-eszkozzel,
a tanuldk sajait mobiltelefonjan tortént. Minden esetben csoportos helyzetben toltétték ki a
kérdéssorokat a tanuldok. Az alkalmazott kérdéssor 20 kérdést, ezen belil 4 rokonszenvi kérdést
tartalmazott.

A szociogram elkészitése egy interaktiv feliilet segitségével torténik. Az egyes rokonszenvi
kérdésekre adott valaszok rogzitése soran a rendszer jeldli a tanulok kozott kialakult kapesolatokat
(viszonzott rokonszenvi valasztasokat), amelyeket automatikusan megjelenit a szociogramon a
felhasznalé altal kialakitott elrendezésben (Horvath & Szekeres, 2014). A felilet segitségével
megjelenitheték a k6zdsségben kialakult szerepek és jelentSségek, valamint az egyes személyek nem
viszonzott rokonszenvi valasztasai is. A szociometriai szerep a differencialédast, mig a jelentéség
a csoport hierarchikus tagolodasat fejezi ki a tagok kézotti tarsas mezdében elfoglalt hely, és az
egyéni tulajdonsagok kildnbségének feltarasaval (Mérei, 2001; Szekeres & Horvath, 2014).

MINTA

Kutatasainkat 6vodatol egészen a kozépiskolaig — tdbbségi, egyiittnevelésben, és kiilénnevelésben
részt vevo gyermek- és tanulokozosségekben is — végezzik. Vizsgalati mintankbol most harom
osztaly segitségével mutatunk meg a SMETRY keretrendszer elemzési lehetSségei koziil néhanyat.
Mindharom osztily szociometriai vizsgalata utin egy évvel djabb adatfelvételt végeztink a
kozosségfejlesztés hatékonysiganak, a tanuloi létszam valtozasa miatt kialakult helyzetnek,
valamint a maganyos tanulok beilleszkedési folyamatinak monitorozasa érdekében. Az 1. tablazat

tartalmazza a harom osztaly tanuléinak legfontosabb jellemzdit.

Létszam Fiu Lany Kiemelt figyelmet igényl6 gyermekek

10 9 1 minden tanulé sajatos nevelési igényd
(beszédfogyatékos)

i 2 sajatos nevelési igény( tanulé (hallassériilt, egyéb
7. osztaly 27 18 9 s 1a L
pszichés fejlédési zavarral kiizd6)

A 1 sajatos nevelési igényt tanul6 (beszédfogyatékos)
9. osztaly 34 21 13 . N j
2 kiemelten tehetséges tanuld

1. tdblizat. A minta adatai.
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ELEMZESEK

Tarsas helyzetek

A 9. osztalyban az els6 adatfelvételkor 34 £6 tanult (21 fid, 13 lany). A szociogramon (lasd 1. dbra)
— a didkokat megjelenité — korok kozotti vonalak jelentik a kialakult kapcsolatokat. A vonalak
szama a kapcsolddas erdsségét, a didkok kozotti kélesénos valasztasok szamat jelzik. Az osztalyban
5 diakot kivéve (2., 3., 14.,, 27., 29. tanulék) mindenki rendelkezik legaldbb egy kapcsolattal. A
maganyos didkokon kivill négy zart alakzatot latunk, melyb6l az egyik lanyokat t6morité
haromszog (A), a masik fiakbdl allé négyszog (B), a harmadik szintén fitkat magaba foglald
haromszogbdl (C) és ahhoz kapcsolédé lancokbdl (D) dll6 tarsas helyzet. A negyedik alakzathoz
tartoznak a legtébben: 5 f6bdl all6 zart fia (E) és 9 f6bdl all6 zart vegyes csoport (F), amelyhez
még egy lany tanul6é (32. tanuld) lancban kapcsolodik.

1. dbra. A 9. osztdly szociogramja (forrds: a szerzok).

A kovetkez8 szociogram (ldsd 2. dbra) az egy évvel késébbi kontroll adatfelvétel eredményét
mutatja. Az osztaly létszama kettSvel kevesebb lett két fid tavozasaval. JelentSs véltozas, hogy a
maganyos didkok szama 6trél haromra csékkent: egy fia (14. tanuld) és két lany (3., 26. tanulok)
nem rendelkezik kapcsolattal az osztalyban. A t6bbi tanulé harom tarsas helyzetbe tartozik, melyek
koézil latunk négy fiubdl allé lancot (23., 13., 21., 20. tanuldk), fidk alkotta haromszéget (16., 11.,
6. tanuldk) egy-egy lanccal (32., 25. tanuldk), és egy nagy egységet, amely zart fiak6z6sségbdl és
velik egy ponton Gsszekapcesoldédo lanycsapatbdl tevédik Ossze.

Az cls6 adatfelvételhez képest kevesebb a kapcsolattal nem rendelkezé tanuld, és kisebb a
megosztottsdg a kdzdsségben, amelyet a kilonallé tarsas helyzetek szamanak csékkenése mutat. A
fitk helyzete jobb lett, mert tobben tarsra talaltak kozilik, és tobben 6ssze tudtak kapcsolodni egy
nagyobb zart egységet 1étrehozva. A lanyok kézil azonban az el6z6 évben is maganyos lany mellett
egy masik tanul6 is ebbe a kedveztlen szociometriai helyzetbe kerilt, és a korabbi nagyobb zart
alakzatbdl és kiilonallé haromszégbdl minddssze két lanybdl és egy fiubdl allé haromszog maradt
meg, hozza kapcsol6dé lancokkal. A lanyok egysége kevésbé lathat6, mint az elsé adatfelvételnél,
és kevésbé, mint a fitiknal.

Szakirodalmi adatok is ramutatnak a fidk és lanyok tarsvélasztisanak, illetve tarsas
viselkedésének kilonboézéségére. A lanyok baratkozasi stilusa intenziv, a fidké extenziv. A linyok
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csoportjai kisebbek, dltalaban 2-3 baratnébdl allnak. Azok a lanyok, akik szamara fontos a
kortérsakkal valé kapcsolat, a legjobb batratnével/baratnékkel valé egyuttlétet, mig az intenziv
szocidlis érdeklédésd fiuk a baratok egy csoportjaval vald egytttlétet részesitik elényben (Vajda,
2004). A lanyokra a kevesebb, de intenzivebb baratsdg, a fidkra a nagyobb létszamu, inkabb a
csoport altal kézvetitett kapcsolatokon alapulé tarsas kapesolat a jellemz6 (N. Kollar, 2017).

2. dbra. A 10. osgraly sgociogramja — kontroll adatfelvétel (forrds: a sgerzik).

Szerep és jelentdség

A szociometria elemei kozil a szerep és jelentSség megjelenithetésége is fontos informacidkat
tikréz a vizsgalt k6zosség értékrendjérdl és hierarchiajardl. A szociometriai adatfelvétel tobb
dimenziét érint, vannak a rokonszenvi, bizalmi kérdések mellett versengésre, tudasra, méveltségre,
vezetési képességekre, egyittérzésre és beilleszkedési nehézségekre egyarant vonatkozé kérdések
is benne. A gyermekek ezekre adott valaszai alapjan a tanulokat abrazolé kor jobb oldalan alul
(z61ld) ponttal jeloli a rendszer, ha valakit szereppel, jobb oldalon feliil (piros) ponttal jel6li, ha
pozitiv, és bal oldalon alul (kék) ponttal, ha negativ jelentéséggel ruhaztak fel tarsai. Ezek — a
kortarsak altal egymasnak tulajdonitott jellemz6k — nem mindig esnek egybe a pedagdgusok
megftélésével, éppen ezért hordoznak fontos informaciokat a kozdsségben zajlé folyamatokrol, az
osztalyon beliili kis csoportok kialakulasanak mozgatérugdirdl, valamint az osztaly arculataért
felelSs tagok személyérol.

A kulénnevelé — kizardlag sajatos nevelési igényd gyermekeket oktatd, nevelé — logopédiai 3.
osztaly szociogramjan (lasd 3. abra) jeloltiik a szerepet és a jelentGséget a tagokat abrazold karikdk
mellett. A 10 diakbol all6 (9 fid és 1 lany) kézsségben harman rendelkeznek csak szereppel (2., 3., 4.
tanulok), harman szereppel és pozitiv jelentéséggel (5., 6., 9. tanuldk), egy fia szereppel és negativ
jelentSséggel (10. tanuld), egy fit pedig csak pozitiv jelentSségeel (1. tanuld). MindSssze ketten vannak
(7., 8. tanulok), akiket osztalytarsaik nem illettek — a szociomettiai kérdések vonatkozasiban —
semmilyen tulajdonsaggal. Kedvez6 képet mutat a szociogram, hiszen egy fiut kivéve (4. tanuld)
mindenki baratra lelt mar az osztalyban. A hét f6t tomoritd zart egységben egymashoz szorosan,
tObbszo16s kdlesondsséggel kétédé tagokat latunk (A), mely ,,maghoz” lancban kapcsolédnak még
ketten (3., 10. tanul6k). A sok szereppel és jelentSséggel bird didk pedig szines egyéniségével gazdagitja

a k6z6sség mindennapjait. A legmeghatirozobb az 5. szamu fid, akit mind a rokonszenvre, bizalomra,
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mind a versengésre vonatkoz6 kérdésekben sokan valasztottak. A lany (9. tanulé) a tudds, miveltség
és a vezetOi képességek terén példaértéki tarsai szamdra, mig a 2. és 6. fiuk egyuttérzésik és
megbizhat6saguk alapjan nyerték el az osztalytarsak tiszteletét. Van azonban két tanul, akik a tobbiek
szerint még visszahuzodoak, beilleszkedési nehézséggel kiizdenek (3., 4. didk), egy fia (10. didk) pedig
éppen rendbonté viselkedésével tinik ki az osztalyban.

3. dbra. A logopédiai 3. os3taly szociogramyja szereppel és jelentdséggel (forvds: a szerzik).

A 4. abra a kévetkez6 tanévben elvégzett masodik adatfelvétel soran késziilt. T6bb valtozas is
lathaté a szociogramon. A legszembetinébb talan az, hogy nincs kapcsolat nélkili tanulé az
osztalyban, mert az el6z6 évben még maganyos diaknak (4. tanulo) is barati kezet nydjtottak. A —
szinte az egész k6zosséget tomorité — nagy zart egység egy fével béviilt (3. tanuld), és a benne 1év6
kapcsolatok nyitottabbnak, befogadébbnak tinnek az el6z6 évihez képest.

Erdemes azonban a szerepek és jelentdségek valtozasat is megszemlélniink. Mig az elsé
adatfelvételnél nyolc tanulé rendelkezett legaldbb szereppel és/vagy jelentSséggel, a kontroll
adatfelvételnél ez mar csak hatukrél mondhaté el: négy diaknak van csak szerepe (1., 5., 6., 9.
tanulok), egynek szerepe és negativ jelentGsége (4. tanulo), és egy f6 rendelkezik szereppel és
pozitiv, valamint negativ jelentSséggel is (2. diak). Ez a valtozas nemcsak mennyiségi, hanem
minGségi jegyeiben egyarant szembeting. Mindossze két ,,polusa”, két markans tagja maradt az
osztalynak: a szereppel és negativ jelentSséggel megjelolt — korabban maganyos — fia (4. tanuld),
illetve a szereppel és pozitiv, valamint negativ jelentSséggel egyarant felruhazott didk (2. tanuld).
Rajtuk kiviil maradt a négy, csupan szereppel, de jelentGséggel nem rendelkez6 (1., 5., 6., 9. tanulok)
gyermek. Egységesebb lett ugyan a szerkezet, rendezédtek a kapcsolatok, de ,,fakultak a szinek”,
weltintek az arnyalatok” a kézosségben. Az el6z6 évben legdomindnsabb fid (5. tanuld) mostanra
elveszitette vonzerejét az osztilyban, csupan versengését és agressziv magatartasat érzékelik a
tarsai, csakdgy, mint a 6. szamu tanulénak. A 3. és 10. tanuldk gy tinik, szépen ,,belesimultak™ a

kozosségbe: egyikuknél (3. diak) —a tobbick valaszai alapjan — megszint a visszahizodas, félénkség,
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masikuk (10. diak) viselkedése pedig éppen konszoliddlédott. A lany (9. tanuld) szerepe és
jelentésége nem valtozott az elsé adatfelvételhez képest, tovabbra is j6l tanul és megbizhaté mind
tarsai, mind tandrai szamara. A legnagyobb valtozas a 2. szamu fid szerepében és jelentGségében
lathat6. Az el6z6 vizsgalatkor segitSkészségét, egyiittérzését méltanyoltdk osztalytarsai, mostanra
ez a tulajdonsaga és tanulmanyi eredménye példaképpé emelte tarsai kozott. Ezek ellenére nem
szerepel az 6rakon, és altalaban egyediil, nem pedig osztalytarsaival tolti az iskolaban szabadidejét
— vélekedtek rola a tobbiek. A tanulék szociometriai kérdésekre adott valaszai alapjan
megallapithatjuk, hogy j6 tanulmanyi eredménnyel, megbizhaté, egyiittérz6 jelenléttel lehet ebben
az osztalyban valaki kézponti személy, kovetend6é példa. Az osztilyban kialakult egy olyan

hierarchia, amely, ugy tinik, elfogadhaté minden tag szamara.

4. dbra. A logopédiai 4. osztdly szociogramja szereppel és jelentiséggel — kontroll adatfelvétel (forrds: a szerzik).

A szociogramon lathaté, és az osztaly mindennapjaiban tapasztalhaté kedvezé iranyd
valtozasok (maganyossiag megszinése, fejlettebb kozosségi szerkezet kialakulasa) a pedagégusok
kozosségtejleszté munkéjanak (is) koszonhetSek. Az osztaly tanitoi az elsé adatfelvétel eredményét
latva els6sorban a maganyos fid beilleszkedésének segitését tizték ki célul. Szocialis
kompetenciainak fejlédése érdekében gyakran biztositottak szamara olyan helyzeteket, amelyekben
megnyilvanulhattak erdsségei tarsai el6tt. A tanérakon gyakrabban terveztek olyan csoportos
tevékenységet, amelyekben minden tagnak volt szerepe és feladata, sziikség volt az
eredményességhez mindenki egyéni teljesitményére. Az ilyen koézos erdfeszitést igénylé munkak
soran jobban megismerhették és megkedvelhették a gyermekek egymast. A tarsak elfogadd
magatartdsa, pozitfv visszajelzései pedig hozzajarultak a kezdeményezOkészség fejlédéséhez, a

potencialis tarsas kapcsolatok 1étesitéséhez.

Nem viszonzott rokonszenvi valasztasok
A szociometriai kérd6fv rokonszenvi kérdéseire adott kélesonds valasztasok jelennek meg a

szociogramon, ezekbdl rajzolédik ki az adott gyermekkézosség kapesolati haldja. A SMETRY
nyyjtotta elemzési lehetGségek kozil talan a legjelentGsebb a tanulok nem viszonzott rokonszenvi
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valasztasainak megjelenithetésége, elemzése. A gyermekek ahitott, de nem megvaldsult kapesolodasi
igényeinek vizsgalata konkrét timpontokat adhat a pedagégusoknak a maganyos tarsas helyzetben
1év6 didkok beilleszkedésének timogatasahoz, sét kijellheti szamukra a timogatas iranyat is. Tovabbi
differencialast jelent, hogy a nem viszonzott rokonszenvi valasztasokat irdnyuk szerint
kilonbozképp jeloli a rendszer: a tanuldk altal kinyilvanitott és tarsaik altal nem viszonzott
kapcsolodasi szandékot szaggatott (piros), mig a tanuldk felé iranyuld, de altaluk nem viszonzott
kapcsolodasi igényeket pontozott (kék) vonal mutatja.

Ezen nem viszonzott rokonszenvi valasztasok ismerete kiilénésen az elénytelen szociometriai
statuszd, vagy maganyos tarsas helyzetben 1évé gyermekek esetében bir nagy jelentéséggel a
pedagégusok szamara. Egyrészt azért, mert adott esetben ezekbdl megtudhatjak, kihez vonzodik a
(még) beilleszkedési nehézséggel kiizdé tanitvanyuk, masrészt pedig a maganyossiag okanak
eldéntésében is tampontot adhatnak. Maganyos lehet ugyanis valaki egy kézosségben azért, mert
nincs igénye a tobbiekhez tartozasra, illetve azért is, mert a tSbbiek szamara nem vonzoé az &
tarsasaga, baratsaga. De el6fordulhat maganyos pozicié ugy is, hogy a személy szeretne a k6z8sség
szerves részévé valni, és a tobbiek is érdeklédést mutatnak iranyaba, csak a valasztasaik ,,elmennek
egymas mellett”, mert killé6nb6z6 szociometriai kérdésekben valasztottak egymast.

A nem viszonzott rokonszenvi valasztasok kozil, ha csak szaggatott vonallal jelSlteket latunk,
akkor valamelyik fél — maganyos tanul6é/osztaly — részérdl nincs kapesolddasi igény. Amennyiben
a szaggatott vonalak mellett pontozott is szerepel, akkor van érdekl6dés a még tarsas kapcsolattal
nem rendelkez6 diak iranyaba. Amikor pedig kélcs6nés a vonzalom, de ez még nem realizalédott,
szaggatott és pontozott vonalak egyttt jelennek meg a feltleten.

A bemutatasra szant kbzosségek kozil a harmadik az integralé altalanos iskolai 7. osztalya. Az
osztaly 27 tanul6jabdl (18 fid, 9 lany) kett6 sajatos nevelési igényl gyermek (13., 18. tanulék). A
kovetkez6kben az 6 nem viszonzott rokonszenvi valasztasaikat szemléltetjiik. Ismeretes, hogy az
integralt korulmények kozott nevelkedd/tanulé sajatos nevelési igényi gyermekek esetében kiemelt
jelentGsége van az Gket befogadd kézosségnek. Ha ez a kérnyezet tamogato, segits, empatikus,
akkor az atipikusan fejl6dé gyermekek szocialis alkalmazkodasa is megfeleléen alakulhat (Csdkvari,
2006). Az iskolaban a pedagdgusok hozzaallasa (Majoros, 2009; Ben-Yehuda, Leyser & Last, 2010),
a kortars csoport visszajelzései, elfogadé vagy elutasité magatartasuk (Fischer, 2009; McCoy &
Banks, 2012) mind-mind hozzajarulnak az integraltan tanulé didkok énképének, személyiségének
alakulasdhoz (Bless, 1995; Szab6, 2012; Torda, 2004). Ezek tudataban helyeztitk most a két sajatos
nevelési igényd tanulé nem viszonzott rokonszenvi véalasztisainak bemutatasat el6térbe.

Ahogy azt a szociogramon (lasd 5. abra) lathatjuk, mindketten maganyos poziciéban vannak,
és csak altaluk kezdeményezett — szaggatott vonallal jelSlt — valasztasokrdl arulkodik a szocialis
hal6é 4braja. Az integralt lany harom, zart tarsas helyzetben 1évé lanyhoz (20., 24., 26. tanuldok)
szeretne tartozni, mig a fid csak egy esetben kapcsolédna a sajat nemét képvisel$ tarsahoz (9.
tanuld), és négy kérdésnél lanyok (14., 22., 23., 26. tanuldk) feleltek meg elképzelésének. Feléjik
egyetlen kérdés vonatkozasaban sem irdnyult valasztds. Ez utalhat egyrészt a két tanuld szocidlis
kapcsolatteremtd képességének gyengeségére, esetleg kevésbé vonzd személyiségjegyeire éppugy,
mint az osztalyk6zosség kevésbé befogadé attitiidjére.
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5. dbra. A 7. ostily s3ociogramyja ag integralt tanulok nem viszonzott rokonsenvi vdlastdsainak
Jelilésével (forrds: a szerzok).

A kozosségben készitett szociometriai adatfelvételt kévetSen az osztalyfénok fontosnak
tartotta figyelemmel kisérni, segiteni, formalni az osztalyban kialakul6 kapcsolatokat — ezaltal magat
a kozosséget is —, hogy azok minden tanul6 szamara épitéek legyenek. Figyelembe vette (nem csak)
az integralt tanulok kapcsolddasi vagyait, igyekezett 6ket az altaluk rokonszenvi alapon megjel6lt
tarsakkal kozos tevékenységekbe bevonni. Tette ezt a tanftasban alkalmazott kooperativ
munkaszervezési formak, csoportmunkak alkalmazasa soran, figyelembe vette az osztalytermi
tltetésnél, illetve a t6bb napos erdei iskolaban, osztalykiranduldson egy szobdba osztotta be az
egymas irant érdeklédést mutaté tanuldkat.

