GYOGYPEDAGOGIAI
SZEMLE

A MAGYAR GYOGYPEDAGOGUSOK
EGYESULETENEK FOLYOIRATA

2012 — XL.. évfolyam




GYOGYPEDAGOGIAI SZEMLE

A Magyar Gyogypedagogusok Egyesiiletének folyoirata

Alapito-foszerkeszto: Gordosné dr. Szabé Anna
Foszerkeszto: Rosta Katalin
Tervezoszerkeszto: Durmits Ildik6
Szoveggondozas: PRAE.HU Kft.
SzerkesztGbizottsag: Benczir Miklosné

Csanyi Yvonne

Farkasné Gonczi Rita

Fehérné Kovacs Zsuzsa

Gereben Ferencné

Mohai Katalin

Szekeres Agota
Digitalis szerkesztés: Pal Diniel Levente (paldaniel@gmail.com)
Digitalis megjelenés: www.gyogypedszemle.hu

A szerkesztOoség elérhetdsége: gyogypedszemle@gmail.com
Megvasarolhato: Kraszndr és Fiai Konyvesbolt
1071 Budapest, Damjanich u. 39.

HU ISSN 0133-1108 2012. janudr-marcius

Felel6s kiado:
GEREBEN FERENCNE DR. elnok — Magyar Gyogypedagdgusok Egyesiilete
1071 Budapest, Damjanich u. 41-43. (gkati@barczi.elte.hu)

SzaBO AKOSNE DR. dékan — ELTE Barczi Gusztiv Gyégypedagdgiai Kar
1097 Budapest, Ecseri ut 3. Tel: 358-5500

Elsfizetésben terjeszti a Magyar Posta Zrt. Hirlap Uzletaga
1089 Budapest, Orczy tér 1.

El6tizethetS valamennyi postin, kézbesitonél,

e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu, faxon: 303-3440
Tovabbi informacié: 06 80/444-444

Egy szdm dra: 400,-Ft Indexszam: 25 359

Megjelenik negyedévenként.

Minden jog fenntartva. A folyoiratban megjelent képeket, abrikat és szovegeket a kiadé enge-
délye nélkil tilos kozzétenni, reprodukalni, szamitastechnikai rendszerben tirolni és tovibbadni.
A szerkesztGség képeket és kéziratokat nem Oriz meg és nem kuld vissza.

Nyomda:
FORENO Nonprofit Kft. ® 9400 Sopron, Fraknoi u. 22.
Felel6s vezetd: Foldes Tamas tigyvezetS igazgato



EREDETI KOZLEMENYEK
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A beszédhanghallas és a beszédhiba
osszefiiggése tanulasban akadalyozott
gyermekek esetében

FAZEKASNE FENYVESI MARGIT — JOZSA KRISZTIAN
fenyvesim@yahoo.com, jozsa@sol.cc.u-szeged.hu

Absztrakt

Tanulminyunkban empirikus kapcsolatot kerestink a beszédhanghallds és a beszédhiba kozott. Elemzéseinkben feltarjuk a két
viltozo kozotti dsszefiggést. Megvizsgaljuk, hogy az intelligencidnak és a csaladi hattérnek milyen szerepe van a tanulasban
akadilyozott gyermekek beszédhanghalldsiban és beszédhibdjaban. Kapcsolatot keresiink a beszédhanghallis, a beszédhiba
és az olvasis elsajatitdsnak eredményessége kozott. Keresztmetszeti vizsgalatunkban 3., 5. és 7. évfolyamos tanulok vettek
részt, Osszesen 1142 f6. Mindhdrom évfolyamon a minta kozel felét tobbségi, masik felét tanulisban akadalyozott didkok
alkottak.

Eredményeink szerint a tanulisban akadalyozott tanulok kozott lényegesen tobb beszédhibds van, sokukndl a
beszédhiba még felsG tagozatban is jelen van. Beszédhanghall6 készségik a tobbségi gyermekekéhez mérten jelentds
faziskésést mutat. Eredményeink igazoltak a beszédhanghall6 készség és a beszédhiba kozotti dsszeftiggést. Kimutattuk, hogy
kapcsolat van a beszédhanghallds fejlettsége és az olvasis kozott. A beszédhiba ugyanakkor nem 4ll kapcsolatban az
olvasdssal. A beszédhanghallds fejlettségi szintjét egyik korosztilyndl sem befolydsolja a sziildk iskolai végzettsége. A
beszédhanghallds fejlettsége harmadikos tanuliasban akadilyozott gyermekeknél nem fiigg Ossze 1Q-értékkel, otodikes és
hetedikes korban azonban szignifikdns a kapcsolat. A tanuldasban akadilyozott gyermekek beszédhibdja fuiggetlen a sztldk
iskolazottsagatol és az intelligenciatol.

Tanulmanyunkban javaslatokat fogalmazunk meg, mire kellene fokuszilnia a tanuldsban akadailyozott tanulok
fejlesztésében a logopédiai tevékenységnek €s az anyanyelvi nevelésnek. Esetikben a beszédhanghallds fejlesztésének, és
ezaltal a tiszta beszéd kialakitdsinak — ha nincs organikus eltérés a halldsban, illetve a beszédszervek mutkodésében — a
logopédiai kezelés mellett a pedagdgiai fejlesztés feladatai kozott is szerepelnie kell. Ez a fejlesztés tovibbi segitséget
jelenthet a tanuldasban akaddlyozott gyermekek sikeres integraciéjihoz.

Kulcsszavak: beszédhanghallds, beszédhiba, tanuldsban akadalyozottak, beszédértés, olvasis, helyesirds, integralt és szegregalt
oktatds

Elmeéleti keret

A beszédhangok észlelésével kapcsolatos kutatasok — attol fliggden, hogy a hallasra, az
észlelésre, vagy a megértésre teszik a hangsulyt — killonboz6 aspektusbdl kozelitik meg
a beszédhangok észlelésének folyamatat. Ennek kovetkeztében eltérd meghatirozasok
sziletnek (fonetikai, fonologiai tudatossag, beszédhallas, beszédhang differencialas,
fonéma percepcio stb.). Tanulmanyunkban a beszédbangballds fogalma alatt a beszéd-
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hangok tulajdonsagaik szerinti differencialdsat, valamint a beszédhangok sorozatinak
felfogdsat (akusztikus szerialis észlelés) értjuk.

Tanulmanyunkban nem az ok, hanem a kivitelezés oldalardl értelmezzik az artiku-
lacios képzés zavarat. A beszéd formai oldalanak zavarara a beszédhbiba fogalmat hasz-
naljuk. Ertelmezésiinkben ez magdban foglalja a beszédhibit és a beszédzavart is. A be-
szédhiba altaldban a periférids beszédszervek rendellenességeibdl adodo, velesziletett
vagy a beszédfejlodés korai szakaszaiban kialakult artikuldciés rendellenesség. A be-
szédzavar feltételezhetGen kozponti eredetl idegrendszeri érintettség, a beszéd tartalmi
vonatkozdsainak séruilése.

A tanuldsban akadilyozott gyermekek nagyobb aranyban kezdik beszédhibasan az
iskolat, mint tobbségi kortarsaik (HorscH 2003; MEREINE 1967, 1969, 1972; SCHRODER
2000; VAsSNE 1989). Friss statisztikai adatok nincsenek arra vonatkozoéan, hogy ez az
arany szamszerlen mennyi, a szakirodalmi hivatkozasok csak az aranykiilonbséget jel-
zik (GEREBENNE 1996; GORDOSNE 2004; LEONHARDT 2003; SKOFLEK 1996; TORDA 1995;).

A beszédhiba jellemzdje, hogy a gyermekek nem az anyanyelv szabdlyai szerint
képzik a beszédhangokat. Torzitanak (pl. a sziszegé hangok ejtésénél nyelvik a két
fogsor kozott van), vagy elcserélik a hangokat (pl. igen helyett azt mondjik, hogy iden,
répa helyett, hogy 1épa/jépa stb.), vagy kihagynak hangokat, mert nem tudjak képezni
azokat (pl. hidrom helyett azt mondjak, hogy hdom.). A hangejtési eltérés tudatos-
sagaban harom fokozat van (MONTAGH MONTAGHNE—VINCZENE 1993; PENNER 2000; VASSNE
1989). Az elsG (szenzoros) szinten a gyermekek sem a sajit, sem a masik ejtésének
mindségét nem tudjak megitélni CEz solyompd? Igen, ez solyompd.). A masodik
(kondicionalt) szinten mar a masik ejtésében észlelik a killonbséget, de a sajitjukban
még nem (CEz solyompd? Nem, ez nem solyompo, hanem solyompd.”). A tudatossig
harmadik fokozatiban mar a sajit ejtési eltérésiiket is észlelik CEz solyompd? Nem, de
nem tudom helyesen kimondani.”).

Az anyanyelv ejtési szabalyai szerinti hangképzés megtanuldsa ot éves korra a gyer-
mekek tobbségénél befejezddik. Az 6t éves kor alatti beszédzavar élettani, azaz a ter-

A beszédhiba sokkal tobb, mint az artikulici6 zavara (GiiLoN 2002, idézi
LORIK—KASZONYINE 2009). Nem egyszerlen artikulacios tgyetlenségrél, koordinalatlan
képzésmodrol van sz6. A kiejtés hibdja nem biztos, hogy énmagiban all, hanem a le-
hetséges nyelvi zavar egyik tineteként jelentkezik (AKHTAR 1991; BARTOK 2010; GOsy
2007; GYARMATHY—HORVATH 2010; ZENNER 2000). Ezt a hipotézist erdsiti meg GOSY MARIA
(2007) felmérése. Kutatdsaban 550, dtlagosan fejl6ds, de beszédhibaval kiizds
gyermekek fejlédésének nyomon kovetésébdl kapott adatai szerint 8 éves korukra
valamennyien tiszta hangejtéssel beszéltek, de mindegyikiiknél jelentSs elmaradast
mutatott a beszédpercepcio, gyenge volt a szerialitis (a hangsor elemeinek egymas
utani észlelése), és a fonologiai észlelés (beszédhangok tulajdonsigainak meg-
hatarozasa adott akusztikus helyzetben). Véleménye alapjin mindezek miatt a felmért
tanulok veszélyeztetettek az olvasas €s a helyesirds tanuldsiban.

A beszédpercepcio fejlédését akadalyozhatjak dtmeneti halldszavarok (GEREBENNE 1996;
GOsy 2004, 2006; SCHNEIDER-SIMON 2007). Tovabbi ok lehet a beszédhang képzésében
kozremikods beszédszervek valamelyikének organikus sérilése (pl. nyelvizomzat
renyheség, fogsorzarédasi eltérés, szdjpadhasadék stb.). A nyelvi zavar mogott allhat még
nyelvi tapasztalathiany is (LukAcs—Kas 2008; Ramus 2003; VASSNE—SUBOSITS 1993).

A biologiai és szocidlis eredetd okok mellett a beszédhangok ejtési eltéréseit kognitiv
tényezOk is okozhatjdk. A nyelvi zavar ilyenkor az akusztikus (els6dleges hallasi
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elemzés), a fonetikai (a beszédhangok tulajdonsagainak meghatarozisa) és a fonolégiai
(fonémadontés a beszédhangok tulajdonsagainak meghatdrozdsa alapjan) szintek
bizonytalan/sérult mikodésének kovetkezménye (GOsy 2007; LORIK—KASZONYINE 2009).

A felsoroltak kozil a fonetikai és a fonologiai szintek a beszédhanghallas 6sszetevéi.
A beszédhanghall6 készség a beszédpercepcids folyamat alapja (BECKER 1985; CSEPE
2006; Gosy 2000; LORriK 1992). A beszédészlelés hierarchidjanak aljan all, csak az akusz-
tikus elemzés el6zi meg (Gosy 2000).

Ha a beszédhibanal biologiai vagy szocidlis ok nem mutathaté ki, akkor okként
a beszédhanghall6 készség sérilése vagy elmaradisa is feltételezhets. A gyermek hang-
képzési modja azért mas, mert a beszédhangok tulajdonsagait vagy nem észleli, vagy
nem tudja a fonémadontést meghozni.

Kordbbi vizsgilatunkban (JOzsa—FazekasNgE 2006a, 2000b) mdr bizonyitottuk, hogy
a DIFER beszédhanghall6 készséget vizsgalo diagnosztikus tesztie (NAGY—JOZSA—
VIDAKOVICH-FAZEKASNE 2004) tanuldsban akadalyozott gyermekek esetében is alkalmazhato.
Kismintas vizsgilat keretében feltirtuk, hogy a tanulasban akadilyozott gyermekek
tobbségének a beszédhanghalldsa jelentSs faziskésést mutat (FAZEKASNE-JOZsA 2009).

FeltételezhetS, hogy a beszédhibik egy részének a hatterében is a fejletlen, sérilt
beszédhanghallds hizodik meg. Ez azonban csak hipotézis, empirikus adatok nem all-
nak rendelkezésre.

A beszédhiba nem egyforma mértékben, de befolydsolhatja a beszédértést, az olva-
sast és a helyesirast (LORIK—KASZONYINE 2009; Ramus 2003). A beszédértés és az olvasis
folyamataiban inkabb indirekt a hatismechanizmus, mert itt globdlis mintdzatokat dol-
goz fel az egyén. Nem fonémaalapi, hanem ennél nagyobb perceptuilis egységekkel
dolgozik. Viszont a beszéd alaki tisztasiga, az olvasastanulds kezdeti szakasza a de-
kodolas, €s a helyesirds terilletein a feldolgozds fonémaalapi, a beszédhang diffe-
rencialas minGsége meghatarozo (BARTOK 2010; CsepE 2007; GOsy 2007; POEPPEL-HICKOK
2004; WARREN—BASHFORD 1993). Ezért az elhizodo beszédzavar nem csupdn esztétikai
hatrany, hanem a tanulds egyik komoly akadilya lehet.

Kutatasi kérdés

A fentebb roviden 6sszegezett vizsgilatokbdl tudjuk, hogy a tanuldsban akadalyozott
gyermekek joval nagyobb szdzalékban kezdik meg beszédhibdsan az iskolat, mint
tobbségi tarsaik. Emellett az is ismert, hogy a beszédhanghallasuk fejlettségében
atlagosan mintegy 6t évnyi fejlédésbeli megkésettségiik van (JOzsA—FAZEKASNE 2006D).
Mindezek alapjan izgalmas kutatasi kérdésként mertl fel: van-e kulonbség a tisztin
beszéls, és a beszédhibds tanulasban akadalyozott gyermekek beszédhanghalldsa
kozott? Vagy esetleg mindkét populdciora azonos mértékben jellemz& a beszédhang-
hallas fejlettségbeli megkésettsége?

Ha kulonbséget kapunk, akkor az részben valaszt adhat arra, miért vannak a tanu-
ldsban akadilyozottak kozott joval nagyobb ardnyban beszédhibds gyermekek.

Kutatdsunk célja tehit a beszédhibds és a nem beszédhibas tanulasban akadalyozott
gyermekek beszédhanghallasanak osszehasonlitdsa. Emellett megvizsgaljuk, hogy a be-
szédhanghallas és a beszédhiba hogyan fligg 6ssze a csaladi hattérrel, az intelligenciaval
és az olvasidssal.



Méroeszkozok

A beszédhanghallds vizsgalatara a DIFER Programcsomag beszédhanghallds tesztjének
rovid vialtozatat haszniltuk (NAGY—J6zsA—VIDAKOVICH—FAZEKASNE 2004). A teszt 15 itembdl
all. A tanulasban akadilyozott tanulok mintdjan a teszt Cronbach-a reliabilitasa 0,82.

Vizsgalatunk egy nagyobb projekt részét képezte. Ennek koszonhetSen szamos
tovabbi teszteredmény és hattéradat all rendelkezéstiinkre a gyermekekrdl. Ezek kozil
az alabbiakat haszniltuk fel jelen tanulmanyunkhoz. Az olvasasi készség (szoolvasas)
fejlettségének méréséhez NaGy JOzser (2000) tesztjeit adaptaltuk, harom szubtesztet
alkalmaztunk: képes szoolvasds (55 item), széjelentés olvasds (19 item) €s szinonima-
olvasdas (20 item). Mindhdarom szubteszt alkalmasnak bizonyult a tanulasban akada-
lyozott gyermekek vizsgalatara. Reliabilitisuk rendre 0,98, 0,89, és 0,88. Az olvasasi
képességet (szovegértést) hirom kulonbozd szovegtipussal vizsgaltuk: egy folyamatos
(22 item) és két nem folyamatos (16 és 9 item) szoveggel. Mindkét mintdin mindhirom
szovegnek a reliabilitaisa 0,88 és 0,91 kozott van. Megallapithatjuk, hogy a tesztek
egyarant alkalmasak a tanulasban akadalyozott és a tobbségi tanulok vizsgalatara.
Megbizhat6 képet tudnak nyujtani a tanulok olvasisi készségének és képességének
fejlettségrél. Az olvasas iranti motivaltsag vizsgalatira a nemzetkozi szakirodalombol
vettink at egy listit. A listit adaptiltuk a tanuldsban akadalyozott gyermekek
méréséhez: 15 db, haromfoku, Likert-skdla tipusa allitast fogalmaztunk meg. A kérdGiv
megfelel§ reliabilitassal (0,81) adott képet a gyermekek olvasis irinti motivaltsagardl.
Emellett felvettiilk a gyermekekkel a Raven-féle intelligenciatesztet.

Minta

Keresztmetszeti vizsgalatunkban 3., 5. és 7. osztilyos tanulok vettek részt, Osszesen
1142 f&. A tobbségi és a tanuldsban akadalyozott gyermekek a hirom évfolyamon
hasonlé arinyban szerepelnek. A harmadikos tanuldsban akadalyozott gyermekek
kozott vannak integraltan és szegregaltan oktatott gyermekek is. Az 6todikes és a he-
tedikes tanulasban akadilyozott didkok mindegyike specialis tantervid iskoldban tanul
(1. tabldzat).

Evfolyam
Minta 3. 5. 7. Egytitt
Tobbségi 184 194 210 588
Szegregalt tanulasban akadalyozott 152 148 226 526
Integralt tanuldsban akadilyozott 28 - - 28
Egytitt 364 342 436 1142
1. tablazat. A mintaba tartozo gyermekek (f0)
Mintinkban — a szakirodalmi adatokkal egyezGen — a tanulasban akadilyozott

gyermekek kozott lényegesen tobb beszédhibds van, mint a tobbségi gyermekek
korében. A harmadikos tanuldsban akadalyozott gyermekek 20%-a beszédhibas, a tobb-
ségi mintdban csak 5% a beszédhibasok arinya. Adataink azt mutatjak, hogy mindkét
mintaban az életkor elSre haladtaval jelentGsen csokken a beszédhibids tanuldk ardnya
(2. tabldzat).
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Evfolyam

Minta 3. 5. 7.
Tobbségi 5 2
Tanuldsban akadalyozott 20 6

2. tablazat. A beszédbibads gyermekek ardnya (%)

Vizsgalatunk nagyobb mintajan belil jelen elemzéstinkben a harmadikos tanuldsban
akadalyozott gyermekekre fokuszalunk elsGsorban, ez a részminta 180 f&s (152 tanulo
szegregaltan, 28 integrdltan oktatott, 1. tabldazat). Az intelligenciahdnyados tekintetében
nincs szignifikdns kiilonbség a tisztin beszélG és a beszédhibas harmadikos tanulok
kozott (3. tabldzat). Nincs szignifikans kulonbség az anya iskolazottsigiban sem a két
minta kozott. A 3. tablazatban a harmadikos tanuldkra vonatkozo adatokat adtuk meg,
de az otodikesek és a hetedikesek estében is ezzel kozel azonos dtlagokat kaptunk,
szignifikans kiilonbségek ott sincsenek. Mindez arra utal, hogy sem az intelligencianak,
sem a szuldk iskoldzottsiganak nincs donts szerepe a beszédhiba kialakuldsaban. Az
okokat mashol kell keresntink.

Tisztin beszéld Beszédhibis
Viltozo Atlag Szoéras Atlag Szo6ras
Raven IQ 75 12 77 16
Anya iskolazottsiga 2,1 0,7 2,1 0,7

3. tablazat. Tisztdn beszélo és beszédhibds tanuldsban akaddlyozolt 3. osztdlyos tanulok

A beszédhanghallas fejlodése

Kordbbi vizsgalatunk (JOzsa—FazekasNE 20006a, 2006b) adatait megerdsitve jelen
kutatasunkban is azt kaptuk, hogy a tanuldsban akadalyozott gyermekek beszédhang-
hall6 készsége a tobbségi gyermekekéhez mérten jelentSs faziskésését mutat. A har-
madikos tanuldsban akadalyozott gyermekek beszédhanghalldasinak atlagos fejlettsége
a tobbségi gyermekek kozépcsoportos atlagival egyezik meg, ez négyévnyi fejlédésbeli
megkésettséget jelent. Az integralt nevelésben részesuls, harmadik osztilyos tanulasban
akadilyozott gyermekek készségfejlettsége (86%p) nem kilonbozik szignifikinsan
a szegregiltan oktatott tarsaikétol (83%p — 1. abra).

A hetedikes tanuldsban akadalyozott didkok beszédhanghallasinak fejlettsége
(91%p) szignifikinsan elmarad az elsds tobbségi tanuldk atlagos fejlettségétsl (94%p).
A két populacio kozotti killonbség ebben az €letkorban mar hatévnyinek mutatkozik.

Korabbi, kismintds vizsgalatunk azt mutatta, hogy az als6é tagozatos tanulidsban
akadilyozott gyermek mintdjin az intelligenciahanyados nem fligg Ossze a beszéd-
hanghallds fejlettségével (FaAZEKASNE-JOzsA 2009). Jelen vizsgalatunk ezt a képet tovabb
arnyalja. A tanuldsban akadalyozott harmadikos gyermekek esetében most sem szigni-
fikins a korrelacio, az egyitthatd 0,14. Az 6todikes tanulok esetében 0,21 (p<0,05),
a hetedikeseknél 0,28 (p<0,05) erdsségl korrelici6 van a beszédhanghallas és az
intelligencia kozott. Ez a két utdbbi korrelacié szignifikins, de gyenge kapcsolatot
mutat a két valtozé kozott. Ertelmezésiink szerint ez arra utal, hogy harmadikos korban
még az intelligenciatodl fuggetlentl faziskésésben lehet a tanulasban akadalyozott
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1.abra. A beszédbhanghallo készség fejlodése szegregallan és integraltan oktatott
tanuldasban akaddlyozott, valamint 10bbségi gyermekek esetében

gyermekek beszédhanghallasa. A gyermekek egy részénél azonban még otodikes és
hetedikes korban is megkésettséget mutat a beszédhanghallas fejlettsége. A szignifikans
korreldcio arra utal, hogy ezeknél a gyermekeknél a beszédhanghallis megkésett fejls-
dését a mentalis elmaradas is okozhatja.

A beszédhanghallas fejlettsége a tanuldsban akadalyozott gyermekek esetében egyik
évfolyamon sem mutat osszefliggést a sziilok iskolai végzettségével.

Beszédhiba és beszédhanghallas

Igazolodni latszik az a feltételezésiink, miszerint Osszefliggés van a beszédhanghallo
készség és a beszédhiba kozott (2. dbra). A harmadikos beszédhibis tanulasban akada-
lyozott gyermekek beszédhanghalld készsége 75%p, mig tisztin beszélS kortdrsaiké
84%p. A tisztin beszél6 harmadikos tanuldsban akadilyozott gyermekek beszédhang-
halldsa tehat szignifikansan, atlagosan 9%p-tal fejlettebb. Otodik és hetedik osztilyban
nincs szignifikins kilonbség a két minta kozott. Emlékeztetiink itt arra, hogy a tanu-
lasban akadalyozott harmadikos didkok 20%-a beszédhibas, az otodikeseknek azonban
mar csak 5%-a (2. tabldzat).

A készségek elsajatitasi folyamatinak jellemzéséhez Nagy Jozsef egy Otszintl
fejlédési modellt dolgozott ki: a készségek fejlédése az el6készits, kezdd, haladoé majd
befejezd szinten at ér el az optimalis szintig. A gyermek fejlédésének jellemzésekor azt
adjuk meg, hogy a készség elsajatitaisinak melyik fazisiban van (NaGY—J6zsa—VIDAKO-
VICH-FAZEKASNE 2004b). A 3. dbrdn kozoljik, hogy a harmadikos tisztin beszéls és
beszédhibas gyermekek beszédhanghallasinak fejlettsége miként oszlik meg az o6t
elsajatitasi szint kozott. Karakteres eltérés mutatkozik a tisztan beszélS és beszédhibids
tanulok kozott. A legalso fejlettségi szinten, azaz az el6készits szinten a tisztin beszEélok
4%, mig a beszédhibasok 12%-a talilhat6. A beszédhanghallis optimilis fejlettségét a
tisztan beszélk 43%, a beszédhibasok 21%-a éri el. Osszességében lathato, hogy a be-
szédhibas tanuldsban akadalyozott harmadikos tanulok tobbségének a beszédhanghallo
készsége az alsobb fejlettségi szinteken van.
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A beszédhanghallas €és a beszédhiba Osszefiiggése az
olvasassal

Adatfelvételiink sordn a tanulok olvasasi készség (olvasastechnika) és olvasisi képesség
(szovegértés) teszteket is kitoltottek, emellett megvizsgaltuk a tanuldk olvasdsi moti-
valtsagit is. Ennek koszonhetSen lehetGségiink van a beszédhanghallds és a beszédhiba
osszefuggésének feltirdsara ezekkel a kognitiv és affektiv valtozokkal.

Eredményeink szerint nincs szignifikins kiilonbség a tisztin beszél§ és a beszéd-
hibds tanulasban akadailyozott gyermekek olvasdsi készségének és képességének
a fejlettségében. Ezek alapjan agy tlnik, hogy harmadikos korban sem az olvasas tech-



nikai részében, sem az olvasottak tartalmanak a megértésében nem okoz kilonbséget
az, hogy a hangejtés tiszta, vagy torzult a tanuléknal.

Talin nehezen interpretilhaté az a vizsgalati eredménytink, miszerint a tisztan beszélg
tanulék olvasasi motivicidja szignifikinsan er&sebb, mint beszédhibas tarsaiké (4. tdbl-
azat). Fontosnak tartjuk itt megjegyezni, hogy szamos kutatas igazolta: a gyermekek
olvasdsi motivaltsiga jelentGsen segiti a szovegértésiuk fejlodését. A fejlett szovegértési
képességnek ugyanakkor nem feltétleniil velejiréja az erSs olvasasi motivaltsag (Szenczi
2010). Mindez azt jelentheti, hogy tiszta beszéddel erGsebb olvasasi motivacio jarhat egylitt,
aminek kovetkezménye lehet a késébb fejlettebb szovegértés. Ez abbdl a szempontbdl is
érdekes lehet, hogy ugyanezen vizsgalatunk adatai azt mutattdk, hogy 3-7. évfolyam
kozott jelentdsen csokken a tanuldk olvasasi motivacidja (Jozsa—FAZEKASNE 2008).

Olvasasi készség Olvasisi képesség Olvasasi motivacio
Minta Atlag Sz6ris Atlag Sz6ris Atlag Sz6ris
Tisztin beszéls 60 21 28 23 66 17
Beszédhibas 60 20 26 20 61 20

4. tablazat. Tiszian beszéld és beszédhibas tanuldsban akaddalyozott, 3. oszidlyos tanulok
olvasdasnak fejlettsége (%pont)

A beszédhanghallas fejlettsége mindharom évfolyamon 6sszefiigg mind az olvasasi
készség, mind az olvasasi képesség fejlettségével. A korrelaciok szignifikansak, de nem
tal erGsek 0,2-0,3 kortliek. Ezek a korreliciok egyértelmtvé teszik, hogy a beszéd-
hanghallasnak szerepe van az olvasas elsajatitisiban. A beszédhanghallas fejlettsége €s
az olvasdsi motivacio kozott nem kaptunk szignifikdns korreldciokat. (5. tablazat).

A korreldcio a harmadikos tanuldk esetében a legerGsebb az olvasasi készéggel: 0,34
(p<0,05), a magasabb évfolyamokon szignifikinsan gyengébb. Ez a 0,34 erdsségl
korrelacio igazolja, hogy a beszédhanghallds fejlettségének szerepe van az olvasis-
tanitds kezd§ szakaszdban: a betlolvasids és a széolvasas elsajatitdsiban. A korreldcio
alapjin szamolt determindcios egytitthaté azt jelzi, hogy a beszédhanghallds fejlettsége
12%-nyi mértében magyarazza meg az olvasaskészség egyéni fejlettségbeli kiilonbségeit
a harmadikos tanulasban akadilyozott gyermekek esetében. Ez az Osszefliggés egyér-
telmen rdmutat a beszédhanghallds 6vodai, kisiskoldskori fejlesztésének a jelent&sé-
gére, fontossagara. A fejleszté modszerekrdl lasd részletesen: FAzZEKASNE (2000, 2006).

Evfolyam Olvasisi készség Olvasisi képesség Olvasasi motivacio
3. 0,34 0,25 0,031%
5. 0,21 0,26 0,0108
7. 0,16 0,22 -0,0318

Megj.: A nem jeldlt korreldcios egytitthatok p<0,05 szinten szignifikdansak.