A kovetkez6 tanévben végzett kontroll adatfelvételkor az osztaly 1étszama egy 4j fia (7. tanuld)
érkezése miatt nétt, akinek hamar sikeriilt kapcsolatot kialakitania 4j kézGsségében (6. abra). A
tékuszban szemlélt integraltan tanulé didkok szociometriai statuszaban, tarsas kapcsolataiban is
lathatunk valtozast. A sajatos nevelési igényld fiu (19. tanulé) tovabbra is maganyos, és nem
viszonzott rokonszenvi valasztasai tovabbra is csak egy esetben irdnyulnak fia felé (10. tanuld), és
tobb alkalommal inkdbb lanyokhoz (5., 9., 12., 13., 15.) 24., 25., 27. tanuldk) csatlakozna. Bar
tovabbra sem rendelkezik osztilyaban kapcsolattal, probalkozasai gyarapodnak, ez utalhat a
n6vekvé baratvalasztasi igényére. A sajatos nevelési igényd lany (14. tanuld) szociometriai helyzete
jelentds javulast mutat az elsé adatfelvételhez képest. Nemcsak megszint maganyossaga, hanem
kifejezetten kedvezé pozicidt tudhat mar magaénak azaltal, hogy szerves részét képezi egy négy
lanybol 4ll6 (21. 25., 27. tanul6k) szoros barat kornek. Ok azok a lanyok, akikhez az elsé vizsgalat
soran is vonzodott, de akkor még nem viszonoztdk rokonszenvét. A négyszégben elhelyezkedd
lanyok kozil az egyikkel (25. tanuld) baratsaguk tovabbmélyitésére is esély van, melyet a kézottik
lathat6, még nem realizdlédott, oda-vissza valasztasok jeleznek. [jjabb potencialis kapcsolat
lehetségét kinalja az 1. lannyal egymas irdnyaba kinyilvanitott érdeklédésiik is, bar ezek az igények
egyelére még nem valdsultak meg. Ugy tdnik, az integriltan tanulé liny megtalilta helyét az
osztalyban, sét kifejezetten vonzo lett bardtsiga tarsai szamara. Ez szociometriai stituszanak
jelentSs javulasaban, tobb, erds kapesolat 1étrejottében mutatkozik meg. A fiinal pedig a kimend
valasztasainak gyarapodasa kapcsolatteremtési igényének ndvekedésére utalhat, bar viszonzasra
még nem talalt kozilik egy sem. A sajatos nevelési igényt fid silyos nagyothalld, amely részben
magyarazat lehet izolalodasara.
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6. dbra. 8. osgtdly s3ociogramyja ag; integralt tanuldk nem viszonzott rokonszenvi
vilasgtdsainak jelilésével — kontroll adatfelvétel (forrds: a szerzok).

OSSZEGZES

A szociometria modszertana segitséget adhat a pedagégusoknak ahhoz, hogy megismerjék az
altaluk vezetett kozosség tarsas jellemzdit, a tanuldk/gyermekek kolesonos vagy éppen véagyott, de
még meg nem valésult kapcsolatait. Ahhoz, hogy a tanulék kapcsolatokat tudjanak kiépiteni,
megfelel6 szocidlis képességekkel, szocialis kompetenciaval kell rendelkezniiik; ha ezekben
nehézségek, hianyok 1épnek fel, szamos érzelmi problémat okozhatnak (Spence, 2003). Fontos
tisztaban lenniink azzal, hogy a szocialis készségek elsajatitisahoz éppugy idére van sziikség, mint
a tudomanyos ismeretek megszerzéséhez. Azt pedig, hogy egy diak szivesen és alegtobbet tanuljon,
akkor tudjuk elérni, ha mar elsajatitotta a szocialis viselkedés készségeit és egyluttmikodik az
osztallyal (Glenn, Lott és Nelsen, 2016). Ezért fontos, hogy minden tanulé ezen képességek és
készségek birtokaba kertiljon. Mind hazai (példaul Konta & Zsolnai, 2002; Siténé, 2005; Szabd &
Figedi, 2015), mind nemzetkézi viszonylatban (példaul: Carter & Hughes, 2005; Diaz-Garolera,
Pallisera & Fullana, 2019; Masi, Chen, Hawkley & Cacioppo, 2011) szamos olyan tréning, program
létezik, amely a szocialis és érzelmi képességek, készségek fejlesztését tdzi ki célul. Ezen programok
kiegészitéseként is jol alkalmazhaté a SMETRY keretrendszer, hiszen akar egyszeri adatfelvételre,
de akar utinkévetésre is jol hasznalhaté. A SMETRY fejlesztésével egy olyan, széles kérben
alkalmazhat6 keretrendszert hoztunk létre, amelyet a kiilénb6z6 nevelési szinterek résztvevéi
felhasznalhatnak a  gyermek-/tanulokozosségek  megismerésében, elésegitve  a  minél

eredményesebb oktatdi-neveléi munkat (Horvath, 2015).
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ABSZTRAKT

Hattér és célok: A cerebralis parézissel (tovabbiakban CP-vel) él6 gyermekeket a mozgaskorlatozott személyek kozé soroljak, a CP azonban
sohasem csak a mozgis érintettségében nyilvanul meg. A kognitiv készségekben megjelené akadilyok akéir jobban befolydsoljik az
életmindséget és a szocidlis részvételt, mint a mozgasban valé akadalyozottsag. Jelen tanulmany a CP-vel él6 gyermekek tanuldshoz sziikséges
alapkészségeinek szintjét vizsgalja iskolakezdéskor.

Médszer: A vizsgilatba a Semmelweis Egyetem (SE) Pet6é Andras Karanak intézményi adatbazisiaban szerepl6, a Kar gyakotlé dltalinos
iskoldjaban 87 f6, tanulmanyait megkezdd, CP-vel él6 gyermek adatait vontuk be (54% fit és 46% lany; atlagéletkor 7,7 év; 1Q270; koziilik
50 rendelkezett Motor Function Classification System (tovibbiakban GMFCS) osztalyozasi rendszer szerinti besorolassal: 14% 1. szint, 20%
2. szint, 36% 3. szint, 22% 4. szint, 8% 5. szint). Az alapkészségek vizsgilatihoz a Diagnosztikus Fejlédésvizsgilé Rendszer (tovabbiakban
DIFER) programcsomagot, a nagymozgisban val6é akadilyozottsig mértékénck meghatirozasihoz a GMFCS osztilyozasi rendszert
alkalmaztuk.

Eredmények: Alapkészségenként tekintve a beszédhanghallas kivételével a CP-vel €16 gyermekek atlageredménye jelentSsen elmarad a
tobbségi tanulok atlageredményéhez viszonyitva. Az iskolaérettséget jelzé Osszesitett mutatit megvizsgilva a gyermekek 13,8%-a éri el az
iskolaérettségi szintet, 54%0-a a nagycsoportos 6vodasok készségszintjét, 32,2%-a a kbzépséesoportos dvodasok készségszintjét. A vizsgalatba
bevont gyermekek koziil az Osszesitett mutaté optimalis szintjét egyetlen gyermek sem érte el. A GMFCS szint és a DIFER Osszesitett

mutatdja kézott 6sszefliggés nem mutatkozott.

Kovetkeztetések: A vizsgalat eredménye megerdsitette, hogy az 1Q teszt eredménye nem elegends a CP-vel él6 gyermekek tanulashoz
sziikséges készségeinek felmérésére és a sikeres iskolai teljesitmény elérejelzésére. Egyetértiink azokkal a szerzékkel, akik s tirgetik, hogy a
CP-vel él6 gyermekek felmérését a kezdetektdl sziikséges kiterjeszteni egyéb készségeik és képességeik feltérképezésére is, illetve fejlesztési
céljaikat, timogatasukat is ehhez a valds timogatasi sziikséglethez kell igazitani.

Kulcsszavak: cerebralis parézis, tanuldshoz sziikséges alapkészségek, DIFER

HATTER ES CELOK

Elméleti hattér

Jelen tanulmany egy atfogo, longitudinalis vizsgilat elGkészitésének vizsgalati eredményeit

tartalmazza. A teljes vizsgalat célja:
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1. a tanulasi képességek mérésére alkalmas eljarasok kiprobalasa, alkalmazhatésaguk
vizsgalata cerebralis parézissel €16 gyermekek korében,

2. tanulashoz sziikséges alapkészségek fejlodésének vizsgilata CP-vel ¢él6 gyermekek
korében,

3. egyéni fejlédési utak felrajzolasa.

A CP-vel él6 gyermekek sajatos nevelési igényének megallapitasa a BNO besorolasi rendszere
szerinti orvosi diagnozison és a szakértéi véleményen alapszik. A gyermekeket ,,vezet6” tiinetitk
alapjan hagyomdnyosan a mozgasszervi fogyatékossaggal €16, mozgaskorlatozott (a cikkben a
hatalyos koznevelési torvény terminusat hasznaljuk) személyek kozé soroljak, am a cerebralis
parézis sohasem csak a mozgas érintettségében nyilvanul meg. A gyermekek iskolai egytittnevelését
a tanuldsban val6 sikeresség erésen befolyasolja, igy tarsadalmi befogadasukat és egytittélésiiket a
tanulasi képességeik szintje akar erésebben befolyasolhatja, mint a mozgasban valo
akadalyozottsaguk (Zgur, 2012).

Egyes szerz8k arrdl szamolnak be, hogy a CP-vel ¢él6 gyermekek intellektudlis képességeinek
hagyomanyos IQ teszttel torténé mérése inadekvat eredményt tikroz (Esben, 2003). Masok szerint
a gyermekek harmada nem képes az 1Q tesztek kérdéseire valaszt adni azokban a feladatokban,
ahol finommotoros képesség sziikséges, szoban kell valaszt adni, vagy éppen gyors valasz az elvaras
(Sigurdardottir és mtsai, 2008; Foo, Guppy & Johnston, 2013; Sherwell, Reid, Reddihough,
Wrennal, Ong & Stargatt, 2014; Reid, Meehan, Arnup & Reddihough, 2018). Ezek alapjan nem
meglepd, hogy egyes szakirodalmak eltéré adatokat talalnak a CP-vel €16 gyermekek intellektualis
képességzavaranak el6fordulasi gyakorisagardl: 25%-65% (Geralis & Ritter 1998; Sigurdardottir és
mtsai, 2008; Reid és mtsai, 2018). Tapasztalataink szerint a CP-vel él6, ép intellektusi gyermekek
korében megjelenhet a tanulashoz sziikséges készségek fejlettségében olyan mértékd eltérés, mely
az iskolai fejlédést jelentésen megneheziti, vagy akar kritikussa teszi. A pedagégusok szamara
kihfvast jelent a CP-vel é16 gyermekek olvasasi, szamolasi, {ras- és egyéb készségeik megalapozasa,
iskolai oktatasa. Az elemi alapkészségek fejlettségében a tébbségi gyermekek kozott is jelentGs,
években mérhet$ killonbségek mutatkoznak (Jézsa, 2004, 2011, 2016). Jelen tanulmany arra keresi
a valaszt, hogyan alakul a DIFER altal mért elemi alapkészségek fejlettségi szintje CP-vel él6
gyermekek kérében iskolakezdéskor.

A cerebralis parézis egy gydjt6fogalom, amely tiinetek sokféleségét rejti magaban. Sz6 szerinti
jelentése: cerebralis=agyi, parézis=bénulas: az akaratlagos mozgasok elégtelensége vagy hianya az
agy sérilése kovetkeztében. Sz6 szerinti jelentésében tehat agyi karosodas kovetkeztében kialakult
mozgassériltség (Balogh & Kozma 2000).

A mult szazad 90-es éveiben kezdett el terjedni az ,,umbrella term” kifejezés a szakirodalomban
a CP-vel kapcsolatosan, jelezve, hogy a cerebralis parézis kifejezés kilonb6z6, és egymastdl esetleg
jelentésen eltéré tiinetegyitteseket takar.

Cerebralis parézisben a mindig jelenlévé mozgisban vald érintettség mellett véltozatos
el6fordulassal megjelend tertileti érintettségek: érzékelés, észlelés érintettsége; kognitiv képességek,
kommunikaciés képességek érintettsége; pszichikus funkcidkban mutatkozé eltérések; epilepszia
(Bax, Goldstein, Rosenbaum, Leviton & Paneth, 2005; Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein &
Bax, 2007; Vekerdy-Nagy, 2017).
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Esben (2003) paradigmavaltast strget a CP-vel kapcsolatos 4j ismeretek titkrében. Az dltaluk
lefolytatott vizsgalatban négy specialis kognitiv funkciét taldlt, amelyek minden esetben érintettek
voltak: koncentracié, figyelem; kombinativ és rendszerben valé gondolkodas képessége; feladatok,
vagy a feladatok egymds utani kivitelezése; révidtavi memoria.

Nem nehéz belatni, hogy a fentebb felsorolt teriileti érintettségek, specialis kognitiv funkciok
mind-mind befolyasoljak a tanulasi képességeket, hatassal lehetnek a sikeres iskolai elémenetelre,
megnehezithetik a gyermek tanulasat, nevelését-oktatasat.

A CP-vel ¢él6 személyekkel kapcsolatos hazai kutatdasok inkabb a mozgasban valé
akadalyozottsagra, és kevésbé az intellektualis képességekre, kognitiv funkcidkra vagy tanulasi
képességekre koncentralnak. Az iraskészség, iraskép és a motoros érintettség, intellektualis
képességek Osszefiiggését vizsgalta Péntek-Dozsa, Lénart, Papp és Pintér (2018), Péntek-Dozsa,
Lénart és Papp (2019), az irasbeli véleményalkotast Pintér (2016). Sarkady és Zsoldos (1991) a
kognitfv funkcidk zavara és a tanulasi problémak kézotti Osszefliggést vizsgalta. Eredményeik
alapjan azok a CP-vel él6 kisiskolasok, akik olvasds- és iraszavarral kiizdottek, a kognitfv
vizsgalatokban 1-2 éves életkori elmaradast mutattak (idézi Mlinkd, 2014). Mlinké (2014) a
mozgaskorlatozott gyermekek kognitiv és tanulasi képességei vizsgalhatésaganak lehetGségeit
tanulmanyozta, és ennek soran CP-vel él6, iskolaskord gyermekek intellektualis képességeit mérte
fel WISC-IV r6viditett valtozataval, egy adott témaju fogalmazas iratdsaval, a kompetenciamérések
eredményeivel, illetve az életkornak megfelel6 RAVEN teszttel. Eredményeiben azt talalta, hogy a
CP-vel €16, ép intellektusu tanulok eredményei a WISC-IV szubtesztjeiben (a Verbalis megértés
kivételével), valamint a RAVEN tesztben alacsonyabb pontszamuak, mint az életkoruknak
megfelel6 atlageredmény.

A kilféldi szakirodalomban is csak az elmult két évtizedben jelentek meg olyan tanulmanyok,
melyek nem a mozgasban valé akadalyozottsagot teszik a vizsgalat targyava, hanem a CP-vel él6
személyek egyéb — az idegrendszeri karosodassal 6sszefliggs — képességeit. Vizsgaltak a CP-vel €16
gyermekek nyelvfejlédési jellegzetességeit (Richardson & Kertov 2000), a fizikai és a kognitiv
funkcidk Osszefiiggéseit (Dalvand, Dehghan, Hadian, Feizy & Hosseini, 2012; Song, 2013;
Tirkoglu, Tirkoglu, Celik & Ucan, 2017), az intellektualis statuszt kisiskolasoknal (Ito, Araki,
Tanaka, Tasaki & Cho, (1997).

Bottcher (2011) elméleti keretet probalt megalkotni CP-vel él6 gyermekek kognitiv fejlédése,
és a tanulmanyaik, illetve tarsadalmi részvételik kozotti kapesolat vizsgalatival. Ebben olyan
vizsgalatokra hivatkozik, amelyekben az 1Q-atlagot hasonlitottak 6ssze a CP-vel él6 és a tGbbségi
populaciéban. Gonzalez-Monge és munkatarsai (2009) azt talaltak, hogy az 1Q-itlag a tipikus
csoportéhoz kozel esett, nem volt szamottevé kilénbség a két csoport kozott. Levine, Kraus,
Alexander, Siriyakham & Huttenlocher (2005) viszont eltéré eredményre jutottak. 7 éves kor el6tt
és 7 éves kor utan mérték az 1Q-t, és azt talaltak, hogy ha a karosodas kiterjedt, annak nagy hatdsa
van a kognitiv funkcidkra, am ha csak kismértékd agyi karosodasrdl van sz6, akkor az 1Q-ban az
eltérés csak az életkor elérehaladtival mutatkozik meg, kezdetben nincs eltérés a cerebralis
parézissel €16 és a tobbségi gyermekek kozott. White és Christ (2005) viszont ezzel gyakorlatilag
ellentétes eredményt talaltak: a fiatalabb gyerekek kognitiv funkciéiban nagyobb elmaradas
mutatkozik, és magasabb életkorban kisebb az eltérés, a gyerekek képesek behozni a lemaradast.

Bottcher (2010) egy masik tanulmanyaban a témaban megjelené szakirodalmakat foglalja 6ssze.
Szakirodalmi attekintése alapjan a cerebralis parézissel é16 gyerekek végrehajté funkcidik és figyelmi
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funkcidik karosodasaval és ezzel parthuzamosan a végrehajtd és a figyelmi funkcidik mikodésével
kapcsolatosan nincs elegend§ kutatis egy egységes kép felvazolasahoz. Marpedig ez a két funkcié
er6sen meghatarozza a tanulasi képességeket és a lehetséges fejlédési utat. Szintén csak néhany
tanulmany foglalkozik a CP-vel él6 gyerekek nyelvi képességeinek fejlédésével, mely befolyassal
van az olvasasi, az fras- és a hangokra bontis képességekkel. Pirila és munkatarsai (2007)
kutatasukban azt talaltak, hogy a dysarthria sokkal gyakrabban fordul el a sulyos, halmozott
fogyatékossaggal é16 CP-s gyermekek korében — mely intellektualis képességzavarral is tarsul —,
mint az enyhébb formdkban, ahol a beszédkészség az atlagnak megfelel6, vagy atlaghoz kozeli
eredményeket mutat.

A fentebb emlitett tanulmanyok mind a sajat tapasztalatainkat tamasztjak ala, hogy a cerebralis
parézissel €16 gyermekek kérében gyakran a tanulas terén is fellépnek akadalyozottsagok.

A kutatas célja és kérdései

Jelen vizsgalat célja feltérképezni a CP-vel ¢él6, iskolai tanulmanyaikat megkezdS gyermekek

tanulashoz sziikséges alapkészségeinek szintjét. A kovetkezd kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Az elemi alapkészségek szintjének vizsgalata CP-vel él6 gyermekek korében iskolaba
érkezéskor: a csoport vizsgalt alapkészségei a DIFER altal meghatarozott szintek kozil
(elSkészitd, kezdd, haladd, befejezs, optimalis) melyik szintnek felelnek meg?

2. Van-e eltérés a CP-vel él6 gyermekek és a t6bbségi gyermekek tanulashoz sziikséges
alapkészségeinek szintjében iskolakezdéskor?

3. Az 6sszesitett mutat6 alapjan a CP-vel él6 gyermekek fejlettsége melyik készségszintnek
felel meg iskolakezdéskor?

4. Mutatkozik-e eltérés az Osszesitett mutatd alapjan a CP-vel él6 gyermekek és a tObbségi
gyerekek készségszintje kbzott?

5. Milyen eltérés tapasztalhat6é a nagymozgasokban valé akadalyozottsag szerint kialakitott
csoportokban a vizsgalt készségszintek k6zott?

MODSZER

A vizsgalat helyszine

A vizsgalat helyszine a Semmelweis Egyetem Peté Andras Gyakorlé Altalanos Iskoldja és
Kollégiuma (tovabbiakban gyakorl6 altalanos iskola), mely a névadé dltal kialakitott konduktiv
pedagbgia szemléletében végzi az dltalanos iskolai nevelést-oktatast. A konduktv nevelés mas
megkoézelitésektol eltéréen az idegrendszer sérilésébdl fakad6, mozgasban és egyéb képességekben
megmutatkozé eltéréseket szocializidcids és tannldsi nebéységként értelmezi, ennek megfeleléen a
konduktv nevelés célja a tanulds/djratanulas (Feketéné & Bosenbacher, 2018; Zsebe, 2019).
Horvath (2016) a tanulasi problémak elméleteit tanulmanyozva a CP-vel él6 gyermekek
fejlesztésével foglalkozd konduktiv pedagdgiat a perceptuo-motoros elméletek iranyvonalaba

illesztette.
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A konduktiv nevelés holisztikus emberképének megfeleléen (Schaffhauser, 2018, 2019; Zsebe,
2019) a gyakotl6 altalanos iskola az dltalanos iskolai nevelést-oktatast és a fejlesztést — sem térben,
sem id6ben, sem tartalmilag — nem kilon, egymastdl elvalasztva kezeli, hanem komplexen, a teljes
személyiség fejlesztését megeélozva végzi. Eppen ezért a mozgasképesség szintjiének mérése
mellett az iskola megfelel6 végzettséggel és a mérésekben tobb éves gyakorlattal rendelkezd
pedagoguscsoportja méri az idejaré gyerekek tanulasi képességeit is (Vissi, Feketéné és Kelemen
2019). Céljuk ezzel, hogy a nevelést-oktatast és fejlesztést minél inkabb az ide jard gyerekek és
csaladjaik igényeihez és sziikségleteihez tudjak igazitani, és ezaltal a sikeres tarsadalmi befogadast
és részvételt minél hatékonyabban el6késziteni. Az SE Peté Andras Kara multidiszciplinaris
kutatécsoportot hozott létre, melynek tagjai k6z6tt megtalalhaté neurolégus, neuropszicholégus,
neveléstudomany teriiletén tudomanyos fokozattal rendelkezé konduktor, féiskolai tanar,
statisztikus, konduktorok, nevelés-, illetve orvostudomanyi teriilet doktorandusz hallgatdi, illetve a
Kar féiskolai hallgatéi. A csoport kutatasi teriilete a mért eredmények elemzése, a cerebralis
parézissel €16 gyermekek korében alkalmazhaté méréeszkoézok kivalasztasa és vizsgalata, egyéni
fejlédési utak felvazolasa, a gyermekek fejlesztésének és a konduktorképzésnek a valds igényekhez
vald szitkség szerinti igazitasa az eredmények tikrében.