5. tablazat. A beszédbhangballds és az olvasds kozotti korreldcios egytitthatok

Osszegzés

A tanuldsban akadilyozott gyermekek beszédhanghallisa jelentGs faziskésést mutat
a tobbségi gyermekekhez képest. A fejlddési faziskésésiik dtlagosan 4-6 évnyi. A be-
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szédhanghallds intenziv fejl6dési szakasza a két populdcid esetében eltérs életkori
id&szakra esik.

Korabbi kismintas vizsgilatunkkal 6sszhangban azt kaptuk, hogy a harmadikos
tanuldsban akadalyozott gyermekek beszédhanghalldsinak a fejlettsége nem figg 6ssze
az 1Q-értékiikkel. Otddikes €s hetedikes korban azonban szignifikans kapcsolatban van
a beszédhanghallas az intelligenciaval. Ez arra utal, hogy a harmadikos gyermekek be-
szédhanghalldsa az intelligenciatol fuggetlentl faziskésésben lehet. Azoknil a gyerme-
keknél azonban, akiknek még 6todikes, hetedikes korban is megkésett a beszédhang-
halldsa, a mentilis elmaradis szerepe is feltételezhetd e mogott okként. A beszédhang-
hallas fejlettsége egyik korosztalynal sem flgg 6ssze a sziildk iskolai végzettségével.

Az intenziv logopédiai fejlesztés ellenére is vannak a fels§ tagozatban beszédhibis
tanulasban akadalyozott gyermekek. Ismert, hogy a beszédhiba hatterében az organikus
tényezSk (pl. beszédszervi rendellenességek, beszédmotoros koordindcids zavar)
jelentGsége a tanulasban akadilyozott gyermekek esetében is csekély (Conmnx 1999;
GEREBENNE 1995; MEREINE 1965, 1972; MiHALYI 1980; ROSTA—SCHUHNE 2007). A korrigalt
beszédhangok rutinszerl hasznalatihoz ugyanakkor sziikség van egy optimum szinten
mikodd beszédhanghallasra. Igy, tekintettel arra, hogy vizsgalati eredményeink szerint
a beszédhanghallas a mentilis fejlettségtsl alig fugg, a logopédiai kezelések soran
a hangképzés kialakitisa és rogzitése a tanuldasban akadilyozott gyermeknél sem lehet
sokkal nehezebb, mint tobbségi tarsaiknal. Ez a megallapitis a gyakorlati tapasztala-
tainkkal is ¢sszhangban van.

Adataink ugyancsak megerGsitették azokat a korabbi kutatasokat, melyek szerint
a tanulasban akadalyozott gyermekek korében joval magasabb a beszédhibas gyerme-
kek aranya. A harmadikos tanulasban akadalyozott didkok 20%-a beszédhibids, mig
a tobbségi gyermekeknél ez az arany csak 5%. Hetedikes korban a tobbségi gyermekek
kozott gyakorlatilag mar alig van beszédhibas, a tanuldsban akadalyozott gyermek ko-
zOtt azonban még 5%-nyi beszédhibis didkot talalunk.

A tisztin besz€lG és a beszédhibas tanuldsban akadilyozott gyermekek intelligen-
cidja kozott nincs szignifikdns eltérés. Nem kaptunk szignifikins kiilonbséget a tisztin
beszéls és a beszédhibds gyermekek sziileinek iskolai végzettsége kozott sem. Ugy
tinik tehdt, hogy a tanulisban akadailyozott gyermekek populicidjin belil sem az
intelligencianak, sem a csaladi hattérnek nincs donté szerepe beszédhiba kialakuldsara.

A harmadik osztilyos beszédhibds, tanuldsban akadilyozott gyermekek beszéd-
hanghallasa alacsonyabb fejlettségi szintl, mint tisztin besz€él§ tarsaiké. A tanuldasban
akadalyozottaknal nagyobb aranyban el6fordulé beszédhibat a beszédhanghallas, azaz
az akusztikus észlelés deficitje is okozhatja. Ismert, hogy a tanuldsban akadalyozottakat
altalaban is jellemzi a hosszabb idejd, diffiz észlelés. Gyakran elsikkadnak a vizuilis,
és az akusztikus ingerek részletei felett, globdlis észlelésik nem terjed ki az aprébb
osszetevokre (HorscH 2003; LEONHARDT 2003; MESTERHAZI 1998).

Adataink bizonyitjak, hogy a tanuldsban akadilyozott gyermekek egy részénél
kapcsolat van a beszédhanghallas és a beszédhiba kozott. Ez felveti annak a lehet&sé-
gét, hogy a tanulok bizonyos hianyadanal a beszédhiba hatterében a beszédhanghallas
fejletlensége all: a beszédhangok akusztikai tulajdonsagait nem jol hallja, ezért nem jol
ejti. A beszéd alaki részének klasszikus korrigdlasi sorrendje ezeknél a gyermekeknél
nem elegendS. A hangképzés—rogzités—automatizalas szokdsos logopédiai folyamata
ezekben az estekben csak tlineti kezelést jelent. A megoldas a beszédhiba meglétében
szerepet jatszo beszédhanghallo készség fejlesztésében rejlik.



A fentiek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a tanuldsban akadalyozott tanulok
esetében a beszédhanghallas fejlesztésének, és eziltal a tiszta beszéd kialakitisinak —
ha nincs organikus eltérés a hallasban, illetve a beszédszervek mikodésében — a logo-
pédiai kezelés mellett a pedagdgiai fejlesztés feladatai kozott is szerepelnie kell. A be-
szédhanghallo készség fejlesztése jol integralhatdé a pedagogiai tevékenység folya-
mataba. A napi rendszerességl pedagdgiai munka eredményesebb lehet a fejlesztésben,
mint a heti rendszerességl logopédiai foglalkozas.

A beszédhanghallds fejlesztésének eredménye, kovetkezménye a fonoldgiai tuda-
tossag fejlédése. Feltételezzik, hogy a fonoldgiai tudatossag birtokdban a beszédhan-
gok kiejtésének javitdsira a gyermekek mar maguktol képesek lesznek, mert a beszéd-
hanghall6 készség segiti Sket a korrekcioban. Ezzel a folyamat hasonl6 lesz ahhoz, amit
a spontdn tiszta beszédivé valo gyermekeknél megfigyelhetiink.

Mindezek alapjan feltételezhets, hogy a beszédhanghallds fejlesztésével a beszédhi-
bas tanulok ardnya csokkenthetS. Azokban az esetekben, ahol a hangképzést organikus
rendellenesség nem akadalyozza, a beszédhanghallds fejlesztésével indirekt médon
jelentGs hatdst gyakorolhatunk a tiszta beszéd kialakuldsira. Ez a szemlélet modositana
a tanulasban akadalyozottak logopédiai foglalkoztatasat is. A direkt hangjavitis mellett
a pedagodgiai tevékenység segitségével a tanuldsban akadalyozott gyermekek a korrigalt
tiszta hangot joval el6bb beépitenék hangképzésiikbe, az automatizmus (a javitott hang
spontan alkalmazdsa) meggyorsulna és biztosabba valna. E gyakorlati szempontbdl is
jelentésnek mondhaté hipotézis igazolasa tovabbi kutatisaink feladata lesz.

Vizsgalatunk adatai szerint a beszédhibdnak nincs kozvetlen szerepe az olvasis
fejlédésében. Sem az olvasasi készség, -képesség, sem az olvasisi motivicio esetében
nem kaptunk szignifikins kilonbséget a tisztin besz€élg és a beszédhiba tanulasban
akadalyozott gyermekek kozott.

Kimutattuk, hogy a beszédhanghallds fejlettsége Osszefiigg az olvasasi készség és az
olvasasi képesség fejlettségével. Az olvasastanulas kezdeti szakaszaban a beszédhang-
hallas fejlettsége 12%-nyi ardnyban megmagyaridzza az olvasasi készség egyéni fejlett-
ségbeli kulonbségeit. Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy a beszédhanghallas
fejlesztésével elGsegithetjiik az olvasis elsajatitasat.

Tobbségi gyermekek korében folytatott fejleszté programjaink igazoltak, hogy a be-
szédhanghallds eredményesen fejleszthetd (FAZEKASNE 2000, 2006; JOzZsa—ZENTAI, 2007).
E médszerek adaptalasaval a specidlis pedagogia eszkodztiranak bévilését jelentheti
a beszédhanghallas fejlesztése. Ez a fejlesztés tovabbi segitséget jelenthet a tanuldsban
akadalyozott gyermekek sikeres integracijahoz. Késébb kutatdsok keretében szik-
séges megvizsgalni, hogy tanulisban akadialyozott gyermekek esetében is hasonlo
hatékonysaggal fejleszthet6-e a beszédhanghallds, mint a tobbségi gyermeknél.

KoOszonetnyilvanitas

A tanulmany az OTKA K 83850 palyazat tamogatdsaval valosult meg. A vizsgalatban
alkalmazott DIFER Programcsomag a Nagy Jozsef szakmai vezetése alatt folyo kutatdsok
eredményeként sziletett meg. A tobbségi és a tanuldsban akadalyozott gyermekek
fejlédési folyamatdnak osszehasonlitisira iranyulo vizsgalatokat az ELTE Bdrczi Gusztdv
Gyogypedagogiai Karanak kutatasi kerete teszi lehetévé. E kutatasok elinditisa Szabo
Akosnénak koszénhetS. A tanulmany elkészitése soran felhasznaltam az MTA-SZTE
Képességfejlodeés Kutatocsoport infrastruktarijat.
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Erzelmi- és viselkedészavarok gyokerei:
a korai sziiloi hatasok szerepe
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Absztrakt

A gyermek szelf-fejlédésének meghatarozoja a korai gondozo-gyermek kapcesolat mindsége. A kapcesolat az anya és a cse-
csemd kozotti mindennapos interakciok sorozatiban ragadhaté meg. A ,szemtdl szembe” korai interakciokban felismerhetdk
a korai kapcsolati és kommunikicids zavarok, a patologids fejlédéshez vezetd interakciondlis jegyek. A korai interakcioban
a partnerek nem egyenrangi felek, a felnétt gondozé szerepe meghatirozé a kapcesolatban, a baba az &t ért kornyezeti
hatdsokra igyekszik a lehet6 legoptimalisabb stratégidkkal vilaszolni. A korai anya-gyermek kapcsolat zavara veszélyeztetd
tényezs lesz a gyermek egészséges kognitiv és érzelmi-szocidlis fejlédésére, valamint késébbi kapcsolatainak mindségére,
elsGsorban a kotédési biztonsaganak alakulasira nézve. Az interakciok stilusa és egyes jellemz&i Osszefiiggésben allhatnak a
késobb megszilardulé sziil6i nevelési stilus f6 jegyeivel is, melynek hatisa meghatirozé jelentGségli a gyermek fejlédésére,
viselkedésére. Az atipikus interakciok egyuttal fokozott stresszt és konfliktushelyzetet is jelentenek, illetve a fokozott stressz
megzavart interakciokhoz vezethet. Mindezek egyuttesen jarulhatnak hozzd a pszichopedagogia latészogében allé érzelmi-
és viselkedészavarok kialakuldsihoz, igy a specifikus korai kapcsolati zavarjegyek felismerése és kezelése a hatékony korai
intervenci6 eszkoze lehet.

Kulcsszavak: érzelmi-szocidlis fejlédés, anyai szenzitivitds, szocidlis sziikségletek, nevelési stilusok, érzelmi- és viselkedés-
zavarok

Bevezetés

Egyre novekszik azoknak a gyerekeknek a szdma, akikkel kapcsolatosan valamilyen
viselkedeési, beilleszkedési vagy teljesitményprobléma merul fel. A nehézségek mar igen
koran jelentkezhetnek, ilyenkor a felismerés f6képpen a szulSktdl figg, illetve attdl,
mennyire 1épi 4t a probléma a szil6k tlréshatarit. Nem jellemz& azonban, hogy ilyen-
kor a sziil6k nagy szimban szakemberekhez fordulninak. Sziikséges lenne tehat a fel-
vilagositas, és a gyermekekkel koran talalkozo szakemberek érzékenyitése és specifikus
kiképzése, valamint tdvlatosan 4j szakemberek bevondsa a rendszerbe.

Mivel iskolaskorban mar elSrehaladott az dllapot, stlyosak a problémak, rogziiltek
a thnetek, fontos lenne a megeldzésre helyezni a hangsulyt. Melyek is a korai életkorban
azok a tényezdOk, amelyek elGsegithetik, vagy el6re jelezhetik egy esetleges késGbbi
pszichés zavar létrejottét?

A gyermek fejlédése a korai idGszakban nagyon szorosan Osszefigg kornyezete
jellemzéGivel. A gyermek ,énre taldldsa” csak masok segitségével lehetséges, a gyermek
szelf-fejlédésének meghatirozoja ezért a korai gondozo-gyermek kapcsolat mindsége.
A kapcsolat a mindennapokban a gondozé felndtt (a szuldk, elsGsorban az anya) és
a csecsemd, majd kisgyermek kozotti jatékos interakciok sorozataban ragadhaté meg.
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A korai interakciok zavarai és diszharmonidja veszélyeztetS tényezs lesz a gyermek
egészséges fejlédésére (mind a kognitiv, mind az érzelmi-szociilis fejlédést tekintve,
kalonosen a tarsas beilleszkedés, beszédfejlddés teriiletein), mind csaladi kapcsolatai-
nak min&ségére, elsGsorban kotddési biztonsaganak kialakulasira nézve, mely késSbbi
kapcsolatainak is meghatirozoja.

A korai interakciok mindségét sok tényezS befolydsolja — tobbek kozott a szilsi
stresszek, a szilés kortli hangulatzavarok, anyai szorongisok, csaladi hatasok stb. —,
ezeket érdemes kilon-kilon vizsgilni. Az dsszhatds pedig az interakcios szinkronitds-
ban lesz ,mérhetd”. Az interakciok egyes jellemzsi Osszefiiggésben allhatnak a késébb
megszilardul6 szil6i nevelési stilus f& jegyeivel, illetve az egy éves korban mérhetd
kotodési tipusokra jellemz6 viselkedéses sajatossagokkal. Igy bizonyos fejl6dési irinyok
bejosolhatok, a késdbbiekben feltehetGen kialakulé érzelmi- és viselkedészavarok,
varhato (kapcsolodd) teljesitményzavarok tipusiara utalo jellegzetességek, gyanujelek
lathatoak, felismerhetSek, igy a megel6zés €s az intervencio is idejekoran, hatékonyan
és célzottan valosithaté meg. Fontosnak tartom azokat az eseteket is megvizsgalni, ahol
nincsenek szélsGségesen kirivo helyzetek, pl. silyosan elhanyagolé vagy bantalmazoé
csaladi légkor, nem hatrdnyos helyzetd vagy veszélyeztetett gyermekekrSl van szo.
Az altalanosnak, ,normalisnak” tartott kornyezetben, ,rendezett” csaladban is lehetnek
olyan, a gyermek személyiségfejlddését stlyosan karositd tényezdk, melyek felisme-
résével és kezelésével ezeket megelGzhetjik.

A szocialis sziikségletek és a sziiloi hatasok

Onmaga és a vilig megismeréséhez és megértéséhez a sziil6ktsl kapott jelzéseket, fo-
godzokat hasznalja fel a gyermek. A szul6k részérdl aramlo figyelem, megerdsités, biz-
tatds, elfogadas, vagy éppen ellenkezGleg, elutasitds és negativ hozzaillds Gizeneteinek
felhasznalasaval, beépitésével, értelmezésével, azokra valaszképpen, kognitiv kapacita-
sai szintjének megfelelGen, a gyermek igyekszik megérteni, ,berendezni” a maga szi-
mara a vilagot, és azt, hogy milyen eszkozokkel és modszerekkel tud majd ebben a vi-
lagban boldogulni, helyét megtalalni.

A tranzakci6analizis (BERNE-STEINER, idézi JARO 1999) legfontosabb filozofiai alap-
vetése az, hogy az emberek eredendGen lelkileg egészségesek, rendben vannak. Ha
valaki mégis kibillenne ebbdl az eredeti allapotbdl, az nagyban az &t ér6 negativ
kornyezeti hatisoknak koszonhets. Természetesen itt nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
az orokletes és a kornyezeti tényezSk hatasait, illetve osszjatékat, €s az Gjszulott, illetve
csecsemd lehetGségeit, ercforrasait, velesziiletett kapacitasait, jellemz&it. A |, goodness of
Sfit” (THoMAS—CHESS 1977) elmélete szerint az anya €s csecsemdje Osszeillése, az alapvetd
temperamentumjellemz&knek megfelelS illeszkedés, a baba természete, és annak anyai
elfogadisa és értékelése alapvetd szempont ebben a folyamatban.

A gyermek életét alapvetGen meghatirozza, hogy amikor vilagra jon, djsztlottként
sziilei hogyan fogadjik, milyen helyet kinalnak neki a csaladban. Orémmel fogadjik-e,
vartak-e az érkezését, innep-e szamukra, hogy megérkezett a csalddba a baba, vagy
éppen ellenkezbleg, nem vartak, nem oriilnek neki, vagy érkezésével, 1étével kapcso-
latosan ambivalens érzéseket taplalnak szilei. A fejlédésben meghatirozo jelentGségtiek
a gyermek korai, még alapvetGen masoktol fliggs életének tapasztaldsai. STERN (€.n.)
alapfeltevése szerint egyes onérzékelések mir joval az dntudat és a nyelv eldtt 1éteznek
— tobbek kozott a hatéerd, a fizikai egybetartozas, az iddbeli folyamatossag, a bensd
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szandékok birtoklasinak érzékelése. Azok az onérzékelések, amelyek a mindennapi
tarsas kolcsonhatiasokban lényegesek. Az 6nérzékelések a kozvetlen kornyezet jelzései
és visszajelzései alapjan formalddnak; ha kidrosodnak, patologids folyamatok kiin-
dulopontjava valhatnak (tarsas mikodések, pszichés rendellenességek). Eleinte a tarsas
kolesonhatasok jo része az élettani szabdlyozas szolgilatiban megy végbe — ekkor
a szulSk kevésbé vannak tudatiban a kolcsonhatdsnak. Maskor kifejezetten az interak-
ciora Osszpontositanak a sziil6k, s ebben a helyzetben kiemelt jelentGségre tesz szert,
hogy mar a legfiatalabb csecsemdknek is szandékot, motivaciot, cselekvS értelmet,
onérzékelést tulajdonitanak. Az, hogy mennyire tekinti csecsemdjét értelmes, szindé-
kokkal, vagyakkal, érzésekkel bir6 1énynek az anya, azaz mennyire fejlett mentalizacios
képességgel rendelkezik, alapvetGen meghatarozza majd a csecsemd reflektiv funk-
cidjanak alakulasat, azt, hogy ¢ mennyire fogja az emberek elméjét eszerint ,olvasni”
mint tudattal, vagyakkal, szandékokkal biré lényekét, akiknek viselkedése elGre
jelezhetS. (FONAGY—TARGET 1998)

Sulyos bintalmazas, elhanyagolds esetén a csecsemd ugy védekezik, hogy elfordul
a mentalis vilig megismerése eldl, ennek kovetkezménye a hidnyos vagy szegényes
mentaliziciés képesség, mely kapcsolati zavarokhoz, kot6dési nehézségekhez,
patologids fejlédéshez vezethet.

A kotSdés-elmélet képviselSi (BowLBy 1969; AINSWORTH 1979; MAIN-SOLOMON 1986;
VAN [JZENDOORN ET AL. 1995) azt hangoztatjak, hogy a tarsas viszonyulas sziletéstdl jelen
van. A csecsemOknek tevékeny szubjektiv életiik van, melyben a tirsas eseményeket
megélik, egyfajta tagolatlan, preverbalis, integralatlan moédon, és megtapasztaljak benne
(az un. ,elsédleges” gondolkodasi folyamatok Gtjan — FReup 2006) az affektusok vilagat,
tarsas €lményeket, befolydsokat, fesziltségeket, érzelmi és indulati jelzéseket.
A csecsemOk mar igen koran képesek észlelni a kifejez6 emberi viselkedésmodok
amodalis tulajdonsagait — velesziiletett altalinos képességiik van arra, hogy az egyik
modalitasban kapott jelet atvigyék egy masikba. A jel tillép minden csatornan, egy ma
még meglehetSsen rejtélyes amodalis reprezentaciés mechanizmusba van belekédolva.
A dolgok és emberek egyes tulajdonsigairdl a csecsemdk globdlis, amodalis ming-
segként (alak, intenzitds, mozgasforma, ritmus stb.) szereznek kozvetlen tapasztalatot,
illetve kategorikus affektusokként élik meg azokat (dih, szomorisig, 6rém stb).
Az élmények harmadik minGsége kozvetlenil az emberekkel valo taldlkozdsokbdl ered:
ez a vitalitasi affektusokat foglalja magaba. (STErN €.n.) Ezeket az érzéseket motivacios
allapotok valtozasai, vagyak és feszultségek valtjak ki. Ezeket a minGségeket a csecse-
m& bellrdl, illetve mas személyek viselkedésébdl érzi. A vitalitds érzései fejezGdnek ki
a szul6i cselekedetekben, pl. hogyan veszi fel a babat az anya, hogyan nyul az tivegért,
hogyan érint; a csecsemé megmeritkezik ezekben az életteli érzésekben”. gy vilik
érthet6vé, hogyan is képes a sziil6i viselkedéseket, a rd iranyulé viszonyulasokat, érzel-
meket, rejtett vagy nyilt indulatokat, attitidoket, allasfoglalasokat felfogni, megérezni €s
azokra valaszolni.

Az anyaval valo kontaktus alapvetd sziikséglet — az érzelmi nélkiilozés végzetes is
lehet, mint Sprtz (1965) hospitalizacios vizsgilatai is megmutattak. A személyként valo
létezés €élménye — az, hogy odafigyelnek rank, hogy foglalkoznak velink, megérin-
tenek, rank mosolyognak, abban meger&sodik az embernek az az alapvetS élménye,
hogy létezése fontos, és 6rom masok szamara.

Létezésérdl, valamint arrdl, milyen a vilag, milyen 6 maga, milyenek masok, alapvetd
informaciokat kap sziileit6l mar az egészen kicsi gyermek. Ezeket a verbalis és nem ver-
balis informaciokat tiltdsok, felszolitdsok, elismerések, modellnyujtas, ,sziil6i tizenetek”
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formdjaban kapja mar kicsi koritol a csecsemd. Ezekbdl az ,adatokbdl” a gyermek ko-
vetkeztetéseket von le arra vonatkozéan, hogyan is biztosithatja a maga szamara szilei

s sz

analizis (JARO 1999) fogalomtirdban ezeket a sziil6i tizeneteket, parancsokat a gyermek
beépiti, és ezekre alapozva irja meg jovendd élete torténetét, Gn. ,sorskonyvét.” Ez egy
olyan, nem tudatos életterv, mely egy valasztott alternativara 6sszpontosit, a sziil6k altal
megerdsitett és a késdbbi események altal igazolt program. Ez a bels6 programozas
koran kezddédik, élete forgatokonyvét mar az egészen Kkicsi gyerek is elkezdi irni, azt,
hogy hogyan szeretne élni é€s meghalni. A sorskonyvek gyermeki illaziokon (pl. ha jok
vagyunk, szeretnek és megjutalmaznak, ha rosszak, megbtintetnek) alapulnak, melyek,
mivel nagyrészt tudattalanok, fennmaradhatnak akar egész életinkben. A sziil6ktdl
szarmazo tzenetek azonban nem automatikusan érvényesiilnek; ezekkel kapcsolatosan
a gyermek 6ndlléan von le kovetkeztetéseket €s hoz dontéseket dbnmagara és a vilagra
nézve. A koraidontés-elmélet (GOULDING M. Es R., idézi JARO 1999) szerint a sorskonyvek
nem végzetesek, hanem rugalmasak és viltoztathatéak. Az a fontos, ahogyan a gyermek
fogadja a korai sziil6i gatlo parancsokat és tilalmakat és dont azokrol.

Az els6 hat honapban a legfébb sziil6i gatld parancsok a kovetkezSk (CAMEROUN,
idézi JARG 1999): NE LEGY (NE LETEZZ!), NE LEGY ONMAGAD! NE LEGY KOZEL! (NE
BIZZ!), NE EREZZ! (NE FEJEZD KI AZ ERZESEIDET!) A parancsok, tiltisok és {izenetek
a mindennapos korai interakcioban jelennek meg, sajitos formikban és viselkedéses
megnyilvanulasokban. Nagy résziik tudattalan, de az interakciok megfigyelése sorian
megragadhatoak. A szil6i lizenetado késziilék” mellett 1étezik a csecsemd ,lizenetvevs
késziiléke” is. A nem optimalis szil6i Gzenetekre, viselkedésekre azok észlelésével,
beazonositasaval kialakitja a csecsemd a maga an. ,feltételes stratégidit” (HINDE, idézi
PELEY 2000), melyek adaptivaknak tekinthetGk a megzavart helyzetek kezelésében.
Evolucios nézGpontbdl ez azt jelenti, hogy a csecsemdnek érdeke, hogy minél jobban
alkalmazkodjon a sziil6i stratégidkhoz. Sajit talélésének maximalizaldsa vezeti a csecse-
m6t akkor, amikor nem optimalis gondoskoddst tapasztalva megprobdlja sajat biztonsa-
gt optimalizalni ebben a helyzetben. Ezért nem tekinthet6k maladaptivnak a bizony-
talan kotSdést gyermekek elkerild, illetve ellenalld/rezisztens stratégiai, hanem azok
a megkiizdés bizonyitékai. A csecsemd azonban védekezésre kényszertl, hiszen a nem
optimalis gondozasi helyzet veszélyhelyzet, mellyel valé6 megklzdése soran feltételes
viselkedési stratégiakat épit ki. Ezeknek a stratégidknak a kialakitisiban megfigyelhetSk
bizonyos tipikus valaszok egy adott tipusd anyai gondoskodasi min&ségre — példaul
inszenzitiv, tolakodo anyai stilusra elkerilS viselkedés lehet a valasz.

A csecsemd tehdt a maga eszkOzeivel igyekszik aktivan reagilni a kornyezeti
hatasokra, nemcsak passziv elszenveddje azoknak. LehetSségei, kapacitdsai azonban a
felnsttével szemben természetesen korlatozottak, ezért tarthatjuk fontosnak a sziilGi
oldal elsédleges tanulmanyozdsat, hatasainak vizsgalatat.

Azok a gyerekek, akik ilyen szulGi tizeneteket kapnak, mint: érezz, gondolkod;,
cselekedj, fedezd fel a vilagot, orilink neked, lényed érték, kozénk tartozol, légy
sikeres és boldog, azok valdszinUsithetGen jobban fognak tdjékozodni a viligban,
autonom személyiséggé valnak, és bizni fognak sajat erejikben. Azok viszont, akiknek
ilyen tizeneteket kildenek sziileik, mint: felesleges vagy, nem tetszik a nemed, a kul-
s6d, amit csindlsz, érzel, gondolsz, ez idegen tSlem, ne ldssalak, ne gyere kozel,
ugyetlen vagy, ne szamits sikerre, ilyen kovetkeztetésekre fognak jutni: a vildg
veszélyes, nem vagyok képes boldogulni benne, nem érdemes felndni, az jar jobban,
aki elkertli a kozelséget. (JARO 1999) Sok felndtt szamdra érthetetlen vagy megrazo
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lehet, hogyan is lehetnek képesek egyes szilSk ilyen negativ tartalmu tizeneteket
kozvetiteni gyerekeik felé, még ha azok tudattalanok is. A ,NE LETEZZ!” gitl6 parancsot
kaphatja az a baba, aki rosszkor érkezik a csaladba, nem tervezett €s nem kivant gyer-
mekként, vagy azért, mert még nem voltak felkésziilve az érkezésére, pl. nem meg-
felel6ek még a lakaskorilmények. Erre kilonféleképpen reagilhatnak a gyermekek: itt
felesleges vagyok, jobb, ha meghalok, ha itt nem szeretnek, majd késébb lesz egy masik
hely, ahol szeretni fognak — vagy mindent megteszek azért, hogy szeressenek, ha jo
és igy igyekszik szilei kedvére tenni. Sokszor lehet ilyen oka a rejtélyes hirtelen
csecsemdhaldlnak vagy légzésledllasnak is, mint terapeutik beszamol6ibdl kiderdl.
Késébbi oOngyilkossagi kisérleteket elkovets felnStt né alapélménye apja altali
elutasitottsag volt: apja egyaltalin nem akart gyermeket, tobbszor elmondta a gyermek
file hallatdra, hogy barcsak meg sem sziiletett volna, ny(ig a nyakan. Igy aztin a gyer-
mek, majd a felnStt egész életére azzal az €rzéssel kiiszkodik, hogy léte nem elfogadott,
nem érdemli meg az életet, nem szerethetS. Vagy sok esetben, ha ellenkez& nemd
gyermekre vigyott a sziils, akkor szokott a ,NE LEGY ONMAGAD!” gitl6 parancsra a
valasz az lenni, hogy pl. a lany fius viselkedésformakat vesz fel, fitk tarsasigaban érzi
jol magat, sajat n6i szerepével kapcsolatosan ambivalens vagy elutasité lesz — amely
aztin kés6bbi parkapcsolati, n6i szerep-, illetve anyai szerep problémikhoz
vezethetnek.

Ha azonban pozitiv tizenetek is vannak, azok ellensilyozhatjak a gatlé tizeneteket.
Az un. ,engedélyek” azt jelentik, hogy a szil6k képesek az Gjsztlott felé meleg,
szeretetteljes érzelmeket kozvetiteni, Oriilni neki, lehetGséget adni 6nmaga és a vilag
szabad megtapasztaldsara. Illyen engedélyek példaul: 1étezhetsz, lehetnek sajat érzéseid,
onmagad lehetsz, életed megtoltheted értelemmel stb.

Sziileink gondoskoddsa nélkiilézhetetlen szamunkra. Ok azok, akik kielégithetik
alapvetd szocidlis sziikségleteinket is, mely kiegyensulyozott létezéstink alapja lesz.
Mastow (1962) szikséglet-hierarchidja szerint a fiziologidas szikségleteink utin
biztonsag, szeretet, elismerés és 6nmegvalositds iranti vagyaink motivalnak. A tartozas
valahova — valakihez — valakikhez alapszikségletiink, és ezt elégiti ki az a szilg, aki
Ujszilottjenek meg tudja adni a csalidhoz tartozas biztonsagos alapélményét. ALDELFER
(1969) modellje tsszevonja ezeket a tényezlket: létezés, kapcsolat, fejlédés sziikség-
leteinek csoportjaira. A tarsas kapcsolat iranti szikséglet, az elismerés, a szeretet iranti
vagy alapvet§ hajtoerd. McCLELLAND (1988) modelljében a kapcsolat-, a teljesitmény- és
a hatalmi motivaci6 lesz hangsuilyos. A kapcsolati dimenziéban kiemelten fontos az
elfogadottsig és a szeretettség. A hatalmi motivaci6 a masokra hatast, befolyast
gyakorlas vagya, valamint az elismertségé €s a tiszteleté.

STEINER (1974) a kovetkezd humin szikségleteket emeli ki: stimuluséhség (érzék-
szerveket taplalo ingerlések), elismeréséhség (személy iranti figyelem), struktiraéhség
(idstoltes), poziciéehség (igény az elfogadottsag, az odatartozads, a bizalom és az 6n-
bizalom atérzésére). Az elismerés alapegységének elnevezésére BErNE (2008) a sztrok
(stroke — simogatas, elismerés) kifejezést hasznalta. A sztrékok specidlis éltetd erejd,
energiat kozvetitG tranzakciok, melyben az egyik ember a masik szadmara kifejezésre
juttatja, hogy annak személye értékes, kedves, elismert a szimara. Ez az intimitas fontos
részévé valik, a verbalis kifejezések mellett a mosolynak, simogatasnak, lagy tekintet-
nek, olelésnek, puszinak is nagy szerepe van. A korai anya-gyerek interakciok soran az
anya rengeteg alkalmat megragad gyermeke valtozatos ,sztrékolasihoz”, mely az egész-
séges fejlodés, elfogadottsig, onbizalom érzéseihez alapvetSen sziikséges. Az anyak
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sokszor elragadtatottan hozzak gyermekik tudomdsara annak valésigos vagy vélt jo
tulajdonsagait, szépségét, kedvességét, szerethetGségét, jo teljesitményeinek elismerését
ezekkel a verbilis vagy nonverbdlis megerdsitésekkel. Mivel a sztrok nemcsak pozitiv,
hanem negativ is lehet, nemcsak az elismerés, hanem az elutasitas ercteljes kifejezésére
is szolgalhat. Ennek Uzenetét az interakciokon keresztiil a baba nagyon érzékenyen fel-
fogja, és megfelel reakciomoédok kidolgozasara sarkallja. A szeretetteljes szil6i vissza-
jelzések a babdban elégedettséget valtanak ki, és ezt § is hasonlé6 médon fogja viszo-
nozni szilei felé. A leértékels, negativ kifejezések mar az igen korai interakciokban,
a baba par hetes- honapos koriban is tetten érhetSk. Ezek olyan jelzések, melyeket
kellemetlennek érez az, aki kapja, am ennek ellenére mégis van megerdsité hatasa.
A kellemetlen érzések ellen mar a csecsemd is védekezni kényszeril: tobbféle stratégiat
alakithat ki vilaszul a negativ jelzésekre. A negativ jelzések is jelzések azonban, tehat
kozvetitenek egy olyan Uzenetet is, hogy valaki foglalkozik velink. Ez még mindig
jobbnak tlnik, mint a figyelem, elismerés teljes hidnya: akit nem simogatnak, az ki-
szarad, testi-lelki egészsége sulyosan karosodik. Ezért aztin a gyermekek minden esz-
kozt megragadnak a személyes figyelem elérésére. Sulyos karosodast okoznak a leér-
tékel6 mindsitések; a torzitd, nem redlis, manipulativ jelzések, az Gszinteség, a pozitiv
odafordulas hiinya rombolja az onértékelést, dnbecstilést, a redlis énkép kialakulasat.
A sztrok lehet feltétel nélkuli, illetve feltételes is. Alapszikségletiink, hogy valaki feltétel
nélkll, bnmagiban a létinkért, azért, mert léttiinket értéknek tartja és elismeri, szeressen
benniinket. Ezt fejezik ki a feltétel nélkili sztrokok, melyek az egész személyre
irinyulnak (ez is lehet pozitiv: ortliink, hogy hozzank tartozol; vagy negativ: terhemre
vagy), a feltételes sztrokok pedig az egyén egyes cselekedeteire, tulajdonsagaira vonat-
koznak. (JARO 1999)

Ezek a szuldi visszajelzések manipulativakkd valhatnak, ha a szeretetért cserébe
valami ellentételezést kivannak a gyerektSl: engedelmességet, behodolast, teljesitményt,
meghatdrozott viselkedésformakat stb. A szul6i hatalom kulcsa, hogy alapvetd szocidlis
sziikségletei kielégitéséért a kisgyereknek semmi sem draga. A feltétel nélkiili elfogadas
felszabadité hatdst: ennek bazisin lesz képes a gyermek oromteli, kreativ, felfedezs
utakra indulni a vildgban, bizva sajat hatéerejében és a vildg jéindulatdban.

Az arnyé€kos oldalon — pszichopatologia

LAz egészség nem csupdn a betegség hianya, banem a testi, szellemi és szocialis jol-lét
dllapota.” (WHO 1986) Az utébbi évtizedekben a lelki megbetegedések és zavarok
rendkivil gyakoriva valtak vilagszerte. A WHO el6rejelzések szerint a 2000 utani évti-
zedben az egészségugy legsulyosabb problémii a pszichidtriai, pszicholégiai meg-
betegedések, ezen belil is a depresszio és kovetkezményei lesznek. 10-20 millié ember
kisérel meg oOngyilkossagot évente a vilagon, ennek hitterében az alkohol abuzus és
a mentalis megbetegedések, kiilonosképpen a depresszié meghatirozo szerepet jatszik.
Kozulik egy millidan — kozottik serdilSk és fiatalok — halnak meg évente ongyilkossag
miatt. Osszességében a 1544 éves korosztilyban a valamennyi megbetegedés dltal
okozott veszteség 30%-a szarmazik a lelki egészség zavaraibdl, ez az ariny OtszOr
nagyobb, mint a sziv-érrendszeri megbetegedések dltal okozott kiesés, és hét és félszer
tobb mint a daganatos betegségek kovetkezményei. A lelki egészség zavarai, a szo-
rongasos korképek, depresszio (hangulati zavarok) és a kovetkezményes Onkarosito
magatartasformak és munkaképesség csokkenés mar a fiatal, munkaképes népesség
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korében igen gyakoriva valt, silyos problémakat jelentve. A tendencia szerint a lelki
beteg gyerekek szama 50%-kal emelkedik 2020-ra.

A teljesitmény- és viselkedészavarok bio-pszicho-szocidlis okokra vezethetSk vissza.
Sok esetben az okok halmozottan fordulnak elS. Az ok és okozat kozotti Osszefiiggés
felismerése nehezitett, mivel nincsenek egyértelmd és minden esetben azonos utak.
Az érzelmi sériilések kiillonboznek a gydgypedagdgia klasszikus dgaival szemben abban,
hogy a karosodasok reverzibilisek, azaz a folyamat visszafordithat6. (VorENTICS 1993)

Melyek is lehetnek ezek a kiilonboz6 okok kovetkeztében kialakulé negativ fejlo-
dési kimenetek, patologids utak? Azaz, melyek azok az érzelmi- és viselkedészavarok-
ban, beilleszkedési zavarokban, valamint teljesitményzavarokban tetten érhets tévutak,
melyek a pszichopedagogia latészogében vannak?

Az érzelmi- és viselkedészavaroknal (Emotional and Behavioral Difficulties, EBD) az
IDEA (The Individuals with Disabilities Education Act) 6t {6 jellegzetességet hatdroz
meg: a tanuldsi képesség zavarai, melyek nem magyarazhatok intellektudlis, szenzoros,
illetve egészséglgyi faktorokkal; kortarsakkal, pedagégusokkal valo kielégitG tarsas
kapcsolatok kiépitésére és megtartasara valo képtelenség vagy gyengeség; nem megfe-
lel6 viselkedés vagy érzelmi megnyilvanulasok normalis kortilmények kozott; altalano-
san €s tartosan fennallé boldogtalansag, lehangoltsig érzése vagy depresszio; tendencia
a fizikai tinetek kifejlesztésére, mely tarsul személyes vagy iskolai problémakkal.

A régebbi meghatarozasokkal élve, alapvetGen hirom koéros iriny lehetséges: a neu-
rotikus, a pszichotikus, illetve az antiszocialis fejlédésirany. (VoLENTICS 1993)

Az atipikus fejlédésirdnyok kialakuldsanak talin minden tipus esetén az lehet a hat-
terében, hogy az illet6 személy nem ugy valosithatta meg Onmagit, ahogyan az
természetes, vagy optimdlis lett volna. Kornyezete, neveltetése vagy szocidlis helyzete
annyira elidegenitette valos énjét, gatolta annak kibontakoztatisaban, hogy val6siggal
idegen életet kellett élnie, ami aztdn a neurotikus irdnyba vitte. WINNICOTT (2004) j6l
leirja ezt a jelenséget a ,hamis szelf” fogalommal, mely a szildi kovetelések, elvarasok
miatt tal korai alkalmazkodasra kényszeritett csecsemd védekezése lesz. Az analitikus
tapasztalatok tdlnyomorészt azt mutatjdk, hogy a neurdzisok fejlédési zavarok talajin
bontakoznak ki, f6ként az ember eredeti jellemének, személyiségének és a kornyezet
altal rakényszeritett alkalmazkodasnak az Osszeegyeztethetetlensége miatt.

A szorongis jelen van minden ember életében. Veszélyt jelzG szerepe is van, mér-
sekelt szintje fiziologiasnak tekinthetS. Ha azonban meghaladja az egyén tlrSképessé-
gét, akadalyozza hétkoznapi életvitelét, vagy elvarhaté teljesitményét, akkor patolo-
gidsnak mondhat6. (Dancs, in FUREDI-NEMETH-TARISKA 2009) Bizonyos kérképekben
a szorongas kisérd tunetként, miskor pedig f§ jellemzSként ragadhaté meg. Az elvisel-
hetetlen vagy fenyegetd szorongdsok mérséklését az én az elhirité mechanizmusok se-
gitségével végzi. Ezek lehetnek az adott életkorban adaptivak, de késébb mar patolo-
gidsak. Az elharitdsokban a sérlilések erGssége és keletkezésének ideje (az analitikusok
szerint a suilyosabb sériilések preddipdlis eredettiek) alapjan taldlhatunk primitivebb,
a sulyosabb koérképekre jellemz6 (pszichotikus korképek, sulyos személyiségzavarok),
illetve érettebb, neurotikus elharitéformakat is. Az én elharitd mikodése folyamatossa
valhat, multbeli helyzetekrdl levalt viselkedésformakban megfigyelhetGen, és allando-
sult jellemvondssa, un. ,karakterpancélla” valhat. (FReup 1994)

A karaktervédekezések dlarcokként szolgilnak, stratégidit slriin hasznaljuk tdrsas
kapcsolatainkban. Ezek az dlarcok rendkivil hitelesnek is tinhetnek a mindennapi
interakciokban, azonban amit itt tapasztalhatunk, nem mas, mint az én évtizedeken
keresztul felépitett 6nvédelmi stratégidja. (RAkos 2005)
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A koznapi neurdzis koncepcidjat feltételezve, hogy az atlagember és a neurotikus
kozott csak fokozati killonbségek vannak: ,valamennyien szenvediink azokban a prob-
lémakban, amelyekben a neurotikus megbetegszik” (FREUD 2000).

A neurotikus zavarokkal kiizd6 felnSttek gyermekkori emlékeiben tobb kozos jegyet
lehet taldlni: (HorRNEY 2004) az igazi meleg szeretet és pozitiv érzések hidnya jellemzé.
A gyermek elviseli a traumdkat, ha érzi, akarjak és szeretik 6t a sziilei. A gyermek
pontosan érzi, hogy a szeretet valodi-e, nem lehet becsapni. Sok szil§ sajit neurdzisa
miatt képtelen megadni a sziikséges szeretetet, igy a gyerekek nem jutnak hozza a kell
melegséghez és pozitiv érzelmekhez. A hidnyz6 szeretetet tobbnyire elfedik valamivel
a szulok, illetve gyakran tapasztalhatnak a gyermekek ellenséges, igazsagtalan, elutasito
viselkedéseket, nemtor6domséget, nem kell6 odafigyelést, gyermeki szikségletek
figyelmen kivil hagyasit, tolakodast, tilzott beavatkozast, iranyitast. A gyermekek sok
hidnyt el tudnak viselni, ha érzik azok értelmét, igazsdgossigat. Sokat szamit, milyen
szandékkal frusztriljak a gyermeket; nem maga a frusztracio ténye a lényeges.

Az ilyen, megbetegit légkorben felnovs gyermekek kényszerlen elfojtjak indu-
lataikat, a tehetetlenséget, félelmet, blintudatot, haragot, szeretetet. Sok sziil6 igyekszik
koros fliggésben tartani gyermekét. Minden attdl fligg, a szul6k mire is akarjak nevelni
gyermekeiket — erére, batorsagra, talilékonysigra, vagy inkabb engedelmességre, 6nal-
lotlansagra, tehetetlenségre. A gyermek kétféleképpen viszonyulhat érzelmileg ezekben
a helyzetekben: el kell fojtanom ellenséges indulataimat, mert sziikségem van rad”,
avagy ,el kell fojtanom ellenséges indulataimat, mert félek tSled.” Amikor csak hangoz-
tatjak a szulSk aldozatos szeretetiiket, de mogotte nincs semmi, akkor a gyerek beleka-
paszkodhat ebbe a poétlékba, és igy gondolkodhat: ,el kell fojtanom ellenséges indu-
lataimat, mert félek, hogy elveszitem a szeretetet.” Kultdrinkban a gyermek konnyen
blintudatot érez ellenséges impulzusai vagy szembenallisa nyomdn, vagyis azt érik el,
hogy sajat szemében értéktelennek vagy megvetendének tlinjon, ha neheztel sziileire,
vagy megszegi a szabdlyokat. Ekkor igy érzi a gyerek: el kell fojtanom ellenséges
indulataimat, mert rossz gyerek lennék, ha indulatokat éreznék.”

A mérgezS szulk (ForwarDp 2000) sokkal nagyobb sziamban talilhatok meg az
érzelmi, viselkedési, beilleszkedési, kapcsolati zavarok hitterében, mint azt felté-
teleznénk. ,Igaz, hogy az apdam vert, de csak azért, hogy kordaban tartson. Nem értem,
mi kéze ennek abhoz, hogy ténkremegy a bhdzassagom”— irja le Gordon esetét Forward.
Kiemeli, hogy sziileink mentilis és emociondlis magvakat tltetnek el bennlnk: a szere-
tet, tisztelet, figgetlenség, vagy a félelem, kényszer, blintudat magvait. A szil6i karoko-
zasok tipusai sulyossagi sorrendben: alkalmatlan szildk, irinyité szildk, alkoholista
szulSk, szavakkal verdk, erGszaktevdk, szexualis erGszaktevSk. A mérgezd szulSk gye-
rekeinek tlnetei: sériult onértékelés, mely az Onpusztitd viselkedésformak elSidézdje.
Alkalmatlansag, értéktelenség, szeretetre méltatlansag érzései, blntudat, 6\nmaguk hi-
baztatisa fordul el§ a leggyakrabban, szinte minden esetben vezetS tiinet a szorongas.

A szorongasok az életkorral is valtoznak, Freud az egyes személyiségfejlédési sza-
kaszokra mas és mas szorongasformakat tartott meghatarozonak: sziletési-, szepara-
cios-, kasztracios-, felettesén-, haladlszorongast sorolt fel. (Dancs, in FUREDI-NEMETH—
TARISKA 2009) A korai életkorban a pszichés és kapcsolati zavarok elsGsorban
szabalyozasi, illetve kotddési zavarokban mutatkoznak meg. A késdbbiekben valhatnak
a viselkedést tartésan jellemzS zavarok kiindulépontjaiva.

A szorongas alaptipusainak elemzése sorin (RIEMANN 2002) az adott emberre
hangsulyosan jellemz& szorongasi forma sulyosbodisa egyuttal patolégids iranyu
személyiségfejlédéshez is vezethet. A szorongds alaptipusainak kialakuldsaban (skizoid,
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depresszios, kényszeres, hisztérids) az élettorténeti hattér meghatirozo jelentGség.
A korai szil6-gyerek kapcsolatok mindsége é€s jellegzetességei vezetnek el ahhoz, mely
f6 félelem fogja meghatirozni a gyermek életét, és milyen eszkozokkel igyekszik azt
majd leklzdeni.

A negativ kornyezeti hatdsokkal szembeni védekezések hatdrozzdk meg azoknak a
gyermekeknek az életét, akiknél érzelmi és viselkedészavarok alakulnak ki. Ezek f&
megnyilvanuldsi formai: internalizal6 zavarok, externalizalé zavarok (ACHENBACH 1991),
kevert érzelmi és viselkedészavarok, szocializicios zavarok, illetve serdiil6kori zavarok
lehetnek, melyekhez teljesitményzavarok tarsulhatnak. Az internalizalo zavarok korébe
tartoznak a gyermekkorban kezd6d6 emocionalis zavarok, hangulatzavarok, dysthymia,
depresszio, szorongdsos zavarok (szepardcios szorongds, fobids szorongds, szocidlis
szorongds, testvér rivalizicio, identitiszavar), kényszer zavarok. A késGbbiekben, tartos
vonasként beépllve a személyiségbe, elvezethetnek a szorongdsos tipusu személyiség-
zavarok kialakulasahoz is. Az externalizdlo zavarok korébe tartoznak: beilleszkedési,
alkalmazkodasi, magatartasi zavarok, magatartiasi zavarok — csaladi, szocializalt/nem
szocializalt zavarok, nyilt oppoziciés zavar, hiperkinetikus zavarok — ADHD (figyelem-
hidnyos és diszruptiv viselkedési zavarok). Az externalizdlé zavarok sulyosbodisa,
felerGsodése az életkorral az antiszocidlis viselkedéshez, illetve antiszocidlis személyi-
ségzavar kialakulasihoz is vezethet. A kevert érzelmi €s viselkedési zavarok: agressziv,
disszocialis vagy kihivé magatartas kombinalédik depresszidval, szorongassal, vagy mas
emocionalis zavarral. A szocializaciés zavarok kozé tartoznak: mutizmus, reaktiv kot6-
dési zavarok (gatolt/ gatlastalan tipus), tic zavarok (Tourette-féle zavar, kronikus moto-
ros vagy vokalis tic zavar, atmeneti tic zavar), taplalkozasi (csecsemd-vagy kora
gyermekkori taplalasi zavar, ruminacios zavar, pica), alvasi, kivalasztasi (iritési: enuresis,
encopresis) zavarok (szabalyozdsi zavarok), fejlédési zavarok (mozgis, beszéd). A ser-
dulSkori zavarok - iskolai nehézségek, kockazatkeres6 viselkedés, szuicidalis
viselkedés, szexualitas, korai terhesség, alkohol, drog és dohdanyzas jelenségeiben érhe-
t6k tetten. A teljesitményzavarok a kovetkezSkben nyilvanulhatnak meg: értelmi teljesit-
mények, intelligencia szint és zavarai (mentilis retardaci6), tanulasi képességek és
zavarai, olvasis-, iras-, helyesiras- és szimolaszavarok, az un. specifikus iskolai tanulasi
teljesitményzavarok (diszlexia, diszgrifia, diszkalkulia), és a tigabb értelemben vett
teljesitményproblémak, amikor a személy a lehetGségei és képességei alatt teljesit vala-
mely tertleten.

Kozismert, hogy a felndttkori személyiségzavarok mélyre hatéan és tartésan befolya-
soljak az egyént, a csaladot és a tarsadalmat. Egyre tobb a bizonyiték a gyermek-€s
serdulSkori személyiségzavarok létezésére. (KERNBERG 2000) Fontos ezek korai felis-
merése, a személyiségfejlédés koros irinyainak, specifikus korai jellegzetességeinek
beazonositisa, €s a korai intervencié lépéseinek megtétele. A személyiségzavarok bi-
nozéssel, szer-abuzusokkal, Onsértéssel, kapcsolati agressziéval, egyéb pszichiatriai zava-
rokkal kapcsolédhatnak 6ssze. Egyre tobben jeleznek tartos személyiségmintazatokat
mar az Ovodaskor végére. Olyan mintazatok ezek, mint agresszivitds, rugalmatlan
megkiizdd stratégiak, bizonytalan kotddés, melyek késSbb tartos viselkedésmintakka és
személyiségjellemzokké fejlddnek: megjelenik a depresszid, droghasznalat, antiszocialis,
esetleg blindz6i magatartds. (KERNBERG 2000) Mivel a gyermeki személyiség még
fejlédésben van, a valtozas akar porzitiv is lehet, ennek ellenére vannak olyan gyer-
mekek, akiknél ezek a személyiségvonasok atfogoak és tartdsak. Nehéz az elSrejelzés,
ennek ellenére feltehet§ a korai zavarok és a késébb megszilardulé patologidk kozott a
kapcsolat. A korai diagnosztika feltirhatja az énszervezddés tipusat, mely a kezelés
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kiindulépontja is egytttal. A neurotikus énszervezodésben a gondolkodas alapvetSen
logikus, az érzelmek a gondolati tartalomnak megfelelSek, szegényesek ugyan, de nagy
vonalakban adekvatak. AlapvetSGen ismeri onmagit, képes az embereket pontosan
jellemezni, sajat viselkedésére reflektal, képes azt megfigyelni, empatids készsége sok
tertileten megtartott. A borderline énszervezédésben a gondolkodas ellentmondasos,
besztkiilt, merev, elbeszélése felszines lehet, hidnyzik bel6le a folytonossig. Erzelmei
az interakciokban inadekvatak, szélsGségesen ingadozodak lehetnek, dnmagihoz valo
viszonya ellentmondasos, kevésbé integralt. Gyanakvo, éber attitld jellemzi, masokat
a sajat sziikségleteinek megfelelGen szemlél, elemi és szélsGséges modon jellemez. Nem
jellemzi. A pszichotikus énszervezédés gondolkodasa illogikus, bizarr, megalapozatlan
allitasokat tartalmaz, merev, furcsa, dezorientilt. Erzelmei inadekvitak, kiszdmithatat-
lanok, érthetetlenek, sivarsag és rigiditds is jellemz& lehet, valamint a differencialatlan-
sag. Az én merev, kaotikus és szorongd, megprobal onmagiba kapaszkodni. Empatidja
hidnyozhat, teljesen félreértheti a masik embert, negativ szindékot tulajdonithat.

Az anya-gyermek kapcsolat zavarai — kiillonosen, ha ezek a késébbi csaladi szociali-
zacios fazis hibdival is parosulnak — a személyiséget nagyon mélyen, nagyon alapjaiban
kirositjdk. A gyermekek fejl6dési problémainak, mentalis és viselkedészavarokban,
a tarsas kapcsolatokban, beilleszkedésben jelentkezd nehézségeinek megjelenése Ossze-
fuggésbe hozhaté a csaladi nevelés mindségével, sajitossagaival. A nevelési stilusok
egyes tipusainak jellegzetességei a gyermekkel valo binasmodban mar igen kordn
megnyilvanulnak; a korai interakciok minGségi jellemzdi, jellegzetes jegyei megmutat-
hatjak, eldre jelezhetik azt is, hogy a sziil6i nevelést hosszabb tivon mi fogja meghata-
rozni. A nevelési stilus, mint egyfajta komplex hatiasrendszer bemeneti jellemz&i mar-
kansan meghatirozhatjdk a varhaté késobbi kimeneteket: a gyermek tdrsas, szocidlis
Jkarrierjét”, életben valé boldogulasat, fejlddési esélyeit. Diana BAUMRIND (1966) mo-
delljében a kompetens gyerek: vidam, kivancsi, joban van a vilaggal, a visszahtz6do:
boldogtalannak latsz6, néha verekedds, az impulziv pedig éretlen, tapadds. A gyermek-
kel valé banasmoéd négy dimenzidja jelenik meg: sziilGi kontroll, sziil6-gyerek kapcsolat
nyiltsiga, érettségre vonatkozo kovetelmények, és torédés — gondozas. Ezek alapjan 3
nevel§ tipust kulonboztet meg: autoritaridnus (tekintélyelvi, megkoveteld) — mely
visszahtizodo gyermeket, az autoritativ (hiteles, mérvado, megkiviné) — mely kompe-
tens gyermeket, a permissziv (engedékeny) — mely impulziv, éretlen gyermeket ,ered-
ményez”. A késdbbiekben a hiarom tipus kiegésziilt egy negyedikkel: ez az érdektelen
szul6i stilus. Nincsenek szabidlyok, a szilé nem tolti idejét a gyermekkel. Ez a lehetd
legveszélyeztetébb stilus. A gyermek elhanyagoldsinak hatdaran 4ll, és veszélyezteti
a gyermek pszichologiai fejlédését. A szulok altal alkalmazott nevelési stilusok
jellegzetességei megmutatkoznak mar az igen korai interakciokban is. (COoLAHAN et al.
2002) A Diana Baumrind (1964) féle nevelési stilusok osztalyozdsi rendszerét vették
alapul a szerz6k. Az autoritativ (mérvadd) nevelési stilusra magas fokban jellemzd volt
a szulGi tdmogatas, bevonddottsdg, szenzitivitas, érvelés, kontroll, és az autondémia
batoritdsa. Az autoriter (tekintélyelvi) stilust a korlatozas, a buintetés, az elutasitas és az
erét érvényesitd magatartisformak magas szintje jellemezte. A permissziv (megengedd)
stilusra a melegség, az elfogadds magas szintje, és a bevonddottsig és a kontroll
alacsony szintje volt jellemz&. A batorsag kifejlédésének korai gyokerei vannak: elGszor
a nevel6-gondozé csaladi kornyezet kommunikaciés visszacsatoldsokat jelentd jelzései
fejtik ki pozitiv hatdsaikat. A stressz kezelése, konfliktusok megolddsa, a masik
iranyitasara, befolyasolasara tett kisérletek a kommunikacio jellegzetességeiben érhetSk
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tetten. Mindezek befolyasoljak a sziil6i nevelési stilusokban megmutatkozo interakcios
mindségeket, mely kényszerd alkalmazkodasra készteti a gyermeket. A patologias
folyamatok gyokerei a korai anya-gyerek interakciokban érhetSk tetten.

Irodalom

AcHENBACH, T.M. (1991): Child behaviour checklist for ages 4-18. Univ. Vermont Monogr. 56 (3) 225.

AINSWORTH, M. (1979): Infant-mother attachment. American Psychologist, 34.

ALDELFER, CLAYTON, P. (1969): An empirical test of new theory of human need. Psychol. Review.

BauMRIND, D. (1966): Effects of Authoritative Parental Control on Child Behavior. Child
Development, 37(4)

BERNE, E. (2008): Sorskényv. Hattér Kiado, Budapest.

Bowwsy, J. (1969): Attachement and loss. Vol. 1.: Attachment. Basic Books, New York.

CooraHAN, K.—MCWAYNE, C.—FANTUZZO, J.—GRiM, S. (2002): Validation of a multidimensional assess-
ment of parenting styles for low-income African-American families with preschool chil-
dren. Early Childhood Research Quarterly, 17, 356-373.

FONAGY, P—TARGET, M. (1998): A kotSdés és a reflektiv funkcié szerepe a szelf fejlédésében.
Thalassa, 1:3—4

FREUD, S. (2006): Bevezetés a pszichoanalizisbe. Akkord, Budapest.

FORWARD, S. (2000): Mérgez6 sziilok. Hattér Kiado, Budapest.

FREUD, A. (1994): Az én és az elbdrité mechanizmusok. Parbeszéd Konyvek, Budapest.

FUREDI J.—NEMETH A.—Tariska P. (szerk. 2009): A pszichidtria magyar kézikonyve. Medicina,
Budapest.

HoRrNEY, K. (2004): A neurotikus személyiség napjainkban. Ursus Libris, Budapest.

JAROG K. (szerk., 1999): Jdtszmdk nélkiil. Tranzakcicanalizis a gyakorlatban. Helikon Kiado,
Budapest.

KERNBERG, P.F. (2005): Személyiségzavarok gyermek és serdiilokorban. Animula, Budapest.