A gyakorl6 altalanos iskola az orszagos mérésekhez igazodva a DIFER programcsomagot
alkalmazza a tanulashoz sziikséges alapkészségek méréséhez. A DIFER programcsomag egyrészt
alkalmas az eredményes iskolakezdéshez sziikséges alapkészségek diagnosztikus értékelésére,
ajanlasokat tartalmaz a készségek fejlesztéséhez, valamint lehetSséget jelent a készségek elsajatitasi
folyamatanak nyomon kévetésére is (Nagy, Jozsa, Vidakovich és Fazekasné, 2004a). A DIFER
programcsomag tipikus fejlédést gyermekek szamara készilt, és az 6 atlagos fejlettségi szintjiiknek
megfelel6en dllapitottak meg az elérhet6 szinteket. Fogyatékossaggal €16 gyermekek koérében a
DIFER programcsomaggal kapcsolatosan kevés vizsgalat sziletett. Jézsa és Fazekasné (20004,
20006b) tanulasban akaddlyozott, iskolaskoru gyermekek korében végzett vizsgalata ugy talalta, hogy
a DIFER programcsomag készségtesztjei alkalmasak a tanulasban akadalyozott, iskolaskora
gyermekek fejlettségének vizsgalatara. Szarka (2019) a DIFER altal mért alapkészségek szintjei és
a kés6bbi magyar nyelv és irodalom, valamint matematika tantargyak teriiletén nydjtott
teljesitmények Osszefiiggését vizsgilta CP-vel €16 iskolaskora gyermekek koérében. Eredményei
alapjan négy teriilet — az {rasmozgas-koordinaci6, beszédhanghallas, relaciészokines és elemi
szamolasi készség — eredményei a CP-vel é16 gyermekek korében Gsszefiiggést mutatnak a késGbbi
magyar nyelv és irodalom, valamint matematika tantargyak teriiletén nyujtott teljesitménnyel, mely
eredmény Osszecseng Jozsa & Csapo (2010) orszagos, reprezentativ mintan végzett longitudinalis
vizsgalati eredményével.

A gyakotlé altalanos iskolaban a kezdeti mérések célja az volt, hogy dontés szilessen a
programcsomag hasznalhat6sagarél. Ugy talaltak, hogy néhany ajanlas figyelembevételével a
készségtesztek jol alkalmazhatok a CP-vel €16 gyermekek korében is.

A kezdeti mérésekben részt vett pedagbgusok ajanlasai a programcsomag alkalmazasarol:

1. A tesztek felvétele soran minden esetben figyelembe kell venni a gyermek egyéni
szitkségleteit: mozgasallapotat (tud-e biztonsagosan ilni, ilés kézben kezeit szabadon
hasznalni stb.), beszédképességét, kommunikacios képességeit (nembeszélé gyermek
hogyan képes kifejezni magat, pl. igen-nemet jelez, ramutatdssal kivalasztja a megfelel6
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abrat, AAK eszkozt hasznal stb.), figyelmi képességét (képes-e hosszabb tavon figyelni,
mennyire hamar farad el stb.), milyen eszk6zoket hasznal (pl. specialis szék, AAK eszkoz,
specidlis {réeszkoz stb.) és ennek megfelelGen kialakitani a vizsgalat korilményeit. Nem
ritkan a feladatok megértéséhez és kivitelezéséhez tobb magyarazatra és tobb idSre —
esetleg tobb mint harom alkalomra — van sziikség.

2. A vizsgalt készségek eredményei megmutatjak a fejlesztési célokat, segitik az egyéni és a
csoportos fejlesztési tervek kialakitasat. Az iskolaba lépéskor, majd az elsé és a masodik
osztaly végén egy ujabb mérés lehet6vé teszi a készségek fejlédésének nyomon kovetését,
mely mind a pedagégus, mind pedig a gyermek és csaladja szamara pozitiv
megerSsitésként és a késébbiekre nézve motivaciéként hathat.

3. A DIFER a sikeres iskolai tanulds szempontjabdl alapveté jelentéségti készségeket
vizsgal, mely — az egyéni igényeket szem el6tt tartva — jol alkalmazhaté a cerebralis
parézissel €16 gyermekek korében is.

Az adatgytijtés modja

Az adatgyljtéshez a Peté Andras Kar 6sszesitett adatbazisaban szereplé adatokat hasznaltuk
masodelemzésre. Az adatbazisban a mérések adatai, illetve ezektdl elkiilonitve a gyermekek egyéb
adatai név nélkil, kédolva kertltek régzitéste, igy az altalunk felhasznalt adatok ugyanazzal a
kodolassal, de az Gsszesitett adatbazistol elkilonitve, egy Microsoft Excel tablazatban, jelszéval
ellatott adathordozé eszk6z6n kertiltek taroldsra.

A vizsgalatba azoknak a CP-vel €16 gyermekeknek az adatai keriiltek bevalogatasra, akik:

1. a DIFER felmérés évében kezdték meg altalanos iskolai tanulmanyaikat a gyakorlo
altalanos iskoldban és

2. a szakértdi vizsgalat véleménye alapjan intellektualis képességiik a normal 6vezetbe esik.

Kizarasi kritérium volt:

1. ha barmilyen ok miatt nem sikertlt elvégezni a gyermekkel az iskolakezdés évének &szén

a DIFER vizsgilat 6sszes résztesztjét,

2. ha a kés6bbi évfolyamokban a gyermek atsorolasra keriilt a tanuldsban akadilyozott

tanulok Gvezetébe.

A vizsgalatba bevont gyermekek adatai kéziil a gyermek nemét, sziiletési évét, diagnozisat, a
DIFER fejl6désvizsgald programcsomaggal mért elsé eredményét és a vizsgalat évszamat, valamint
a nagymozgasban valé akadalyozottsaganak mértékét jelz6 GMFCS-szint szamat rogzitettik.

A valtozok eloszlasanak normalitasat Kormogorov-Smirnov és Shapiro-Wilk teszttel
vizsgaltuk, a valtozék nem normalis eloszlasa miatt (p<<0,05) a kilénb6z6 eredmények kézotti
eltérések feltarasahoz a nonparametrikus Kruskall-Wallis prébat és Mann-Whitney probat, illetve
a Dunn-Bonferroni utétesztet alkalmaztuk. A statisztikai probdk elvégzéséhez IBM SPSS Statistics
programot hasznaltunk, a statisztikai probak alkalmazasanal a p<0,05 szignifikancia szintet
fogadtuk el.
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A vizsgalat eszkozei
DIFER fejlédésvizsgalo programcsomag

A DIFER a 2000-es évek elején a korabban hasznalt PREFER-tesztrendszer tovabbfejlesztése
eredményeként sziiletett programcsomag (Nagy és mtsai, 2004a). Hét elemi, az iskolai sikerességet
meghatarozé alapkészséget vizsgal, illetve egyetlen szamba stiritve meghatarozza a DIFER-indexet,
ami — a vizsgalatok szerint — tekinthet6 az iskolaérettség mutatéjanak. Azok a gyermekek
tekinthet6k iskolaérettnek, akik legalabb a haladé szintet elérték (eredménytk =265%) (Nagy, Jézsa,
Vidakovich és Fazekasné, 2004b; Jézsa, 2011).
A DIFER hét alapkészség fejlettségét méri, ebbdl a vizsgalatba hat alapkészség eredményei keriiltek
bevonasra:

1. irasmozgas-koordinacié
tapasztalati Osszefliggés megértés
beszédhanghallas
tapasztalati kovetkeztetés

relacioszokines

SN T i

elemi szamolas.

A vizsgalatbdl hianyzo szocialitis mérése is megtortént, a tanulmanyban azonban terjedelmi
okokbol nem tériink ki ra.

A DIFER ordindlis skala, a felvétel soran minden feladatnal r6gzitjiik, hogy a gyermek valasza
megfelel6-e vagy sem. A helyes valaszok szama — a Fejl6dési mutat6 cimi flzetben teriiletenként
egy tablazatban megadott értékek alapjan — megadja a szazalékos eredményt, valamint azt is, hogy
az melyik szintnek felel meg. Minden alapkészségnél 5 szintet hatiroz meg a vizsgalbeszkoz,
amelyek jelzik, hogy a gyermek a készségelsajatitas melyik fazisaban van: el6készit6, kezd6, halado,
befejez6 vagy optimum szinten. A készség optimalis fejlettsége az elérendd cél, a mérés a gyermek
fejlettségét a készségenként megallapitott optimalis szinthez — mint kritériumhoz — viszonyitva adja
meg. (Az egyes alapkészségek szintenkénti bontasa eltérd, ismertetésére nem tériink ki, lasd: Nagy
és mtsai, 2004a.) A kidolgozok ajanlasa alapjan a készségfejlesztést mindaddig folytatni kell, amig
a gyermek az optimalis fejlettségi szintet el nem éri (Nagy és mtsai, 2004a; Nagy és mtsai, 2004b;
Jézsa, 2011).

A DIFER alkalmazasat minden tanévben a tanév rendjérdl sz6l6 rendelet irja el6, amely szerint
az iskolak kételesek minden év oktéberéig az Oktatasi Hivatal felé jelezni — az évodai jelzések, vagy
sajat tapasztalataik alapjan — azon tanuldk létszamat, akiknél az alapkészségek fejlesztésére
hangsulyosabban kell figyelni. Ezeknél a gyermekeknél decemberig szikséges elvégezni a DIFER
méréseket. Az igy felmért gyerekek az 6sszes gyermek mintegy 30%-at teszik ki (Jézsa, 2016).

A gyakorlé dltalanos iskolaba kertil6 gyermekek sajatos nevelési igénytiek, a tanév rendjérdl
52016 rendelet alapjan az iskola igazgatdja donti el, hogy elvégzi-e a DIFER vizsgalatot. A gyakotl6
altalanos iskola igazgat6ja dontésének megfeleléen mindegyik, az altalanos iskolai tanulmanyat
megkezd6 gyermek esetében a DIFER vizsgalat elvégzéstre keril.

A részletesebb kép kialakitasa céljabdl a gyakorl iskola minden gyermeknél a DIFER teszt
hosszabb valtozatat veszi fel. Alkalmanként két készség mérése ajanlott (Nagy és mtsai, 2004a;
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Jbzsa, 2011), ezt az ajanlast azonban a CP-vel él6 gyermekek egyéni sajatossagait figyelembe véve
eltéréen alkalmazzak, és gyakran egy alkalommal csak egy készség felmérésére kertil sor. A mérési
alkalmak ideje és szama igy gyerekenként eltérd, mindig az adott gyermek sajatossagaihoz igazodik.

Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

A GMFCS a cerebralis parézissel él6 gyermekek mozgasallapotanak altalanos meghatarozasara
hasznalt, nemzetkézileg legelterjedtebb osztalyozasi rendszer (Palisano, 2007; Hégye, Jenei és
Vekerdy-Nagy, 2016), 5 szintet kiilonboztet meg:

1. Szint: A gyermek teljesen 6nalloan, segitség és segédeszkoz nélkiil jar otthon, az iskolaban,
az utcan, minden terepen.

2. szint: A gyermek 6nallan, segitség nélkil jar, a 1épcsén kapaszkodva kozlekedik, de az
egyenetlen talaj, lejtd, zsafolt terek nehézséget jelenthet szamara. Hazon kiviil botot vagy
jarokeretet, hosszabb tavhoz akar kerekesszék hasznalatat is igényelheti, melyet képes
hajtani.

3. szint: A gyermek hazon belill is botot, jarékeretet hasznal. Hosszabb tav megtételéhez
kerekesszéket igényel.

4. szint: Legtobb helyzetben fizikai segitséget igényel, vagy motoros eszkozt hasznal. Jarni
csak fizikai segitséggel és révid tavon képes.

5. szint: A gyermek minden helyzetben fizikai segitséget igényel, teljes ellatasra szorul.
Problémat okoz a fej emelése és megtartasa, a tOrzs kozépen tartisa, a végtagok

mozgatasa.

A vizsgalat résztvevei

A tanulmany a 2009 és 2018 kozott iskolaba 1ép6, ép értelmd gyermekek eredményeit vizsgalja,
Osszesen 87 gyermek adatait.

A vizsgalat soran az eredményeket szerettitk volna vizsgalni CP-n belili tinettipus szerint is,
illetve — amennyiben lehetséges — egyéb diagnézisaik alapjan. Ehhez szintén az Osszesitett
adatbazist adatait vettiik figyelembe, amiben az iskoldba felvételkor a gyermek szakért6i
véleményében feltintetett diagnézisok fellelhet6k. A diagnézisok attekintésekor azzal a
problémaval szembestltink, hogy sok gyermeknél a cerebralis parézis tiinettipusa nem jelenik meg,
illetve a diagnézisok megnevezései az elmult évek alatt valtoztak, és az egyéb nehézségek,
akadalyozottsagok megnevezése helyett a gyermekek F83 Kevert specifikus fejlédési zavar
diagnoézissal érkeznek. Mivel nem dllt elegendS adat a rendelkezésiinkre, hogy tiinettipusok
szerint, illetve egyéb diagnézisok alapjan a gyermekeket tovabbi csoportokba soroljuk, ezért a
tinettipusok és egyéb diagnézisok szerinti elemzést, illetve a gyermekek jellemzdiként vald
feltintetését elvetettitk. A gyermekek vizsgalt jellemzsit az 1. tablazat tartalmazza.
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Eletkor atlag (év,ho) )
7,7 min-max 6,11 - 9,1
(N=87)
Nem (N=87) N %
fia 47 54%
lany 40 46%
GMFCS (N=50)

1.szint 7 14%
2.szint 10 20%
3.szint 11 36,6
4.szint 18 22%
5.szint 4 8%

1. tablazat. A vigsgdlatba bevont gyermekek jellemz .

A gyermekek nemét tekintve nagyobb szamban vannak a fitk, mint a lanyok, de a kilénbség
nem szamottevé. Eletkor tekintetében 2 év 2 honap szérés lathaté, a legfiatalabb gyermek 6 év 11
hénapos a DIFER vizsgalat elvégzésekor, a legid6sebb 9 év 1 honapos.

A bevont 87 gyermekbdl 37-r6l még nem készillt GMEFCS szerinti besorolas (az iskola 2014
szeptembere 6ta vezeti csak ezt az adatot a gyermekekrdl), igy 6sszesen 50 gyermek adatait tudtuk
vizsgalni. A gyermekek GMFCS-szintek szerinti megoszlasat a 1. abra jelen{ti meg.

B GMFCS

1. dbra. A vigsgalatha keriilt gyermekek eloszldsa a mozgdsban vald
akaddlyozottsaguk alapjan (N=50).

Mint lathatd, a legtébb gyermek a kdzepesen mozgaskorlatozott kategoriabdl kerilt ki, az 6
szamuk meghaladja mind az enyhe fokban (1. és 2. szint), mind pedig a sulyosabban érintett (4. és
5. szint) gyermekek 1étszamat.

Magyarorszagon a cerebrilis parézissel é16 személyekrdl statisztikai felmérések nem késziltek,
igy csak nemzetkozi kitekintéssel tudtuk meghatirozni, hogy milyen a CP-vel él6 személyek
nagymozgasban valé akadalyozottsaganak eloszlisa, és mennyiben tér el ettdl a vizsgalatunkba
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kertilt gyerekek csoportjanak eloszlasa. Reid, Cartlin & Reddihough (2011) vizsgalatukhoz 9
adatbdzis adatait hasznaltak fel, amit — 6sszehasonlitva a mi eredményeinkkel — a 2. 4bra mutat be.

40,00%
- I IU |:|
. N IN 5
1. szint 2. szint 3. szint 4. szint 5. szint
M atlag

2. dbra. Nemzetkozi adatok és a vizsgdlatba keriilt gyerekek GMECS szintek
szerinti megoszlasdnak osszehasonlitisa Reid és mtsai (2011) dsszehasonlitd elemzése alapydn.

A grafikonrdl leolvashatd, hogy a vizsgalatba kertlt gyerekek kozott kiugréan magas a
mozgasukban kézepesen akadalyozott gyerekek aranya, és viszonylag kevés a mozgasukban enyhén
akadalyozott tanulok szama a nemzetkozi atlaghoz viszonyitva.

EREDMENYEK

A gyermekek eredményei a DIFER altal mért alapkészségekben

LegelSsz6r megnéztiik, hogy a vizsgalt gyermekek eredményei alapkészségenként hogyan oszlanak
el a DIFER altal meghatarozott szintek k6zott (Iasd 3. dbra).

3. dbra A gyermekek eloszlisa (N=87) a DIFER dital mért alapkészségben a kiilonbizd szinteken

A 3. abrardl leolvashatd, hogy a vizsgalt csoportban a besgédhanghallis az egyetlen tertlet, ahol a
célként elérendd optimum szintet is elérte a gyerekek nagyobb hanyada (63,2%), tovabbi 17,2%-
uk befejez§ szinten van, 8% haladé szinten, és 11,5%-uk van az el6készité vagy kezd6 szinten.
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Az drasmozgds-foordindcid teriletén a legtobb gyermek az elSkészité (44,8%), vagy a kezdd
(24,1%) szinten van, haladé szinten 17,2%, befejezé szinten a gyermekek 13,8%-a, és senki sem
érte el az optimalis szintet.

A reldcidszikines terileten a legtobb gyermek a kezd6 és a haladé szinten van (25,3%-25,3%),
12,6%-uk el6készité szinten, 19,5%-uk befejezd szinten, és 17,2%-uk érte el az optimalis szintet.

Az elemi szamolds terén ismét az el6készité szinten 1évé gyermekek magas aranya a szembetiné
(39,1%), majd fokozatosan csdkken az arany a killénb6z6 szinteken: 32,2%-uk kezdd, 16,1%-uk
haladé, 11,5%-uk befejez6 és 1,1%-uk optimum szinten van.

A tapasztalati kovetkeztetés teriileten a legtobb gyermek a (32,2%) a haladé szinten van, kissé
kevesebben (28,7%) a befejezé szinten, 16,1%-uk el6készitd szinten, és 11,5%-11,5%-uk a kezdé,
illetve az optimum szinten.

A tapasztalati ss3efiiggés-megértés terileten szintén a legtébb gyermek a halad6 szintet érte el
(43%), ezt koveti a befejezé szinten 1évé gyermekek aranya (37,2%), 8,1%-uk eredménye
optimumszinten van, 9,3%-uk a kezd6, 2,3%-uk pedig az el6készits szinten van.

Kivancsiak voltunk, hogy a CP-vel él6 gyermekek egy-egy résztertileten elért atlageredményei
mennyiben térnek el az orszagos atlagtdl, illetve a DIFER-ben célként megfogalmazott
optimumszinttSl, ennek eredménye a 4. abrardl olvashaté le.

4. dbra. Az optimumsint, ag, ors3dgos dtlag és a vigsgdlt csoport dtlaganak dsszebasonlitdsa
3. a Jozsa (2004) dltal publikdlt eredmények alapjin.

A CP-vel él6 gyermekek atlaga a beszédhanghallas teriiletén megkézeliti az orszagos atlagot (-
3,56%), a tobbi alapkészség atlageredménye viszont jelentSsen elmarad att6l. A legjelentSsebb az
elmaradas az frasmozgas koordinacioban (-40,5%-0s), de jelentSs kilonbség tapasztalhato az elemi
szamolas terén (-31,26%), és a relacidszokines teriiletén is (-19,93%).

Az iskolaérettséget mutaté DIFER-indexhez hasonléan létrehoztunk egy Gsszesitett mutatot
(tovabbiakban Osszesitett mutats), mely a vizsgalt 6 készség alapjan ad képet az elemi
alapkészségrendszer fejlettségérdl (lasd 5. abra).

Az optimum szintet a gyerekek koziil senki sem érte el, a befejez6 szintet 2,3%-uk, a haladé szintet
11,5%-uk. A vizsgalt gyermekek 86,2%0-a a DIFER szintjei szerint kezd6, vagy el6készits szinten van,
mely az 6vodaskori atlageredményeknek felel meg. A vizsgalt gyermekek harmada (32,2%) k6zEéps6
csoportos 6vodas készségszintjét éri el, tobb mint a fele (54%) pedig egy év lemaradast mutat, és a
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Osszesitett mutato

2,30%
! 0
11,50% 0%
32,20%
54%
¢ elékészitd 1 kezd6 haladé6 m befejez6 0 optimum

5. abra. Ossesitett mutatd alapjin a gyermekek késységszint fojlettség s3erinti megoszldsa (N=87).

nagycsoportosok készségszintjén all. Az iskolaérettségre utald szintet (haladé szint, vagy afélott)
13,8%-uk éri el, am a célként megfogalmazott optimalis szintet egyikitk sem.

Ezt az eredményt is Osszevetettiik az orszdgos mérés alapjan kapott atlageredménnyel. Az
Ssszehasonlitast az altalunk hasznalt Osszesitett mutatd és az orszagos mérés soran hasznalt DIFER
index ko6z6tt tudtuk csak elvégezni, ami pontos elemzést nem tesz lehet6vé. Tamaszkodva azonban
Jozsa & Fazekasné (2006a és 2000b) cikkére, akik azt talaltak, hogy a szocialitas kihagyasaval kapott
mutato ,kelléen pontos becslését adja” (Jozsa & Fazekasné, 2000a, p.171.) a DIFER-indexnek, ugy
véltiik, hogy a két mutat6 sszehasonlitasa jelzi az eltérés mértékét (lasd 6. abra).

6. dbra. Iskolaérett gyerekek ardnya a tobbségi és a cerebrilis parézissel él6 gyermekek kirében
Jozsa (2016) dltal publikdlt eredmények alapjin)
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Azt lathatjuk, hogy az iskolaérettséget elért CP-vel €16 tanuldk ardnya jelentGsen eltér a tobbségi
tanulokhoz képest. A gyakorlé altalanos iskolaba érkezé gyerekek 13,8%-a (12 f6) éri el az
iskolakezdéshez szikséges 65%-ot (az altalunk szamolt Gsszesitett mutat6 alapjan), mig a tobbségi
tanuloknal ez az arany 78% (DIFER index alapjan).

Nagymozgasokban valé akadalyozottsag és a DIFER altal mért
alapkészségek Osszefiiggéseinek vizsgalata

Megnéztik a mozgasban val6é akadalyozottsagot jelz6 GMFECS-szintek szerint kialakitott
csoportokban a DIFER altal mért alapkészségek alakulasat. A vizsgalatihoz a Kruskal-Wallis
probat alkalmaztuk, melynek eredményeit a 2. tablazat foglalja 6ssze.