MAIN, M.—SoLoMON, S. (1986): Discovery of an insecure-disorganized/disoriented attachment pat-
tern: Procedures, findings and implications for the classification of behaviour. In: BRAZELTON
T.B.—M. YoGMaN, M. (eds): Affective Development in Infancy. Ablex, Norwood, NJ.

Mastow, A. H. (1987): Motivation and Personality. Harper and Row, New York.

McCrLELLanD, D.C. (1988): Human motivation. Cambridge University Press

PELEY BERNADETT (2000): Az evolicios gondolkodds szerepe a lelki fejl6dés modelljeiben.
Pszichologia, (20), 3, 271-303.

RAKOs PETER (2005): Onismeret diohéjban. Bioenergetic Kft., Budapest.

RiEMANN, F.(2002): A szorongds alapformdi. Hattér Kiado, Budapest.

Sprrz, R. (1965): The first year of life. International Universities Press.

STEINER, C. (1974): Scripts people live: Transactional analysis of life scripts. Grove Press, New York.

STERN D.N. (€é.n.): A csecsemd személykdzi vildga a pszichoanalizis és a fejlodeéslélektan tiikrében.
Animula, Budapest.

THoMAS, A.—CHESS, S. (1977): Temperament and Development. New York, Bruner/Mazel.

VAN [JZENDOORN, M.H.—JUFFER, F.~DUYVESTEYN, M.G.C. (1995): Breaking the intergenerational cycle
of insecure attachment? A review of the effects of attachment —based interventions on
maternal sensitivity and infant security, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 36,
225-248.

VOLENTICS A. (1993): Ismeretek a pszichopedagogia kérébol. BGGYFK, Budapest.

WINNICOTT, D.W. (2004): A kapcsolatban bontakozo lélek. En-integrdcio a fejlédés sordn. Uj
Mandatum Kiado, Budapest. 120-125.

24



SZTE Fejlodéses és Neuropragmatika Kutatocsoport
SZTE BTK Magyar Intézet, SZTE AOK Neurologiai Klinika

Szerzett pragmatikai zavarok*

TOTH ALINKA — IVASKO LIVIA
tothalinka@gmail.com, ivasko@hung.u-szeged.hu

Absztrakt

Ebben a dolgozathan egy, a pragmatikai kompetencidval szoros kapcsolatban allé részképesség, a tudatelméleti
képesség felmérésére kialakitott eljardst, valamint ennek elsé eredményeit mutatjuk be. A tudatelmélet és a pragmatikai
kompetencia, valamint a jobb félteke frontdlis lebenyének sérillése kovetkeztében elSfordulé kommunikdcios zavarok
kapcsolata egyelGre nem pontosan tisztazott. Az elsé eredmények — 6sszhangban az autizmuskutatok (Gyéri 2009) hasonlé
témakorben kozreadott eredményeivel — a pragmatikai kompetencia egy Gjabb, komplexebb interpretdldsa mellett szolnak.
Igy annak emergentista értelmezését alapul véve (Perkins 2008), a vizsgilati személyeknél jelentkezd tiinetek egy olyan
keretbe illeszthetSk, melyek a késébbi diagnosztikai, valamint terdpids munka, azaz az érintett személyek tiarsadalomba valo
visszavezetése, rehabiliticioja felé mutathatnak.

Kulcsszavak: pragmatikai kompetencia, emergentizmus, tudatelmélet, jobb félteke frontilis lebenyének sériilése, agyi
plaszticitds

A mindennapi életben szamos esetben talilkozhatunk mi magunk is kilonbozé
kommunikiciés problémakkal: félre értjik egymadst, ,elbeszélink” egymas mellett (vo.
példaul Dascar 1999; vagy Ivasko—NEMETH T. 2002). Ettdl a tipustdl mindségileg tér el az
agysérilések kovetkeztében felléps nyelvi/nyelvhasznalati deficit, ahol patolégias
el6fordulasok figyelhetGk meg, amikor az érintett személy a nyelvi rendszer sériilése
miatt nem, vagy csak nehezen tudja magat kifejezni (példaul aphasia miatt). Azonban
emellett bizonyos esetekben — a dolgozatban vizsgalt jobb félteke frontilis lebeny sériilt
betegek — a tlinetek nem ennyire manifeszt modon jelentkeznek, talin csak a hozzatar-
tozok vesznek észre valami nehezen megfogalmazhat6 viltozast a beteg viselkedését és
nyelvhasznalatat illetGen. A vizsgilatunk soran ez utobbi esetben felmerilt problémak
okdra kerestiik a vilaszt.

Az Gjabb kognitiv irdnyultsigd humin kommunikacioval foglalkozo kutatdsok egy
rendkivil fontos kérdés felé fordultak: a nyelv és a tudatelméleti képesség viszonya felé
(HAHN—GYOGRI Es MTSAT 2007). Egy olyan specifikus kognitiv képességrdl van szo, mely
fontos szerepet jatszik a tirsas megismerésben, valamint a verbdlis kommunikicié
szervezésében. Ennek megfelelGen a vizsgilat sordn elsGsorban a tudatelméleti
képességet igyekeztik felmérni jobb frontalis lebeny sérilt betegek, valamint
egészséges személyek esetében. A nemzetkozi irodalomban is fontos kutatasok folynak
a pragmatikai kompetenciaval, pragmatikai zavarok elSfordulasinak leirisaval és
magyarazataval kapcsolatban (v6. pl. MARTIN-McDONALD 2003; PERKINS 2008).

* Az iras egy kordbbi valtozata Toéth Alinkdnak az ELTE Barczi Gusztiv Gyoégypedagogiai Kar
mesterképzése keretén belil készilt szakdolgozata. Szeretnénk megkoszonni Kas Bencének a dolgozat
elkészitéséhez nyujtott tars-témavezetSi segitségét.
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Tudatelmélet

Ezen elmélet szerint szocialis kovetkeztetést kivan, valahanyszor megkiséreljik magya-
razni vagy megjosolni masok gondolatait, céljait, szindékait vagy viselkedését. Egy
oldala a gyakorlott kovetkeztetési képességnek masok mentalis allapotainak
felismerése. Theory Of Mind (TOM) arra utal, hogy az egyén képes mas személyeknek
mentalis allapotokat tulajdonitani és hasznalni ezeket a reprezentaciokat a megnyilat-
kozasok értelmezéshez, becsléséhez, valamint a megfelel6 magatartishoz. A hagyoma-
nyos feladat, mely a TOM kidrosoddsanak megbecslésére szolgil (ilyen a hamis véle-
kedés teszt) bizonyitékul szolgil arra, hogy autizmusban van TOM deficit. Nemrégiben
beszamoltak ilyen deficitekrdl jobb félteke sériilt személyeknél is. Felbecsulték jobb
félteke, bal félteke sériilt és egészséges személyek teljesitményét ezekben a feladatok-
ban, s Ggy talaltik, hogy a bal félteke sérilt és egészséges személyeknek nem okozott
nehézséget a feladat megolddsa, mig a legtobb jobb félteke sérilt személy teljesitménye
érintett volt: vonakodtak felhasznalni a belsS tényezdket (mint a kedélyallapot, intenciok)
melyek magyardzatként szolgalhatnak a nyilvinvalé magatartishoz (MARTIN-MCDONALD
2003). A Theory of Mind specidlisan implikdlja azt a képességet, mellyel képesek va-
gyunk masoknak szandékokat tulajdonitani: példaul az a képesség, hogy megkiilon-
boztessik a tréfat a hazugsagtol, hogy egy masik személy gondolatairdl, hiteirdl
vélekedéseket, hiedelmeket hozzunk létre a sajat elménkben, Osszefliggésben van a
masodlagos intencionalitissal. A hazugsagrol azt tartjak, hogy a hallgaté nem felkészult
az igazsagot illetGen, és el akarja hinni azt, amit mondanak neki, hiszen azt feltételezi,
hogy alapvetSen egytittmikods és Gszinte tarsalgasban vesz részt. (REBOUL-MOESCHLER
2000). Ezzel szemben az ironia megértése azt feltételezi, hogy a hallgaté tudja az
igazsagot és a kijelentést nem sz6 szerint fogja értelmezni. Vajon a hazugsag vagy a vicc
magyarazata, értelmezése fligg-e a beszEld hitérdl a hallgatd tudasara vonatkozéan? Ez
egy jo érv amellett, hogy Osszekapcsoljak a karosodasokat tudatelméleti és a pragma-
tikai deficitek kapcsdn autista személyeknél. Ugy tiinik, hogy azok az autista személyek,
akik hibdztak a tudatelméleti feladatokban, érthetik a hasonlatokat, amiket meg lehet
érteni tisztan sz6 szerint. Ezzel ellentétben nem értik a metaforakat, mely azzal magya-
razhato, hogy elvesztik azt a képességet, amivel a besz€ld gondolatait értelmezhetnék,
és az ironiat sem értik meg. Azok a személyek, akik csupan elsGdleges intencionalitassal
rendelkeznek, értik a hasonlatot és a metaforat, de nem értik az ironidt, és végil akik
elsédleges €s masodlagos intencionalitassal is rendelkeznek értik a nem szoészerintiség
e harom megnyilvanuldsi formdjat (Gyorr 2008). Ezeket az eredményeket nemrégiben
kiterjesztették jobb félteke sérilt személyekre is. Az & képességeiket is tesztelték arra
nézve, hogy milyen az elsédleges és masodlagos intencionalitisuk valamint arra, ho-
gyan értik meg a szandékokat irdnia, tréfa és hazugsig esetében. Teljesitményiiket
hasonlonak taldltak elsédleges intencionalitds tekintetében a kontroll csoporttal, mig
misodlagos intencionalitast tekintve szignifikins kiilonbséget taldltak (korabban
példaul HaPPE Es MTsal 1999). Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a jobb félteke
sériltek azon képessége, hogy megértsék a nem szészerinti beszédet, szorosan Ossze-
figg a masodlagos intencionalitassal, azaz a masoknak tulajdonitott mentalis dllapotok-
ban bekovetkezett viltozas feltételezésével €s felismerésével. Azonban az Gjabb kutatasi
adatok alapjan sem pontosan tisztizott még, hogy a jobb féltekei frontalis sérilés
egészében az intenciondlis viselkedés megértésére vonatkozoan karosodott, vagy csak
a masok mentalis dllapotaira vald kovetkeztetések soran beszélhetiink rosszabb
teljesitményrdl a jobb féltekei sérilés kovetkeztében a tarsalgas szervezése soran (PLEH
2000; LUKACS—PLEH 2003; MARTIN-MCDONALD 2003).
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A kapcsolat a tudatelméleti képesség €s a nyelv kozott

Habdr mar van elég bizonyiték arra, hogy autizmusban és jobb félteke sériilt személyek-
nél a tudatelméleti képességbeli deficitekhez tarsulnak kommunikicios nehézségek,
s ez hasonloképpen megjelenik traumds agysérilés kapcsan is, a kapcsolat irdinya még
nem teljesen tisztizott. Néhanyan azt tartjak, hogy a tudatelméleti képesség mintegy
elofutara a fejl6dd szocidlis kommunikacios képességeknek, mig masok amellett érvelnek,
hogy a szocialis kommunikicié kapcsin szerzett tapasztalatok azok, amelyek a gya-
korlott tudatelméleti képesség kialakuldsahoz vezetnek. Kétségkivil lehetséges ez az
elgondolds, miszerint erGs kapcsolat van a tudatelméleti képesség és a pragmatika
kozott és ezek valoszintleg kibogozhatatlanul egymasba fonédtak, és nem valdszind,
hogy kozottuk tiszta kauzalis viszony allna fenn (GySri 2003; MARTIN-MCDONALD 2003).

A neurologiai leirasok szerint (KALLAT Es MTsAl 2008) a prefrontilis tertiletek (Br. 9, 10,
11, 12) funkcidja a kilonbozs idegrendszeri mozzanatok egységes egéssz¢é integralasa,
vagyis a személyiség szerkezetének kialakuldsiban, formidlédasaban és egyaltalan
milyenségének kiemelkedSen fontos teriilete ez. A frontilis lebeny alapvetd feladatai
kozé tartozik az egyén pszichés tempojanak (egyéni aktivitas), az inditékok, a cselek-
vésre valo késztetések, az emocionalis hattér valamint a céltudatossag szabidlyozasa.
Ezen kivil ehhez a tertilethez sorolandé még az absztrahilasi képesség is, melynek leg-
inkdabb a nem szoészerinti beszéd megértésében van szerepe. Emellett a kognitiv
funkciokban a szintetikus gondolkodas is ide kothetS. Ide tartozé funkciok még az ok-
okozati Osszeflggések felismerése valamint az egyén lényegmegragadasi képessége
(HorvATH 1998). Mindezen funkcidk alapjan mar jol lathato, hogy a frontilis lebenynek
lényeges szerepe van a szocidlis viselkedésben, magatartdsban illetve ezek szabalyo-
zasiban. Ezt alatdmasztand6 szamos patologias esetismertetésrél beszamoltak, mely
sérulések a frontilis teriiletek valamely régidjaban kovetkeztek be, s szamos terileten,
igy a kognitiv funkciékban, az érzelmi életben, a viselkedésszabalyozasban is okoztak
kisebb-nagyobb eltérést. E tertlet sériilésének altalainos kovetkezményeképpen viltozas
figyelhetd meg a szocidlis képességek teriiletén: finomabb zavarok léphetnek fel, tgy,
mint kilonbozé foka szocidlis érzéketlenség, gatlastalansiag, impulzivitds, agresszio
(KArrar és mtsai 2008).

A jobb félteke sériilt személyek nyelvi deficitjei

Szakirodalmi adatok alapjan a pragmatikai nyelvi zavarok tipusait elsGsorban a stroke-
ot elszenvedett jobb félteke sérilt személyek esetében tapasztaltak (PArRaDIS 1998;
DRESSLER—STARK 2000, 2004). A betegek beszéde elsGsorban szocidlis aspektusbol nem
megfelels: masok kozléseit konnyen félreértik, masok szaindékit nem tudjik felismerni
a diskurzusok sordn, nem tudjdk értelmezni a ginyt vagy tréfat, valamint megfigyelték,
hogy ezeknél a betegeknél zavart a torténet f6 pontjanak, lényegének a megértése.
Gyakran talsigosan konkrétak és szoszerintiek a nyelv mindkét oldalat tekintve és ugy
tinik, nem szivesen modositjak eredeti elképzelésiiket, allaspontjukat, értelmezéstiket
még egymasnak ellentmond6 informiciok esetén sem. Igy tehat kiilonleges nehéz-
ségeik vannak azon nyelvi feladatokkal kapcsolatban, melyek rugalmas magyarazatot
kivannak, példaul a metafora, az irénia, rovid tréfas torténetek, s bizonyithaté deficitjeik
vannak a kovetkeztetési képességeikben (Ivaskd 2004).
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A fentebb vazoltakkal 6sszhangban a frontilis lebeny felelgs a magasabb szintd
ellendrzd folyamatokért (mely egyébként a megismerési funkcié megfelels mikodésé-
hez elengedhetetlen), s ezeket egytttesen végrehajté funkcidknak nevezziik. Ez elss-
sorban a cselekvéskontroll mikodését szolgilja, vagyis lehet6vé teszi, hogy a célirinyos
és szandékvezérelt tevékenységeinket megtervezzik, megszervezzik és kivitelezzik.
Mindennek a megfelel6 mikodés érdekében igen rugalmasnak kell lennie, hiszen igy
tudunk alkalmazkodni a valtozo feltételekhez. Mindezt tigabb kontextusban értelmezve
egy olyan 0sszehangolt funkcié-egylittesrdl van sz6, mely tartalmazza tehat a tervezést,
a dontést, a célkivalasztast, valamint az éppen zajlo tevékenység monitorozdsit, az in-
formacioforrasok kezelését valamint ezek relevans alkalmazdsat, az automatikus vala-
szok gatlasat, s6t a végrehajtd funkcié magiban foglalja az éntudatossigot, az empatiat
és a szocialis érzékenységet. A frontalis lebeny sériilésének a fentiekbdl adéddan szam-
talan formdja lehetséges, komoly személyiség- és magatartdsvaltozasok kovetkezhetnek
be. A kognitiv architektira érintettségére vonatkozo tiinetek is megjelenhetnek: figye-
lem zavarai, perszevericiok, motivalatlansag, tervezési zavarok, stb. Ha ezeket a funk-
ciokat osszekapcsoljuk a nyelvvel, annak haszndlataval, pontosabban a nyelvhasznalati
deficitekkel, jol latszik, hogy a frontalis funkcidk mennyire komplex médon befolya-
solidk a nyelvi képességeket. Igy mir jol lathat6, hogy a viselkedés szabdlyozdsinak,
tervezésének, monitorozasanak problémai vezethetnek a tdlzott sz6 szerinti értelme-
zéshez, ahhoz, hogy az indirekt nyelvi elemeket nem tudjik sem hasznilni, sem értel-
mezni ezek a betegek. Ugy tiinik tehit az eddig felsorakozatott érvek tiikrében, hogy
(a jobb féltekei agysérilés kovetkezményeképpen elGillo) tobb osszetevSs funk-
ci6zavar allhat a pragmatikai jellegli zavarok hatterében.

A pragmatika emergentista értelmezése
(Perkins 2008)

Perkins ezt a fajta tobb funkcios felfogast ugy képzeli el, mint egy olyan rendszert, ahol
a pragmatikai képesség az OsszerendezS funkcid szerepét tolti be a sikeres kom-
munikdcios megvalositisaért felelGs egyéb képességek felett. A pragmatikai zavarok
értelmezésének egy Uj megkozelitésérdl van sz6, mely nem egy kiilonallé elemként,
hanem a kiilonb6z& komponensek haszndlatinak és interakcidjanak kozvetett kovet-
kezményeként értelmezi a pragmatikat. Rendkivil osszetett folyamat, s ennek megfele-
I6en egy-egy zavar mogott nem feltétlentl csak egy képesség deficitje all, hanem sokkal
inkdbb képességrendszerek dinamikus kolcsonhatisa, s ennek a folyamatnak a fel-
bomldsa. Igy a tiinetek értelmezése sem olyan egyértelm, hiszen a bonyolult kolcson-
hatasok soran egymassal interakcioba 1épd elemek, s ezek megzavart, sérilt mivolta
a szimptomak rendkiviil szines palettdjat eredményezheti (PERKINS 2008). Az emergen-
tista feltevés szerint tehat a kommunikacio soran j6 néhany készségre sziikséglink van,
s egyben ezek adjak a pragmatikai kompetencia értelmezési kereteit is. Egyik fontos,
komplex 0sszetevje a folyamatnak a szemiotikai rendszer, s ennek verbdlis/nyelvi és
nem verbdlis 6sszetevsi egyarant. A kovetkezd rendszer, mely jelentGs befolydssal bir
a pragmatikai kompetencidra a kognitiv architektira, s annak szimos eleme: a tudatel-
mélet, a kovetkeztetéses folyamatok, a végrehajto funkciok, az emlékezet, stb. Ezeken
kivil sziikséges a sikeres nyelvhasznalathoz még a motoros kimenet épsége, hiszen
amennyiben a kédolds soran sulyos elégtelenség 1ép fel (példaul dysarthria, anomias
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aphasia), agy az arra épuld dekodolas sem mikodhet optimilis szinten. S ennek
megfelel6en a masik oldal, azaz a szenzoros bemenet épsége is elengedhetetlen,
kezdve a feldolgozasi folyamat elejérdl, az érzékeléstdl, azaz az érzékszervek pontos
mikodésétsl. Nem beszélve arrdl, hogy a megnyilatkozasok természetébdl adéddan
igen sulyos probléma az, ha mar az explicit jelentések feldolgozasiaval kapcsolatban
nehézség mertl fel, hiszen akkor az implicit jelentések megértése még nagyobb
problémait fog jelenteni. Ez iddig tehat intraperszondlis dimenziék mentén kertlt sor
a pragmatikai folyamatokban részt vevé elemek bemutatisiara, de a kommunikacios
folyamat sordn, annak természetébdl adéddan nem tekinthetiink el az interperszonilis
lehetSségek értelmezésétSl. Hiszen azdltal, hogy a kommunikdlé felek interakcioba
lépnek egymissal, a fent emlitett intraperszondlis elemek interperszonalissa,
személykozivé valnak. A kommunikacié sordn szimos dontést kell hoznunk (mi legyen
a megnyilatkozasainkbdl explicit, mely jelentések a legrelevansabbak, stb.), s ezek az
eddigieknek megfelel6en a kulonféle rendszerek interakci6ibdl allnak 6ssze, mind
személyen beliili, mind személykézi dimenzidban értelmezve (PErkiNs 2008). Igy tehat
a pragmatika emergentista modellje egy kiterjesztett, szélesebb kontextusban kivinja
értelmezni a jelenséget. A komplexitisinak megfelelGen, abbdl kiindulva jol
értelmezhet6vé valik, hogy a viselkedéses tiinet hatterében nem egyetlen Osszetevé
sériilése 4ll, hanem inkdbb egy kompenzacios aktus eredményérdl lehet sz6, mely az
intraperszondlis tertileten létrejott deficitek ellensulyozasaként értelmezhetd.

Pragmatikai képesség
Nyelvi rendszerek “ Nem nyelvi rendszerek
Kognitiv rendszerek Szenzomotoros rendszer
Verbalis Nonverhalis Kognitiv képességek Ki- és bemeneti
rendszerek
¢+ fonolégia ¢ gegztug ¢ tudatelmélet ¢ auditiv
¢+  morfologia + tekintet +  kivetkeztetés +  vizualig
*  szintaXis +  mimika +  egzekutiv funkcidk + taktilis
¢ lexikon * testtartas ¢ emlékezet ¢ kinesgztetikus
* szemantika +  vokalis képesség
¢ prozddia

1. tablazat. A pragmatikai képesség dsszerendezd értelmezése (PERKINS 2000; magyaruil
IvaskG 2004)

Hipotézisek

Feltételezziik, hogy a vizsgalatban szereplS természetes oksagi viszonyok értelmezésé-
ben nem mutatkozik kilonbség a vizsgalati valamint a kontroll csoport teljesitménye
kozott. A vizsgalat tovabbi részében, amennyiben ez a képesség tehat épnek mutat-
kozik (képek rendezésének sorrendje j6), de eltérés lithaté a két csoport teljesitménye
kozott, azaz a jobb félteke sérilt személyek teljesitménye mindségileg eltérs, az
egyrészt valoszintleg a vizsgalat altal célzott valamely komponens sériilésének, azaz
pragmatikai jellegli zavarnak tudhaté be, hiszen nem az oksagi viszonyok értelmezése
érintett. Masrészt pedig ez az oksagi valamint a tarsalgashoz szikséges kovetkeztetési
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folyamatok szikségszerl szétvalasat jelenti, igy ez utébbinak a kirosodasa egy lehet-
séges magyarazata lehet a pragmatikai kompetencia sériilésének

Feltételezéstiink szerint a jobb frontilis lebeny sériilt betegek érintettek az intencio-
nalitds tekintetében, s teljesitményiik jelentGs elmaradast fog mutatni a kontroll csoport-
hoz képest.

Feltételezziik, hogy a nyelvhasznalati valamint nyelvi képesség kozott disszocidcio
lehetséges.

Feltételezziikk, hogy a fentiekbdl kovetkezGen, amennyiben azok beigazolodni lat-
szanak, a vizsgilati csoport teljesitménye nemcsak rosszabb, hanem sokkal kiegyenlitet-
lenebb, a feladatsor eredményei alapjan feldllithaté képességprofiljuk sokkal szértabb-
nak mutatkozik.

Feltételezéstink szerint a frontdlis lebeny sérilésének kovetkeztében a vizsgilt bete-
gek viselkedésében, a kornyezethez valé adaptacioban viltozas figyelhetd meg. Mindez
tetten érthetd a szocidlis dimenziokban is, igy a nyelvhasznilat terén is. Mindennek
igazolasara a hozzatartozok, csaladtagok véleményére hagyatkozom, s feltételezhetGen
a felhasznalt kérdSivek eredményei bizonyitékul szolgilnak arra, hogy a premorbid
allapothoz képest a jelenlegi statuszban valtozasok figyelhetGek meg, mindezt kimon-
dottan a nyelvhasznilatra vonatkoztatva.

A végrehajté funkciok tesztelésére szolgilod feladatok eredménye a vizsgalati cso-
portban jelentGsen alulmarad a kontroll csoport teljesitményéhez képest.

Feltételezziik, hogy a nem sz6 szerintiség értelmezésében — melyet elsGsorban az
idiomak segitségével mérek fel — jelentSs eltérés lehet a két csoport teljesitménye
kozott, valamint az irénia és az idiomak értelmezését illetéen hasonldan gyenge telje-
sitményt nyujt a vizsgalati csoport.

Vizsgalati minta és kontroll csoport

A betegek Szegedi Tudomanyegyetem Neurologiai valamint Idegsebészeti Klinikaira
kerultek be: tilnyomorészt frissebb sérilésekrdl van szo, de eldfordult olyan is, aki mar
ismételt rehabiliticiora érkezett, azaz allapota kronikusnak mondhaté. 15 jobb frontilis
lebeny sérult személlyel, valamint nemben, korban és iskolazottsigban hozzajuk illesz-
tett, 15 kontroll csoportos egészséges személlyel dolgoztam. Mindkét csoportban 8 nd,
és 7 férfi volt. A vizsgalati minta a sériilés helyének lokalizalhatésiga ellenére is eléggé
heterogénnek mondhatd, hiszen egyrészt a frontilis lebeny kilonb6zs régidinak érin-
tettségérdl van sz6, masrészt pedig az etiologiat tekintve is sokszind a minta: el6fordul
haemorrhagias valamint ischaemias stroke, tumor (eltivolité mutét), atrophia cerebri,
mely ide lokalizalhat6, aneurisma.

A feladatok leirasa

A vizsgalatok elvégzése soran az elsS lépés a WAB-teszt felvétele volt. Ez egyfajta szi-
résként is szolgalt; ennek segitségével szerettiink volna meggy&z6dni arrdl, hogy a jobb
frontalis lebeny sériltek alacsonyabb nyelvi szintjei (fonetikai-fonolégiai, morfologiai-
szintaktikai, lexikai-szemantikai szintek) valdban intaktak maradtak. Az intencionalitas
vizsgalatara Osszedllitottunk egy feladatsort, melynek megoldisa bizonyos képszek-
vencidk kozti oksagi viszony felismerését és/vagy feltételezését varja el. Ezen sorozatok
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a természetes oksagi, a viselkedéses, valamint az emberi szindékon, szandékolt viselke-
désen, annak tulajdonitdsan alapul6 Osszefuggéseket jelenitették meg. A képsorozatokat
alapvetéen négy részre lehet osztani: természetes oksdg, elsGdleges intencionalitas,
misodlagos intencionalitds ironia nélkil, valamint mdsodlagos intencionalitds ironiaval.
Minden részfeladat 4 képtorténetet tartalmazott, s mindegyikhez két segité kérdést
tettiink fel, abbdl a célbdl, hogy egyrészt meggySzddhessiink arrdl, hogy helyesen értel-
mezik a torténéseket (ez az ironikus feladatnil nagyon fontos), masrészt pedig a segité
kérdésekkel szerettik volna felmérni a szandéktulajdonitds alakulasat. Minden feladat-
nal kilon pontoztuk a sorrendezést, valamint a segité kérdésekre adott valaszok alapjan
a szandékfelismerést is, igy egy-egy részfeladat maximum pontszima 12 pont lehetett.
Abban az esetben, ha a sorrendezésben hibat vétettek, a kérdések el6tt a kisérletvezets
megmutatta a helyes sorrendet, hogy az intencionalitds pontszamat a rosszul értelmezett
sorrendezés ne ronthassa. Az intencionalitds feltérképezése mellett, a nem szdsze-
rintiség (irénia) felmérésének kiegészitésére idiomakat hasznaltunk. Ismét rajzokkal
dolgoztunk: 5 par rajz készult, ezek egyikén a sz6 szerinti jelentést, a masikon pedig az
elvont jelentést abrazoltuk. Az idiomak mindegyikéhez tartozott egy-egy rovid mondat,
mely alapjan ki kellett valasztani a megfelelS képet (ezen mondatok a nem sz6 szerinti
jelentésre iranyultak). Ezeken kiviil a két csoport teljesitménybeli kiillonbségének szem-
léltetésére a végrehajtd funkciokrol igyekeztiink informaciét kapni. Ennek soran
repetitiv mintak masolasat hasznalta a kisérletvezetd, valamint a B.A.D.S. teszt (WILSON
ET AL. 1996) két részfeladatat. A hozzatartozok véleményére is szitkség volt ahhoz, hogy
megbizonyosodhassunk arrél, hogy valéban megfigyelhets a beteg esetében a nyelv-
hasznalati képességiikben valamilyen mértékl valtozas az otthoni kornyezetiikben is.
Erre egy kérdGivet allitottunk 6ssze, melyet alapvetSen két részre lehet felosztani, a be-
tegség eldtti, valamint az azt kovetd statuszra vonatkozéan. Nyolc beszédaktus (kérés,
halasztas, visszautasitas, bocsanatkérés, felszolitds, meggy6zés, figyelmeztetés, igéret)
megfogalmazasara kértem a hozzatartozokat oly médon, hogy probiljak meg tgy ki-
tolteni a kérdSivet, mintha azt a beteg irnd/mondana a betegsége el6tt, €s most, azaz a
betegsége utan.

Adatok feldolgozasanak modszere

A csoportok Osszehasonlitasira az SPSS programcsomag felhaszndlasaval a kapott
nyersadatokon kétmintds t-probat, valamint paros t-probat végeztiink. El6bbit a csoport-
kozi kilonbségek megillapitisara, utdbbit pedig a csoportokat kiilon-kiillon vizsgilva
a feladatokban nyuijtott teljesitmények profiljanak kirajzoldsara. Ezen kivil szazaléksza-
mitast is végeztink azon részfeladatok esetén, ahol a nem azonos maximum pontszim
miatt a t-probidk elvégzése akadalyba tkozott volna.

Osszegzés

Els6 izben a két csoport teljesitményét 6sszehasonlitva elmondhatd, hogy a kontroll
csoport jobb teljesitményt nyujtott valamennyi feladatban, s az is jol lathato, hogy ez
nem csak jobb, hanem sokkal kiegyenlitettebb eredményt is jelent. Ennek pontos hitte-
rérol egyeldre csak feltételezésekkel élhetliink, hiszen nem a komplex kognitiv architek-
tira feltérképezése volt a célunk, azaz a felmért funkcion kivil az eredményeket
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befolyasolhatta esetleg mis, dltalunk fel nem mért funkcié is. Mindenesetre a késébbiek
is azt a feltételezést tamasztjak ala, hogy a tudatelméleti képesség az agysérilt popula-
ci6 esetében valéban érintettnek tlnik. A teljesitményeket feladatonkénti 6sszeha-
sonlitisban értelmezve egy tulajdonképpen nem vart eredmény, hogy a természetes
oksagi viszonyok tekintetében szignifikins kilonbség latszik a két csoport kozott.
A fentebb ismertetett munkadkat részben kiegészitik tehat ezek az Gj eredmények, hiszen
eddig foként a masodlagos intencionalitds tekintetében taldltak jelentSs killonbséget
a két csoport kozott. Természetesen a jelen vizsgalat kisebb elemszamu, és inkabb rész-
képesség felmérésre hivatott, de PerkINs (2008) allitdsaival Osszevetve ez az eredmény
is a melletti érvelésiinket erGsitheti, hogy egy szélesebb, kiterjesztettebb kontextusban
érdemes tovabb vizsgalodni, hiszen ugy tlnik, hogy az kommunikicié sorin a termé-
szetes oksdg és a misok szindékainak megértése mint képességek egymast kiegészitve
vesznek részt a sikeres interpreticio létrehozataldban. A dolgozat egyik {6 kérdése tehat
a természetes oksagi és a tarsalgashoz sziikséges kovetkeztetések egymashoz valo
viszonyanak finomabb feltérképezése volt.

A szandéktulajdonitds pontszamait elemezve minden feladat esetében szignifikans
kilonbséget talaltunk a jobb féltekei frontalis sériilt, illetve a kontroll csoport teljesit-
ménye kozott. Ez két eshetGségre enged kovetkeztetni: egyrészt Ggy tlnik, hogy a kont-
roll csoport teljesitményébdl kiindulva megallapithat6, hogy a képtorténetek meg-
felel6en abrazoltak voltak, azok a sziandéktulajdonitas feladatnak megfelelGek, azaz jol
leolvashatok voltak réla azok a jegyek, melyek segithetnek a mentalizicioban. Masrészt
pedig a pragmatika emergentista definici6ja latszik igazolodni, mely Osszetett képesség-
rendszerek dinamikus kapcsolataban latja a pragmatikai képesség mibenlétét. Az ered-
mények tukrében a vizsgalt funkcié az agysériilt populacio esetében statisztikailag szig-
nifikdnsan gyengébb teljesitményrdl drulkodik. A dolgozatban a nem szészerintiség
kérdését is érintettitk: egyrészt ironikus képtorténetekkel, masrészt idiomakkal. Az idio-
mak tekintetében (is) szignifikdns kilonbséget talaltunk a két csoport kozott, s6t a nem
szoszerintiség masik formajat tekintve (irénia) a csoportok kozotti legnagyobb teljesit-
ménykiilonbséget fedeztikk fel. Igy Osszességében gy tlnik, hogy e két feladat
tekintetében a leggyengébb a vizsgilati csoport teljesitménye. Ez az eredmény annyira
nem meglepd, hiszen az irénia helyes interpretalisahoz sziikség van masodfokua tudat-
elméleti képességre (HANN-GYORI 2008), mely mint ldttuk az agysérilt személyek
esetében igen jelentGsen érintett. Es végiil a két csoport 6sszehasonlitidsanak utolsé as-
pektusa: a végrehajté funkciok néhiany részosszetevsje. E feladatok tekintetében is
szignifikans kilonbséget talaltunk a két csoport kozott, kirajzolédott a jobb frontilis
lebenyhez kothetS végrehajté funkciok zavara.

Az eredmények elemzésének egy kovetkezS aspektusa a csoporton belili telje-
sitmények értelmezése a részfeladatok alapjan. Ez tulajdonképpen tobb célt hivatott
szolgalni: megmutatja a csoportokon belill a feladatok egymashoz val6 viszonyat, vala-
mint képet kapunk arrdl is, hogy mennyire kiegyenlitett (vagy sem) a csoportok
teljesitménye.

A vizsgilatban nyujtott Osszteljesitményt illetGen tehat rogton két fontos informacio
olvashat6 le a grafikonokrol: valdban a vizsgalati csoport rosszabb teljesitményt nyuj-
tott, mely sokkal kiegyenlitetlenebbnek tlinik a szorasértékek tiikrében; valamint az
egyes feladatok kozotti szignifikins eltérések (melyek a megcsillagozott 6sszekots-
vonalak segitségével vannak abrazolva) az eddigi feltételezéseket tamasztjak ala:
miszerint nem lehet egy-egy mért funkcioé esetleges deficitjével magyardazni a kapott
eredményeket, hiszen abban az esetben egységesen rosszabb teljesitményt latnank
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1. dbra. A két csoport teljesitménye

kirajzolodni. Igy ez azt jelenti, hogy az a kovetkeztetés, hogy a komplex kognitiv archi-
tektira megismerésén keresztll lehet a pragmatikai kompetenciat pontosabban meg-
ismerni, bizonyossagot nyer, s a felallitott elméleti keretbe (a pragmatikai kompetencia
emergentista értelmezése) jol beilleszthetd.
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2. dbra. A két csoport teljesitménye a sorrendezést illetéen

A vizsgalati csoport esetében érdekes modon a természetes oksagi viszonyok valamint az
irénia nélkili masodlagos intencionalitds kozott lehet szignifikians kiillonbséget kimutatni.
Nagyon ovatos kovetkeztetéssel élve — és természetesen figyelembe véve az inkabb ala-
csonynak mondhato elemszamot és ennek kovetkezményeit — ez az eredmény talin egy
(egyeldre gyenge) bizonyiték lehet amellett, hogy a vizsgalati csoport Osszteljesitményének
romldsa az egymast kovetd feladatokat tekintve nem egyszerlien a nehézségi fok egyre
inkdbb kifejezett mivoltdval magyarazhato, hiszen akkor az utolso, a tulajdonképpeni leg-
nehezebb feladat esetében kellene a legnagyobb kiilonbséget latnunk.
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3. abra. A két csoport teljesitménye az intencionalitdst illetoen
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Az intencionalitisban nyujtott teljesitmény a vizsgalati csoportban ismét nem csak
gyengébb, hanem az egymashoz viszonyitott elemzésben is sokkal markansabban jelen-
nek meg szignifikans kiilonbségek, raadasul a szorasértékek ismét sokkal nagyon tar-
tomanyt Olelnek fel. Az intencionalitds tehat ismét sokkal gyengébbnek és variabilisnak
mondhato.

Ezen aspektus utolsé Osszehasonlitasi alapjit adja a nem szoészerintiség megje-
lenitése: érdekes modon igen hasonléan alakul a két csoporton belill az irénia és az
idiomak eredménye. A vizsgalati csoportban ez 51,08% és 56%-ot, a kontroll csoport
esetében pedig 96,08% és 100%-os teljesitményt jelent (ebbdl jol latszik a két csoport
kozotti jelentSs kiilonbség is).

Az elemzés utolso, és egyeldre talan leginkabb nyitva hagyott kérdése a lokalizaciora
vonatkozik. Ennek soran azt talaltuk, hogy a subcorticalis kiarosodast elszenvedett
betegek a corticalis kdrosoddssal 6sszehasonlitva valamivel jobb eredményt mutatnak.

A két csoport teljesitményének atlagai
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4. abra. Lokalizdacio és teljesitmények alakuldsa
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Nyitott kérdés, hiszen jelen esetben igen csekély elemszamrol beszélhetiink (5 fehéral-
lomanyi és 10 kérgi kdarosodas), mégis a teljesitménykiilonbdl kiindulva azt feltételez-
zlik, hogy a fehérillomdnyi karosodds esetében, melynek soran elsGsorban az Ossze-
kots palyak sériilnek, van okunk azt gondolni, hogy Gjabb teljesitménycsokkents okot
azonositottunk, mint a kérgi karosodas kovetkeztében el6allo idegsejtpusztulds ese-
tében fennallo funkcidzavar oki magyarazataban.

A fentiek tukrében tehat ugy tlnik, hogy a két csoport teljesitménye kozott a fel-
tételezetteknek megfelelGen valéban szignifikans kiilonbség latszik kirajzolédni, s a vizs-
galati csoport teljesitménye valoban sokkal kiegyenlitetlenebb, nagyobb szordst mutat.
A vizsgalat egyik f& feltételezése — mely a kovetkeztetéses folyamatok természetére
vonatkozik — az eredmények tiikrében nem latszik beigazolédni, hiszen Ggy tlnik, hogy
a kovetkeztetéses folyamatok egy atfogébb karosodasrol lehet sz6 a vizsgalt betegeknél,
azaz a természetes oksdgi viszonyokhoz és a mentalizicidohoz sziikséges kovetkeztetés-
es folymatok mérésébdl szimrazé eredmények nem viltak szét. A hozzitartozoktol
beérkezett kérd6ivek sokszor alig voltak értékelhetSek, igy a nyelvhaszndlattal kapcso-
latos valtozasok nem kovethet6k nyomon megfelelS részletességgel.

Végil a vizsgalati személyeket illetGen mind a végrehajté funkciokat vizsgalod tesz-
tekben, mind az iréniit felmérS feladatokban nyujtott teljesitményik szignifikinsan
rosszabb. A nem sz6 szerintiség értelmezésében valoéban jelentSsen alulmaradt a vizs-
galati csoport a kontroll csoport teljesitményéhez képest.

A nyelvi és nyelvhaszndlati képesség kozotti disszocidciot illetGen a felvett Western
Aphasia Teszt eredményei alapjan elmondhat6, hogy a vizsgilt személyek esetében
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anyelvi rendsze épnek mondhaté, de a pragmatikai szint erGsen érintett, igy a
disszociacio feltételezhets. A pragmatikai kompetencia és az dltalanos kovetkeztetési
képesség kozti viszony pontosabb leirisira azonban ezen adatok alapjin nem
vallalkozhatunk.
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Uj intelligenciavizsgalo6 eljarasok felhasznalasa
a mozgaskorlatozott tanulok
kognitiv képességvizsgalataiban

MLINKO RENATA
rmlinko@gmail.com

Absztrakt

Speciilis sziikséglett személyek, sajitos nevelési igényu tanulok esetén a diagnosztikai folyamatban — a fogyatékossig vagy
a tanuldsi zavar tényének megillapitdsan tal — sziikség van a vizsgalati eredmények dtlagértékektdl valo eltéréseinek mélyebb
analizisére, az Osszefliggések feltirdsara a tovabbi fejlesztési iranyok kijelolésének érdekében.

Vizsgilatainkban a Woodcock-Johnson Kognitiv Képességek Tesztje (W] NK Kogn.) és a Wechsler-féle Gyermek Intelli-
genciateszt 4. kiaddsa (WISC-IV) klinikai kiprobdldsara kertlt sor iskoldskord mozgaskorlitozott gyermekek korében (a tel-
jes minta 28 f6: 14 f& korai agykdrosodds miatt mozgaskorlatozott, 14 f6 egyéb etiol6gidji mozgaskorlatozott tanul6). Célunk
annak vizsgilata, hogy az eddig hazankban hasznilt Wechsler-tipust intelligenciavizsgalé eljarasok VQ-PQ dichotémidjaval
szemben milyen 4j eredményeket, differencidldiagnosztikai timpontokat adnak a vizsgalt populdciéra vonatkozéan a kipro-
balasra kertlS pszichometriai vizsgdlo eljardsok. Az 4j, neurokognitiv modellek alapjan atdolgozott tesztek hasznilatival
célunk, hogy részletes képet kapjunk a mozgaskorldtozott tanulok kognitiv képességeirdl; kiillondsen fontos ez olyan tanulok
esetében, akik kognitiv fejlddését — még ép Ovezeti intellektus esetén is — jelentGsen befolydsolja a mozgdsos tapaszta-
latszerzés lehetGségének beszikiilése.

Kulcsszavak: mozgaskorldtozottsig, mozgdsos tapasztalatszerzés, kognitiv képességprofil, Woodcock-Johnson Kognitiv
Képességek Tesztje, WISC-IV

Az utébbi években innovativ valtozasok torténtek a hazai gyégypedagodgiai pszicho-
diagnosztikiaban. Tobb intelligencia- és képességvizsgalo eljards standardizacidja tortént
meg, mely lehet6vé tette a sajatos nevelési igény korszerd vizsgaldeszkozokkel torténd
alatamasztasat, Gj vizsgalati protokollok kidolgozasat, valamint az egyes fogyatékossagi
csoportok képességstruktirdjanak 4j aspektusu feltérképezését (RUEF ET AL. 2003, Bass
ET AL. 2008).

Jelen tanulmiany a mozgaskorlatozott személyek, tanulok kognitiv képességpro-
filidinak elemzési lehetGségeivel foglalkozik. A tobb éve, Linyiné Engelmayer Agnes
témavezetésével folyé vizsgalataink kiindulopontjai elsG sorban azok a NAGYNE REz
(2001) altal végzett vizsgalatok voltak, melyeket a Mozgasjavité Altalinos Iskola, Didk-
otthon és Mdédszertani Intézményben €s a Mozgasvizsgalé Orszagos Szakért6i és Reha-
bilitacios Bizottsigban tortént vizsgalatai alapjan kozol a szerz§. A mozgaskorlatozott
személyek korében végzett tobb évtizedes diagnosztikai munkdja eredményeképp
tobbek kozott Wechsler-tipust intelligenciateszttel végzett hazai vizsgalati eredmények
is rendelkezéstiinkre dllnak, melyek a késébbiekben alapot képeznek a jelenlegi leg-
korszertbb vizsgaloeljarisokkal torténd diagnosztikus eredmények Osszehasonlitisa-
hoz, elemzéséhez (NAGYNE REz 2001).
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A mozgaskorlatozott személyek intelligenciavizsgilati protokollja a nemzetkozi
palettin nem egységes. A német pszichodiagnosztika mar a 90-es években a klasszikus
tesztpszicholégian tdlmutatéan a fejlesztési diagnosztika iranyaba mozdult el, valamint
a folyamatdiagnosztika szempontjaira helyez6dott a hangsuly (KORNMANN ET AL. 1994).
Egyéb megoldasok is szilettek: elsGsorban az érintett személyek motoros és kommu-
nikicios akadalyozottsigibol adodoé modszertani nehézségek miatt vagy a mas
tesztekbdl az igényekhez illeszkedd részek Osszevilogatisa, vagy a motoros kivitelezést
igényl6 probak csokkentésére egyszerl valasztisok preferdlasa tortént (LEYENDECKER
1999). Hazankban pedig az aktudlisan standardizalt eljarasok fogyatékossag-specifikus
kiprobalasara keriilt sor (NAGYNE REz 1987; GLAUB—-SZUNYOGH 1987; SARKADY—ZSOLDOS
1988; GLAZ ET AL. 1992; NAGYNE REz 2001).

Az bj vizsgaloeljarasok kiprobalasanak
gyogypedagogiai relevanciaja

Az intelligenciavizsgalatok leggyakoribb felhasznalasa az altalanos iskolds tanulok koré-
ben a Tanuldsi Képességet Vizsgald Szakértsi €és Rehabiliticios Bizottsigokndl torténik.
Mozgaskorlatozott tanulok esetében mar egy-egy vizsgiloeljards kivitelezhetGsége is
meghatdrozéan informativ az adott tanulé mozgasallapotanak figgvényében az oktats-
modszertani szikségletekrSl, specidlis eszkozigényrdl, adott esetben mar az integralt
oktatds megkisérelhetGségérdl is (Kuncz ET AL. 2008; LANYINE ENGELMAYER 2008).

A mozgaskorlatozott tanulopopulicio etiolégiai sokfélesége miatt fontos a teszt-
elemzések mélyebb analizise, hiszen a standard atlagnal rosszabb teljesitményt, a balra
tolodott képességprofilt nem tulajdonithatjuk kizarélagosan mentalis teljesitményspe-
cifikumnak. A mozgisos tapasztalatszerzés hidnya, az esetlegesen meglévs ingerdep-
rivacios élethelyzet, vagy a motoros kivitelezés eltér§ mindsége is okozhat gyengébb
teszteredményeket. Ugyanakkor a mozgaskorlatozottsig hatterében szimos esetben
fennall6 korai agykdrosodas (cerebrilis parézis) bizonyitottan hordoz a kognitiv
profilban jellegzetességeket, még ép Ovezeti mentdlis képességek esetén is. (ILLYES
GYULANE 1968, 1971, 1987; CsAVASNE 1975; FROHLICH 1977; NAGYNE REz 1987; IPPOLITOVA
1988; GLAZ ES MTST 1992; JASZBERENYT 1993; GLAUB-SZUNYOGH1987; NAGYNE REZ 2001; PIRILA
ET AL. 2004; LINDQUIST ET AL. 2005)

Kutatdsi irdnyunkat is meghatdrozza tehat a fenti problémakér, mely alapjan céljaink
a kovetkezdk:

— gyogypedagogiai szempontok alapjin, moddszertanilag kivitelezhets tesztekkel
vizsgilni az adott népességet;

— az azonos etiologidju mozgaskorlatozott tanuldk csoportjinak mids etiologidju cso-
port eredményeivel torténd Osszevetése;

— a mozgaskorlatozott népesség korabban leirt balra tolodott képességprofiljat tovabb
differencialni, elkiilloniteni a motoros kivitelezésbsl adodo értékelési hatranyokat;

— a vialaszok minGségi elemzése sorin a mozgaskorlatozott személyiségfejlodés, kog-
nitiv képességfejlddés elemeit megragadni.
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A vizsgalati modszer

A felhasznalt két intelligenciateszt parhuzamos felvétele mellett a két eljards kidolgo-
zasanak azonos elméleti hattere miatt dontottiink. Az intelligencia Cattel-Horn—Carroll
modellje két elmélet 6sszeolvasztasabdl all: az elsé a Cattell-Horn szerz&paros nevéhez
fiz6ds kristilyos és fluid intelligenciatipus elkilonitése. A fluid intelligencia a prob-
lémamegoldas alapja, és a performacios feladatok tobbségével mérhetd, mig a kristalyos
intelligencia az ismeretek, megszerzett tudas hasznalatit foglalja magaban, és inkabb
averbdlis feladatok kivitelezéséhez kothetS. A fentieket egésziti ki Carroll elmélete
a kognitiv képességek 3 hierarchikus szintjérsl, melynek elsé szintjén az dltalainos
intelligencia g-faktora taldlhato, ez minden kognitiv feladat megolddsa sordn fontos.
A masodik szint 9-12 atfogd képességet, 3. szint specidlis részképességeket (ROzsaA—KE
2008), mas elnevezéssel széles- és sziksiva képességeket (RUEF ET AL. 2003) tartalmaz.

A 2003-t6l Katona NoOra és munkatirsai altal hazai standarddal rendelkezd
Woodcock—Johnson Kognitiv Képességek Tesztje (tovabbiakban WJNK Kogn.)
az dbran lathato 4 {6 skaldjanak mutatéin kivil tobbek kozott a tanulasi prognézisrdl,
az életkori szinten elvart hasonld feladatok kivitelezési hatékonysiagardl is informal
(RUEF ET AL. 2003).

Klasztereinek (Verbilis képességek, Gondolkodasi képesség, Kognitiv hatékonysag)
sztenderdpont-eredményeibsl az Intellektudlis Képességek Teljes Skalajanak szten-
derdpont-eredményét (IKTS SZP) képezi, mely az 1Q-skilakkal megegyezG atlaga és
szordsa miatt azokkal Osszevethetd.

A Woodcock-Johnson Kognitiv Képességek
Tesztjének szerkezete

Intellektualis
kepességek
Teljes Skala

Verbalis P
. . el Kognitiv

k k Gondolkodasi A .
((EEsEE kepesség hatékonysag

AN AN

Téri
relaciok

Képi
sz6kincs

Szinonimak,
Ellentétek

Verbalis
analégiak

Hangmin-
tazatok

Vizuélis
parositas

Mennyiségi

nevekre gondolkodas sorrendben

| Emlskezés

Széamok ford. |

1. abra A WINK Kogn. szerkezete (RUEF ET AL. 2003: 1)

A Wechsler-féle Gyermek Intelligenciateszt IV. kiaddsa (tovabbiakban WISC-IV)
a korabbi magyar standarddal rendelkez6 MAWGYI-R-hez képest szimos Uj értelmezési
lehet&séget nyujt. A kordbbi verbilis-performicios kvociensek dichotomiajahoz képest
mar 4 fGcsoport (Verbalis megértés Index /Vml/, Perceptuilis kovetkeztetés Index
/PKI/ Munkamemoria Index /Mml/, Feldolgozisi sebesség Index /Fsl/ eredményei
alapjan szamitjuk a Teljes Teszt IQ-t /TtIQ/, és a részletes profilelemzés sordn szintén
képet kaphatunk az atfogé képességek és speciilis részképességek viszonylatirdl,
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erGsségekrdl, gyengébb teriiletekrSl. A teszt elénye, hogy Osszesen 15, (10 alap, és
5 helyettesitG) szubtesztbdl all. A kiértékeléshez 10 felvett szubteszt eredménye is
elegend§, és lehetGség van kiulonbozs tesztfelvételi nehézségek esetén indexenként

egy, a teljes tesztben Osszesen 2 helyettesits szubteszt haszndlatira. (WescHLER 2007a,b)

A WISC-IV hierarchikus rendszere

e T

Pt g . Tordes :
/ \ ( Feldolgozisi S
Altalanos megértés = ) S “ :
b 3
| Szotalilas Uy Ajealines ismeretek

Perceptuilis
Kiverkeztetés,
y ; -2
/ ‘\ Szamterjedelem
A lis |

2. dabra: A WISC-1V felépitése (NAGYNE et al. 2008: 13)

Képi-fogalomalkotis

A vizsgalati minta

Vizsgalatunkat 2008-ban a Mozgisjavité Altalanos Iskola, Didkotthon és Moédszertani
Intézményben, Budapesten végeztik, 28 f& 1994-1997 kozott sziletett korai agyka-
rosodas (tovabbiakban CP) és nem korai agykarosodis (NCP) miatt mozgaskorlatozott,
altalanos iskolas tanul6é eredményét dolgoztuk fel. (A nem CP-s csoportba is hasonl6
mozgaskompetencidju, sziletést6l fogva mozgaskorlatozott gyermekek kerltek.)

Az életkori dtlag mindkét csoportndl 146 hé. A CP/NCP arany 14-14 6, eset-
kontrollal.

A nemi eloszlds: 18 fiu, 10 lany (az x2 proba szerint a nemi eloszlds a diagnézisok
szempontjabol nem okoz kiilonbséget).

A tanulok mozgasallapotira altaldban jellemzS, hogy mindegyikiik legalabb
segédeszkozzel képes az aktiv helyviltoztatdsra, illetve manipuldciéra. A papir-ceruza,
illetve ramutatassal kivitelezhetS szubteszteknél kompenzalo funkciokat megengedtiink
(szajban tartott ceruza hasznalatat, orral torténd ramutatast). Minden tanulé szakért6i
vizsgilati diagnézisa alapjan ép értelm, iskolai tanulmdnyait a tobbségi tanterv szerint
folytatja.

A tanuldk 11-14 éves kora miatt varhato volt, hogy a tesztek tal alacsony szinvonald,
vagy magas szintl tevékenységek esetében sem fogunk kiiszob-, illetve plafonértéket
mérni, ami a minGségi valaszelemzések miatt fontos.

A mintavétel médja: Minimum 2 (lésben, kétszemélyes helyzetben torténtek a vizs-

galatok, a felvételi id6 3-3.5 6ra (az eredeti tesztfelvételi idS tesztenként kb. fél 6raval
meghosszabbodott).
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Hipotézisek

A kordbbi szakirodalmi adatok és sajat diagnosztikus tapasztalataink alapjin

feltételeztiik, hogy

1. a két mérSeszkozzel mért intelligencia-eredmények szoros egyuttjarast mutatnak;

2. a mozgaskorlatozott tanulok intelligenciavizsgilatinak eredménye az életkori atlag-
értékektdl valo szignifikins eltérést mutat;

3. az IQ értékben, klaszter/index-atlagokban, szubteszt-eredményekben szignifikins
ktlonbség mutatkozik a CP-s és nem CP-s csoport kozott;

4. a mozgaskorlatozott tanulok eredményeikben a standard mintdhoz leginkabb a ver-
balis klaszterben/indexben kozelitenek, a verbdlis probak eredményei egy teszten
beliil mindkét csoportndl (CP/ nem CP) a legjobbak;

5. a mozgaskorlatozott csoport Kognitiv Hatékonysidg Klaszter-eredményei (W] NK
Kogn.) és Feldolgozasi sebesség Index mutatoi (WISC-IV) korreldlnak;

6. a WJ NK Kogn. Kognitlv Hatékonysig Klaszter-eredmények és a WISC-IV Fel-
dolgozisi sebesség Index mutatok eredményei mozgaskorlatozott tanulok esetében
a standard kozépértékeknél szignifikinsan gyengébbek.

Eredmények, hipotézisek megvalaszolasa

Az alabbiakban a két teszt f6bb mutatéinak eredményeit mutatjuk be a teljes mintin,
valamint a CP/NCP bontasban, mely adatok kiindulépontjai voltak a tovabbi
részletesebb elemzésnek, hipotéziseink megvalaszoldsanak.

Klaszterek Atlag teljes minta Szoras teljes minta
N=28 N=28
Verbalis Képesség (SZP) 88 16.25
Gondolkodasi képesség (SZP) 87 12.20
Kognitiv hatékonysag (SZP) 86 16.01
Intellektualis képességek teljes skala (SZP) 85 12.59

1. tablazat: Klaszteratlagok a Woodcock-Jobnson Kognitiv Képességek tesztjében a teljes
mintan

A minta sztenderdpont-atlagai klaszterenként CP/NCP bontasban

Klaszterek Atlag CP Atlag CP  Atlag CP  Atlag CP
(N=14) (N=14) (N=14) (N=14)
Verbilis Képesség (SZP) 88 88 12.44 19.58
Gondolkodisi képesség (SZP) 84 89 13.10 11.10
Kognitiv hatékonysag (SZP) 84 87 19.46 12.08
Intellektualis képességek teljes skala (SZP) 83 87 14.29 10.73

2. tablazat: Klaszterdatlagok a Woodcock-Jobnson Kognitiv Képességek tesztiébenn CP/NCP
bontdasban
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Indexek (Osszesitett csoportpontok) Atlag Szoras

(N=28) (N=28)
Verbalis megértés Index 98 9.52
Perceptualis kovetkeztetés Index 84 13.46
Munkamemoria Index 91 13.57
Feldolgozasi sebesség Index 85 13.86
Teljes teszt IQ 87 10.35

3.tablazat Indexeredmények a teljes mintan (WISC-1V.)

Indexek (Osszesitett csoportpontok) Atlag CP Atlag NCP  Atlag CP Atlag NCP

(N=14) (N=14) (N=14) (N=14)
Verbalis megértés Index 97 100 9.70 9.52
Perceptuilis kovetkeztetés Index 78 91 11.37 12.37
Munkamemoria Index 92 90 15.48 11.39
Feldolgozasi sebesség Index 77 93 11.37 11.31
Teljes teszt 1IQ 83 92 11.38 7.01

4 .tablazat. Indexeredmények (WISC-IV), CP/NCP bontdsban

A hipotézisek megvalaszolasa, kovetkeztetések

1. A Woodcock-Johnson Kognitiv Képességek Tesztje Intellektudlis Képességek Teljes
Skalajanak sztenderdpont-eredményei (IQ ekvivalens érték) és a WISC-IV Teljes teszt
1Q-ja kozott szignifikians dsszefliggést tapasztaltunk: r=0.764 (p<0.01). A két eljaras jo
konvergens validitisu, igy az adataink Osszehasonlitisa megalapozott.

2. A mozgaskorlatozott tanulok atlagértékekhez viszonyitott intelligenciaszint-eltérése
a teljes minta atlagaban megmutatkozik. A két teszttel mért 1Q-értékek (WJ NK Kogn.: 85
és WISC-IV: 87) mintegy egy standard devidcionyi eltérést mutatnak a 100-as kozép-
értékhez viszonyitottan. Elmondhaté tehat, hogy a normal eloszlashoz képest az ered-
mények balra tolédtak. A teljes minta IQ 4tlaga ép- , de alacsony atlagos mentilis m-
kodési ovezetbe esik.