Rangatlagok

GMFCS j j

_ . Kovetkez- | Osszefiigoés | Osszesi

N=50 Irasmozgas | Hallas Székinces Szamolas ovet/ < seze flgges sszeslt/ett
tetes —meger tes mutato

1. (N=7) 21,79 25,64 22,71 20,86 27,86 35,57 24,14
2. (N=10) 27,90 29,00 21,65 2335 21,85 2320 24,45
3. (N=18) 26,78 25,14 29,97 33,33 30,75 26,81 29,78
4. (IN=11) 24,50 2350 26,41 20,45 19,68 18,05 21,41
5. (N=4) 23,00 23,63 17,38 17,63 22,88 20,25 22,50
Kruskal-
Wallis
(df=4)
préba-
statisztika 1,051 0,969 3,967 8,629 5,065 7,147 2,705
értéke
p-érték 0,902 0,914 0,410 0,071 0,281 0,128 0,608

2. tiblazat. A DIFER dital mért alapkésgségek rangdtlagainak megosziasa a GMECS szintek szerinti csoportokban
(N=50).

Egyetlen tertleten, az elemi szamolds esetében talaltunk Osszefiiggést a mozgasban valé
akadalyozottsaggal. A GMFCS 3 szinthez tartoz6 — tehat mozgasukban kézepesen akadalyozott —
gyermekek atlagai tendenciaszeren magasabbak mind az enyhébben, mind a sulyosabban
mozgasfogyatékos gyermekek atlagainal (p=0,077). Mann-Whitney prébat alkalmazva ez az eltérés
szignifikainsnak mutatkozott (p=0,004). A paronkénti 6sszehasonlitishoz Dunn-Bonferroni
utétesztet végeztink (asd 3. tablazat).
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GMECS 6sszevont | Probastatisztika értéke p-érték
kategoriak
1-2 és 4-5 2,624 1,000
3és4-5 13,633 0,022
1-2és3 -11,010 0,076

3. tablazat A GMECS kategdridk sgerinti dssgevont csoportok elemi szdmolds rangdtlagainak
paronkénti dsszehasonlitisa — Dunn-Bonferroni ntdteszt (N=50).

Ahogy a tablazatbol latszik, az eltérés tendenciaszer a mozgasukban enyhébb fokban
akadalyozott (GMFCS 1-2) és a kézepesen akadalyozott csoport (GMFCS 3) kézott (p=0,076), és
szignifikans a kozepesen akadalyozott (GMFCS 3) és salyosabban akadalyozott (GMFCS 4-5)
csoport kézott (p=0,022). Nem mutatkozott szamottevé eltérés a mozgasukban enyhébb fokban
akadalyozott (GMFCS 1-2) és sulyosabban akadalyozott (GMFCS 4-5) gyermekek csoportja
kozétt.

Az iskolaérettséget jelz6 Osszesitett mutaté tekintetében nem mutatkozott szignifikans eltérés
a kilénb6z6 GMFECS-szintre sorolt gyerekek kozott.

Megbeszélés és kitekintés

Vizsgalatunkba az SE Pet6 Andras Kardnak gyakorlé dltalanos iskoldjaba 1épS gyermekek
intézményi adatbazisban szerepl6 adatait vontuk be, abbdl a célbdl, hogy képet kapjunk a cerebralis
parézissel €16 gyermekek tanulashoz sziikséges alapkészségeinek szintjérdl iskolakezdéskor.

Bar az elmdlt két évtizedben jelentek meg tanulmanyok, amelyek a CP-vel él6 gyermekek
kognitiv képességeit, tanulasi képességét befolyasolé tényezbit vizsgaltak, a fékusz tovabbra is a
mozgasfejlédéssel Osszefliggésben 1évo kérdések vizsgalata és felmérése, mind a nemzetkézi, mind
a hazai vizsgilatokban. Kevés vizsgalat iranyul a CP-vel él6 gyermekek tanulasi képességeinek
sajatossagaira, mely az Sket nevel6-oktaté pedagégusoknak nydjthatna segitséget. Jelen vizsgalatot
késébbi vizsgalatok kiindulépontjanak tekintjik, hossza tava célunk a CP-vel él6 gyermekek
tanulashoz, sikeres iskolai el6menetelhez szikséges készségei fejlédésének vizsgalata, ezen
készségek Osszefiiggéseinek feltirdsa a gyermekek mozgas-, beszéd-, szocialis készségeinek
fejlédésével, valtozasaval.

A Szegedi Tudomanyegyetem Oktataselméleti Kutatécsoportja 2003-ban egy atfogo, az egész
orszagra kiterjedd, reprezentativ mintan végzett kutatast szervezett. Ennek eredménye, hogy az
iskolat megkezdé gyermekek 78%-a érte el a 65%-o0s (iskolaérettségi) szintet. 5%-uk el6készité
szinten (életkori lemaraddsuk kb. 2 év), 17%-uk pedig kezdé szinten van (életkori lemaradasuk kb.
1 év). Az el6készits szinten 1évs gyermekek 59%-a, a kezdé szinten iskolat kezd6 gyermekek 31%-
a nem léphetett év végén masodik osztalyba. Azoknal a gyermekeknél, akik megkezdték a masodik
osztalyt, az olvasas és matematika teljesitményben jelentSs lemaradas mutatkozott (Jézsa, 2016).

Az altalunk vizsgalt gyermekek koérében ez az arany forditott. A gyermekek 86,2%-dnak a
vizsgalt alapkészségeinek fejlettsége a kozépsS, vagy nagycsoportos 6vodas gyermekek
készségszintjének felelnek meg. Ez az eredmény kozelit a Jozsa és Fazekasné (2006a, 2006b) éltal

vizsgalt tanuldsban akadalyozott gyermekek iskolaba 1épéskor mért, atlagosan kézEépsS csoportos
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6vodasok készségfejlettségi szintjének megfelelé eredményeihez. A leggyengébb eredmény az
irasmozgas-koordinacié terilletén mutatkozott, de a beszédhanghallas kivételével minden vizsgalt
alapkészség szintjének atlaga elmarad az orszagos atlagtdl. Az irdsmozgas-koordinicio
fejlettségének alacsony szintjét magyarazza a mozgasban val6 akadalyozottsag, a tObbi készségszint
fejlettségének szintjét azonban nem feltétlentil. A készségek eltéré fejlédését befolyasolhatja az
idegrendszeri sérilés kiterjedtsége, vagy pedig az idegrendszeri sériilés kévetkeztében a mozgasos,
érzékszervi, intellektualis képességekben fellépé akadalyozottsagok miatti — sokszor nagyon —
hianyos tapasztalatok, az interakcios lehetéségek kevesebb szama, a kommunikacié problémai,
esetleg szocialis elszigeteltség.

A vizsgalatba vont gyerekek kozill egyetlen gyermek készségszintje sem érte el az optimalis
szintet minden terileten, ami indokolja minden iskoldba érkez6, CP-vel ¢él6 gyermek
alapkészségeinek intenziv fejlesztését 1-2, vagy akar az Osszes teriileten, valamint a tanérakon vald
differencialt megsegitésiiket (pl. differencialt feladatadas, differencialt segitségnydijtas,
csoportmunkaban valé részvétel, kortarsak bevonasa a tdmogatasba). A vizsgilat eredményei
alapjan egyetértiink Sherwell és munkatarsai (2014), Reid és munkatarsai (2018) és Esben (2003)
allaspontjaval, akik az IQ felmérését nem talaljak elegendének a CP-vel é16 gyermekek intellektualis
képességeinek felméréséhez. Az altalunk vizsgalt gyermekcsoport IQ-ja a normal 6vezetbe esik, igy
ez alapjan készen allnak az 4ltaldnos tanterv szerint iskolai nevelésre-oktatasra. A vizsgalat azonban
kimutatta, hogy a csoport minden egyes tagjanak a tanuldshoz sziikséges alapkészségei iskolaba
kertiléskor még tovabbi fejlesztést igényelnek.

Sztkségesnek latjuk a gyermekek késGbbi eredményeinek hasonlé elemzését egy kévetkezd
vizsgalat soran, mely alapjan felvazolhatjuk a CP-vel él6 gyermekek tanulashoz szikséges
alapkészségeinek fejlédését. Szintén fontosnak tartjuk az évodaskort, CP-vel €16 gyermekek
alapkészségeinek hasonlé vizsgalatat.

A nagymozgasok akadalyozottsiga szerinti csoportositisban az egyes alapkészségek
fejlettségének eredményei kozott egyedil az elemi szamolasnal talaltunk szignifikans eltérést. A
mozgasukban kézepesen akadalyozott (GMFECS 3) gyermekek csoportja szignifikinsan jobban
teljesitett a silyosabban akadalyozott gyermekek csoportjaba sorolt tarsaiknal GMFCS 4-5), és
tendenciaszerien az enyhébben akaddlyozott tanuldk csoportjaba tartozoknal (GMFCS 1-2).
Mindezt elképzelhetSen a gyakorld altalanos iskolaba — tehat specialis, a tobbségi gyerekekkel nem
egylitt nevel$ intézménybe — kertil6 gyerekek csoportjanak Osszetétele is befolyasolja. A
mozgasukban enyhébb fokban akadédlyozott gyermekek szamara a szakértSi bizottsigok az
egyiittnevelést, és ennek megfelelSen a tSbbségi iskoldkat ajanljak. Igy a mozgasukban enyhébben
akadalyozott gyermekek kézil azok kertltek a gyakorld iskolaba és igy a vizsgalatba, akik kézott a
tanuldsi képességeiket meghatarozé alapkészségekben az iskolaérettségi vizsgalat soran jelentésebb
elmaradast tapasztaltak, ami a mintankat a tanulasi képességek szempontjabodl erdsen torzithatta. A
sulyosabban mozgaskorlatozott gyermekek esetében pedig 6nmagiban a mozgasos tapasztalat
hidnya magyardzhatja a szamolas terén fellépé nehézségeket: pl. a gyermek a mozgassal szerzi meg
az cl6tte-mogotte élmény tapasztalatat, ebbdl fejlédik, hogy sorrendet tud felallitani, ami a
szamlalas sorrendjének — amely a sorrendiségnek mar egy absztraktabb szintje — kialakulasdhoz
elengedhetetlen. Eredményeink megerésitéséhez sziikséges lenne egy olyan mintan végzett
vizsgalat, ahol a GMFCS-szintek szerint kialakitott csoportokban egyenlé szamu a résztvevék
aranya, és vegyesen keriillnének be kiilénb6z6 intézménybdl gyermekek.
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A nagymozgisok akaddlyozottsiga szerinti csoportositisban az Osszesitett mutaté
vizsgalatakor az egyes csoportok kézétt nem mutatkozott eltérés. Ezt az eredményiinket nagyon
fontosnak tartjuk abbdl a szempontbdl, hogy raimutassunk azoknak a gyerekeknek a kilonleges
helyzetére, akik sulyos mozgasfogyatékossiggal — és egyéb nehézséggel, esetleg egyéb
fogyatékossaggal — élnek, ami — a gyakori feltételezésekkel ellentétben — nem jar automatikusan
egyltt a tanulasi képességek ezzel aranyos mértékd akadalyozottsagaval. Szintén fontos
megemliteni azokat a gyerekeket, akiknek mozgasban valé akadalyozottsaga nem sulyos, esetenként
alig lathaté. Ezeknek a gyerekeknek a tanuldsban mutatkozé nehézségeit mozgasallapotuk nem
magyarazza, de a cikk elején ismertetett CP definici6 igen.

A vizsgalat korlatjanak tekintheté a kis létszamu, a CP-vel él6 személyek mozgasban vald
akadalyozottsagat, valamint a mar fentebb is emlitett, val6szinGsithetéen a tanulasi képességeket
tekintve is torzitott minta. Eredményeink nem altalanosithatok, és megerSsitésikhéz tovabbi

vizsgalatok sziikségesek.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalati eredményeink alapjan egyetértiink Esben (2003) és Song (2013) konkluzidjaval, hogy a
CP-vel ¢l6 gyermekek felmérését a kezdetektdl szikséges kiterjeszteni egyéb készségeik és
képességeik feltérképezésére is. Ennek megfelelen fejlesztésiik, neveléstik, oktatasuk soran is az
egész személyiség harmonikus fejlesztését sziikséges szem elStt tartani, amihez — a csalad
bevonasaval — a veliik foglalkoz6 pedagogusok és egyéb szakemberek parbeszédére, Gsszehangolt,

kozos célképzésére van sziikség.
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A GYOGYPEDAGOGIA TORTENETE

ELTE Birezi Gusgtiav Gydgypedagdgiai Kar Gydgypedagdgiai Pszicholdgiai Intézet

Mesterképzés a gyogypedagogiai felsGoktatasban —
TERAPIAS megkozelitésben, torténeti és szakmai
kitekintésben
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5+ -4 gyogypedagbgia tudomany,

mégpedig szervesen egységes tudomany,

nem pedig kilonféle tgyességeknek 6nkényes egy kalap ala foglalasa...”
»---hogy az elsé céltudatos 1épés

a gyogypedagdgus-képzés egységes megteremtésével

nalunk Magyarorszagon tortént,

arra egykor biiszkén fogunk még emlékezni.”

(Ranschburg Pal dr., 1909)

BEVEZETES

A hazai gyégypedagdgus-képzs felsGoktatdsban a jelenlegi 2019/20. tanév a visszatekintés éve tobb
szempontbdl is. Tiz éve annak, hogy évtizedes torekvések nyoman, kihasznalva a felsGoktatas
nemzetkézi atalakulasaval Gsszefiiggs lehetdségeket, elindult a gydgypedagogiai mesterképzés
GYOGYPEDAGOGIA szakon. A képzés kimunkalasanak és elinditasanak ,,éllovasa” a magyar
gyogypedagdgus-képzés anyaintézménye, tobb szervezeti atalakuldst kévetSen, a felsGoktatas
jelenlegi rendszerében az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai Kar. Az a tény, hogy ebben a
tanévben a hazai gyégypedagdgus-képzés 120 éves multjat is magunk mogott tudhatjuk,
6nmagaban is jelentés esemény. A Ranschburg Paltdl idézett sorok, amelyeket témankkal
Osszefiigeésben nem véletlendl idéziink — s erre munkassigaval kapcsolatban majd lapunk egy
késébbi, masik szamdban is visszatérink —, témankhoz jol illeszkedik. A mesterképzés gyogy-
pedagdgiai terapia (gyogyTERA) szakirdnya a hagyomany és megujulas szoros Osszefonddasat
jelenti (Gereben F-né, 2019).

Tanulmanyunk — a teljesség igénye nélkil — gyogypedagogiai terdpis szakirany létrejottének

képzéstorténeti és egyes szakmai kérdéseit kivanja attekinteni hosszd évek képzésfejlesztési
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tapasztalatai nyoman. Ebben a folyamatban e tanulmany készitGje aktiv képzésfejlesztéként,
kutatéként, oktatoként, 2019-ig képzési felel6sként jatszik szerepet.

A visszatekintés aktualitisa szempontjabol nem elhanyagolandé kérdés, hogy id6kézben vjabb,
specidlis ismeretekkel, tudomanyos fokozattal rendelkez6, vagy arra trekvé belsé és kiilsé oktatok
léptek a képzésbe. Generaciovaltas zajlik, s igy szamukra fontos lehet, hogy sajat targyaikon, a
képzésbe innovalhaté ismereteiken tdl azt tagabb Gsszefiiggésrendszerben is lassik. s nem
hagyhat6 figyelmen kivil az sem, hogy valéjaban kikbél is lesznek a gyégyTERA-képzésbdl kilépd
»mesterek”. Mit jelent ez szamukra munkaerépiaci vonatkozasban? Hogyan segithetik tudasukkal
a szolgaltatasok fejlédését? Hogyan tovabb a képzésfejlesztés utjanr

Osszetett, igen gazdag felvetéseket hordoz mindez, amely 10 év tavlatab6l gondolatébresztd.
A visszatekintés arra is alkalmas, hogy a képzéssel Gsszefiiggd szakmai-tudomanyos kérdések
tovabbgondolasra késztessék a Kar és a felsGoktatas kilonb6zé szerepldit.

EGY KEPZES KEZDETEI

A magyar gyogypedagogus-képzésben — a képzés féiskolai jellegébdl adéddan — az egyetemi szinti
képzés és a legmagasabb kimeneti szint megvaldsitasara iranyul6 térekvés Barczi Gusztav, Illyés
Gyulané, Illyés Sandor, Gordosné Szabé Anna, Mesterhazi Zsuzsa és munkatdrsai nyoman a
hetvenes évektdl kezd6dben évtizedekig napirenden volt (Gordosné, 2000). Szamos, jelenleg nem
targyalt tényez6 akaddlyozta, k6zottik azonban a korabbi egyetemi vildgban 6nall6 intézményi
léttel biré ,anyaintézmény” féiskolai besorolasa és az oktatéi garda mindsitettségi mutatoinak

kedvezétlen aranya is jelent6sen befolyasolta. A helyzet azéta jelentésen atalakult.

Tanarok és terapeutak

Az elé6zményekkel kapcsolatban el kell mondani, hogy a ,,Barczin” a rendszervaltast megel6z6en
éveken at a képzéssel is Osszefliged szakmai vitak zajlottak. A Féiskola 1990-ben Illyés Sandor
téigazgat6 és a vezetS oktatok kezdeményezésére, killsé tamogatas mellett dgy dontétt, hogy a
gyogypedagbgus- és szocidlisszakember-képzésben a nemzetkozi trendekbey csatlakozik és a nyugat-
eurdpai utat vilasgyia. A féiskolai képzés egészére kihaté koncepcionalis valtozasok eredményeként
még a korabeli kézoktatasi és felsGoktatasi torvény életbe 1épése elbtt az intézmény egy igen
jelentds képzési reformot hajtott végre. Az 1992/93 tanévben azg iin. kisérleti reformtantery’ alapjin
inditotta el a fliskolai sgintii kétszakos/ kétszakagas gyogypedagdgus-képzést. Az 1993, évi LXXX. a
felsGoktatasrol szoloé torvény 4.§-aban foglaltak alapjan a Féiskola tébb tudomanyagban
(neveléstudomany és szociologia) és tébb szakon volt képes és alkalmas féiskolai alapképzésre és

szakitanyd tovabbképzésre? A hét szakra (hallassériltek pedagdgidja/HA, latassérultek

Késziti: Illyés Sandor f8igazgatd, egyetemi tandr, a pszicholdgia tudomany doktora, Csanyi Yvonne féiskolai tanar, a
pszicholégia tudomany kandidatusa, Lanyiné Engelmayer Agnes, a pszicholégia tudomény kandidatusa és Mesterhazi
Zsuzsa, féiskolai tandr, a neveléstudomany kandidatusa).(gyégypedagdgiai Mizeum 1991-92)

Forras: Féiskolai irattar, 1998. in: Gordosné Szabé A. (2000) p. 307.
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pedagégidja/ LA, logopédia/LO, pszichopedagdgia/PSZ, szomatopedagdgia/SZO, értelmileg
akadalyozottak pedagdgisja/FLA, tanuldsban akadalyozottak pedagégidia/TA) kiterjedd ,,szakos”
valasztasi kinalatban egy kotelezS tandri (TA) szakag mellett pedagdousképzés keretében elsé
alkalommal nyilt lehet6ség gydgypedagigiai terapenta tevékenység folytatasdra terapeuta (T'E) szakdgi vilasztds
alapjan. A képzési programban a szakok és szakagak haromféle kombinacidja jott 1étre: egyrészt az
eltérd szak-azonos sakadg (pl. LATA-PSZTA), mastészt az eltérd szak-eltérd szakdg, (pl. TATA-LOTE),
valamint az agonos szak-eltérd szakdg (pl. SZOTA-SZOTE) kombinaciéja. Ma is vannak a palyan jo
néhanyan ezek képviseletében.

Ismereteink alapjan elmondhatjuk, hogy ez a tanterv — az orarendszervezés minden
elképzelhet6 bonyolultsaga ellenére — zefjesen sijszerii és szakmailag igen bator vallalkozas volt. Nevesitette
és képzésbe emelte a gyogypedagogiai terapias tevékenységet valdjaban anélkil, hogy a
neveléstudomany vildgaban ,nem bejaratott” (pedagdgiai) terapia fogalma, pontos elméleti
korilhatarolasa  szakirodalmi forrasokban egyértelmien megjelent volna. Létjogosultsagat
ugyanakkor a szakképzettség szintjén ,,hivatalossa” tette. Megerdsitette azt a gondolatot, hogy a
gyogypedagdgiai terapia ,,gyogypedagdgiai gyogyitas” egyik meghatarozé formaja (Ranschburg,
1909; Vértes O., 2008, id. Mesterhazi, 2015). A vitakat generalé vallalkozas Ujszerdsége, ha a
pszichologiai terapids tevékenységgel dllitjuk parhuzamba, mai szemmel is figyelemre mélténak
mondhat6. S minden bizonnyal avval is Osszefligg, hogy a magyar gyégypedagogus-képzés,
szakmatOrténeti alapokon tudatosan épitkezve, a pedagogusképzésen belil mindig kilén utakon
jart (Gordosné, 2000).

Amellett, hogy a tanterv képzési céljainak megfogalmazasa a jelen szamadra is Gtmutatéul
szolgal, kovdsza lett egy tudomdnyos irdnyultsdagi legitindcids folyamatnak, amely a gyogypedagogian beliil
a klinikai jellegti tudastartalmak kézvetitése felé tett elsé Iépések kozé tartozik. ,,A gydgypedagdgus-
terapeuta képzés tovabbfejlesztése” kerettémaban foly6é 2002. évi (OM) palyazati kutatas? is része

volt ennek az el6re mutatd képzésfejlesztési folyamatnak.