Ez az eredmény a szakirodalmi adatoknak megfelel (JAsZBERENYT 1993; NAGYNE REz
2001).

Az eredmények még az egy szOrasnyi hatiron helyezkednek el, de ez az eltérés
mindenképp indokolja a tanulisi folyamatok timogatisanak sziikségességét, az iskolai
¢letben tapasztalhato esetleges nehézségek hatterében feltehetGen a mozgisos
akadalyozottsighol adodé hatranyok mellett a gondolkodas megvaltozott mindségének
jellegzetességei is dllnak.

3. A klaszter/index atlagokat 2 mintas t-probaval hasonlitottuk 6ssze. A WISC-IV indexei
mentén 3 szignifikins kilonbséget talaltunk a Perceptudlis kovetkeztetés Index (PKD),
a Feldolgozasi Sebesség Index (FsD), és a Teljes teszt IQ (TtIQ) érékeknél a CP/nem CP
csoport kozott. Ezt az 5. tablazatban jeloltik: *: p<0.05, *:p<0.01.
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Klaszterek (WJ NK Kogn), indexek(WISC-IV) NCP
N=14
CP
N=14  IQ/ SZP Atlag Szo6ris
Verbilis Képességek klaszter (WJNK Kogn.) NCP 88 19.58
CP 88 12.44
Gondolkodasi Képességek klaszter (WJNK Kogn.) NCP 89 11.10
CP 84 13.10
Kognitiv Hatékonysag klaszter (WJNK Kogn.) NCP 87 12.08
CP 84 19.46
Intellektualis Képességek Teljes Skalaja NCP 87 10.73
(WJNK Kogn.) cp 83 14.29
Verbdlis megértés Index (WISC-IV) NCP 100 9.52
Ccp 97 9.70
Perceptudlis kovetkeztetés Index (WISC-IV) NCP 1* 12.73
CP 78 11.37
Munkamemoria Index (WISC-1V) NCP 90 11.93
CP 92 15.48
Feldolgozasi sebesség Index (WISC-IV) NCP 93** 11.31
CP 77 11.37
Teljes teszt IQ (WISC-IV) NCP 92* 7.01
CP 83 11.38

S.tablazat. Klaszter és indexdatlagok CP/NCP, (W] NK Kogn. — WISC-IV)

Az atlagok osszevetésekor lathatd, hogy a klaszter és szubteszteredményekben a nem
CP-s csoport néhany pontos folénye minden esetben megmutatkozik (kivéve a WISC-
IV munkamemoria-index atlagat), de szignifikansnak csak a Perceptuilis kovetkeztetés
Index (PkD), a Feldolgozasi Sebesség Index (Fsl), €s a Teljes teszt IQ (TtIQ) kozotti
ktilonbségek nevezhet6k a CP nem CP bontisban. A Feldolgozasi sebesség index
gyengébb eredményei a cerebralparetikus csoportnil feltehetGen az altalinosan
rosszabb manipuldciébdl, lassabb pszichomotoros tempobdl adédnak.
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Az abran a kilonbségeket jeloltik: * :p<0.05, *:p<0.01, +: tendencia, p< 0.1.

3. dbra: Szubteszi-érickpont dtlagok WISC-1V, CP/NCP
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A Perceptuidlis kovetkeztetés Index szubtesztjeinek a CP-s csoportban tapasztalhato
elmaradisa egybecseng a kordbbi Wechsler-tesztekkel mért eredményekkel, mely a
jelent6s performacios alulteljesitést e csoportndl leifrja (NAGYNE REz 2001). A CP-sek
alacsonyabb 1Q-jdnak hitterét az organicitds-faktorként leirt performiciés probikban
mutatkoz6 deficit is magyarazza.

A WISC-IV szubtesztjei esetében az értékpontok atlagat vetettik Ossze. A CP-s és
nem CP-s csoport dtlaga kozott szignifikins kilonbség adodott a Mozaik probaban, a
Kodolas és Szimbolumkeresés probaban, valamint tendencia mutatkozik a Mdtrix
kévetkeztetés probaban. (3. abra)

4. Hipotézisuinket a verbalis probak viszonyitottan jobb eredményeire vonatkozoan arra
alapoztuk, hogy a mozgiskorliatozottsig motoros komponense mint befolydsolo
tényez$ a verbdlis probiakban iktatodik ki leginkabb.

Ez a hipotézis egészében nem igazolodott. A két teszt eredményei kozil a WISC-IV-
nél tapasztalhat6 statisztikailag értelmezhetd verbalis folény.

Verb. Gond, Kogn. Intell. Verb. Perc. Kov. Munka- Feldolg. Teljes
Kép. Kép. Hat. Kép. memn. Index memoris
Seb. Teszt
Teljes Index Index Index
skiila IQ
Teljes ;
mozg.
Korl. 88 87 86 85 98 84 91 85 87
Minta
N=28
CP 88 84 84 83 97 78 92 77 83
N=14
NCP 87 88 87 87 | 100 91 90 93 92
N=14

6.tabldazat. A verbalis klaszter/index-eredmények dsszevetése a sajdt teszten beliili
klaszter / indexeredményekkel, teljes minta, CP/NCP, (W] NK Kogn. — WISC-IV)

A Verbilis probak eredményeinek jobb szinvonaldra a CP-s és nem CP-s eseteknél is
talalunk leirasokat a szakirodalomban (LEYENDECKER 1992; NAGYNE REz 2001, LINDQUIST
2005).

Ezen mutatok sajat képességprofilhoz viszonyitottan legjobb eredményeit a CP-s
csoportndl kaptuk. (Verbilis képesség: 88, Gondolkodasi képesség:84 Kognitiv haté-
konysag: 84, Intellektudlis képességek teljes skila: 83 SZP). A Woodcock—Johnson Kog-
nitiv Képességek Tesztje Verbilis Képességek klaszter atlaga CP/NCP esetén egyarant
88 pont. A nem CP-s csoportndl a klaszter-eredmények kozott jelentSs kiilonbség nincs
(Atlagok: Verbalis képesség: 87, Gondolkodasi képesség: 88, Kognitiv hatékonysag: 87,
Intellektudlis képességek teljes skila: 87 SZP).

A WISC-IV Verbalis megértés Indexben kapott mutatok mindkét csoportnal a leg-
magasabb atlagiak. (atlagok: CP-seknél Verbdlis megértés Index: 97, Perceptualis ko-
vetkeztetés Index: 78, Munkamemoria Index: 92, Feldolgozasi Sebesség Index: 77,
Teljes teszt 1Q: 83; atlagok: nem CP-seknél Verbalis megérés Index: 100, Perceptualis
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kovetkeztetés Index: 91, Munkamemoria Index: 90, Feldolgozdsi Sebesség Index: 93,
Teljes teszt 1Q: 92.)

Lathat6 a két teszt verbdlis probajaban a tobb pontos eltérés, a WISC-IV verbalis
feladataiban mindkét csoport jobban szerepelt.

Emiatt megvizsgaltuk a WJ NK Kogn. és WISC-IV Verbilis mutat6i kozotti korrela-
ciot. A két teszt kozotti korrelacié kdzepesen erds (r=0.53 p<0.05).

A WISC-IV kozel 10 ponttal magasabb atlageredményei a két teszt eltérd
szerkezetébdl adodhatnak. Mig a WJNK Kogn. verbalis probdiban csak tobbnyire egy
szavas, jo valaszokat varunk el, a Verbalis analogiak tesztben pedig erételjesen elStérbe
kertl a logikai gondolkodas, addig a WISC-IV verbdlis probai inkdbb az altalanos
ismeretek, mindennapos élethelyzetek ismeretkoreibdl elShivott vilaszokat varjak el. Itt
sokkal inkdbb a tapasztalatok rendszerezése és elShivasa a cél, mint a logikai
gondolkodas verbalis megnyilvanuldsa. A kilonbséget okozhatja még, hogy a pontozasi
kritérium a WJNK Kogn. Esetében egy igen / nem valasztis mentén ddl el, mig a WISC-
IV vialaszonként 0-2 nyerspontos intervallumaban azok a gyermekek is szerezhetnek
pontot, akik nem tudtak tokéletes valaszokat adni.

5. A manipulacidhoz, és motoros tempohoz is kotott feladatcsoportok korreldcidanai-
zisének eredménye bizonyitotta a Feldolgozasi sebesség Index és a Kognitiv hatékonysig
Klaszter étékeinek szignifikdsns Osszefliggését. (r=0.551, p <0.01). A korrelacié kdzepesen
erds. A hipotézis beigazolodott, de a korrelicié kozepes és erSs hataran 1évs értéke
indokolja, hogy az index és klaszter szubtesztjeinek tartalmat 6sszevessiik.

Mig a WISC-IV Feldolgozasi sebesség indexe viszonylag egyszerld, automatizalhato
idényomasos papir-ceruza feladatokat tartalmaz, addig a WJ NK Kogn.-ban e klasz-
terben munkamemoria szubtesztet (Szdmok forditott sorrendben) taldlunk a feldolgozasi
sebességet mérd szubteszt mellett, igy a tanulas, informiciofelvétel szempontjabol hang-
sulyos munkamemoria-feladat eredménye egybeolvad a motoros kivitelezéstdl is fliggd
szubteszt-eredménnyel, ami jelenlegi mintinkban a Kklaszter-eredményt feltehetGen
befolydsolta. Erdekes, hogy a két tesztben megjelend teliesen azonos feladat
(szamismétlés forditott sorrendben) a WISC-IV-ben a Munkamemoria-indexhez tartozik,
mig kulon indexben vannak a feladattipusban a WJ NK Kogn. Vizudlis parositds
Tesztjéhez nagyon hasonl6 idényomdsos papir-ceruza szubtesztek. Igy mig a WJ NK
Kogn. a Kognitiv Hatékonysag klaszter eredményeiben egy komplexen Osszefiiggd
muUkodési mechanizmust egészében jellemez, addig a WISC-IV a Munkamemoria-index
és Feldolgozasi-sebesség index elkiilonitésével analitikusabb elemzésre ad lehetGséget.

6. A WJ NK Kogn Kognitiv Hatékonysag Klaszter-eredmények és a WISC-IV Feldol-
gozasi sebesség Index-mutatok 100-as atlagtol vald eltérése az egy mintds t-préba
eredménye alapjin a mozgaskorlitozott mintin mindkét esetben szignifikins, p<0.05.
Mindkét érték a 100-as atlagtol mintegy 1 standard deviacionyit statisztikailag eltér.

Atlag N=28 Széris
N=28 Kognitiv Hatékonysag Klaszter (W] NK Kogn). 86 12.59
Feldolgozasi sebesség Index (WISC-IV) 85 13.86

7. tablazat. Kognitiv Hatékonysdag és Feldolgozdsi sebesség Index eredmények, teljes
minta (W] NK Kogn. — WISC-1V)
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A WJ NK Kogn. a kognitiv hatékonysagot az automatizalt, nagyon egyszer kognitiv
feladatok végrehajtasinak gyorsasigaval, hatékonysagaval jellemzi (RUEF et al. 2003).
A WISC-IV a feldolgozasi sebesség definidlasakor a munkamemoria, feldolgozasi
sebesség €és gondolkodads dinamikus kolcsonhatdsira mutat rd olyan vonatkozasban,
hogy a gyorsabb informaciofeldolgozas csokkentheti a munkamemoria terhelését, €s igy
serkentheti a gondolkodast (WEecHsLER 2007b). A Kognitiv Hatékonysag Klaszter és
Feldolgozasi sebesség Index eredményében véleménytink szerint jelentSsen tiikrozédik
a lassi motoros tempobdl adédé hatrany. A definiciok értelmezése kapcsan felmertil
a motoros meglassibbodottsig (mint fizikai jellemz6) gondolkodasra gyakorolt hatasa.

Osszegzés

A két hazai standarddal rendelkezd intelligenciateszt kiprobalasa mozgaskorlatozott ta-
nuldkkal is kivitelezhetS volt. Eredményeink a szakirodalmi adatoknak az intelligencia-
mutatok eredményében megfelelnek: az atlagok alacsonyabbak, a profil szintén balra
tolodott.

A szort képességprofil megmutatkozik, de eredményeink az 4j tesztszerkezeteknek
koszonhetSen differencialtabbak. A Perceptudlis kovetkeztetés indexatlagok mindkét
mozgaskorlatozottsagi csoportndl igen gyengék.

A WISC-IV Feldolgozasi sebesség- ¢s Munkamemoria-index eredményei, valamint a
WJ NK Kogn. Kognitiv hatékonysig eredménye tovabb drnyaljak a CP/NCP
kulonbségeket, és a motoros akadalyozottsigbol adodé hitrany jobban elktlonithetévé
valt. A Wechsler-tipusu teszteknél korabban jelzett VQ/PQ organicitast jelz& kilonbség
ma is megtaldlhaté mint VmI/ PkI differencia a WISC-IV-ben. Az organicitdst azonban
ezen kivil a tobbi indexdsszetevd segitségével még pontosabban lehet megragadni.

A CP/NCP csoport 6sszehasonlitasa sordn lathato, hogy a mozgaskorlatozottsaggal
osszefiiggs, hasonlé funkciondlis dllapot a vizsgalati szitudciokban a korai agyka-
rosodott tanulék rosszabb eredményeit hozta olyan dsszetett helyzetekben, ahol logikai,
figyelemkoncentriciés terhelés mellett finommotoros koordinaciéra, manipulaciora is
sziikség van. Ilyen esetekben a meglassibbodott pszichomotoros tempé egyértelmd
tinetként jelenik meg.

Gyogypedagogiai pszichologiai modszertani vonatkozasok

Tapasztalatunk szerint mindkét teszt végrehajthaté silyos mozgasallapotd, de beszédre,
manipuldciéra, vagy azt helyettesitd funkciéra minimalisan képes mozgaskorlatozott ta-
nulokkal is.

Ezekben az esetekben viszont a tesztfelvétel ideje tobbszordsére ndhet, egy-egy teszt
nem vehetd fel egy tlésben, mely kortilmények a jelenlegi hazai diagnosztikai gyakorlat
keretei kozott komoly nehézséget okoznak. Ezeknek a szempontoknak a figyelem-
bevétele azonban mindenképpen szikséges és biztositando.

A WJ NK Kogn. A Wechsler-tipusu tesztekhez képest kevesebb motoros funkciohoz
kotott feladatot tartalmaz, mig a WISC-IV helyettesitd probdival lehetdség van a mani-
pulaciés nehézségek kompenzaldsara.

Finommotoros érintettségnél igen indokolt lenne a tesztek egyes munkalapjainak
kinagyitdsa, rogzitése, valamint ceruza helyett filctoll hasznadlatinak megengedése, és

barmilyen egyértelmd jelolés elfogadasa a munkalapokon/vilaszfiizetekben.
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Sulyos dysarthria/anarthria esetén elényos lenne a verbalis probaknal irasbeli, illetve
alternativ kommunikidciés médszerek kiprobaldsa, a motoros és kommunikacios adap-
ticid megtervezése, kiprobalasa a sulyos mozgasallapotd, beszédképtelen mozgas-
korlatozott gyermekek tanulok vizsgalata érdekében.

Kitekintés

Mindkét teszt verbdlis vilaszaiban talaltunk olyan, a mozgasos tapasztalatszerzés hia-
nyara iranyul6 tipusvalaszokat, melyek projektiv tendencidknak tekinthetdk, a valaszok
tovabbi gy(ijtése, elemzése kutatisunknak j irinyt adott.

A NAGYNE REz (2001) altal kozolt eredmények €s a WISC-IV-gyel kapott eredmények
szubtesztenkénti dsszehasonlitisa soran f6ként verbalis terlleten taliltunk olyan felting
eltéréseket, melyek a két vizsgilat eredményeinek részletes mindségi elemzését, to-
vabbi 0sszehasonlitasat indokoljak.

A tovabbiakban célunk a vizsgilati elemszam kiterjesztése, a vizsgilati minta kor-
eredet szerinti finomabb differencidldsa.

Szomatopedagogiai és gyogypedagdgiai pszichodiagnosztikai szempontbol egyarant
fontosnak tartjuk a Mozgisjavité Altalinos Iskola, Egységes Gyogypedagdgiai Mod-
szertani Intézet és Diakotthonnal valé tovabbi szoros egytttmikodést, a vizsgalatok
folytatasat, informaciocserét az intézményben folyé kompetencia-alapta oktatas viszony-
latdban is.

Atfogobb célunk a Wechsler-tesztcsalad teljes életivet feloleld battéridival (WISC-IV,
WAIS-IV, WPPSI-IV) az életkori hatirok bévitésével folytatni vizsgalatainkat.
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Absztrakt

A szerzok elébb kulfoldi epidemiologiai felmérések alapjan bemutatjdk, hogyan képezhetSek elméleti és tapasztalati
prevalenciamutatok, illetve hogyan becsiilhetd meg az értelmileg akadalyozott népesség tényleges aranya és nagysiga az
osszlakossigon belil. Ezutin a moédszert Czeizel és munkatirsai hazai fogyatékos iskolaskortaknadl tortént felmérésén,
valamint egy megyei felmérés példdjan exemplifikdljak. Sajat vizsgalatukban orszagosan 20, értelmi fogyatékosokat gondozo
intézményben végeztek részletes felmérést azzal a céllal, hogy a 40-60 éves életkori korosztalyban meghatarozzak a értelmi
fogyatékossag életkori és nemi eloszldsat. Megallapitjak, hogy az intézetben gondozott értelmi fogyatékos személyek szama
a teljes létszamban és nemi bontdsban is feliilreprezentalt a 20-60 éves életkori savban az osszlakossigban mutatott
gyakorisigokhoz képest, mig a sz€élsG életkorokban (20 év alatt és 60 év felett) az ariny forditott (alulreprezenticio).
Az intézményekben az Osszlakossagi arinyokhoz képest tobb a férfi gondozott. Az intézetekben végzett felmérés alapjan,
tovabba az extrapolalt orszagos gondozotti 1étszamok alapjan a 40-60 éves értelmi fogyatékosok magyarorszagi népességre
kivetitett prevalencidjat 0.13%-nak talaltak. A szerz6k utalnak egy Tolna megyei vizsgalat tapasztalataira is.

A szerzOk a viazolt eltérések hattérokait igyekeznek tisztizni de tudatiban vannak a becslési médszer korlatainak is,
amennyiben a) a nagy megyei eltérések miatt csak korlitozottan érdemes megyei prevalencidt vizsgilni, illetve a kapott
eredmények nem dltaldnosithatok orszigos szintre; b) nehéz megbecsiilni az idsek otthondban és elmeszociilis otthonokban
gondozott-kezelt, mentilisan fogyatékkal €él6k szamat; tovabbd c¢) csak korlitozottak az informaciéink a munkaképes
szubnormadlis vagy enyhe értelmi fogyatékos populdcié aranydra, akik az ellitérendszerek latoterén kivil esnek.

Kulcsszavak: epidemioldgia, értelmi fogyatékossig

El6sz6 a kozleménybez: A kozlemény alapjat dr. Illyés Sandor és dr. Radvanyi Katalin
20, értelmi fogyatékosokat gondozé intézményt atfogd orszigos felmérése alkotta
(1994), melyrdl Illyés Sindor hagyatékaban ezt a kéziratot talaltuk. A kézirat kozlésével
elGszor is a tiz éve elhunyt Illyés Sandor, a kivalé gydgypedagdgus és a gyogy-
pedagodgiai pszichologia neves mivelGje eldtt akartunk tisztelegni. A szbveg, amely
tudomasunk szerint kozlésre még nem kertlt, részben toredékes formdban maradt rank,
tobb 4bra, tovabba az alapul szolgdlo statisztikai feldolgozas egy része elveszett, ezért
a szbveget messzemenden rekonstrudlni, részben Ujra kellett irni. Ugyanakkor éppen

1 ELTE BGGYK Ertelmileg Akadalyozottak Pedagdgidja Tanszéki Csoport
2 ELTE BGGYK Gyégypedagogiai Kortani Tanszék
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a kézirat gondozdsa kapcsan dertlt ki Illyés Sandor innovativ, kreativ gondolkodasa.
A munka j6 példa a statisztikai gondolkodas épitG alkalmazasara a fogyatékossagtudo-
many teriletén, jelen esetben az értelmi fogyatékos népesség szamanak ujszerd
becslésére Magyarorszagon. Jollehet az alapul szolgalo kézirat és felmérés adatai 15 éve-
sek, a modszert ilyen sok év tavlatdbol is alkalmasnak talaltuk bemutatasra.

Bevezetés

P

A XX. szazad elsG¢ évtizedétSl napjainkig kilonbozd életkori csoportok kertiltek az
értelmi fogyatékos személyek felé irdnyulé figyelem kozéppontjdba. A masodik
vilaghdbortig az enyhe értelmi fogyatékos gyermekek iskoldinak megszervezése és
széleskord elterjesztése az iskoldskorra iranyitotta a szakemberek, a sziil6k és a tarsa-
dalom figyelmét. A masodik vilighdbori utin megkezdddott a kozépsulyos értelmi
fogyatékos gyermekek iskoldinak kialakitisa és a hagyomanyos iskolai oktatas
kereteinek fellazitisa. A 70-es, 80-as évektSl kezdve a feln6tt értelmi fogyatékos
személyek tarsadalmi helyzetének és életmindségének kérdései kertiltek elStérbe, mig
végil a 80-as, 90-es évek forduléjan €és napjainkban az idSs és oreg értelmi fogyatékos
személyek életének, élethelyzetének és életminGségének mindezidaig elhanyagolt
kérdései kerllnek a szakmai és tarsadalmi figyelem elGterébe. Ezen utolso fejlodési fazis
jellemz&jeként széles korben kezd kibontakozni a felnétt értelmi fogyatékos
személyekkel kapcsolatos kérdések sokoldala vizsgalata. A kulfoldi szakfolyoéiratokban
egyre tobb vizsgalati eredmény lat napviligot, az értelmi fogyatékossag tudomanyos
kutatasaval foglalkoz6 nemzetkozi szervezetben (I.A.S.S.M.D.) kiilon munkabizottsag
foglalkozik az idGskortak kérdéseivel és német nyelvteriileten 1990-ben megalakult
a ,Gesellschaft zur Forderung der Erwachsenenbildung fiir Menschen mit geistiger
Behinderung” CErtelmi fogyatékos felndttek képzését timogatd tarsasig’), melynek
munkijaba a hazai szakemberek is bekapcsolédtak (GEISLER 1982; Hatos 1991, 1993;
FURRER 1990; IRANYELVEK 1993).

A kozépkoru és id6skoru értelmi fogyatékos személyekkel foglalkoz6 kutatisok
egyik fontos aga az, amelyik ennek az életkori csoportnak az 6ssznépességben valo
el6fordulasat igyekszik meghatirozni. Demografiai, egészségligyi, tirsadalomstatisztikai
és sok mas szempontbdl is fontos kérdéskor ez, amelyre vonatkozéan ma még
nemzetkozi viszonylatban is csak néhany egyedi vizsgalat eredményével rendelkezink.

A kulfoldi prevalencia vizsgalatok eredményei

A kulfoldi prevalencia vizsgilatokrol mind ez ideig a legatfogdbb oOsszefoglalast
MCLAREN Es BrysoN készitette 1987-ben. Az Osszefoglalds 21 6sszegz& epidemiolégiai
vizsgalat eredményérdl szimol be, amelyek kozil a legkisebb vizsgilat harom és fél
ezer személyre, a legnagyobb vizsgilat mintegy 8 millié személyre terjedt ki. Az adat-
gylijtés nyolc orszag tertletén kilonbozs életkori kohorszokban zajlott. A két szerz&
a prevalencia adatokat az értelmi fogyatékossdg sulyossagi foka, az életkor és a nem
szerint Osszesitette.

A sulyossagi fok szerinti feldolgozds a BNO-10 elnevezéseit és 1Q Ovezeteit vette

figyelembe (MoGyorOsy 1994). A 21 felmérés kilonbozG sulyossagi foka értelmi
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fogyatékos csoportokra iranyult. Volt olyan vizsgalat, amely csak egy sulyossagi fokozat
prevalencidjat hatarozta meg, volt olyan, amelyik kettGét vagy haromét, és volt olyan is
amely mind a négy sulyossagi fokozatra kiterjedt. MCLAREN Es Bryson (1987)
osszefoglalo tablazatabdl kiindulva ezért el6szor mind a 21 vizsgilatnal a tiblazatban
szerepl6 adatokat kumulativ gyakorisigga kellett atalakitanunk és az igy kapott
(kumulativ/gyakorisagi) értékekbdl tudtunk sulyossagi fokonként kiilon-kiilon atlagokat
szamolni. A kapott gyakorisagi atlagértékeket az 1. dbra tunteti fel. Mivel ezek az
értékek felmérésbdl szarmaznak, ezeket tapasztalati gyakorisagnak felelnek meg.

Az intelligencia kvociensek gyakorisigi megoszldsa — az intelligenciatesztek
kidolgozasi elveibdl kifolyolag — normal eloszlas. Az intelligencia tesztek atlaga 100 és
standard devidci6ja altalaban 15. E két érték felhaszndlasival a normal eloszlds
fuggvénye segitségével meghatiroztuk a négy sulyossigi fokozatnak megfeleld
kumulativ gyakorisagot. Mivel ezek a gyakorisagi értékek szamitasi eljards eredményei,
ezeket az értékeket elméleti vagy varhato gyakorisagi értéknek neveztik.

Az 1. abran bemutatott elméleti és tapasztalati kumulativ gyakorisagok kozott
jellegzetes eltérés figyelhetd meg; a 70-es 1Q értéknél az elméleti varhaté kumulativ
gyakorisig nagyobb, mint a tapasztalati gyakorisig. Az 50-es 1Q értéknél viszont
forditott a helyzet és a tapasztalati gyakorisig igen nagymértékben meghaladja az
elméleti gyakorisigot. Ennek a jellegzetes eltérésnek az okat a 70-es IQ értéknél
McLaren és Bryson mas szerzGk nyomdban abban latjak, hogy az intelligenciatesztek
idovel eloregednek, a népesség intelligencia teljesitményei a kordbbi normakhoz képest
javulnak, az 6ssznépesség intelligencia atlaga 100 folé kertil és ezért a népesség kisebb
hianyada marad meg 70 alatti IQ Ovezetben, mint ahogy az az intelligencia eloszlas
alapjan varhat6é lenne. Ugyanigy magyardzza sajit eredményeit Sonander is, aki 416
6-12 éves gyermeknél a 70-ig terjedd 1Q Ovezetben a vart elméleti értéknél szintén
alacsonyabb 1.3%-os prevalencia értéket taldlt (SONANDER 1988).
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Az 1. dbran az 50 alatti IQ Ovezetben a tapasztalati gyakorisag folénye az elméleti
gyakorisdggal szemben szarmazhat mérési hibabdl, de szarmazhat abbdl is, hogy n& a
sulyosabban sériltek életben tartdsi esélye és ezért ezekben az igen alacsony IQ
ovezetekben az Ossznépességen belil még mindig jelentéktelentil alacsonyan maradva,
de az elméletileg szamitott becslS értékekhez viszonyitva jelentékenyen megnd a sulyos
értelmi fogyatékosok ardnya (CzeizeL Es MTsAl 1978). Ezt latszik igazolni Elwood és
Darragh vizsgalata is, amelyben 4071 f&s észak-ir népességben, az 50-es I1Q érték alatti
ovezetben az értelmi fogyatékos személyek 3,67 ezrelékes gyakorisigit mutattdk ki
(ELwoOD-DARRAGH 1981). Mas vizsgilatok alapjan viszont a jovSben a sulyos értelmi
fogyatékosok létszamanak csokkenésével lehet szimolni. Egy 11 orszagra kiterjed§
atfogo felmérésben ugyanis azt talaltdk, hogy a Down-szindroma3 prenatilis diagnézisa
a 35 év alatti anyaknal egyes felméréseknél 27%-os, a 35 év feletti anyaknal viszont mar
48%-o0s indukalt abortuszhoz vezetett (DREW Es MTSAl 1988).

Az 1. abran feltintetett prevalencia értékek alapjan az 6sszlakossigon belil 1 millié
lakosra vonatkoztatva meghatarozhatjuk az értelmi fogyatékos személyek varhatoé sza-
mat a négy sulyossagi 6vezetben. Ezeket a prevalencia értékeket a 2. dbra mutatja be.

Az eddigi gondolatmenetet tovibbfolytatva a kapott elméleti és tapasztalati
gyakorisigok alapjin a négy sulyossigi Ovezetben a magyarorszigi 1994. évi
osszlakossagban is meghatirozhatjuk az értelmi fogyatékos személyek 1étszamat (lasd a
2. dbrab).

McLaren és Bryson ¢sszefoglaldja nemcsak sulyossagi fokonként kozli a 21 vizsgilat
gyakorisagi adatait, hanem életkoronként is. Az életkori Ovezetek gyakorisiga nem
kumulativ gyakorisig — bar természetesen az é&letkor elGrehaladdsaval kumulativ
gyakorisag is szamithato lenne — ezért a tovabbszamitishoz a kozolt értékeket el6z6leg
nem kellett kumulativ gyakorisigokka atalakitanunk. A 21 vizsgalatban életkoronként
kapott gyakorisagi értékeket életkoronként kiatlagolva a 3. dbrdt nyertik.