Az egyetemi képzés

A Barczi Gusztav  Gyogypedagogiai Tanarképz6 Foéiskolan (BGGYTF) folyé intenziv
képzésfejlesztési  tevékenység djabb allomasaként a Bologna-folyamat nyoman 2004-t6l
megkezdSdott az attérés a (féiskolai és egyetemi) kétszintd képzésre. Az Egyetemi Képzési
Bizottsag intenziv kézremikodésével kidolgozasra kertilt, majd a sikeres akkreditdcidt kivetden 2005
szeptemberétdl  elindult a régbta  tervezett egyetemi  sgintii - gydgypedagdgus-képzés. A, Bologna”
életbelépésével ugyanis az intézmény — 2000-t6l az ELTE Barczi Gusztiv Gydgypedagogiai Kar
(ELTE BGGYK) mikoédési egysége — a jogszabdlyi lehetSségeket elénydsen hasznalta ki, Az
ELTE szenatusi jovahagyasa és a Magyar FelsGoktatasi Akkreditacids Bizottsag engedélye alapjan
2004-ben egy valasztott fSiskolai szakra épulé négy féléves ,kiegdszitd egyetemi képzés” keretében
el6szor levelezd tagozaton, majd 2005-t6), tiz féléves nappali tagozatos képzés keretében kezd6dott
meg az egyetemi szintd gyégypedagogus-képzés. A felsGoktatasban zajlé nemzetkézi dtalakuldsi

8 28 /2002 sz. OM palyazat. Gereben Ferencné kutatasvezetd, kézirat, ELTE BGGYFK, Budapest.
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folyamatok nyoman azonban ebben csak harom levelezd és egyetlen nappali évfolyam hallgat6i
vehettek részt és fejezték be tanulmdnyaikat.

Az egyetemi képzés jol mutatja, hogy ag eurdpai tanulmanyi tér megnyitisa a magyar felsdoktatas
szdmdra s 7j  perspektivat  kindlt. A 111, Orszagos Neveléstudomanyi Konferencidan ,,A
gyogypedagbgia-tudomany struktirdjanak valtozasai” szimpdzium el6addi (Mesterhazi, 2003)
ennck keretében targyaltak a tagan értelmezett gydgypedagogia klasszikus hazai modelljén belil
végbement valtozasokat, komparativ eljarasok alkalmazasanak lehetségeit, a differencialodas
hatasait. Ennek legfeltinébb megnyilvanulasa a klinikai kontextusba helyezett gyégypedagdgia
szakmai hatterének, ismérveinek bemutatasa volt (Gerebenné, 2004). Az egyetemi képzés tantargyi
rendszerének részeként is megjelend Kilinikai gydgypedagdgia tantargy ujszertségében befogadasra
talalt, de ez a megkozelités a tantargyi megjelenitésen talmutatott. A képzési programmal
Osszefiiggé intenziv szakmai munka elnyomta a késébb feléled6 aggodalmakat, hogy a
,»klinikaisodds” felerésiti az egyébként mind jobban hattérbe szorulé orvosi modell, a biologiai
paradigma szerepét. A tantirgy ismeretrendszere napjainkra jelentSsen kibéviilt, forraskutatasok
nyoman robbanasszer fejlédésen ment keresztiil. Elméleti meglapozasa erdsiti ugy a képzés, mint
a gyégypedagbgia tudomanyanak specialis jellegét, a gyakorlati tudastartalmak pedig a szakmai
tevékenység fejlédését.

Alapképzés BA-szinten: specializaciok — kozoktatasi és klinikai jelleggel

A ,,Bologna” életbelépésével a képzési és tantervfejlesztési munkalatok Gjabb fejezete kezd6dott
meg. Az EU-csatlakozast kévetSen struktaravaltasra kerilt sor, amely sziikségszerien a képzési
programok modositasat, a haromciklusa képzés kialakulasanak rendszerét eredményezte. A
BA/MA/doktoti képzési szint Gj fejlédési perspektivat nyitott a Barczi szamaéra is a tudoméanyos
utanpotlas neveléséhez.

Bdr visszatekintésiinket nem képéstorténeti hangsillyal készifjiik, a3 dtalakuldsi folyamatnak et ag
dllomdsdt kiemelten fontosnak itéfjiik a pedagdousképésen beliil megjelend specidlis ismeretnydjtds tovabbi
\Sorsanak’” alakuldsa sgempontjabil.

A tantervi valtozas Gjabb jelzésnek tekinthetS a klinikai jellegit ismeretek erdteljesebb megelenése fele.
A pszichologiai targyak szakmai tartalmanak folyamatos differencialédasaval a jol felépitett képzési
rendszerben az elméleti és gyakorlati jellegd ismeretek hagyomanyosan jelen voltak. A
Gyobgypedagdgiai  Pszichologiai  Intézet  Vizsgalé  és  Tanacsadé  részlegében  folyd
pszichodiagnosztikai gyakorlatok képzésen belil és kivill erdsitették a szakteriileteken jol
hasznosithaté gyégypedagdgiai tudas specialis (klinikai jellegl) ismereteit, a hallgatok, majdani
kollégak problémaclemzési készségét, az esetkezelések gyakorlatat. Szakmatorténetileg ennck egyik
kevéssé ismert, de emlitésre mélté legkorabbi példaja az ,,alapité atyak”, Georgens és Deinhardt
(1863, id. Gstach, 2010) munkdja részeként ,,Betegségtorténetek/Krankengeschichte” cimmel
kozzétett klinikai esettanulmanyok &s-valtozata, amely — mar akkor — komplex esetfeldolgozasban
gondolkodott. Az egyéni terapids megsegités bemutatisinak korabeli lehetSségei  (pl.
kertészetterapia) a késébbiekben 6sszefonédtak a fogyatékossag felismerésének killénb6zé
modszereivel, beépiiltek a késSbbi diagnosztika és terapia ismeretrendszerébe (Lanyiné, 2004,
Getebenné, 2004).
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A linearis tObbszintd, hirom ciklusd képzéste torténd attérés nyoman 2006 sgeptemberétdl a BA-
szintil alapképzés 1épett a korabbi f8iskolai szintd (reform)képzés helyébe, amely egy darabig egyiitt
élt az Gjabb képzési formaval, majd fokozatosan kivezetésre kertilt. A hét killonb6z6 népesség- és
tevékenységspecifikus BA-szakiranyon a korabbi fandri szakdgi képzést a szakirdny kozoktatdsi
specializdcidja, a terapids szakdgi képést a szakirdny klinikai specializdcidja elnevezést tantervi egységek
valtottak fel annak a szakmai megfontolasnak a tiikrében, hogy a gyégypedagogus-mesterség e
sajatos, ujabb ,,arnyalasa” az ujfajta képzési struktira egységén beliil épuljon tovabb. A képzés
tovabb hotrdozta a gydgypedagdgiai tanari/kdzoktatdsi és terapias/klinikai jellegl tevékenység
mivelése kozott nem koénnyen elhatarolhaté kiilonbségeket. A tevékenység mivelésének ez a
problémadja nemzetkozi szintéren is megjelent.

Erdemes felidézni, hogy a hozzank torténelmileg, szakmatorténetileg és kulturalisan igen kézel
all6 német gyogy(kilon)pedagogiaban (Heil- und Sonderpaedagogik) a nyolcvanas évektdl élénk
tudomanyos vitakat valtott ki, hogy a palyara keriil6 gyégypedagogus valéjaban , kicsoda-micsoda’
tandr vagy terapeuta. Vagy mindkett6? Lehetséges-e ¢és hogyan, ezeket a professzionalis
tevékenység szintjén kettévalasztani? Milyen tartalmak mentén kell a hallgatokat felkésziteni?
Milyen tudomanyterilethez kapcsolodik a specialis képzések rendszere?

Ennek a folyamatnak a hatasa al6l (amely egyébként a tSliink kissé tavolabb allé angolszasz
teriileten mds moédon zajlott) mi sem tudtuk kivonni magunkat. Az ,,egységes” gydgypedagdgus-képzés
gondolatinak  képviseldi kirében mindezek komoly ellenéréseket ébresztettek a gydgypedagdgus-mesterség, a
gydgypedagdgiai tndds sgétaprozddasanak (egyébként redlis, de nehezen megkeriilhetd) veszélyét litva.

Visszatekintve erre az id6szakra azonban az is elmondhat6, hogy tartalmilag jelentésen
atszinez6dott a képzési paletta. A HEFOP 3.3.1 keretében, a Képzésfejlesztési Munkacsoport? és
a szaktanszékek aktfv egytttmikodése nyoman példaul az an. Alapozé képzési szakasz Pedagogiai
moduljaban a Pedagdgiai terapias almodul részévé valt a ,,Sajat élményl mivészetpedagogiai
fejlesztési modszerek”  tantargyblokk, a muvészetpedagbgiai terapias tantargyblokk (d.
Dramaterapia, Zene és terapia, Vizualis mivészeti pedagdgiai terapia, stb.). Ezeket az ismereteket
a szakiranyu klinikai (és kozoktatasi) specializacié bévitette az egyéni megsegités ujabb formainak
alkalmazasat tovabbépitve.

A szakiranyok klinikai specializacidja beépitette azokat a terapias tudaselemeket, amelyek a
népesség sajatossagait figyelembe véve bévitették a gyogypedagogus gyakorlati ismereteit. Ha
jellemezni akarnank az egyébként sokszini, kotelezGen valaszthatd (KV) tantargyi formakban
megjelené képzési kinalatot, a szakiranyok klinikai specializacidjat ,.eklektikus” jelleglinek
mondhatnank. Nem minden szakdg tudta ugyanis karakterisztikusan megvonni a hatart a
tanegységek kbzoktatasi és klinikai jellegd tuddstartalmai k6z6tt. Nem is volt meg mindenhol ennek
a szakteriileti hattere a szolgaltatasi rendszer, az intézményes mikodés sajatossagai miatt. Egyes
esetekben szakmai kapcsolatok mozgositasa, tovabbképzési tapasztalatok hasznositasa és egyéni
elképzelések befolyasoltak a tantirgyak rendszerét.

Az 6ra- és vizsgaterv jOl mutatja a terapias kinalat sokszinlségét, a gyogypedagogia , klinikai
jellegli” ismereteinek hangsilyosabb megjelenését. Az ellatérendszer ugyanakkor szakiranyonként
eltér6 modon hasznositotta a segitségnyujtds Gjabb formait.

4 Ld. BA-szintl nappali/levelez tagozatos gyogypedagdgus-képzés dra- és vizsgaterve. 2006.V.31. ELTE BGYFK est
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Képzések MA-szinten - GYOGYPEDAGOGIA szakon

Hazai és nemzetkozi tapasztalatok, kutatdsi eredmények, a gyégypedagdgia-tudomany és gyakorlat
Ujabb eredményeit felhasznalva a Barczi tovabblépett. 2009. szeptemberétél — két vdlaszthatd
szakiranyon — GYOGYPEDAGOGIA mesterszakon elindult a mesterképzés. Ehhez a 15/2006
(IV.3) OM rendelet adott felhatalmazast.

A képzési és kimenet kovetelmények az ,,Okleveles gydgypedagégus/MA in Special
Education” szakképzettséget ,,Gydgypedagdgiai terdpia/ MA in Special Education (Therapy); és a
Fogyatékos emberek tdrsadalmi integracigia/ MA in Special Education (Social Inclusion) vdlaszthatd
szakirdnyokat jelenitette meg.

A mesterképzés részeként, a tandrképzés atalakulasaval parhuzamosan tervezett
GyogypedagoGUS és GyogypedagoGIA TAnari szakokon képzések inditisa akkor nem
realizalédott. (Ennek részletezésétSl most eltekintiink.)

Napjainkban azonban a gy6gyTERA mellett mar a gyogypedagdgia tanar (gyogyTA)
mestetképzés is jelen van a képzési palettin. A 2017/18-as tanévben elindult « gydgypedagdgia-tanir
mesterszakos (MA) képzés. A képzés célja, hogy a gyogypedagdgiai alapképzésben (BA-szinten)
szerzett szakképesitésre épitve olyan szakemberek kertljenek a palyara, akik az inklaziot segit6
gyogypedagdgiai halozatban, a szakképzé intézményekben, a felsGoktatasban és a felnttképzésben
gyogypedagdgiai és fogyatékossagtudomanyi ismeretek tanitdsara képesek és alkalmasak.

Az évek soran egyértelmivé valt, hogy a ,,Fogyatékos emberek tirsadalmi integracigia” (MA)
szakiranyon az alacsony, néhiny f6s jelentkezés miatt a képzés nem indulhat el. Akik oda
jelentkeztek és felvételt nyertek — amennyiben tovabbtanulasi szandékukat fenntartottak — a zerdpids
szakirdnyon sgerezhettek mesterdiplomdt. S bar a tarsadalmi integracié kérdéseire fokuszald szakirany
mogott a képzés nemzetkGzi hattere is meghuzodott, a tarsadalmi integracié komplex
feltételrendszerének korszerl ismereteire, azok alkalmazasira iranyuld képzés a tovabbtanulni
szandékozo gydgypedagégusok kérében sajndlatosan nem tudott attérni.

A hazai gyogypedagogus-tarsadalomra nagy vonzerét gyakorld terapids” hivészéd ennél
nagyobb huzéerével birt és bir a mai napig. A jelentkezési ardnyok ilyen alakuldsa dnmagiban azgdta is
tanulsdgos sgakmai-tarsadalmi-képzési kérdések hordozdidvd vilt. Ezek részletezésétél most eltekintiink.
Azt azonban fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a befogadé tarsadalom szemléletének remélhet6
er6sddése magaval hozza egy 4 tipusu szakember jelenléte iranti igényt. A kozigazgatas és a
szakigazgatas differencialtabb mikédése pedig a munkaerépiacon mind jobban fogja igényelni az
olyan szakembercket, akik a fogyatékossiggal ¢l6 személyek tarsadalmi beilleszkedését
képzettségiik birtokaban — nem a ,,klasszikus” pedagogus szerep képviseletében — az eddigiecknél
hatékonyabban tudjak segiteni.

Utkeresések

A Barczi képzési profiljaban kezdettél fogva erds torekvés mutatkozott mesterképzési szak/szakok

akkreditacidjara és inditasara.
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A GYOGYPEDAGOGIA  mesterszakon, gydgypedagigiai terapia  szakirinyon folyé  képzés a
gydgypedagdgia-tudomdny és gyakorlat folyamatos felidésével, belsé tartalmi differencidlidasdval, a  segitd
szakemberképzés tudomdnydgakon dtnyild sajdtossagaival s3orosan dsszefigg.

Ezért tartjuk sziikségesnek itt kiilon megemliteni a sgakos kimenetrii MLA akkreditaciojara iranyul6
torekvéseket. Ez a szandék a képzésfejlesztés kezdetétél napjainkig — ,hdzon beldl” — a
gyogypedagdgiai mesterképzés ,,gyenge pontja.” A szakterilletek képviseldinek azonban be
kell/kellett latniuk, hogy sem o6nmagukban, sem mindsitett kilsé oktatdk bevonasival nem
rendelkeznek az akkrediticibhoz sziikséges 6nall6 szakterileti kimenetek mikodési feltételeivel.

A gybgypedagogia szakteriiletei kozott ebbdl a helyzetbdl a logopédia (a Kar Logopédiai
Tanszéki Csoportja) a ,,Klinikai logopédia — MA” benyutjtasaval kitdrési pontot keresett.
Torekvésik sajnalatos szakmai fejleménye, hogy az EMMI 2016 tavaszan elutasitotta a Kar
,»Klinikai logopédia” mesterképzési alapszak alapitasara és inditdsara iranyulé kezdeményezését,
tobbek kozott arra hivatkozva, hogy az ELLTE nem jogosult klinikai iranyultsigr, egészségtudomanyi
képzési teriiletre tartozd szak inditdsdra.

A Klinikai” jelz6 képzési kontextusban t6rténé fenti megjelenitése tehat tabukat dént6get6
felvetés. Bz egyes képzések (jelen esetben a klinikai logopédia) szaktudomanyi besorolasat éppen
ugy érinti, mint magat a gyogypedagogiat, annak tudomanyagi besorolasaval, inter- és
multidiszciplinaris jellegével sszefiiggésben (Mesterhazi, 2003) Az elutasitas érvelésének — a szak
jelenlegi besorolasa szempontjabol — vitathatatlan jogalapja van: a klinikai iranyultsag értelmezése
jelenleg az egészségtudomanyi kompetencia kizarélagos elismerése alapjan tortént. Evvel a Kar, a
szakterillet és tagabb értelemben maga a gyogypedagdgia kénytelen megbékélni és tjabb képzési
utakat keresni.

A tagan értelmezett gyégypedagogia tudomanyos ismeretrendszerének fejlédése, az egyéni
szitkségletek kielégitését segité szolgaltatdsok korének béviilése és a fokozatosan névekvo
tarsadalmi igények azonban olyan valtozasokat indukdlnak, amelyek fokozzak a klnikai jellegit
ismereter tdrsadalomtudomdnyi teriiletre is kiterjedd megjelenését, kizdrdlagos egészségtudomanyi bedgyazottsaga
dtértékelését.

Erre iranyul6 torekvéseket latunk megjelenni nemzetkdzi szinten német szakterileten a &linikai
szocidlis munka (Klinische Sozialarbeit) (Gahleitner & Hahn, 2010) és a hazaitdl teljesen fliggetlen,
véletlenszerd névazonossagot, de szemléletében és tartalmaban nagyfokd rokonsdgot mutaté
klinikai  gydgypedagdgia  (Klinische Heilpaedagogik) teriiletén (Simon, 2011)°> Mintha a
szitkségletorientdlt ellatds hazai tereptapasztalatainak 6sszefoglalasat és gondjait olvasnank, mintha
a legkorabbi életkortdl a felnSttkorig ivel§ tarsadalmi részvétel, a participacié hazai
megvalosulasanak kérdéseivel szembesilnénk a diplomds német gyégypedagdgusok —(Diplom
Heilpaedagog/e/in) mindennapi tevékenységeként: tobbek kozott a korai ellatas, a vizsgalat és
tandcsadas, a traumafeldolgozas, a tanuldsterapiak alkalmazasa, vagy akar példaul az agyi karosodast
elszenvedett idéskordak kommunikacidjanak, mozgasanak fejlesztése teriletén — az

egészségtudomany kapcsolatrendszerében — és attdl ,,elszakadasra” késziilve.

Simon Traudel, a freiburgi Katolikus Egyetem professzora, klinikai pszicholégus, egyetemi oktaté. Hivatkozott
munkdjaban az egyes szakemberek a hazaival azonos végzettségi szinten (Dipl. Heilpaedagog/e,-in) mikodnek
kilonb6z6  teriileteken  klinikai  gyégypedagbgusként, mint a hazai (MA) végzettségi szintd okleveles
gyogypedagégusok.
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A szaktertletek k6z6tt meghizodo nézetkillonbségek és rendezetlen szakmai kérések a klinikai
nyelvészet és a hazai logopédia kozétt is elvarratlan szalakat hagynak maguk utian. Sok éve
megvalaszolatlan kérdés, hogy a logopédia — a klinikai nyelvészet mellett — ,,hova tartozzon, ...s
hogyan legyen elméletibb és ugyanakkor a hagyomanyos pedagogidhoz képest ,,klinikaibb?” (Pléh,
2002, p. 239). Hogyan tudna egyaltalan felvenni a versenyt a kulénb6z6 nyelvi zavarok
diagnosztikajaban és terapiajaban, ,,miért nem elégségesek ehhez a hagyomanyos gyogypedagogiai
és neuropszicholégiai fejezetek, a logopédia és az afaziologia?” (Pléh, 2002, p. 242) — tette fel a
kérdést P1éh Csaba még 2002-ben. A valaszadasra megérett az id6. A j6 hatékonysaggal bird képzési
programok a fogyatékossag kérdésében nem nélkiil6zhetik a kilonb6z6 tudomanyos nézépontok,
szakterileti allaspontok Osszehangolasat, nyitott kérdések dinamikus szemlélettel t6rténd
megkozelitését. A Gyogypedagdgia mesterszak szakiranyai, igy a gyogyI'ERA is, élen jarnak az
utkeresésben.

Kiils6 forrasok — belsé nézépontok — jové felé tekintés mesterszinten

Az évek tavlatabdl visszatekintve fontosnak tartjuk felidézni a Magyar Akkreditacios Bizottsag
(MAB) 2012-ben ,,.A Pedagigusképzés képzési teriilet alap- és mesterképzési szakjainak pdrhuzanmos
akkreditdcids vigsgdlata” ciml szakmai anyaganak néhany, benniinket érinté megallapitasat. Az
iratszekrény mélyén meghuzodo allasfoglalas a mesterképzések megkezdésének korai szakaszaban
keletkezett, s értheté médon a hazai felsGoktatdsban teljesen Gjszer( alapképzési forma altalanos
akkreditaciospecifikus szempontjain alapul. A leirtak ismételt attekintése hasznos tanulsagokkal
szolgal.

A Barczi hazai felsGoktatasban bet6ltott meghatdrozo szerepének hangsulyozott elismerése
mellett az akkreditaciés anyag kiemeli a neveléstudomanyba 4gyazott gybgypedagdgia elérelépését
a doktori képzés iranyaba, mivel a hallgatik szdmdra evvel megnyilt az, it agz ELTE Neveléstudomdnyi
Doktori Iskoldjan beliil relevins alprogramokban doktori tanulmdinyok folytatdsira. A BA és MA utan a régen
ahitott harmadik képzési szint a tudomanyfejlédés és -fejlesztés ujabb allomasa, amely napjainkra
folyamatosan beéré gyiimolesoket terem.

Elismeréssel sz6l arrdl, hogy a képzés két (MA) szakiranyan ,,a gyakorlatias (BA) alapképzéshez
képest mélyebb az elméleti ismeretek dtaddsa, s fontos erény a kutatds iranti érzékenység kialakitdsa.

Fontosnak tartja megemliteni, hogy ,,a véggettek kompetencidi a tényleges munkaerdpiaci igenyekkel
barmonizdlnak, ugyanakkor a képzés hagyomdnyaiban kifejezetten erds orvostudomdnyi es pszicholdgiai szemlélet
preferencidja nem csokkent.”.

Bels6 szemlélSként tekintve a pozitiv kicsengésl véleményre az is feltlinik, hogy az
akkreditatorok szakmailag valéjaban nem tudtadk érdemben kezelni a mesterszintd
gyogypedagogus-képzés  két szakiranyanak djszerdségét — a neveléstudomanyon beldl. A
fogyatékos személyek tarsadalmi integraciéja — Osszhangban a szakirdny célkitizéseivel — nem
kizardlag  nevelés és  oktatds, hanem azon tdlmutatva az életkorokon  ativel6
egészségtudomanyi/szocidlis integricié kérdése is. A gybgypedagdgiai terdpids szakirdny
neveléstudomanyba agyazott megjelenése az ezredfordul6 szakmai-tudomanyos gondolkodasanak
komoly eredménye, de kihivasa is egyben. (S ahogy a késébbiekben lattatni fogjuk, evvel nagy k6
csobbant akkor a vizbe, hullimai napjainkra sem tltek el.)
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Az anyagban az alapszakiranyokra is érvényes mindségfejlesztési javaslatok ko6zott
Osszemosodnak a BA-MA képzéseck hatirai a kutatdsi tevékenység tovabbfejlesztése
szempontjabdl. A javasolt irdnyvonal, miszerint az intézmény a szakspecifikus témdk mellett
tantargypedagdgiai kutatiasokat is inditson, hogy ezek gazdag tapasztalata ,integralédjon a
neveléstudomany fejlédésébe,” eléremutaté — elsésorban a BA képzések szempontjabdl. A
pedagogia diszciplinaris rendszerével Osszefiiggd tantargypedagogiai kutatasok eredményeit
(matematika, természetismeret, rajz, ének stb.) az alapszakirinyokon tanulmanyokat folytato
gyogypedagbgusok specidlis  alkalmazasi feltételek mellett kivaléan tudjak hasznositani.
Mesterszint( szakiranyaink esetében azonban masfajta kutatasi iranyultsagra van sziikség.

A kutatasnak kiemelt jelentéséget tulajdonité véleményben lefrtakat az elmalt években
OsszegyUjtott tapasztalatokkal Gsszhangban felsGoktatas-pedagogiai szempontbdl lenne érdemes
hasznositani. A BA-MA képzések tantargyi struktarijanak jelenleginél hatékonyabb
Osszehangolasa, az MA képzés egyes tantargyainak belsé tartalmi elemzése (mint pl. a Klinikai
gyogypedagdgia, a Kognitiv fejlédésneuropszichologia, a Kognitiv képességfejleszté terapiak, vagy
az HsetismertetS szeminarium tanegységek és azok szakmai hattere), valamint a képzés szerkezeti
moduljainak Gjragondolasa olyan — mas modon értelmezett — , tantargypedagdgiai” felvetéseket
erbsit, amelyet annak idején az elemzés készit6i is fontosnak {téltek.

A képzés kidolgozasat koordinalé Egyetemi Képzési Bizottsig megszinését kévetSen a
mesterképzés kérdései idészakosan keriiltek napirendre: f6ként a jelentkezést megel6z6 évenkénti
tajékoztatd részeként, intézeti értekezleten’, Kari Tandcs Ulésen® vagy zarévizsga témakorok
attekintése soran’. Az oktatasi statisztikak természetszerd feldolgozasa mellett!? a képzési felelSs
kezdeményezésére tortént lekérdezés j6l hasznosithatd informaciokkal szolgalt arra vonatkozoan,
hogy a gyégypedagdgia mesterszak terdpias szakiranyanak hallgatéi milyen alapképzettséggel,
milyen motivaciéval 1éptek be a képzésbe. Errdl bels6, nem publikdlt szakmai anyag készilt
(Gerebenné, 2017)11

GYOGYPEDAGOGIA mesterszak ujra — tij kontosben

A Gybgypedagdgia mesterszak elsé hivatalos ciklusa 2017. decemberig tartott. Az intézmény a BA-
szintd gydgypedagdgus-képzés 2015/16. évi tjabb revizidjit kovetSen a mesterképzésben is kisebb
tantervi valtoztatasokat hajtott végre.

Az EMMI 18/2016 (V1IL5) s3. kormdnyrendelete a BA és MA szintd gydgypedagdgus-képzések
megujitott képesitési és kimeneti kévetelményeit tartalmazza. A képzésben ezentul — szakirany
helyett specializicioként — az eredeti koncepciét kdvetve valtozatlanul fenn maradtak a képzés
szakiranyokat alapozé k6z0s tantargyai és a specializaciok valasztasanak lehetsége. A tantervbe uj,

angol nyelven hallgathaté tanegységek éptiltek be. ,,A fogyatékos emberek tarsadalmi integracioja”

¢ Gereben F-né MA-TERA, 2012-2016
7 Gereben F-né GYOPSZI-TEA, 2013, Gereben Fné

8 Gereben F-né GYPTERA-MESTEREK, 2014. 03.12.

9 Gereben F-né MA zirdvizsgatételek oktatoi dttekintése

10 Markus Eszter Mesterképzés kari statisztikai adatai 2009-2016 kozott, kézirat

1 Gereben F-né: Kik lesznek a mesterck — a gydgypedagégiai mesterképzésben. Munkaanyag 2017. Kézirat.
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specializacié tovabbi sziineteltetése mellett a ,,gyogypedagogiai terapia” specializacié — nagy
aranyban levelezé tagozaton — Gjabb hallgatokat vonzott a képzésbe.

A kormanyrendelet lattan feltinik, hogy az angol nyelvi diplomabejegyzés BA végzertségi szinten
»Zyogypedagbgus/Special Needs Educator” mindsitéssel, a szakkdpzertsés esetén valamennyi
szakiranyon — amely id6kézben az autizmus spektrum pedagdgidja szakirannyal egészilt ki —
,»Special Needs Educator and Therapist/gydgypedagdgai tandr és terapenta” szakképzettséggel rubazza fel a
végzett hallgatét. NLA-fokozat birtokdban a szakképzettség ,,okleveles gydgypedagdgus/Special Needs
Educator”, a specializiciohoz angol nyelvii megnevezés nem tarsul. Bizonyara lesznek, akiket a képzési
szintekhez kapcsol6dé minésitések az el6zmények ismeretében elgondolkodtatnak, és kérdések
megfogalmazasara késztetnek.

Az Gjabb képzési és kimeneti kdvetelmények benyudjtasat megel6zéen a gyogypedagdgiai
mesterképzés sok éves tapasztalatat 6sszegz6 hivatalos intézményi elemzés nem tortént, bar a hazai
felsGoktatas-kutatasban egyre nagyobb hangsulyt kaptak a mesterképzések hazai és nemzetkdzi
Osszehasonlitasanak kérdései (Hrubosi, 2004, Polonyi, 2015).

Az autizmus spektrum pedagogidja szakirany létesitésével nyolcra bévilé BA-szakiranyok
telitettsége, és a kilonb6z6 tovabbképzési szakokon folyd egyéb képzések az oktatdi kapacitas
jelentés volumenét kétik le. Ezekkel parhuzamosan folynak az ujabb mesterszintl képzések
létesitésének munkalatai. VégsS fazisban van a ,,Fogyatékossdgtudomdny” mesterszak alapitasanak és
inditasanak szakmai anyaga, valamint egy ango/ nyelvi, kutatdsi irdnyultsigi fogyatékossdgiigyi mesterszak
létesitésének kidolgozasa. Az idegen nyelvld képzések interkulturalis jellegikb6l adédéan
preferenciat élveznek a hazai felsGoktatasban. Ehhez a folyamathoz a Barczi oktatéinak specialis
felkészultségét mobilizalva értelemszerden csatlakozni kivan, tovabbi képzési feladatokat véllalva
(Petlusz, 2016)'2

Az évek eldrebaladtival mind jobban érzékelbetdvé valt, hogy a nappali és levelezd képzés keretében szergett
okleveles gydgypedagigus szakképettsiy Répési feltételeinek biztositdsa, ag oktatdi utdnpdtlds kérdései, a
vdlaszthatd targyak lefedése egyre nagyobb kibivist jelentenek a Kar szdmira.

Mindezek egyiittesen feszité kérdéseket hordoznak a napi mikodések, a képzési és kutatasi
torekvések Osszehangolasa, a képzések ,karbantartiasa” szempontjabol. Ezért is jogos az a
megallapitas, hogy egy olyan Gjszerd képzés esetében, mint a Gyogypedagdgia mesterszak, sgen kevés

a jol hasgnosithatd informdcid a Répésfelesztés irdnt érdeklidd szakemberek szamdra (Horvath, 2016).

Mire is valé a mesterképzés?

A Bologna jelent6sen atalakitotta a magyar felsGoktatas szerkezetét. Ez nemcsak a képzési programok
modositisat jelentette, hanem azt is, hogy meg kell/kellett taldlni a palyira 1épS mesterek helyét —
szakmai kvalifikaciéjuknak megfeleléen — a munkaerépiacon is. Polényi Istvan 2015-ben a
Neveléstudomany c. folydiratban kozzétett tanulmanya ezekkel a kérdésekkel a felsGoktatas teljes
spektrumat érintéen foglalkozik. A gazdasagi, tudomanyos és technikai fejlédés szempontjabdl

lényegesnek tartja azt a térekvést, hogy a tomegesedd felsGoktatasban a mesterképzések a korabbi

12 Perlusz Andrea, 20016. marcius 23-25. Interju a Karc FM radi6 Spajz cimd misordban. URL:



https://www.mixcloud.com/karcfm/sp%C3%A1jz-dr-perlusz-andrea/

hagyomanyos egyetemi képzésnél differencidltabb, mélyebl szintii ismereteket nydjtsanak. Kiemeli azt is,
hogy ,,vitas kérdés az alapképzésekkel dsszebangolt tartalom, az; egyes képzési teriileteen vald alkalmazhatatlansag,
és a végzettek nunkaerdpiac fogadtatdsa” (Polonyi, 2015, p. 50).

A kétszintl képzés lényege ugyanis, hogy ,,a BA/BS¢ végzettséogel rendelkezik a munkaerdpiacra
kilipve nem rendeleznek mely és szik szakképetiséggel, hanem viszonylag széles, nem til mély szakmai
ismeretekeseel.” Alléspontja szerint a mesterképzésben ,,a régi egyetemi” képzéssel szemben masra
kell helyezni a hangsulyt, mert ennek hianyaban a kilép6 szakember kevéssé lesz képes a gazdasag,
a gyakorlat és a tudomany szamara a feladatokat ellatni. Ezért annak jellege szzkebb, de egysittal mélyebb
kell legyen annak figyelembevételével, hogy ,,a mesterfokozatban szerzett szakképzettség a jogszabdlyban
meghatdrozottak szerinti munkakir betoltésére jogosit.” (Polonyi, 2015, p. 53). Vitat generdlé kemény
felvetések ezek. Egyértelml valaszok csak az egyes képzések elemzése alapjan adhatdk. Ezért is
érdemes a pedagogusképzés sajatos vilagaban sziiletett mesterképzéstiinket ebben a tagabb
kitekintésben szemlélni.

A hazai gyégypedagogus-képzés — az atalakulas minden nehézsége ellenére — alapvetéen ,,j6l
jott ki” a Bologna-folyamatbol.

A munkaerdpiacra lépé (fbiskolai) BA végzettségh) gydgypedagdgnsrol ugyanis elmondhatd, hogy vilasztott
szakirdnydn egy specidlisan ,mély és szik” szakképzettséogel rendelfezik. Az értelmileg akadalyozottak
pedagogidja, a tanuldsban akadalyozottak pedagogiaja, a szomatopedagogia, a pszichopedagogia, a
logopédia, a hallassériilt személyek pedagogiaja és a latassériiltek pedagdgiaja, valamint az autizmus
spektrum pedagdgidja szakiranyokon végzettek birtokoljdk azokat az ismereteket, amelyek Sket a
népesség megsegitését érinté nevelési, oktatisi és fejlesztési feladatai ellatasira kompetens
szakemberré teszik. Diplomas szakemberként elhelyezkedhetnek — s z6mében ez igy is torténik —
pedagogusként a koznevelés kilonbozé szinterein, pedagdgiai szakszolgalatokban vagy specialis
tantervi  kozoktatasi intézményekben. Tanithatnak kilonbozé tantargyakat 1-6. osztalyban
(tanuldsban akadalyozottak pedagogidja szakirany esetén 1-8. osztalyban), vagy ellathatnak
feladatokat az utazé gyogypedagdgusi hdlozatban. Segithetik a sajatos nevelési igényl
gyermekek/tanulok integralt nevelését a tobbségi dvodikban, Altalanos és kozépiskoldkban.
Gyobgypedagogusként  jelen lehetnek az egészségiigyi és  szocialis  ellatast  biztosito
intézményrendszer kilénboz6 szinterein; minden olyan munkakérben, ahol a jogszabaly a
gyogypedagogus  szakképzettséget elbirja. Az egészségligy teriiletén is lehet gyogypedagdgus
szakképzettséggel  dolgozni, bar ez alkalmanként nehézségekbe ltkozik. Az dllami
intézményrendszer mellé  fokozatosan  felzarkézé  alapitvanyi és  maganszolgaltatis
szakemberigénye ugyancsak munkaerépiaci kinalatot és elhelyezkedési lehetéséget jelent a
szakképzettségliket hasznositani szandékozé gydgypedagdgusok szamara.

A gyogyTERA mesterképzésen szerzett okleveles gydgypedagégus — szakképzettség
munkaerépiacon térténé érvényesitésének van egy aprobb szépséghibdja. Bar a mesterdiploma
Jogszabdlyban meghatdrozottak s3erinti munkakor betiltésére jogosit, ilyen munkakor azonban, amely a
munkakér betSltését kifejezetten a mesterszintl végzettséghez koti, nincs nevesitve.

A gydgypedagdons szakkipzetiséggel betolthetd munkakirik esetében jelenleg elfogadott, de nem elvdrt a
mesterszintii diploma. Ugyanakkor palyazati feltételként meghatirozva a munkaerépiacon, példaul
intézményvezetdi allashely betSltésénél preferenciat jelent, a felsGoktatasban elvart. Silya tehat a

végzettek kérének bovilésével erésodik.
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A gydgypedagigiai mesterképzés a nemzetkizi felsdoktatdsi  trendekkel Osszhangban  valdsult meg.

Szakiranyainak létrejottében ugy az integracids, mint a rehabilitaciés szemlélet erdsédése

meghatarozé szerepet jatszott. A kimeneti s3int megemelése lebetivé fette, hogy a kignevelési, egészségiigyi és
szocidlis sgolgdltatd rendsgerek Ritlinbizd szinterein a kordbbiakndl magasabban képzett sakember dllbat
pdlydra, aki gyakorld pedagdgus mivoltandl hatékonyabban tudja képviselni a specidlis tdarsadalmi timogatdist
1gényld’ sgemeélyek rigyét.

A gyogyTERA  szakiranyra felvett hallgatéi évfolyamok esetenkénti lekérdezése a
tovabbtanulasi szandékot illetéen, arra vilagitott rd, hogy a jelentkezéket alapvetéen szakmai
érdeklédés, tudasgyarapitas, a Barczi mint ,,anyaintézmény” Gjabb képzési kinalata erSteljesebben
motivalta, mint pozicié szerzése, vagy éppen anyagi elényok. Persze az sincs kizarva, hogy a
hallgaték rejtett motivaciéi nem ismertek szamunkra.

A pedagdguspdlya anyagi feltételeinek javulisa fokozta a gydgypedagdgusok tovibbtanulas iranti elhatarozdsdt.
A pedagdgus életpilyamodell rijabb késztetést kindlt a mesterdiploma megszerzéséhez, mivel anyagi vonatkozdsban
az. eddigiekné] hangsilyosabban tdgitja ag, egzisztencidlis lehetdségeket, niveli a pilya presztizsét. A végzettség
megszerzése 2014-t6l azonnali emeltebb bérezéssel jart egyiitt. A palyan szerzett tapasztalatok
elismeréseként megszerezheté ,,mesterpedagégus” cim elnyerése azonban flggetlen a
mesterdiplomatol, bar elényds szempontot képvisel.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a gyégypedagdgiai intézmények vezetéi — tisztelet a
kivételnek — valdjaban korlatozott szamban éltek a tovabbtanulas lehet8ségével még ugyis, hogy
2015-ig a mesterképzés a 40 éven feliliecknek nem volt nyelvvizsgahoz kététt. Ezért nem egy helyen
el6all/t az a sajatos helyzet, hogy a munkatarsi kor egyes tagjai a vezet6nél, vagy a hasonld
feladatokat ellat6 kollégaknal magasabb szintl végzettséggel rendelkeznek.

A sajdtossdgok koZ¢é tartozik, hogy a gyigyTERA mesterképzésben a nappali tagozaton tannld hallgatik
(BA) diplomdjnk birtokdban a munkaerdpiacon jogszerien munkavillaloként, a képzésben pedig dllami
dsztondjjasként (vagy igen kis s3dmban nkdiliségesen) lehetnek/vannak jelen. EbbSl adédik, hogy nem
egyszer igen nehezen képesek alkalmazkodni az érarendi, tanulmanyi elvardsokhoz. Az Ossze-
egyeztetés nehézségei fokozodnak, ha a mesterképzéssel parhuzamosan egy ujabb BA szakon is
folytatnak tanulmanyokat. A levelez6 tagozatos hallgatok ugyszintén aktiv munkavallalok, be-
tagozoédva a kzoktatas, az egészségligyi vagy szocidlis ellatas intézményeibe, ahol beosztottak vagy
vezetSk a helyi munkavallalasi feltételeknek megfeleléen. Nagyon pozitiv vezet6i attitiddel kell
rendelkezni ahhoz, hogy a képzésben t6rténé részvétel és a tanulasi kedvezmények biztositisaval
kapcsolatos helyzetek ne vezessenek a vezetS és beosztott kozotti fesziiltségek kialakulasahoz.

A fentick alapjan lathatd, hogy a jelenleg (is) hianyszakmaként szamontartott gyogy-
pedagdgiaban a munkaerdpiaci kihivasokat és a tanulmanyok mesterszintd folytatasat olyan sajatos

ellentmondasok, fesziiltségek is terhelik, amelyek a tanulmanyok zavartalan végzése ellen hatnak.

Elvek és tények

,»A mesterképzésben legalabb hatvan kreditet kell és legfeljebb szazhusz kreditet lehet megszerezni.
A képzési id6 legalabb két, legfeljebb négy félév” (Polényi, 2015, p. 52.).

A gybégypedagbgiai mesterképzés képesitési kovetelményeibdl kitdnik, hogy a Barczi a
realitasokhoz igazodva a képzést kilencven kreditben és harom félévben tervezte meg. A

142



,»Gyogypedagogia” mesterképzési szakon a belépés feltétele ugyanis gyogypedagdgus-képzés
keretében, BA alapszakon, illetve a korabbi féiskolai képzésben szerzett végzettség és
szakképzettség.

A, Gydgypedagdgia” mesterszak tehdt ,zart képzés”. Aki a fenti feltételekkel nem rendelkezik,
barmennyire is nyitott a fogyatékossaggal él6 személyek problémai irant, oklevelet nem szerezhet.
Mindezt azért szitkséges megemliteni, mert évrél évre szembesiliink olyan szakemberek (pl.
szociologusok, pszicholégusok) jelentkezési szandékaval, akik erésen motivaltak tovabbtanulasra
ezen a tertileten. A harom félévnyi képzési id6 azonban a fogyatékossag multidiszciplinaris hatterd
ismeretrendszerének elsajatitasat nem teszi lehetévé. Amennyiben a westerképzés hangsilya azg
ismeretek elmélyitésén van, a mas szakterilletekrdl belépoknél gyakorlatilag nincs mit elmélyiteni. 4
20gyTERA mesterképzés ugyanis jelentisen épit a kordbban megalapozott gydgypedagdgiai tuddsra és gyakorlati
tapasztalatokra.

Polényi (2015) szerint — figyelembe véve a mesterképzésekkel szemben tamasztott altalanos
elvi megfontoldst — ha az alapképzésben kozvetitett tananyag kiszélesedik, de szakmai mélysége
csokken, a mesterképzésben ennek a tendencianak forditottan kell érvényre jutni. Ez azt jelenti,
hogy a kozvetitett szakmai anyagnak mélységében, specializaltsigaban névekedni kell. A
gyogyTERA (MA) célkitGzései evvel az altalanos elvarassal 6sszhangban allnak, s ez a ,,Fogyatékos
emberek tarsadalmi integracioja” szakirany esetében is elmondhato.

A gyogyTERA (MA) mélységében és specializaltsigaban egy olyan iranyba mozditotta el a
tradicionalis magyar gyogypedagogus-képzést, amely a gydgypedagdgiai tevékenység hdrom meghatdrozd
elemeére, a  diagnosgtikus, terdpids és  rehabilitacids tuddstartalmakra, agok  integrildsdra és innovatiy
alkalmazdsdra, a gydgypedagdgiai ismeretrendszer klinikai jellegére helyegte a hangsibyt.