Egymillié lakosra szamitott kumulativ létszam
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3 A Down-szindréma nem jar egyltt minden esetben sulyos értelmi fogyatékossaggal.
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Az értelmi fogyatékos személyek gyakorisaga
életkoronként
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A grafikon jol mutatja azt a korabbrél mar ismert Osszefliggést, hogy az értelmi
fogyatékos személyek gyakorisiga legmagasabb 10 és 25 kozott. Az ez elétt, illetve az
ez utani életkorokban a prevalencia alacsonyabb. Példaul Halladin 2283 {&s, felnstt €s
idgskora (18-65 éves) svéd mintdban az értelmi fogyatékos személyek meglepSen
alacsony 0,4%-0s prevalencidjat mutatta ki (HALLADIN 1984).

McLaren és Bryson tablazata Osszefoglalta a 21 felmérés nemek szerinti prevalencia
értékeit is, melyekbdl szintén atlagokat szamoltunk. A férfiak 5,27 ezrelékes preva-
lencidja nagyobb, mint a n6k 3,22 ezrelékes prevalencidja, ami Czeizel és munkatarsai
szerint felttinGen a férfiak agyanak nagyobb fokua sériilékenységét jelzi (CZEIZEL ES MTSAI
1978).

Az Egyesiilt Allamokban elvégzett mas prevalencia vizsgilatok az &ssznépességen
belil az értelmi fogyatékosok prevalencidjat altalaban 3% korili értékben hatarozzak
meg, bar ennél alacsonyabb, 1%-os értéket is talaltak (DREW ID.M.).

GROSSMAN (1983 in: DRew ID.M.) szerint a népességen belil az enyhe értelmi
fogyatékosok aranya 2,5%. A kozepes szintl értelmi fogyatékossag a teljes népesség kb.
0,3%-at teszi ki, mig a sulyos és igen stlyos szintd értelmi fogyatékosok egytitt
megkozelitSleg 0,1%-ot alkotnak. A 70-es IQ érték alatt az értelmi fogyatékos személyek
86%-a enyhe szintl értelmi fogyatékos, 10%-a kozépsilyos fokban értelmi fogyatékos,
és a sulyos, illetve igen silyos értelmi fogyatékosok ardnya 3-4%.

Ezek az adatok is igazoljak, hogy az értelmi fogyatékosok gyakorisiga a legnagyobb
6 és 19 év kozott. Az sszes értelmi fogyatékos 68%-a a 6 és 19 éves életkori sav kozé
esik. Ebben az életkori savban ez az arany az enyhe értelmi fogyatékosok csoportjaban
még nagyobb, 80% (DRew ID.M.). Tarjin és munkatarsai az életkor és a sulyossagi fok
figyelembevételével az értelmi fogyatékosok Ovezetébe tartozo személyeket 1000 fének
tekintve olyan gyakorisigi tablat allitott 6ssze, melyben a 6-19 éves korosztilyban az
értelmi fogyatékos személyek arinya az enyhe foku értelmi fogyatékosok csoportjaban
nagyobb, mint a stulyosabb fokt csoportokban.

Vilagszerte ismert tény, hogy az iskolaskorban a fogyatékossag sulyossaga mellett az
értelmi fogyatékos gyermeket nevel§ csalad szocio-Okonomiai helyzete is er&sen
meghatarozza az értelmi fogyatékos gyermekek prevalencigjat. Irodalmi adatom szerint
a képezhetd (vagyis az 50-es intelligencia kvociensnél alacsonyabb intelligencia
kvécienst) értelmi fogyatékos gyermekek létszamanak alakitisiban a csalad szocio-
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okonomiai helyzete még nem jatszik szerepet. Az 50 és 75 illetve 85 kozotti 1Q
ovezetben viszont az alacsony szocio-Okondmiai stitusz megotszorozi a prevalenciat, és
a 75 és 90 kozotti 1Q ovezetben a gyenge szocio-Okondmiai statusz mar hatszoros
aranyeltolodast okoz.

A hazai prevalencia vizsgalatok eredményei

A kulfoldi adatok mellett az értelmi fogyatékos személyek magyarorszagi preva-

pasztalati adatok az iskolaskord népességre vonatkoznak.

A Mivelddési és Kozoktatdsi Minisztérium statisztikai alapjan megallapithat6, hogy
1955-ben az altalinos iskolai tanulénépesség 0,66%-a, 1975-ben 2,97%-a, 1993-ban
3,57%-a volt az értelmi fogyatékos gyermekek iskoldiban. A kisegit§ iskolai népesség
alapjan szamithato prevalencia értékek csaknem 40 év alatt torténd novekedése
elsGsorban az értelmi fogyatékos tanuldk kisegits iskoldinak orsziagos kiéptilésével és
az altalanos iskolai kovetelmények novekedésével egyre kevesebb tanuld tudott 1épést
tartani €s az altalanos iskolabol kiszorul6 tanuldk szimara béviteni kellett a kisegits is-
kolak halézatat. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni tovabba a diagnosztikai modszerek
fejlédését sem a hatvanas években (példaul a HAWIK magyar standardizalasa), amely
az értelmi fogyatékossdg jobb é&s kiterjedtebb észlelését lehet6vé tette.

Czeizel elsGsorban az 1975. évi adatokra timaszkodva az iskoldaskorban nyilvan-
tartott értelmi fogyatékossag prevalencidjat 32-33 ezrelékre becstilte. EbbSl megitélése
szerint 29 ezreléket tesz ki az enyhébb értelmi fogyatékosok és 3—4 ezreléket
a sulyosabb értelmi fogyatékosok prevalencidja. Czeizel szerint évente 5-6 ezer értelmi
fogyatékos vilagrajovetelével kell szimolni s kozilik 5-600 gyermek szorul intézeti
ellatasra sdlyos fogyatékossdga miatt. Az orszag Osszlakossagibol mintegy 340 ezer f&
lehet értelmi fogyatékos €s ezen belil 35 ezer a stulyos értelmi fogyatékosok szama.

A Czeizel és munkatirsai dltal 1972/73-ban elvégzett ,Budapest” vizsgilat 1060 II-V.
Osztalyos kisegitG iskolai tanulora és 304 egészségligyi gyermekotthonban elhelyezett,
illetve foglalkoztato iskoldban 1évS tanuldra terjedt ki. Czeizel mintdjat hasznaltuk fel
arra, hogy az eldbb részletezett gondolatmenet és modszer alapjin az iskolds né-
pességen belil az értelmi fogyatékosok arinyat pontosabban meghatarozzuk.

Miutdn a budapesti népességbdl vett két minta létszdmardnya (1060 és 304) erGsen
eltér a budapesti 1étszimardnytdl (4226 és 1365) és az orszdgosan beiskoldzottak
korében levs létszamaranytol (28726 és 3900), ezért ahhoz, hogy az 1060 fGs és 304 fGs
mintat 6sszevonhassuk, a 304 fGs mintaban az intelligencia 6vezetenként talalt 1étszamot
a Budapesten talalt arinyokat kovetve egyharmadara, az orszdgosan taldlt arinyokat
kovetve 10/74 részre kellett csokkenteni. A budapesti arinyoknak megfelel6 csok-
kentéssel a 304 fGs minta 101 fGre, az orszagos aranyoknak megfelelS csokkentéssel 41
f6re zsugorodott. Az orszidgos ardnyokat tiikkrozG csoportlétszam igy végiil (1060+41)
1101 f&s, a budapesti arinyokat tiikkréz8 csoport 1étszama (1060+101) 1161 fGs lett.
A Budapest-vizsgalat adataibol a két korrigalt minta intelligencia Ovezetek szerinti
létszamat, a létszamok szazalékos gyakorisagat nyertik, melyek megfelelnek az értelmi
fogyatékos gyermekek budapesti intézményein belili intézményi gyakorisigoknak.
Ezekbdl a létszamadatokbodl kiindulva Ggy lehet a teljes tanul6i népességen belili
prevalencia adatokhoz eljutni, ha a létszimadatokat a budapesti altalanos iskolas
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népességhez viszonyitjuk. Miutan a Budapest-vizsgalat kisegitS iskolai mintdja (1060 f&)
egynegyede volt csak a budapesti kisegitd iskoldk teljes létszimdnak (4226) és
kortlbelil ugyanilyen arinya volt a csokkentés a 304 f&s foglalkoztaté iskolai, illetve
egészségligyi gyermekotthoni minta esetében is, az 1101, illetve 1161 f&s mintikban
szereplS létszamok csak egynegyedét teszik ki a budapesti teljes értelmi fogyatékos
népességnek. (Feltételezve természetesen azt, hogy értelmi fogyatékos gyermek az
altalanos iskoldban nem fordulhat el6.) Ezért ahhoz, hogy az értelmi fogyatékos tanulék
arinyat a budapesti tanuléi ossznépességben (134234 {6*) megallapithassuk, ezt a 1ét-
szamot is egynegyedére kellett csokkenteniink és erre a 33500 f&s csoportra vetitve
kellett prevalencia értéket meghatirozni. A kapott prevalencia értéket a két eltérd
korrekcioval kialakitott mintan kilon-ktlon is meghataroztuk és a sivos gyako-
risigokon kiviil a kumulalt gyakorisigokat is kiszdmitottuk. Szamitdsaink alapjin
megillapithaté, hogy a Budapest-vizsgilat az orszagos aranyokhoz valé viszonyitas
esetén 2,09%-0s, a budapesti arinyokhoz valé viszonyitds esetén 2,26%-os kumulativ
prevalenciat talalt a 70 IQ értéknél alacsonyabb IQ oOvezetben. Az 50-es 1Q értékig
terjedS savban a prevalencia altalaban nagyobb, mint az elméletileg varhat6 érték bar
50 IQ értéknél és ez alatt a kimutatott prevalencia nem éri el az 1. dbrdan bemutatott,
mds vizsgalatok adataibol szamolt prevalencia értékeket.

Jelen vizsgalatunk modszere*

Ha az értelmi fogyatékosok tulajdonsagait vizsgaljuk, akkor ezt kétféle modon tehetjik.
Vagy ugy, hogy mar értelmi fogyatékosnak mindsitett személyeket kezdiink el vizsgalni,
vagy pedig Ugy, hogy a még nem mindsitett kohorszon beltl széleskorl szlrévizs-
galatot végziink, és meghatarozott szempontok alapjan a kohorszbdl kivalasztjuk az
értelmi fogyatékosnak mindsitetteket, és a kivalasztott személyek tulajdonsagait ele-
mezzik. A masodik eljards tudomanyosan megbizhatobb, mivel ismert az a csoport,
amelybdl az értelmi fogyatékosok kivalasztasa torténik, €s igy ismert lesz a prevalencia
is (és a kivalasztas egységes modszere), mindez a kivalasztott csoport nagyobb mértékd
homogenitasat biztosithatja. Az ilyen vizsgalat azonban igen koltséges. Vilagszerte eddig
20-30 ilyen vizsgalatnal nem végezhettek tdbbet.

A vizsgalodds masik formdja az, amikor a vizsgilatot azokra a személyekre terjeszt-
juk ki, akiket valamilyen szolgaltatds korében mar értelmi fogyatékosnak mindsitettek.
A Kklinikai” néz6pont elénye, hogy mar az egészségiigyben, vagy a szocidlis ellatdsban
regisztralt, diagnosztizalt populaciét vizsgalunk, tehat biztosan beteg vagy fogyatékos
egyénekrdl van szo, sét az intézményi észlelés egyben sulyossagi fokozatot is jelent.
Az értelmi fogyatékossig mint bioldgiai dllapot, szolgaltatds semleges, szolgaltatas-fug-
getlen emberi tulajdonsag, azonban a szolgiltatasi rendszerek mégis 6nallo, definicios,
kategorizalé gyakorlatot folytatnak az értelmi fogyatékossd mindsités folyamatidban.
A harom f& mindGsitési elem a biologiai allapot, a kovetelményeknek valo megfelelés és
a szolgaltatdsok korébe valo bekertiléshez sziikséges atmindsités logikailag egymassal
osszefugg. A szolgaltatdsok igénybevételéhez sziikséges atmindsités csak azoknal in-
dokolt, akik a kovetelményeknek nem tudnak megfelelni, és akiknél e megfelelés-
képtelenség a bioldgiai dllapotvaltozasra vezethetS vissza. ValészinG, hogy a gya-
korlatban e hdrom kritériumnak hiarom killonbozS terjedelmi kor felel meg.

* 1994
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Legszikebb a biologiai elvaltozasokkal jellemzett kor, ennél altalaban tigabb a kovetel-
ményeknek megfelelni nem tudok kategéridja és a legtigabb valészintleg a szol-
galtatisokban atmindsitettek kore. Az értelmi fogyatékosnak mindsitett személyek
biologiai allapotukat tekintve ezért nem feltétleniil ugyanazok a kozoktatas tertiletén,
mint a szocidlis gondoskodas teriiletén, vagy a rokkantsig és munkaképesség-csok-
kenés teriiletén. A szocidlis dgazat oldalardl ugyanakkor az ellitottak szima nem fedi
az el. regisztraltakét, mert nem azonos az a népesség, aki szocialis ellatast kap az et.
ellatasban részestlével. Egy még publikilatlan friss vizsgalatunkban egy megye értelmi
fogyatékosokat gondozd intézeteiben csak a gondozottak 65%-ndl talaltunk regisztralt
diagnozist.

Sajat vizsgdalatunkban a vizsgalatba bevont személyek kivalasztisinal nem volt moé-
dunk egymastol fuggetlentl kezelni e hiarom eltér§ szempontot. Vagyis nem volt
modunk informaciot szerezni arrdl, hogy akikrdl a késébbiekben ugy fogunk beszélni,
hogy értelmi fogyatékosok, azoknak valéjaban milyen is a biolégiai és az értelmi
allapota. Azt se tudjuk roluk, hogy a kilonb6zé kovetelményeknek valé megfelelésben
milyen hidnyossagaik vannak. Az értelmi fogyatékossd mindsitésiknek szidmunkra
ismert kritériuma az, hogy szocidlis szolgaltaté rendszerben Sket értelmi fogyatékosnak
mindsitették, szdmukra intézeti ellatiast biztositottak. Nem tudjuk tehat azt, hogy
biolégiailag homogén csoportot alkotnak-e, és hogy teljesitGképességiik hidnyossagai
nagyjabol ugyanazok-e.

Mintavétel. 1994 folyaman az orszagbol 20 értelmi fogyatékosokat gondozé intézményt
valasztottunk ki véletlenszerlien, Magyarorszag lehetSleg minden tdjegységét képvisel-
ték az intézetek,de mindegyik megye reprezentalasira nem volt médunk. Ugyanakkor
tobbféle intézménytipus szerepelt az egylttmikods intézetek kozott.

Célunk az volt, hogy az értelmi fogyatékosokat apolé populaciobol az Osszlétszam,
nemi és életkori megoszlas alapjan kozvetleniil kovetkeztethesstiink orszdgos szinten az
ardnyokra ugyanezekben a paraméterekben, s az értelmi fogyatékossdg aranyara és
megoszlasara a teljes lakossag korére is extrapoldlhassunk. A gondozottakkal részletes
kérdGivet vettek fel az egylittmikods intézetek, a kérdéscsoportok részletezésére itt
nincsen mod, (1. Friggelek), mindenesetre részletes tételek vonatkoztak az 4poltak
egészséglgyi allapotara, funkcioképességére, életmindségére, az intézetbe kerilés
okairdl,az err6l szol6 leletekr6l mashol szamolunk be. Jelen feldolgozasban a ko-
vetkezd relevans adatokat dolgoztuk fel:
a) Az Osszlakossig létszama és az Osszlakossig nemek és életkorok szerinti
megoszlasa (KSH adatok).
b) A fogyatékosok otthonaiban és rehabiliticios intézményekben él6k Osszlétszama.
o) A fogyatékosok otthonaibdl és rehabiliticios intézményeibdl véletlen jelleggel
kivalasztott 20 intézetben €16 személyek létszima, nemi és életkori megoszlasa.
d) A kivalasztott 20 intézetben €l6 személyek kozil a 40 éves és ennél idGsebb

ov

személyekrdl kitoltott kérdGivek adatai.

A fogyatékosok valamennyi otthoniban é&s rehabiliticiés intézményében ¢€I6
személyeknek csak az Osszlétszamat ismertiik, nemi és életkori megoszlasat nem. Ezért
ebben a csoportban a nemi és az életkori megoszlas 1étszamadatait azoknak az aranyok-
nak az alapjan hataroztuk meg, amelyet a felmért 20 intézményben taldltunk. Felté-
telezziik, hogy az értelmi fogyatékosok otthondban és rehabiliticios intézményeiben,
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hacsak kis létszimban is, de nem mindegyik személy értelmi fogyatékos. Ezért a felmért
20 intézményben él6k kozil a 40 éves illetve a 40 évnél idGsebb személyek kivalasz-
tasakor azt kértik, hogy ebbe a csoportba csak olyan személyeket valasszanak ki,
akiket az intézet értelmi fogyatékosoknak tart. A kivilasztashoz a kovetkezd kritériumot
hataroztuk meg: ,Akiknél sziiletéstiktSl fogva nagyfoka értelmi rendellenesség all fenn
(értelmi fogyatékossag), illetve akik kisegits iskolat vagy foglalkoztato iskolat végeztek,
esetleg csak az altalanos iskola elsd két osztalyat végezték el, vagy egyaltalin nem jartak
iskolaba”.

A 20 intézetbdl kapott adatok azt mutattdk, hogy a részletesebben is felmért 40 éves
illetve id&sebb korcsoportban az intézetek a személyek tobb mint 99%-at értelmi fogya-
tékosnak mindsitették. Ezért a tovabbiakban a fogyatékosok otthonaiban és rehabilita-
ci6s intézményeiben €16 személyeket intézeti besorolasuk és az dltalunk megadott
kritériumok szerinti min&sités alapjin egységesen értelmi fogyatékosnak tekintettik.
Ajelen dolgozatban nem foglalkozunk sem ennek a mindsitésnek az ellendrzésével, il-
letve korrekcidjaval, sem pedig az értelmi fogyatékosok csoportjan belil a sulyossagi
fok szerinti megoszlassal. Erre az ellenérzésre illetve korrekciora valamint a stlyossagi fok
szerinti megoszlas vizsgalatira a kés6bbiekben a kérdsivekbdl nyert adatok adnak majd
lehet&séget.

Eredmények és megbeszélés

ElGszor vizsgaljuk meg az Osszlakossig és a felmért 20 intézményben €l6 értelmi
fogyatékos személyek életkori megoszlasat. A teljes 1étszimra vonatkoz6 megoszlasokat
a 4. abra mutatja be. Ezen a grafikonon jol lathato, hogy a 20 felmért intézményben
a 21-50 éves korosztialy nagyobb aranyban fordult el6, mint az 6ssznépességben. A 20
évesek és fiatalabbak, illetve a 61 évesek illetve idGsebbek viszont jelentGsen nagyobb
szamban szerepelnek az 6ssznépességben. Ugyanez a helyzet 51 és 60 év kozott, bar
itt az Ossznépesség nagyobb létszamarinya nem annyira kifejezett, mint a legfiatalabb,
illetve legdregebb népességcsoportokban.
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Az 5. abrdan a nSk csoportjiban lényegében ugyanezeket az Osszefliggéseket figyel-
hetjik meg. A legfiatalabb, illetve legidGsebb korcsoportokban az ¢ssznépesség arinya
joval magasabb, a 21-50 éves korcsoportban viszont az intézeti korcsoport a nagyobb.
A férfiak esetében (6. dbra) 1ényegében ugyanezek az Osszefuiggések figyelhetSk meg.

A legfiatalabb és legidGsebb korcsoportban az Ossznépességbeli és az intézeti
népesség létszamarinyinak jelentGs eltérése tobb okra vezethet§ vissza. A fiatal
korosztalyban valdszintleg egyszerlen arrdl van szo, hogy a vizsgilt intézetek csak 20
évtdl vesznek fel értelmi fogyatékos személyeket*. A legidGsebb korosztily esetében
lehet, hogy az intézeti populacio jelentds csokkenését teljesen vagy részben az értelmi
fogyatékos személyek nagyobb arinyd mortalitdsa okozza. Erre utal az, hogy Dupont
és Mortensen Danidban 9891 stlyos értelmi fogyatékosndl a haldlozasi ardnyt a fér-
fiaknal kétszer, a n6knél két és félszer nagyobbnak taldlta, mint az atlagpopuliciéban
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* A friss, Tolna megyei felmérésiink alatimasztja ezt a 15 évvel ezel6tti gyant, a diagnosztizalt gondozot-
taknal ot fot talaltunk normal intellektussal.
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(DUPONT-MORTENSEN 1990). Val6szintleg azonban emellett szerepet jatszik az a ko-
rillmény is, hogy a 60 év felett az értelmi fogyatékosok egy része nem a felmért intézet-
tipusokban, hanem id&sek normal szocidlis otthondban vagy elmeszocidlis otthonban él.
A legfiatalabb és a legidGsebb korosztilyban taldlt nagyfokd eltérés miatt az
eredmények tovabbi elemzését a 21-60 éves korcsoportra korlatoztuk. Ebben a 40 évet
atfogo korcsoportban az 6ssznépességen belil, illetve a felmért intézetekben a 7. dbran
feltintetett 1étszimaranyokat talaltuk. Az Ossznépesség ardnya a négy korcsoportban
nem jelez semmilyen karakterisztikus valtozast, sem nagyaranyu ingadozast (sotét
oszlopok). Az egyes korcsoportok elSfordulasi aranya 21-27% kozott ingadozik. Az
intézetben 1évSk korcsoportjainak aranydban viszont igen hatdrozott tendencia
figyelhet6 meg az dregedéssel parhuzamosan. A 20 éves korcsoport arinya 40%, a 30
éveseké 27%, a 40 éveseké 22%, mig végul az 50 éves korcsoport arinya 9%-ra csokken.
Nehéz magyardzatot taldlni arra, hogy 20 és 50 év kozott miért van ennyire kiillonbozs
es€élye az egyes korosztilyoknak az intézetbe kertlésre. A 20 éves korban
megfigyelhetS esély 50 éves korra egynegyedére csokken.

A noknél az 6ssznépességben a korcsoportok aranyainak ingadozasa még kisebb
mértékl, mint a teljes népességben (8. dbra). Az intézetben él6k korcsoportjaiban
viszont ugyanazt a csokkenési trendet latjuk a nSknél, mint a teljes intézeti népesség
esetében.
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A férfiaknal az 0ssznépességen belll a korcsoportok mozgisa ugyanigy kismértékd,
mint a n6knél, viszont az intézeti korcsoportokban is a hasonlé csokkenési trendet
tapasztalhatjuk. (9. abra)

A 20 és 50 év kozott €16 felndtt értelmi fogyatékosok egyre csokkend prevalencidjara
megvizsgaltunk néhany lehetséges magyarazatot.

Az egyik lehetséges magyarazat az lenne, hogy az intézetek sikeres rehabilitaciot
végeznek és ennek eredményeként a 20 éves korban intézetbe kerils személyek
képességeiktdl fuggden hosszabb-rovidebb intézeti tartézkodas utin visszakertilhetnek
az életbe. Ebben az esetben a korcsoportok létszaimanak fokozatos csokkenése az
intézeti gondozasra valé raszorultsag fokozatos csokkenését jelezné. Ha ez a feltevés
igaz, akkor az egymas utdn kovetkezd korcsoportokban az intézetben toltott évek dtlaga
egyre magasabb lenne. Szimitidsaink ezt a feltevést nem igazoltak. A 40 évesek
atlagosan 13,1 évet, az 50 évesek 15,5 évet, a 60 évesek 15,8 évet toltottek intézetben.
Ez egyébként teljes 6sszhangban van a mindennapi — tarsadalmi, illetve rehabilitacios
tapasztalattal is, nevezetesen hogy az intézetbsl Ut kifelé nem vezet, csak befelé,
sem a szocidlis ellatds, sem a rehabilitdcio moédszerei nem motivaljak a gondozottat arra,
hogy biztonsigos jovedelmérsl lemondjon azzal, hogy visszakeriiljon a bizonytalan
munkaerd&piacra.
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A misik lehetséges magyardzat az lenne, hogy a felmért 20 intézmény kozul a ki-
fejezetten rehabiliticios céli intézmények 6ndllo életvezetési képességet helyreallito
hatékonysiaga nagyobb, mint a tobbi intézeté. A 20 felmért intézet kozil 7 volt févarosi
intézet gondozé profillal és 13 volt vidéki intézet, kifejezetten rehabiliticios profillal.
A két intézménytipusban az életkori csoportok megoszlasiban sem mutatkozott 1é-
nyeges kiilonbség (nem abrazoltuk), ezért ezt a feltevést is el kellett vetniink.

Az intézetben €l6knél korcsoportonként a férfi-ng ardnyt is megvizsgaltuk (10. dbra)
és Osszehasonlitottuk az Ossznépességben észlelhetd (KSH) aranyokkal. Mig az
ossznépesség korcsoportjaiban igen kismértékd, gyakorlatilag elhanyagolhaté a nemek
kulonbsége,az intézetekben minden korcsoportban igen jelentSs 30-90%-os a férfi talsaly.

Az intézeti prevalencia alapjan becslés az Ossznépességben valo prevalencidra.
A felmért 20 intézményben €16 2710 értelmi fogyatékos személy életkori megoszlasanak
ismeretében lehetGséget latunk arra, hogy a mintakivalasztis menetén visszafelé, az
Osszlakossdg irdnydba haladva kisérletet tegyiink a 40-60 év kozotti értelmi fogyatékos
személyek Osszlakossigon belili valésdgos prevalencidjanak a meghatarozasira. (711.
abra)

Ogzzlakossag:
10277 000 £6

féletkori s nemi megoszelasule ismert!

A fogyatekosok otthonatban és arehabilitaciés
intézmeényelkben éldk
12 666 6 (1993)
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A 20 intézetben a 2710 személy kozil 893 volt a 40 évesnél id&sebb, ebbdl 7 f&t
nem talaltunk fogyatékosnak, 753-an tartoztak a 40 és 60 év kozotti korosztalyba. E 753
személy a 2710 fGs intézeti létszamnak 28%-at alkotta. Ha ezt a szazalékos aranyt
ravetitjik a fogyatékosok otthonaiban és a rehabiliticiés intézményekben €l 12666
személyre, akkor becslésiink szerint a fogyatékosok Osszes otthonaban és rehabilitacios
intézményében megkozelitGleg 3501 40 és 60 év kozotti értelmi fogyatékos személlyel
lehet szamolni.

Az Osszlakossag szintjén kiszamitando becsléshez legelGszor meg kellett
hatdroznunk, hogy az orszag 10.277.000 lakosabol hiany személy esik 40 és 60 év kozé.
Az Ossznépességben a 40-60 éves korosztily létszama a felmérés évében 2.685.000
személy volt. Ha ebbdl a 2.685.000 f&s kohorszbdl 3501 £6 él a fogyatékosok szocidlis
intézményeiben, akkor ennek alapjin megallapithatd, hogy ebben a korcsoportban az
értelmi fogyatékos személyek prevalencidja az éssznépességben 0,13%.

Fuggelék

Mikor alkalmas prevalencia becslésére szikebb kord, példaul regionalis vagy megyei
vizsgalat? Ha nagyok a megyék kozotti eltérések az ellitds,az intézetek szama
vonatkozasaban, akkor egy vagy tobb megyei prevalenciabol regionalis vagy orszagos
szintre nem lehet kovetkeztetni, hasonléképpen akkor sem, ha az intézmények nem
gondozottuk van. Ha tobb a régiéban a hasznosithaté kastély vagy mas ingatlan,akkor
a relative nagyobb fér6helyszam alapjan a rentabilitis miatt be kell tolteni terileten
kiviliekkel a fér6helyeket, ami rontja a reprezentativitast.

Tolna megyei vizsgalatunkban mind az ot intézmény megyei igazgatas alatt 4ll és
megyei igényeket szolgal ki, ami a reprezentativitist timogatja. 2009 Gszén 4 intéz-
ményben 269 {6t mértiink fel,a vizsgilatbdl kimaradt intézmény gondozottainak szama
70 {6 (= Osszesen 339 f&). Tolna megye lakossiga ugyanebben az életkori savban
69.129 {6 (2007-es KSH adat). A 20 éven felettiekre szamolva igy a Tolna megyei értelmi
Jfogyatékos prevalencia 0.0049, azaz 0.49% (4.9 ezrelék). Ha a 40-60 életévek kézé esé
gondozottakat szamoljuk csak, bogy statisztikank Jsszevetbeté legyen az 1994-es
vizsgalattal, akkor 175 gondozottal kalkuldlva 0.25%-ot kapunk. Tehat a java
kozépkoraak viszik el a gyakorisagi érték felét. A majdnem fél, illetve a negyed szazalék
soknak tlnik,de vegytik figyelembe, hogy ha tobb, nagyférShelyl intézmény jut egy
relative kis megye kevesebb szamu lakosara, akkor nagyobb prevalenciaértékeket
kapunk, mint rosszabbul ellatott, nagyobb megyék esetében (ezért csak megszorita-
sokkal lehet a megyér6l orszagos szintre kovetkeztetni). A szamitott megyei prevalen-
ciaérték tovabb csokkenne, ha az Osszes életkori kategériaban rendelkeznénk meg-
bizhat6 adatokkal a megyében, de a gyermekkortakkal ebben a felmérésben nem
foglalkoztunk, s nincs ralatasunk fogyatékos gyermekintézményekre. (A lakossag
szamanak évenkénti 1000 fén belili ingadozdsai csak kisfoku eltérést eredményeznek
a szamitott prevalenciaban).