A képzés [0 tartalmi elemei a mesterképgés dltalinos elvirdsaival dsszefiiggésben mélyitik és sgiikitik a
gydgypedagdgiai tevékenység végzésches sziiksiges, kordbban megszerzett ismereteket. Kiterjeszti a differencialt
segitségnynjtas lehetSségeit, 1j irdnyt szab a tudomanyos gondolkodasnak és kutatasnak, el6segiti
szakmakozi  egybeesések  és  elhatiroléddsok  (mint tanar és/vagy terapeuta  vagy
pedagdgiai/nevelési terdpia — pszicholdgiai terdpia, kompetenciahatirok megtartisinak kérdései;
neveléstudomany és egészségtudomany diszciplindris viszonya) tisztazasat, s megerdsiti az un.
klinikai jellegli ismeretek hangsilyos alkalmazasit a nem-otvos/nem-pszichologus alapképzettségli
segité szakember tevékenységében.

Ebben a gy6gypedagogia-tudomany fejlédése, szakmai tradiciok, a sziikségletorientalt fejlesztés
szerepének megerésédése, a habilitaci6 és rehabilitacié moédszertananak differencialédasa, tovabba
a tevékenység professzionalizalédasanak igénye egyarant szerepet jatszik.

Nem vitathat6, hogy a tartalmilag egyébként koherens képzési program problémakat is hordoz.
Ezek koz¢é tartoznak tdbbek koézott a diagnosztikus és terdpias gyakorlat tantervi hidnya, a terapids
gyakorlatban alkalmazott egyes modszerspecifikus eljardsok beépiilése a programba; vagy az
6nképzés keretében a képzést megel6zGen szerzett terapids jogositvanyok meglétének
szambavétele, esetlegesen kreditalapu beszamitasa.

Képzéstechnikailag tehat izgalmas kérdés, hogy a mélyitett és sgiikitett képzési tartalom dtadasa
hirom félév és (KO, KV, SZAVA arinyok megtartisa mellett)!3 90 kredit keretében mennyiben
valosithaté meg kell6 hatékonysaggal a tudomanyos és gyakorlati jellegli ismeretek folyamatos

13 KO/kételez6, KV/kételezben valaszthatd, SZAVA/szabadon valaszthaté tirgyak jelzése a tantervben.
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bévilésére, Gjabb tudastartalmak innovalasara, és bizonyos hallgatéi elvarasokra tekintettel.
,»Ennek a kétszintli és osztatlan képzések dilemmadjaval Gsszefiiggs vetilete is van” (Polényi, 2015,
p-53) — nemcsak a mi esetiinkben, hanem dltalaban a hazai mesterképzések vonatkozasaban.

Megjegyezziik, hogy a ,life of learning” el az alapképzésre épiili tovibbképzési rendsger lebetdségét
felhasgnalva valamennyi sgakteriilet szamdra tovabbgondoldsra érdemes keretet kindl.

Ujra az iskolapadban — sok vagy kevés hallgat6?

Hazai viszonylatban az ELTE BGGYK az egyetlen intézmény, amely gyégypedagogiai
mesterképzést folytat. Igy a jelentkezék — gyakran igen sok kilométer tavolsigbdl — Budapesten
végzik tanulmanyaikat. A Barczi egyébként vonzé képzbhely, a gydgypedagogus palyara készillok
tobbsége a BA képzés esetén is els6 helyen tSbbnyire a Barczit jeloli meg. A fentiekhez
kiegészitésként néhany adatot kivanunk hozzafGzni, eltekintve részletes statisztikai tényadatok
bemutatasatol.

A 2009-ben indul6 mesterképzésre 2019 szeptemberéig Osszesen 1534 hallgaté nyert felvételt.
A jelentkez6k és felvettek évenként valtozé aranya alapjan elmondhaté, hogy a keretszamok
betoltése sikeres.

Demografiai  szempontbol a ndéi hallgaték erételjesen  felilreprezentaltak, ahogy a
pedagbgusképzésben dltalaban. Evfolyamonként maximum 2-6 6 a férfi hallgatok létszama, a
palya elnéiesedése itt is megfigyelhetd.

2015-ig valamennyien az ELTE BGGYK korabbi hallgatéiként folytattak tanulmanyokat. Ezt
kovetSen kezdett névekedni a vidéki képzShelyekrdl (Szeged, Gyér és Kaposvar) és a hataron tali
képzésekrdl (Szlovakia, Romania, Szerbia) jelentkezd hallgatok szama. (A 2015/16 tanév nappali
els6 éveseinek példaul mar csak kb. egyharmada volt Barczis.)

A vidéki képzbhelyekrdl jelentkez6k aranyanak névekedésében bizonyara szerepet jatszanak az
egyéni ambicidk, a sajat intézményben nem elérhet6 képzés, a tovabbtanulas lehetGsége, a
budapesti vonzerd, valamint feltehet6en a helybeli oktatok timogato attitlidje is.

Volumenét tekintve elmondhatd, hogy a gydgypedagdgiai mesterképzésben résgtvevd hallgatok ardnya — bar erre
vonatkozd pontos adatok nincsenek a birtokunkban — a gydgypedagdons-képés orsgagos dsszlétszamdhoz, képest
alacsonynak, intéxmeényi szinten jelentdsneke mondbatd. Az oktatdi terhelésben ugyanis — sok mds mellett
— az MA képzés feladatai raterhel6dnek a BA-val Osszefiigeé feladatokra.

A nappali és levelez§ tagozaton tanuld hallgatok 1étszama az elmult 10 évben évfolyamonként,
tagozatonként és tanévenként nagymértékben eltér6. A nappali tagozaton altalaban 5-25 f6,
levelez6 tagozaton 90-155 £6 kozott ingadozik.

A 2019/20. tanévben nappali tagozaton a kordbbi évekhez képest a legkevesebb, ot (1) aktiv
hallgat6 folytat tanulmanyokat. Kari dontés értelmében a 2020/21. tanévben nappali tagozaton
sajndlatosan nem indul képzés.

A helyzetértékelés realitdsa szakmai és egzisztencidlis szempontokat egyarant felvet,
amennyiben az hosszabb tavon fennmarad. Bir a nappali tagozat oktatasi feladatai a doéntés
értelmében nem noévelik az oktatdk egyéni terhelését, szakmailag nem kedvez6. A nappali és
levelezb tagozatok kozott fenndlld — szabalyoknak megfelel6 — tantervi éraszamkilonbségek az
ismeretanyag ,.elmélyitésre” iranyulé célkitizések megvalosulasanak amuigy sem kedveznek.
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Egzisztencidlisan beldthaté, hogy a munkaerépiac kedvezs kindlatit kihaszndlva a nappali
tagozaton végzett (BA) hallgatok szivesen vilasztjdk a levelezd tagozatos képzést. Igy ugyanis
mentesitik magukat az életkrillmények (kollégium, lakasbérlés, csaladtdl tavol élés) biztositdsaval
jaré nehézségektol, s emellett idejekoran betagozddhatnak a helyi ellatérendszerekbe. A tavoktatasi
technikak, a digitalis oktatas fejlesztése tavlatilag ugyan segitheti, de nem oldja meg a problémak
athidalasat. Hosszabb tavi megoldast mindezek mérlegelése, alapos atgondolasa, az egységes
mindségi elvarasok feltételeinek megteremtése jelentheti.

Intézmeényi szemponthol elemzést igényel, hogy valdjaban relative miért kevés és miért mutat csokkend tendencidt
azg. ,,anyaintézménybol” tovabblépd hallgatok arinya.

Az egyes szakiranyokrél tovabbtanulok ismeretében elmondhaté, hogy tdlnyomoéan a
tanulasban akadalyozottak pedagdgiaja, a logopédia, a pszichopedagdgia, valamint az értelmileg
akadalyozottak pedagdgidja szakiranyok, illetve ezek kombinacidja vonzza a legtébb hallgatét a
mestetképzésbe. Mellettik kisebb ardnyban talaljuk a szomatopedagdgia és —a 2015/16 tanévtSl —
az autizmus spektrum pedagdgidja szakiranyon végzett hallgatokat.

Evfolyamonként a fentiek mellett kevés a halldssériilt személyek pedagégidja és a latassériiltek
pedagogidja szakon végzett hallgatd, mikdzben szakmai utinpitiasnevelés szempontjabdl minden
bizonnyal ezeknek a szakterilleteknek is igen nagy sziikségik lenne mesterfokon végzett
gyogypedagdgusokra. A BA-képzésbdl kilépSket az orszagos ellatottsag nagyfokd szaktertleti
hianyossagai miatt bizonyara nagyon kénnyen ,,felszivjak” a helyi ellitérendszerek. A magasabb
képési sgint felé irdnyitas azonban a tebetséggondozds egyfajta lebetdségét is kindlja. Az is felmeril, hogy az
egyes szakcsoportok megitélése szerint mar a BA-képzés elegendd terapias ismeretet nyujt, s
hallgatéikat az integraciot, inkliziot segité egyéni fejlesztémunkara ,,felvértezetten” bocsatjak ki.
Elképzelhets, hogy ezért kevéssé tartjak szitkségesnek a ,,szaktertlettSl flggetlen”, masfajta
hangsulyt hordozo ismeretek megszerzését, de egyéb, altalunk nem ismert, nem feltart tényezdk is
allhatnak a hattérben. A generdcidviltds folyamataval isszefiiggésben agonban kijelenthetd, hogy minden
szakteriileten képésstratégiai kérdés a szakmai utinpdtlis nevelése, a tebetséges hallgatik bevondddsa a
mesterkipésbe, s majd ennek bazisdn a fokozatszeryés lebetdségét bigtositd doktori programokba. A mesterképés
tehdt azg intézmeény tehetséggondozdsi programjanafk is részévé vilhat.

Levelezd tagozaton az igen nagyfoku hallgatdi heterogenitasban egyéb, kevéssé targyalt tényez6k
is szerepet jatszanak a ,,ikbdl lesznek mesterek” kérdés megvalaszolasahoz.

A gyogypedagogiai mesterképzésbe felvételt nyert gydgypedagogus-hallgatok alapképzésben
szerzett felkésziltsége a korabbi képzési programokban vald részvétel miatt is erés szorodast
mutat. Egy évfolyamban ugyanis (a kordbbi képzéseket figyelembe véve) voltak/vannak, akik:

- az 1992/93-as tanévtdl életbe 1épd, kilonbozd szakirinyokhoz kotott tandr-terapeuta

szakagl képzésekre tagolt, un. ,,reform” gyégypedagdgus képzés;

- a nappali és levelez§ tagozatos kétszakos killonb6z6 szakiranyos (féiskolai szintli) képzés;

- alevelez6 egyszakos kiilonboz6 szakirdnyos (féiskolai szintl) képzés;

- a kilénb6z6 szakiranyokon és szakkombindciokban a BA-szintd nappali és levelez6 egy,

illetve kétszakos képzés;

- tovabba hatdron tdli egyetemi szintl gyogypedagogus-képzések hallgatéiként szereztek

diplomat és kertiltek be a mesterképzésbe.
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Bar a diplomak egyenértékiiek, a képzésnek szamolni kell a hozott tudds kiilénbségeivel. Ebben
a végzettek kozott meghizodé, életkorral is Osszefiiged tereptapasztalatok megléte/hidnya is
szetepet jatszik. Mindezek szintre hozdsa a harom féléves képgési idd alatt (Riilonisen a levelegd tagozaton) nagy
oktatdi kibivdst jelent, személyes figyelmet igényel — és a jelenlegi oktatasi feltételek mellett kételyeket tamas3t.

A hallgatéi heterogenitas szempontjabol szines paletta a wdsfajta, gyogypedagdgus alapképzésen kiviil
szerzett véggettség szempontjabol is hordoz sajatossagokat. A szakfelelSsi tevékenység részeként
végzett korabbi id6szakos lekérdezések adatai ebbe betekintést nyujtanak.!#

Mivel a gydgypedagigiai mesterképzés ,,zdrt” képzés, valamennyi jovendd , mester” gydgypedagdgiai
végzettséggel €5 specidlis gydgypedagdgiai szakteriileti szakkipzettséogel rendelkezik. Az évfolyamok —
kilénb6z6 szazalékos aranyban — a korabbi végzettség és szakképzettség szempontjabdl két
elkiil6nilé csoportot alkot.

A gyobgypedagbgus alapdiplomaval rendelkezé hallgatok egyik asoportja ,csak gydgypedagigns.” A
mdsik csoport — nem tal eltérd aranyokban — 70bbségi pedagigusképzésben (6vodapedagogus, tanitod, tanar,
illetve ezek kombinacidja, vagy ezekre épulé egyéb képzettségek, mint fejlesztépedagdgus,
differencialé szakpedagdgus, muizeumpedagdgus, szocidlpedagogus), rovibba egyéh képzésekben
(szocidlis munkds, gyogytorndsz, agrairmérnok, kézgazdasz, humankineziolégus) is szerzett
végzettséget és szakképzettséget.

Ezekhez tarsul az a folyamatosan névekvé hallgatdi létszam, akik sajat anyagi raforditast, id6t
nem kimélve dnképzés  (akkreditalt pedagogusképzések, alapitvanyok, maganvallalkozasok
tovabbképzésel) keretében szereztek specialis ,,jogositvanyokat”. Korlatozott felsorolasban!® ezek
kozott a legnagyobb gyakorisaggal az Alapoz6 Terapia, a Sindelar 1-2. Terapia, a Dinamikus
Szenzoros Integraciés Terdpia (DSZIT), a NILD (National Institut Learning Disabilities) médszer,
az INPP (Institut of Neuro-Physiological Psychology) médszer, a Dékany-féle diszkalkulia-terapia,
a Meixner-modszer/diszlexia terapia, a Kulcsdrné-féle mozgasterapia szerepel. Ezek mellett igen
sokszinl egyéb képzés is felsoroldsra kerill (a Pfaffenrot-féle szinergikus reflexterapiatdl a
habilitaciés kutyakiképzésen, élménypedagdgian keresztil a lovasterapeuta, zeneterapeuta
szakképzettség megszerzéséig). A felsorolt segit6 technikak kilonb6z6 id6tartamu képzéseket és
jogositvanyokat fednek le az alkalmazasra torténs felhatalmazastdl az ,egyéni fejlesztS”
»terapeuta” mindsités megszerzéséig. Komolyan el kell gondolkodni azon, hogy az esetenként nem
kis anyagi beruhdzassal is jaré Onképzés eredménye hasznosithaté-e a képzésben, és milyen
feltételek  (igazolasok, dokumentumok) megléte mellett. Hogyan szimithat6 be a
modszerspecifikus képzettség egy olyan felsészintd (MA) képzésbe, amelynek alapveté célja a
segits tevékenységben jartas szakemberek palyara allitasa, terapias kompetencidjanak megerSsitése
— a példaként felsorolt képzések szandékaval egybehangzodan.

A hallgatéi beszélgetésekbdl nem egyszer kidertil a gyogyTERA-mesterképzés részvevoinek
csalodottsaga, amikor szembesilni kényszertlnek a képzés ,tulzottan elméleti” jellegével, az
alkalmazhat6 terapias eljarasok megismerésének kotrlatozott lehetéségeivel, a képzési idé alatt
meghirdetésre  kertlé KV targyak korldtozott szamaval, létszamhataraival. Mindezek

képzéstechnikai, szakmali, jogi és etikai megfontolasokat egyarant felvetnek.

14 2014/15,2015/16, 2019/20 tanévben a GYPTERA-MA képzéste beiratkozott és a Klinikai gyogypedagdgia kurzus
1. konzultaciéjan megjelent 70-92 {6 vilaszadé levelez6 hallgat6 adatai (Gereben F-né, bels statisztika)

15 A valaszokbdl egyértelmien kideril a terdpids jogositvanyok és jogosultsagok értelmezése korili zavar.
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A fentiek alapjan azonban kijelenthetS, hogy végzettség és szakképzettség szempontjabdl
alapvetSen a gyogypedagdgus tarsadalom térekvo, igényes és ,,talképzett”, az tjabb ismeretszerzés
irant bizonyos indokbdl (munkahelyvaltis, varhat6 egzisztencialis véltozas stb.) motivalt tagjai
folytatnak tanulmanyokat a mesterképzésben. Ehhez hozzajarul az is, hogy az egyes
évfolyamokban a résztvevok kb. 20-35% a szakvizsgdazort pedagdgns, vagy szakvizsga elétt dll. Tarsadalmi
szemponthol tehdt fontos kérdés, hogy a munkaerdpiac jol hasznositsa a tudds megszerzésére, bovitésére forditott
energidt, az, életpalydan pedig legyen lehetdség ennek érvényesitésére.

Mivel a hallgaték korabban valamennyien kiprébaltdk magukat a felsGoktatasban,
teljesitményeik ismeretében, killénésen a tanulmanyok elsé félévi eredményei alapjan meglepd,
hogy inkabb alulteljesitéssel jellemezhet6k. A harom félév alatt azonban Osszességében igen
jelentSs ,,atalakulason”, érzékelhetS szakmai fejlédésen mennek keresztil. A kutatomunkanak
mindsilé zarodolgozat és az integralt tudast vard zarévizsga komoly eréprobat jelent.

Nem egyszer itt latszik meg egyértelmlen a ,,bemeneti szirés” (a felvételi) hianya. Szembestilni
kell ugyanis avval, hogy a mesterdiploma megszerzése a korabbi tanulmanyokhoz képest sok
szempontbdl ,,nagyobb falat”, mint amire szamitottak. Az elmdlt tiz év — nem teljes koérd —
statisztikai adatai jelzik, hogy a felvettek 10-15 %-a altalaban nem iratkozik be, és kortlbeltl
hasonl6 aranyu az elbocsatott/torolt, lemorzsolddott hallgatok szama. Mindezek természetesen
nem kizarélag a gyogyTERA mesterképzést jellemzik.

A képzésben 2009-t6l részt vevs 197 £6 nappali és 1337 £6 levelez6 tagozatos hallgaté 13,7%-
a abszolvalt, azaz még nem jelentkezett zarévizsgara. Ebben a levelez6k aranya a nappalisok
tObbszorose. Diploméjat a visszamendleg megitélt nyelvvizsgakedvezmény érvényesitése alapjan
2020-ban, a veszélyhelyzetben kiadott 101/2020 (IV.10) kormanyrendelet jovoltabol a teljes
hallgatéi 1étszam mintegy 53%-a kapja meg, ami az el6z6 évekhez képest nagyobb foku emelkedést

jelent.

Kitekintés — allaspontok

A tiz éve mikod6 Gyogypedagdgia mesterszak hossza évek munkdjanak és szakmai ismeretek
integraldsanak eredménye. A kimeneti szint megemelésével tobbletet kinalt a gyogypedagogiai
tevékenység mivelSinek, ujabb utat nyitott a tudomanyos kutatasok és a szolgaltatisok iranyaba.
Mindez abban az idészakban tortént, amikor a nevelési, a diagnosztikus, a terdpids és a
rehabilitacios tevékenység robbanasszeri fejlédésen ment keresztiil. A rendszervaltas kaput nyitott
a képzéintézményeknek. A Bdrezi kordbbi szakmai terveinek megfelelden indult el ag diton egy djszeri
villalkozds —mentén. A bemutatott tObblépcsGs  képzésfejlesztés — amelynek fékuszaba
visszatekintésinkben a gydgypedagdgiai teripia szakirinyt/specializicot dllitottuk — a kibivdsokra
adott egyfajta vilasgnak tekinthetd, természetesen egyéb, mas iranyu kezdeményezések mellett.

A valasz két kritikus ponton igényel tovabbi magyarazatot, s ez nem mas, mint maga a sokszor emlitett
»gyogypedagogiai ferdpia,” valamint még a napjainkban is félreértéseket generdld ,,Rlinikas” jelzd. Mindezt
helyre kell tenni, mert ugy jarunk, mint az épitémester, aki felépitette ugyan a hazat, de a hézagos
tetGeserepek miatt folyamatosan beazik az épiilet. Bizonyara lesznek, akik csodalkoznak a hallgatok
— fentiekkel Osszefiiggd — emlitésein, miszerint egyes (kOzoktatdsi) intézményekben az egyéni
fejleszté6 munka eljardsaival kapcsolatban a ,.terdpia” szot ,,nem szabad...nem illik...tllos”
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hasznalni. Ehelyett az ,intervencié” a ,kotelezen eléirt,” mas esetben a ,,beavatkozas” a
»tamogatas” hasznalata ajanlatos. A szomagia egyértelmlen jelezi a terapia fogalom
ellentmondisos megitélését, szakteriletek értelmezési kulonbségeit. Fejlesztés és/vagy terdpia? —
évek 6ta hizodo ,,elvarratlan szal” a szakmai terminoldgiaban. 1o

Es az ember akkor is felkapja a fejét, ha az egészségiigyben (pl. gyermekpszichiatrian vagy
logopédusként) dolgozé hallgaté felkialt: ,,De j6! En klinikai gyégypedagdgus vagyok!” Bizony ki
kell abranditani, hogy téved, nalunk nincs ilyen.

A logopédia szakszokincsében a terapia megkeriilhetetlen, bevett fogalom. Valamennyi beszéd-
és nyelvspecifikus fejleszté eljards batran nevesil a terapia sz6 kontextusaban, hagyomanyos
tartalom hordozédja.

Evvel szemben 4ll napjaink modern autizmus felfogasa, amely bar esetenként, szakirodalomra
hivatkozva (pl. Lego-terapia) hasznalja, de alapvet6en elutasitja az ,,er6sen medikalis indittatasa”
kifejezést. Hasznalata ugyanis azt sugallja, mintha a ,,beavatkozas” énmagaban elegendé lehet a
nehézségek ,,kezelésére” (Vargané és Stefanik, 2018).

Mas szakteriileteken a terminolégiai killénbség, ahogy ezt egyes szerz6k hasznaljak —a fenti két
erbteljes szembenallas mellett —, nem ennyire kifejezett. Oktatéi kérben, tudomanyos munka
készitésének kontextusaban azonban szintén megtapasztalhaté a ,,talpszichologizalt” illetve a
,»medicinalis kicsengést” kifejezés hasznalatanak mell6zése.

A gyégypedagogia klinikai kontextusba helyezése, a ,, &linikai” jelzd hasznalata a gyogypedagogia
problématorténetével és ismeretrendszerével kapcsolatban kétségtelen athallast ébreszt a
medicindlis megkozelités iranyaba. Jogosan vetédik fel — Kozma Tamas szavaival
,tudomanyelméletileg divatos” széhasznalat alapjan — a paradigmaproblematika, az un. biologiai
paradigma ismételt el6térbe kertilése napjaink uralkod6 jelenségértelmezésével, a szocialis
paradigmaval szemben (Kozma, 2001). Mindezek visszatekintésiinkben nem el8szor keriilnek
emlitésre. Talan enyhithetd az idegenkedés érzése, ha leszogezzik: a ,,klinikai” kigelités valdiaban a
szakmai-tudomdnyos tradiciokon, s mint litni fogiuk, sjabb nézépontokon alapul. llyen értelemben nem
paradigmak szembedllitisat, hanem valdjaban azok parhuzamossagat, komplexitasat és azg zn. bio-
pszicho-szocidlis modellben vald gondolkoddst hangsilyozza.

Ha ,,...a neveléstudomany arra a felismerésre épiil, hogy az emberi magatartas és annak belsé
feltételei alakithatok, az alakité hatisok szervezhetSk, kézben tarthatdk, és a nevelés mint tudatos
emberformalé tevékenység az alakité hatdsok mikoédésmodjanak ismeretében tudomanyos
vizsgalodas, tervezés targyava tehetd...” (Kron, 1997, id. Illyés, 2001, p. 83) a fenti kijelentés a
gyogypedagdgia-tudomanyra és tevékenységi rendszerére ugyancsak érvényes. Az ezredforduld
neveléstudomanyi arculatinak felrajzoldsakor egyértelmivé valt, hogy a mneveléstudomany
tuddskinalata és a gyakorlat tuddssziikséglete k6z6tt nincs mindig dsszhang. A kézoktatasban —

amint azt Illyés hangsulyozza — er6sodik a ,,pedagdgiai tudatossag, a tudomanyos ismereteken

16 Berényi Mariann, Katona Ferenc (2013) Fejlesztések és terapiak. Fogalomzavar, vagy vetélkedések a mindennapokért?
c. tanulmanya igen fontos felvetéscket tartalmaz annak figyelembevételével, hogy a szerz6k ezt a kérdést a korai
neurohabiliticiéval és nem a habiliticiés-rehabiliticios tevékenység teljes kérdéskorével Osszefiiggésben targyaljak.
Hangsulyozzik, hogy tanulmanyuk terminolégiaja a gydgypedagogiaban hasznilatos terminol6giatol eltérd.
Szandékosan viselt hasonlé cimet a BGGYK GyogyTEA 2018/19. évi sorozata a ,,Kinilat és lehetSségek a
gyogypedagdgiai megsegitésben” kerettémaban, attekintve killénb6z6 terapias programokat a Kar oktatéi és kiilsé

meghivottak kézremiikodésével.
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alapul6 professzionalizmus igénye”. Az Un. ,tanunld neveléstudomny” folyamatosan integrdlja azokat ag
ismereteket, amelyek az; emberi viselkedés befolydsoldsa szempontiabil hatékonynak bizonyninak, tuddstartalmat
bovitik (Ullyés, 2001; Csapd és Vidakovich, 2001). Az életmindségszintd valtoztatasok egyre
alaposabb, differencidltabb tuddst kovetelnek meg, 4j kihivasokra keresnek valaszt, nem
nélkil6zhetik a ,,human felfogasok™ atgondolt, tudomanyosan elemzett, rendszerszinten atgondolt
Osszefoglalasat és gyakorlatban térténd hasznositasat.

Kozma a neveléstudomanyban a tudomanyos tradicié harom valtozatat kilénboézteti meg: a
bélcsész, a kézgazdasz-szociolbgus és a pszichologus tradiciot, amelyek kozil neveléstudomanyi
szempontbél komoly versenytarsként kertlt elétérbe a  psgicholdgiai, azaz  viselkedés-  és
magatartastudomanyi paradigma (Kozma, 2001).

A pszichologia ismeretrendszere t&bb évtized alatt folyamatosan integralédott a pedagogiaba
és meghatarozo fejlédési perspektivat kinalt (Németh, 2013). A gyogypedagdgia-tudomany egyik
tartépillérévé valt, minthogy — a teljes életciklust figyelembe véve — az egyén személyisége,
gondolkodasa, bioldgiai valtozasai, fejlédése és annak eltérései pszicholdgiai tudastartalmak nélkil
nem értelmezhetéek. A pszichologia tudomanyanak sokiranyu fejlédése ezt a folyamatot a XX.
szazadban jelentésen felerdsitette (Lanyiné és Takacs, 2010). A fogyatékos ember teljes életivén
athuzédé megismerése és megsegitése, a tudomanyos ismereteken alapul6 professzionalizmus
hangsilyos megjelenése szempontjabdl a viselkedés- és magatartastudomanyi paradigma szerepe —
természetesen egyéb tarstudomanyi ismereteket sem nélkilézve — megkertlhetetlen.

Pléh Csaba a kordbban hivatkozott klinikai nyelvészettel kapcsolatban azt hangsulyozza, hogy
az utobbi két évtizedben a tdrsadalomtndomanyokat bebilézd olyan interdisgciplingris irdnyzatok, mint a
pszichologia vagy a nyelvészet (és véleményiink szerint maga a gyogypedagdgia) 4j formaciokat,
an. , fudomdnyos bibrideker” hogtak ltre. A nyelvészet bazisan kialakult klinikai nyelvészet, valamint a
gyogypedagdgia és a pszichologia bazisan kialakult klinikai gyogypedagdgia egyarant a
,tudomanyos hibridek” csoportjaba tartoznak, hidat teremtve egy szakma elméleti orientacioja és
gyakorlata k6zott (Pléh, 2002).

A terapia fogalom neveléstudomanyi értelmezését és rendszerbe helyezését az edukdcids modell
alkalmazdsin keresgtil célszerd megtenni. A nézetklonbséget ugyanis alapvetSen az okozza, hogy
az elmult évtizedek szakmafejlesztése sorin e fogalom/terminolégia a gyogypedagdgia
tudomanydefiniciéjanak és tevékenységleirasanak ugyan részévé valt, képzési programokban
hasznosult, fogalmilag agonban nem fiiggetlenedett mds tnudomanydgak, elsdsorban a pszicholdgia és medicina
értelmezésétdl. Bs nem tirtént meg annak pedagdgiai kriilbatirolisa, neveléstudomanyi pozicidiinak. tisztizisa.
Ezek a hianyossagok indukaljak a szakteriletek koézotti ,,vetélkedést,” a szakmai elharftast,
elutasitast, a kompetenciaprobléma meglétét.

A medicinalis megkézelités alapjan a terdpia a gyogyitds egyfajta hordozéja. A terminolégia
hasznalata nem vitathato, értelmezése azonban a medicinan és a pszicholdgian is tulnyulik.

A paradigmavitakban érintett gyogy/it6 pedagdgia a fogyatékossig jelenségének értelmezésével
Osszefiigeésben tavol kivan ugyan keriilni a gygyitas jelleget hordozé fogalmak hasznalatatol, de
megkerilni valéjaban — sew szakmai tradicidia, sem a tevékenység segitd jellege miatt — nem tudja.

A pszichologiat hatartudomanyanak tekinté zdgan értelmezett gydgypedagdgidnak tehat tisztizni
kell ebben a kérdésben a pszichologiai terapidhoz valé fogalmi viszonyat, megfelelé
konnotacidjat, a terdpias tevékenységet végzG szakemberek illetékességét és a szaktudas

megszerzésének utjat, formdjat.
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A hazai gyégypedagdgia-torténet kevéssé ismert részéhez tartozik a pdbyatiikrik készitésének
idGszaka a nyolcvanas évek végén. Ezek kozott els6 helyen talaljuk a ,, klnikai gydgypedagdons” palyatiikir
(Gordosné, 2000, p. 258) emlitését, amelyet a Gyogypedagdgiai Pszicholdgiai Intézet Lanyiné dr.
Engelmayer Agnes intézetvezets szakmai vezetésével dolgoztak ki. Keletkezésének inditéka,
tartalmanak megismerése tovabbi forraskutatast igényel, sajnalatosan hattérbe szoritotta az id6. Az
azonban j6l ismert, hogy valamennyi palyatiikér a képzési tervekre is messzemenden kihatott.

A rendszervaltast kévetben, 1993-ban Iétesitett Felzarkézas az Eurdpai Fels6oktatashoz Alap”
(FEFA) a magyar fels6oktatas infrastrukturalis és tartalmi fejlesztését segitve a képzésfejlesztés
szamara ujabb el6relépést jelentett. Az an. , Tanuldsi Kiinika modell” pedagdgiai és pszichologiai
alprogramja (Mesterhazi Zsuzsa és Gereben Ferencné kézremidkodésével) tanulast segitd
pedagogiai terapias eljarasok és kilonb6z6 képességfejleszté terapiak innovaciojat tette lehetéveé.
Hozzajarult az eltéré tantervi dltalanos iskoldk tanuléi szamara sziikséges tanuldsi technikak
kidolgozasahoz, kiilf6ldén alkalmazott terapias eljarasok megismeréséhez és hazai alkalmazasahoz,
tudomanyos kutatasokhoz Mesterhazi, 1994; Téth és Faragoné, 2003).

Mindez kozrejatszott abban is, hogy a féiskolai szintd képzés mellett mar 1997-ben a Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzé Féiskola hatvan éras pedagégiai tovabbképz6 tanfolyamot
hirdetett meg ,,.4 pedagdgiai terdpia elvei és midszerei”™” témaban. A program meghirdetése szerint a
célkitizés az volt, hogy a ,,...pedagbgiai terapia tartalmanak és hatdrainak kijelolésével
megkiséreljiik a pedagogiai és pszichologiai kompetencidk szétvalasztasat a terapias munkaban”. A
célkitizés hatarozott megfogalmazasa mellett azonban a ,,pedagdgiai terdpia” koriilbatdroldsa tovabbra
is nyitott kérdés maradt.

Visszatekintve erre az id6szakra, ma mar jobban latjuk, hogy az alapképzések mellett 1étesiilé
tovabbképzések és szakirdnyi tovibbképzési szakok programjai is — bar inkabb Osztondsen, mint
tudatosan — a klinikai szemlélet bazisan jottek létre. A, Rebabiliticids foglalkoztatd terapeuta”
szakiranya képzési szakon!® szomatopedagdgiai és gyogytornaszi szakképzettségre épitve az
occupational  therapy/ Beschaeftignngstherapie/ Ergotherapy nemzetkozi képzések hazai csirdit latjuk
megjelenni. A ,,Rebabiliticids siszasoktatd” és a ,,Gydgypedagdgiai rehabiliticids konzgultans” szakiranya
képzési szakok a magyar gybgypedagdgia rehabilitacios szemléletét hangsulyozva ugyancsak a
gyogypedagogiai tevékenység specidlis lehetSségeit kivantak erdsiteni. Ezeknek kozos elméleti
keretbe foglalasa azonban nem tértént meg, a kapcsolédasi pontokat nem sikeriilt megtalalni.

A terapia kérdései a rogypedagogial) neveléstudomanyban a  specialis  neveléssel
Osszefiigeésben kertilhetnek igazan a helyiikre. Ehhez pedig az emlitett ,,edukdcids modell” bizgtositia
azg alkalmas keretet.

Az edukdcids modell ag orvosi eredetii gydgyitas modell hidnyossagaival szembesiilve — a hetvenes években — a

pszichoszocidlis rendszer kilonb6z3 zavarai esetén a psgichoterdpids gyakorlat tapasgtalataival

17 A Torda Agnes szakmai vezetésével folyé tovabbképzés témii kozott babterapia (Papp Gabriella), jatékpszicholégia,
jatékterapia, beilleszkedési zavarokkal, magatartasi rendellenességekkel kiizdé gyermekek pedagdgiai célu rehabilitdcios
foglalkoztatasa (Torda Agnes), konfliktuskezel$ csoportfoglalkozis (Pakozdyné Kenderessy Katalin), meseterapia
(Szendéné Winkler Vera), bevezetés a vizualis mivészeti terapidkba (Erdei Gdbor), valamint zene és terapia (Urbanné
Varga Katalin) ismeretblokkok szerepeltek Volentics Anna és Klaniczay Sara atfogé elGaddsai mellett.

18 A Benczur Miklésné-féle azonos cimii tanulmanygydjtemény (BGGYTFE, 1999) a cimadé terapia mellett ismereteket
k626l tobbek kézott a mivészeti pedagogiai terapia (Sandor Eva), a zeneteripia (Urbinné Varga Katalin), a
munkaterapia témaiban is egyéb hattérismeretek kozlése mellett. J6l lathat6, hogy ezek nem agyazédnak be egy kéz6s

koncepciéba.
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dsszefiiggésben keriflt elotérbe. A nevelés szerepét helyezte kizéppontha, és azt hangsilyozta, hogy a nevelés
esetében a nevelés tarsadalmi értéke az elsédleges meghatarozd (Buda, 1972). Ennek a felfogasnak
az alapjan valt az angolszdsz eredetd nevelési teripia/Educational therapy, a német
gybdgypedagdgiai terapia/Heil- und sonderpaedogische Therapie, és az ezekkel 6sszecsengé hazai
gydgypedagdgiai terdpia a rebabilitacid kérdéseivel foglalkozd tudomdnyok ondlld és a pszichoterdpiatil fiiggetlen
irdnyzatavd.

A nevelés klinikai alapjait 6sszefoglalé ismeretrendszer egy Gjabb szemléleti bazison miikodé
pedagogia képviseletében sziletett meg annak nyomdn, hogy a sajatos nevelési igényd
gyermekek/tanulok problémdinak felismerését, a ,,gydgyhatasu tanuldsi kornyezet” biztositasat, az
egyéni megsegités kilonb6z6 diagnosztikus és terapias eljarasainak kidolgozasat és a nevelési
terapia elméleti megalapozasat tegye lehetévé (Frostig, 1955).

Az ,BEducatonal Therapy/nevelési teripia szakmatorténetében ,a nevelés mint terapia”
(Mallison, 1968) felfogas a nevelés szerepét tjraértelmezi.

Ez a szemlélet jelenik meg hazai szintéren is ,,a gyogypedagdgiai nevelés mint terapia”
felfogasban, mint a terapia fogalom kitagitott értelmezése (Mesterhazi, 2001). A kilhoni
nézéponttal Gsszecsengd hazai felfogas valdjaban a Ranschburg-i gondolat napjaiknak is sz6l6
tzenetét hordozza: ,,...abol a neveléstan a maga eljdrdsaival nem gyozi, mert gydgyitva kell fejlesztens, .. .abol
azg orvostudomdny a maga eljdrdsaival nem tud eredményre jutni — erve csakis a gyogyito célzatsi oktatis képes.”
(Ranschburg, 1909. p. 45).

Nem véletlen, hogy ehhez a gondolathoz tért vissza Gordosné is, amikor a 2004-ben megjelent
nagyhatasu konyvének a ,,Gydgyitd pedagdgia — nevelés és terapia” cimet adta. Ez az elgondolas
fogalmazédik djra koényvének bevetSjében a ,hagyomdnyait megérizve megajult magyar
gyogypedagbgiai tevékenység” bemutatasakor (Gordosné, 2004, p. 11).

Nem azért, hogy a hetvenes évek ,,gyogyit-e a gyégypedagogia” vitajat felélessze. Hanem azért,
hogy visszautalva a Ranschburg-koncepcié egyik tézisére, a magyar gyégypedagogiai tradicié
meghatarozé elemének tekinthet6 ,,nevelés utjan térténd gydgyitasra”, azt a 20-21. szazad szakmai
kézegébe helyezze (Gordosné, 1994).

A szikségletorientalt, egyénkozpontd szemlélet az Un. ,sgemélyorientdlt-klinikainak nevezert”
megRielités dtértékelését is sziikségessé tesgi (Laszkaliczky, 2014, p. 77). A hangsuly ezaltal ugyanis nem
a hagyomanyos orvosi megkozelitésre keriil, amely a fogyatékossigot az egyén individualis
tulajdonsaganak tekinti. Azt emeli ki, hogy milyen médon lehetséges az egyén és az 6t korilvevo
kornyezet megsegitése, szakmai-tarsadalmi timogatisa. Bz a ,&lnikai jelleg” orvosi modellts] vald
Jfiiggetlenedését és annak teljes dtértelmezését jelents.

Ahogy Pléh Csaba szerint a nyelvészetre, Ggy tehat a gyogypedagogidra is elmondhaté: ,,...a
klinikai jelleg azt fejezi ki, hogy egy elméletileg integrativ jellegit ismeretrendszer/ tudomdny a maga teljes fogalmi és
mddszertani  esgkitdraval kizelit avarjelenségekhes, kdros folyamatokbog, s a3 eltérésekre utald emberi
megnyilvanuldsok tinetalapi, egyénkozpontii sgemlélete alapjan a diagnosztikdt, a terdpidt és a rebabilitdciot dllitja
kizéppontba avval a céllal, hogy ag egyént érintd bioldgiai, pszicholdgiai és s3ocidlis hdtranyokat csikkentse, ag
életlebetdséget, a sziikebb és tagabb tdrsadalmi kornyezetbe vald beilleszfedés hatékonysagat javitsa.” (Pléh, 2002,
id. Gerebenné, 2013, p. 35). A fentick értelmében a gydgypedagdgia klinikai kontextusba helyezése
Ujszerl és eléremutaté megkozelités, amely a mesterképzés targyalt szakiranyatol/ specializaciéjatdl

nem fiiggetlenithetd.
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A gyogypedagbgiai terdpia a klinikai gyégypedagdgia egyik kozponti fogalma. A
rendszerszemléletll megkozelités sziikségessé teszi, hogy a terdpia fogalom kitagitott értelmezése
mellett egy pontosabban kortilhatarolt, sajat szakteriiletiinkre vonatkoztatott atfogd értelmezést
hasznaljunk.

A javasolt munkadefinicié szerint a gyoégypedagogiai terapia ,,babilitacios és rebabilitdcios
tevékenység, amely a személy bevondsdval egyéni vagy kiscsoportos fejlesztés keretében, ag életkori sajatossdgok
figyelembevétele mellett, kiilinbizd terapids eljdrdsok, midszerek alkalmazdsdaval a psgichikus képessége és
Junkciok specidlis befolydsolisdn keresztiil segiti a kognitiv, emociondlis és szocialis késgsigek és Répességek
Jejlodésében  vagy miikodésében  fenndllo  zavarok, hidnyossagok megsziintetését, illetve kompenzdcidjdt, a
teljesitmények alapjar képezd megismerési folyamatok és a viselkedés, az antondm személyiséy szervezddését”
(Gereben, 2013, p. 40).

A habiliticié és rehabiliticié folyamataban céliranyosan felhasznalhaté terapias eljarasok
korében természetesen nem nélkilézhetéek a bizonyitékon alapuld gyakorlatra épilé modszerek,
az alternativ terapidkra vonatkozo6 ismeretek, a hatékonysagvizsgalatok eredményeinek, klinikai
esettanulmanyok, djabb kutatdsok tapasztalatainak felhasznalasa — hazai és nemzetkozi
kitekintésben (Stefanik, 2018).

VEGSzZO

Visszatekintéstinkben ~— a  gyogypedagégia  mesterképzés  gydgypedagbgiai  terapia
szakiranyanak/specializacidjanak képzéstorténeti és szakmai kérdéseit kivantuk bemutatni.

Elmondhato, hogy érdemes volt ezen a hosszd tton végighaladni, amelyrél kezdetben inkabb
éreztik, mint tudtuk, hogy 4j iranyba mutat. Valamennyien részesei lettiink egy igen gazdag,
sokszinG tanulasi folyamatnak, amelynek nyoman a képzés létrejott. Megtanulhattuk tSbb j
nézépont alapjan latni szakmai tevékenységlinket, amely, ha vitakat is ébreszt, mindenképpen
el6remutato.

Gordosné korabban hivatkozott megallapitisa, miszerint ,,a gydgypedagdgiar klinikai jellege emelte ki
a neveléstudomanybol” (Gordosné, 2000, id. Gerebenné, 2013) visszaigazolodni latszik. Az iranytd a
jovo felé mutat.

A kari j6vEképépités ugyanis nem nélkiloézheti, hogy atgondoljuk, egy hirom féléves, 90
kredites képzést hogyan lehet még professzionalisabba tenni abban a tirsadalmi kézegben, ahol
igény és kindlat sokszor kertil szembe egymassal. Eldintendd kérdés, hogy a gydgypedagdgiai mesterképzés
bemutatott szakirdnya/ specializdcidja (,,tarsaval” egyiitt), vajon a gydgypedagdgiai timegképzés része, vagy egy
professgiondlis sgakmai képés hordezdja. Mindezek nem nélkilozhetik a tudomanyépités folyamatat,
amelyhez a magyar gyogypedagégia gazdag szakmatorténeti multja, folyamatosan megtjuld
szellemi forrdsai kivalé lehetGséget biztositanak. Ma mar a korabbiaknal jobban latjuk, hogy a
gyogypedagbgia-tudomany a tudomanyok mai rendszerében erésen feszegeti a hagyomanyos
neveléstudomanyi kereteket, az inter- és multidiszciplinaritds hangsulyozasa helyett erételjesen
mozdul transzdiszciplinaris iranyba. Tanulmdnyunk keretei kotlatokat szabtak valamennyi
felmerilS kérdés részletes kifejtéséhez, a képzés SWOT-analizise tovabbi k6z6s gondolkodast és
cselekvést kivan.

De ez mar egy masik tanulmany témaja.
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