Limitdciok. Becslési gondolatmenetinket azért mutattuk be részletesen, hogy feltarjuk
a becslési eljards korlatait. Mivel a becslést végul is a fogyatékosok ellatdsat szolgalo

intézményekben €16 értelmi fogyatékos személyek szima alapjan hataroztuk meg, ez az

eljaras csak az dssznépességben 1évd értelmi fogyatékos személyek minimalis szdmanak
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meghatarozasira alkalmas. A becslés hibdja anndl nagyobb, minél t6bb értelmi
fogyatékos szemeély él az altalunk vizsgadlt intézménytipuson kiviil pszichidtriai tipusu
intézményekben, illetve a csaladban. A felmérés évében a pszichidtriai betegek
otthonaiban, illetve rehabiliticids intézeteiben 6737, illetve 1305 {6, Osszesen 8042
személy é€lt, akiknek egynegyede, egyotdode valoszinlleg értelmi fogyatékos vagy
értelmi fogyatékos is volt. Ha a felmért intézményeken kivil €l§ értelmi fogyatékos
személyek ardnya a felmért intézményekben él6 személyek szidmahoz viszonyitva
ismert lesz, a bemutatott gondolatmenet alapjin konnyen elvégezhetSk azok a kor-
rekciés szamitiasok, amelyek a 0,13%-os prevalenciabol kiindulva mar jobban fognak
kozeliteni az Ossznépességen beliili valosigos prevalencidhoz.

Szem el6tt kell tovabba tartani azt az elméleti megfontolast is, hogy ha az ellatottak
szamabol extrapolalunk az epidemiolégiai el6fordulasra, akkor hallgatdlagosan abbdl
indulunk ki, hogy a rezidencidlis gondozottak szima adekvat az ellatottak korére, azaz
az allam (megye, régid) optimalis férGhelyszimot biztosit €s minden dpoldsra raszoruld
az intézetekben van. Kozismert ugyanakkor, hogy torténelmi-gazdasagi €s aktualis
egészségpolitikai okai is vannak, hogy egy orszag milyen szint{ ellatast tud biztositani
fogyatékos lakosai szimdra. Tehat mindig mondhatjuk, hogy tobb férdhely, illetve mas
lakhatasi forma kell az igénylSknek.

A korrekci6 ugyanakkor a masik oldalon is elvégzendd,ugyanis az intézményekben
érthetGen alulreprezentalt az enyhe fogyatékosok szama,akik a tarsadalomban a szub-
normalis 6vezetbe tartozokkal egyltt szép szimmal élnek tobb-kevesebb segitséggel a
munkaerSpiacon, nem védett korulmények kozott, s latnak el egyszeribb munkat,
illetve egy alacsonyabb szinten elldtjak magukat. Oket a tirsadalom nem Ggy mindsiti,
hogy intézeti gondoskodisra szorulnanak.

Befejezés. Az értelmi fogyatékossig mindenekelStt fogyatékossdg, vagyis eltérés
a nem-fogyatékos allapottol. Az eltérések kozvetlentl a viselkedés és magatartds terii-
letén és az értelmi teljesitmények teriletén kovetelmény- és teljesitményszintekhez
viszonyitva allapithatok meg. A kovetelmény- és teljesitményszintek viszont életkor- és
szituaciofuggdek. Ezért ugyanaz a bioldgiai elvaltozas kilonbozs életkorban és kiilon-
boz6 szituacioban kilonbozd tartalmi és kilonbozd mértékd viselkedés €s teljesitmény
eltérést hoz létre és kilonbozs szocidlis hatranyhoz is vezet. Az értelmi fogyatékos
kategoridba valé bekertlés ezért életkoronként és élethelyzetenként eltér§ 1étszamu
értelmi fogyatékos populiciot eredményez.

Dolgozatunkban be kivantuk mutatni, hogy a jovSbeni kutatdsok szimara talin még
hasznosabbak lesznek azok az dvatossigra inté modszertani tapasztalatok, amelyeket
a prevalencia értékek kimunkaldsa soran szereztiink.
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A korabbi évekhez hasonléan idén is akkreditalt lovasterapeuta képzést indit
a Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany. Az orszagban egyedulallé prog-
ramra olyan gyogypedagogusok, gyogytornaszok jelentkezését varjuk, akik
hippoterapia vagy gyogypedagdgiai lovaglas és lovastorna szakiagakon szeret-
nének tovabbtanulni.

A jelentkezési kérelemhez rovid szakmai onéletrajzot, valamint az alapkép-
zettséget igazolé dokumentum fénymasolatat kell csatolni.

A kétéves, Osszességében mintegy 180 ords tanfolyam varhatéan 2012 szeptem-
berében indul, a lovas felvételi vizsgakra a juniustol augusztusig terjeds idSszak-
ban kerll sor. Tovabbi informaciok a www.lovasterapia.hu weboldalon talal-
hatok, valamint a gbozori@lovasterapia.hu e-mail cimen kérhetdk.

63



KONYVISMERTETES, UJIDONSAGOK

CSOCSAN EMMY:
A latassériilt gyermekek matematika-tanulasa,
-tanitasanak modszertana

EOTvOs LORAND TUDOMANYEGYETEM BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR,
Bubparest, 2010.

Kiemelked&en értékes miivel gyarapodott a latds-
sériltek pedagodgidja. Csocsin Emmy tankodnyve
modell lehet a gyogypedagodgia valamennyi dganak
(specidlis pedagoégidinak) tankonyviréi szamara,
tobb okbdl is. A BevezetésbSl megtudjuk, hogy
a szerz$ korultekintGen végigpasztazta a vdlasztott
témakort, és biztos dontéssel vilogatta Ossze a tar-
gyaland6 témakat. A tankonyv felhasznaloinak
korét nem korldtozza a gyogypedagogia teriiletére, Csocsan Eumy
hanem 4llaspontja szerint a latassérultek peda- A LATASSERULT GYERMEKEK MATEMATIKA-
gogidja elsédleges feladatanak tekinti a killonbozs AHUESE TN ANACMOnSeERTaNA
oktatdsi sziikségletd gyermekeket befogadd isko-
lak tanitéival és szaktandraival, valamint a szu-
I6kkel az egyuttmtkodést. Velik is megosztja a 1a-
tassérilt gyermekrSl és a kornyezetérsl gydijtott
ismereteket, és egyutt kivan velik dolgozni a ru-
galmas tanulasi formadk létrehozdsaban. A befogado iskola gondolatinak jegyében ez
atankonyv tehdt nem egyetlenegy iskolatipus szamara készilt, hanem mindazoknak
a pedagogusoknak, akik barmely intézményben — példaul integralé iskoldkban — részt vesz-
nek a latassérult gyermekek matematikatanitdsiban. Ezzel a szemlélettel segiti el6, hogy a
tankonyv elsédleges célcsoportjat képezs gyogypedagdgus-hallgatok mar tanulmanyaik
soran elkotelezettjei legyenek a szakszerlien megvaldsithatd egyuttnevelésnek. (7-9)

A szerz$ egyik erdssége az ardnyérzék, ami a fébb témakorok és a kisebb fejezetek
tagolasiaban, ezek terjedelmének, illetve témagazdagsiginak meghatirozasaban is meg-
nyilvanul. A latasseériilés mint a matematika tanulasat befolydsolo feltételrendszer cimU
fejezetben Osszefoglaléan hivatkozik azokra a konstruktivista ismeretelméleti, neve-
léstudomadnyi, valamint neurofiziologiai és neuropszichologiai eredményekre, amelyek
megalapozzak a latassérilt gyermekek eltér6 tanuldsi folyamatainak értelmezését
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és megértését. MegkérdGjelezhetetlenné teszi a deficitszemlélettel valé szakitast a 1atas-
sériiltek pedagogidja terén is, és részletekbe mend finom elemzéssel mutatja be a latok-
hoz viszonyitottan a vilig megismerésének mis észleleti feltételeit. Egyszerien és ép-
pen ezért nagyon kifejezGen allapitja meg: a latassérilt személyek képzetei nem jobbak
és nem hibdsabbak, mint a 1at6ké, hanem masok. A vak gyermek haptikus és akusz-
tikus észlelésen alapuld ismeretszerzésének kilonbozGségét a gyakorlatbol meritett
tapasztalatokkal, illetve az e téren végzett kordbbi kutatasi eredményeivel is gazdagon
alatamasztja. A latassériléssel egyuitt jaré munkamemoria fejlettségét, illetve a szek-
vencidlis informaciok feldolgozasinak mindségét taglalé megallapitisok is bizonyitjak
a szerzG széles kord és naprakész tudasat. (11-17)

A tanulasi folyamatokra Osszpontosité modszertan kérdéseinek osszefoglaldsa és
szemléletes bemutatisa segitséget jelent a napi tanulas-szervezési folyamatok megter-
vezéséhez és diagnosztikus értékeléséhez mind a tanulasi folyamatokkal ismerkedd
hallgatéknak, mind az ezekben mar nagy gyakorlattal rendelkezé pedagégusoknak is.
A szerz§ ki is mondja, hogy a fejlédéspszichologiai alapokra épuls tanuldspiramis-mo-
dell segitségével ,az Osszefuggésekre koncentralé gondolkodasi mod kialakulasihoz
szeretne segitséget nyujtani.” (20) Azért tulajdonit kiemelt jelentGséget ennek a mo-
dellnek, mert lehet6vé teszi a tanulok speciilis, az atlagtol eltérd tanulasi folyamatainak
tudatos formalasat. Ravilagit arra, hogy ez a modell is csak akkor alkalmazhato
eredménnyel, ha kiegészil a matematikatanulist segitG kornyezet kialakitasaval.
A tanulasi kornyezet sokrétl értelmezése folytin az olvasé beletekinthet abba a va-
l6sagos vilagba, amelyben a vak, illetve gyengén- és aliglit6, kilonbozs életkora
tanulok megkapjak a sziikséges segitséget (téri tdjékozodas eszkoztira, akadalymen-
tesités, specidlis munka- és taneszk6zok, szemléltet§ és abrazolas-formak, elektronikus
adathordozok és kommunikacios eszkozok, optikai segédeszkozok stb.) személyes
tanulasi technikaik kialakitisihoz. (11-29)

A tankonyv terjedelmesebb része foglalkozik A matematika tanuldsa-tanitdsa cimd
fejezetben azoknak az elméleti médszertani kérdéseknek és gyakorlati eljarisoknak
a bemutatasaval, amelyek részben fejlédéstorténeti szempontbdl vilagitjdk meg — sok
adattal és korabeli dokumentumokkal alatimasztva — a latassérilt gyermekek/tanulok
évszazados nevelési tapasztalataibdl felhalmozodott hagyomanyt, részben pedig a ko-
zelmult évtizedeinek legmodernebb pedagdgiai, pszichologiai, informatikai ismereteire
timaszkodva felelnek meg a mai kor elvardsainak. A moédszertani megoldasok nap-
jainkban érzékelhetd megujuldsi tendencidit igy foglalja Ossze a szerzé: ,A mate-
matikatanulds szimiara ma a legnagyobb kihivast azoknak a moédszereknek és elja-
rasoknak a kidolgozdsa jelenti, amelyek a kiilonbozd tanuldsi szintereken és intéz-
ményi-szervezeti formakban a heterogén csoportokban az egyéni tanulasi folyamatokat
segitik, ugyanakkor képessé teszik a tanuldkat arra, hogy kis- és nagycsoportokban
egyarant dolgozni tudjanak.” (44) Az integralt nevelésnek lényegében ez a pedagdgiai
alapkérdése. Ez a megallapitas is bizonyitja, hogy ez a tankonyv talmutat a latassériltek
pedagogidja témakorén.

Az érdekes és részleteiben is gondos kortltekintéssel tirgyalt modszertani kérdések
kozott is kiemelést érdemelnek A matematikai kompetencidk fejlodése, valamint
A tanulds-tanitdas dialogust segito modszerek cim( fejezetek. Ezekben a fejezetekben az
eredményes tanitasi-tanuldsi gyakorlat minden mozzanatihoz Gtmutatast kapnak az ol-
vasok. A matematikatanitds gyakorlatan tal azt is meg lehet tanulni ezekbdl a feje-
zetekbdl, hogy hogyan lehet alkalmazni a latassérilés kovetkeztében masképpen
fejlods  érzékelési/észlelési folyamatokra vonatkozo pszicholégiai tuddst a tanulasi
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folyamatok gyakorlati helyzeteiben. A figyelmes olvasé felismeri, hogy a latdssérilt
gyermekek tanuldsinak eredményességéhez nem elégséges csupan a modszertani elja-
risok ismerete, hanem ismernie kell a moddszertani eljirasokat megalapozé pszi-
cholégiai ismereteket, valamint a modszertani eljardsokat fejleszté kutatasok kérdés-
feltevéseit is. Ezek a fejezetek, egészen egyedi €s eredeti médon engednek betekintést
a vak és gyengénlaté gyermekek érzékelési/észlelési folyamatainak sajatos vilagaba
(pl. a tapintasi médok kulonbozsségei), illetve a feladatmegoldashoz sziikséges gondol-
kodasi stratégidk szovevényeibe. (45-99)

Az eddig leirtak alapjan is lathat6, hogy egy kifejezetten tartalmas, friss szemléletd,
a gyakorlatban jol hasznalhaté tankonyvet vehet a kezébe az olvasé. A tankonyv-
jelleget erdsitik az egyes fejezetek végén talilhatd Osszefoglalo kérdések. A kérdések
segitik a rendszerezett tudas kialakuldsat, hozzdjarulnak a definidlt fogalmak haszna-
latdhoz, az elmélytlt szaktuddson alapuld pedagdgiai kultdra befogadasihoz, az egyéni
és csoportos tanuldsi helyzetekre irdnyuld tervezéshez, a tanuldi képességek kiilon-
bozbségeinek megértéséhez, a teljesitmények diagnosztikus értékeléséhez, az egyitt-
tanulds iranti elkotelezettség kialakulasahoz. A kérdéseken tal tovabbi segitséget is nyuijt
a tankonyv a tanulni szaindékozoknak az Elmélyitd ismeretek, forrdsok cimu fejezetben.
Felkereshet6k a megadott honlapok, illetve a szakirodalmi forrasok. A matematikai
Jfogalmak gytijteménye raébresztheti az olvasot, ha eddig ez még nem tortént volna meg,
hogy csakis pontos matematikai fogalmak ismeretében valik képessé az eredményes
matematikatanitiasra. Az abakusszal valo szamolds bemutatisa és a Braille-irdsjeleket
tartalmazo tablazat nélkulozhetetlen a latassérilt gyermekek tanitdsa sordn. (99-122)

Végil essék néhdny sz6 a tankonyv stilusanak méltatasardl. Stilusanak {6 vondsa az
elegancia. Ez érvényes a kovetkezetesen felépitett szerkezetre, a fegyelmezett
gondolatvezetésre, a pontos, sallangmentes és jol érthetd fogalmazasra, az aktudlis
magyar szakterminologia haszndlatira, a korrekt forrasmegjelolésre, a valasztékos
illusztraciokra, az esetenként felvillalt személyes allasfoglaldsokra, a nyomdatechnikai
megjelenésre.

Mesterbazi Zsuzsa
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PAJOR EMESE:
Pajor Emese: ,Latassériilés — bevezeto ismeretek”
és ,, A Braille-iras és -olvasas”

EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR,
Bubpapest, 2010.

Pajor Emese két konyvével egy sorozat elsé két kotetét olvashatjdk az ELTE Gyogy-
pedagdgiai Kardn tanul6 hallgatok, a latassériltek gyogypedagogusai, akik ismereteiket
mar megkopottnak és frissitésre szorulonak érzik, és mindazok, akiknek valamilyen
okbdl a hazai és nemzetkozi legfrissebb irodalmakon alapulé, magas szinvonald és
modern szemléletd ismeretekre van sziikséguk latdssérilésekrSl, latasséralt kis-
gyermekek nevelésérdl, oktatisinak lehetGségeirdl és a rehabilitacié rendszerérdl.

A Latassérultek Pedagogiaja Tanszék munkatarsai két évvel ezeldtt azt a célt tlizték
ki, hogy megujitjdk szikebb szakmaijuk jegyzetszerd szakirodalmat, mivel a ren-
delkezésre allo szakkonyvek egy-két kivételtdl eltekintve mind legalabb egy évtizede,
leginkabb a 80-as években ir6dtak.

A jegyzetsorozat egy-egy kotetet szentel a korai fejlesztés, a funkcionalis latas vizs-
galata és fejlesztése, az agyi eredetl latdskarosodds, és a halmozottan sériiltek, koztik
az értelmileg sérilt vak-, a siketvak, és a vak és autista személyek fejlesztése témdjanak.
A szerzSk nagyrészt a tanszék oktatoi, de felkérést kapott a Tanszék korabbi oktatdja,
dr. Csocsain Emmy és a halmozottan sériiltek teriilletének egy-egy szakértGje, Katona
Krisztina és Toth Monika is.

Az els6 két kotet szerzGje Pajor Emese, aki a latassérilt gyermekek nevelésében és
oktatdsiban tapasztalatait a Gyengénlatok Iskoldjaban szerezte, az elmult években
pedig a gyogypedagogus hallgatoknak oktat tobbek kozott Szakmodszertant, tovabba
szervezi a gyakorlo tanitisokat. Doktori értekezését a vak gyermekek olvasaszavaranak
témajaban irja, feltéve a kérdést: mi huzodik a Braille-karakter tévesztésének hitte-
rében, illetve a Braille-olvasaszavar tekinthetG-e diszlexianak?

Az A Braille-irds és -olvasds cimd konyv bemutatja és rendszerezi az olvasis- és irds-
rendszereket, majd ismerteti a vak emberek szamara kialakitott tapinthaté irdsrend-
szereket. A Braille-irds rendszerszerd és torténeti elhelyezése utin ismerteti magit
a Braille-pontrendszert, majd a Braille-irds tanuldsi és tanitdsi vonatkozasait taglalja. Itt
ad betekintést doktori tanulmanyai soran szerzett ismereteibe, igy ismerkedhetiink meg
a Braille-olvasds neurofiziologiai hatterével, majd erre alapozva a Braille-pont-
rendszerben torténd olvasis €s fris zavarainak kérdéskorével.

A [Latassériilés — bevezetd ismeretek ciml konyv reflektdl a latassérilt gyermekek
fejlesztésében és oktatisiban tapasztalhato (j jelenségekre, az atélt valtozasokra.

Mit6l masok ma a gyerekek a latassériltek iskoldiban — ennek hattereként ismerteti
és elemzi a latassérilést okozo koérokok és ezek ardnyainak valtozasat. Hogyan valtozott
meg a gondolkozasunk a latassériilt gyermekrél — ennek kifejtéséhez bemutatja a la-
tassérult személyek meghatarozasanak és csoportositisanak kritériumait, és allast foglal
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a kategoridktol mentes, Un. funkciondlis definicié mellett, amely a modern
gyogypedagogiai gondolkozas alapkovének tekinthetd.

Milyen egy ma megsziiletS latassériilt gyermek varhato életitja — valaszként leirja a
korai fejlesztés, az iskolarendszer, benne az integralt oktatdsi formak, majd a reha-
bilitacio intézményeit és ismerteti szolgaltatasaikat.

Hogyan valtoztatja meg a modernizicié a latassérilt személyek életét — a latassé-
rilteket segitd informatikai eszkozok bemutatasan kivil kitér a latassériltek szem-
pontjabol akaddlymentes kornyezet kialakitdsinak szempontjaira, amelyrdl a tarsada-
lomban sokszor elfeledkeznek.

A valtozasok és a modern szemlélet mindig a régiekhez val6 viszonyitast is jelenti,
jelenbeli értékeink megfogalmazisihoz sziikkséglink van a szakma torténelmének, el6-
deink nagysiganak ismeretére és tiszteletére. Ennek megfelelGen a konyv igen alapos
attekintést ad a latassérult gyermekekrdl valé gondoskodas, az iskolak kialakulasanak
torténetérdl, viligosan megrajzolva azt az utat, ahonnan indultunk, és amelyet minden
latassérult gyermekekkel foglalkozo gyégypedagogusnak legjobb tudisa szerint jarnia kell.

Mindkét konyvet — a sorozat koncepcidja szerint — magas tudominyos szinvonal
jellemez, a felhaszndlt irodalom feloleli a kozelmult és a jelen hazai és nemzetkozi
szakirodalmat. Pontos hivatkozasokkal utal a forrasokra, ezzel sarkallva az olvasot is-
mereteinek tovabbi bévitésére. Ugyanakkor mindkét jegyzet a latassériilt gyermekekkel
végzett fejlesztd és oktatd munka gyakorlatinak ismeretét €s szeretetét tikrozi. A sok
kép és dbra nagyban segiti a tartalom feldolgozasat, a fejezetek végén pedig Ossze-
foglalo kérdések talalhatok, amelyek az onellendrzés lehetGségét kinaljak a jegyzetbdl
tanulok szamara.

Meggy6z6désem, hogy a latassérilt gyermekekkel valo foglalkozasra valo felké-
sziilésben nagy segitség Pajor Emese két 0j jegyzete, és nagyon remélem, hogy a soro-
zat tovabbi kotetei is hasonléan szinvonalas, kivald munkakként fogjak kovetni e két
kotetet.

Gado Mdrta
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RonNtT BIRD:

Hogyan gyozziik le a szamolasi nehézségeket?
Segitség a diszkalkulidaval, matematikai nehézségekkel kiizdo

diakoknak (Forditotta: Siposs Andrds)

AKADEMIA KIADO, BUDAPEST, 2011.

Orommel ifrok ismét a diszkalkulia teriiletén megjelent
kiadvanyok egyikérSl, hisz 2011-es magyarorszagi
kiadasaval még szinte ropogoésan friss szakanyag.
A szerz6 ugyan 2009-ben készitette, de a terilet kevés
szamu szakirodalmit tekintve még igy is friss miinek
szamit.

A Ronit Bird altal irt Hogyan gydzziik le a szamoldsi
nehézségeket? cimd kiadvany forradalmi segitséget nyuijt
a pedagogusok, a szildk szamara. Alaposan kidolgozott
modszertani rendszerével a Lorenz Radatz altal feldllitott
fejlédési sorrendet kovetve hangsulyt fektet a konkrét
targyakkal torténé manipuldlasra, mely altal er6sodik a
képi elképzelés, szimbolikus dbrizolds, automatizilas,
végiul a szoveges feladatokhoz szikséges elvont

AT RS

‘a szamolasi
nehézségeket?
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T
et nied,

http://www.animula.hu/index.php?page=
adatlap&csoportid=ujdonsag&konyv=1190

gondolkodas.

A kiadviny rovid szakmaelmélet utin részletesen foglalkozik az egyesével valo
szamolas lekuizdésével, a tizes atlépés technikajaval, a szorzds és osztis terileti
modelljével, végul a kovetkeztetés modszerével. A témakhoz rengeteg jatékot vonultat
fel, mely altal személyre szabott, differencialt foglalkozdsok szervezhetGek.

Magyarorszagon a szamolasi zavart a diszkalkulia fogalma ald rendelik, mig a jelen
kiadvany eltér§ értelmezése alapjan Brian Butterworth felmérésére hivatkozva 4-6%-ra
teszi a diszkalkulidsok szamat a tanuléi populiaciéban, melyhez mas szakértSkre
hivatkozva 50-60%-ban megjelens szamoldsi nehézséget emlit. Az el6z8 fogalmi
tisztizas alapjan nem egy szlk értelemben vett diszkalkulia terdpids modszertani
eszkozt tart kezében az olvasd, hanem egy atfogd matematikai nehézségeket athidalo
segédletet.

A kiadvany ujdonsiaga, hogy az Akadémia Kiad6 honlapjan virtudlis melléklet
talalhato, mely a szemléltetS eszkozokrol készilt leirast, kinyomtathato jatékokat és
feladatokat tartalmazza.

Végil a konyv boritéjan talilhaté 6sszefoglalé listaval ajainlom minden szakember
figyelmébe:

e 0-16 éveseknek,

e 40 jaték,

e tanitisi modszerek

Farkasné Gonczi Rita
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B Orgoviny Kocségi Onkorminyzar
Kepvesels Testitlete aKdzség ondlls ko rigazgatasi

F2h ifvi €110, évf i
alkafmabol

q Kepviseld Testaler 60,2000 /11T 11 /K7 futarozata alippin
‘Dr. Téth Zoltan

volt Orgovinyi lakosnak. ax egykoni Gyigypedagogiai
Tunarképrs Fiskola
nagyrevil igazgatojinak.
P Diszpelgari Cimet
adomdnyoz

életmive. kimagaslo kozéleti és a telepilésher is kprads
peldamutato tevekenységének
elismerésekinl.

Orgovdny, 2011, szeptember 10.

Olvasoinkat mar kordbban is tdjékoztattuk (GYOSZE 2005/2.; GYOSZE 2010/2.), hogy
Orgovany kozség néhai polgira, Dr. T6th Zoltan (1883-1940) gyogypedagdogus,
az egykori Gyogypedagogiai Tanarképz6 Foiskola Europa-hirl igazgatdja emlékét —
az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagdgia-torténeti Gydjtemény
kozremtkodésével — milyen példamutatdan apolja.

A 2011-ben 6nall6 kozigazgatdssa valdsanak 110. évfordul6jat innepls Orgoviny
szeptember 10-én jubileumi falunapot tartott.

Ebbdl az alkalombdl az Orgovanyi KépviselS-testilet Dr. Toth Zoltan részére posziu-
musz diszpolgari plakettet és oklevelet adomanyozott, és Dr. Toth Zoltan emlékkidllitdst
rendezett.

Maszlik Istvan polgarmester és Gellért Imréné, a kidllitds rendezGje a diszpolgari
plakett és oklevél tinnepélyes keretek kozotti atvételére, és Dr. Téth Zoltanrol elGadas
tartdsira Gordosné dr. Szab6é Anna gyégypedagogust, ny. fGiskolai tanart, az Emlékkial-
litas megnyitisara Pakozdiné Kenderessy Katalin gyogypedagodgust, ny. gyogype-
dagogiai intézetigazgatot kérte fel.

A nagyszamu orgovanyi polgir és meghivott vendég részvételével lezajlott tinnepi
programok a magyar gyogypedagogia torténetében is feljegyzésre mélto, példaértékd

események voltak.
yeR vo Gordosné Szabo Anna
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Onkéntesként Portugaliaban

Az Eurépai Onkéntes Szolgilatnak (EVS) koszénhetGen hat honapos (2011.
junius—december) programban vehettem részt Eurépa egyik legrégibb egyetemi
varosaban, Coimbraban. Itt van ugyanis az Associacio Paralisia Cerebral de Coimbra
(APCO), vagyis a Coimbrai Cerebral Parézis Egyesulet székhelye. A nagy és Osszetett
intézmény tevékenysége modellértékd, és a magyar kapcsolat immar tobb évre tekint
vissza. De mi is ez az Oonkéntesség?

LAz Eurcpai Onkéntes Szolgdlar révén fiatalok énkéntes munkdr végezhetnek egy
masik orszdgban, altalaban kettotol tizenkét honapig tarto idotartamban. Az énkéntes
munkdk széles kérét kindljak a kiilonbézo résztvevd szervezetek, mindenki
megtaldlbatja az érdeklodésének leginkdabb megfelelc tevékenységet kulturdlis,
kornyezetvédelmi, sport, média és kiillonbdzé szocidlis teriileteken.

Az onkéntes szolgdlat ideje alatt a fiatalok intenziv tanuldsi folyamainak lesznek
részesei, lebetoségiik nyilik egy mdsik orszag és kultiira megismerésére, és ezdltal
onmaguk, személyiségiik fejlesztésére. (Hatrdanyos helyzetii fiatalok révidebb idotartamii
onkéntes szolgalatot is vdllalbatnak.) Az dénkéntes szolgalat ideje alatt az Europai
Bizottsag tamogatdsa fedezi az énkéntes megélbetési koltségeit (étkezés, lakbatds) és
szerény mertékii, orszdgonkeént eltéro mértékii zsebpénzt biztosit.”

Ezt a bemutatkozé szoveget olvashatjuk a Mobilitds honlapjan és valoban, a Holding
Hands With Other Abilities csupan egy program a sok kozil, amiben értékes
nemzetko6zi tapasztalatok nyerhetSk. Jelen pillanatban kozel 6tven orszagba lehet utazni
(nem csak az EU -n beluD), és kozel otszaz(D) fogadd intézmény hirdet programot
,disability” témakorben. Persze ahhoz, hogy jo helyre kertljon a 30 év alatti, vallalkozé
szellemd fiatal, érdemes tajékozodni.

Az én esetemben az egyik ilyen tijékozoédasi pont Virdnyi Anita (tanarsegéd, ELTE
BGGYK Tanuldsban Akadilyozottak és Ertelmileg Akadalyozottak Pedagogidja Tanszék)
volt, aki korabban egy mas tipust (LLP Leonardo da Vinci) program keretén beltl mar
megismerkedhetett az APCC-vel. Volt azonban még két bator magyar gyogypedagdgus
hallgat6 (Bujdoso-Farkas Bernadett, Kispal Adrienn), akik fél évet raszantak az
életikbdl, hogy felejthetetlen élményekhez és egy latin nyelvhez jussanak. Kozuluk
kozvetlen el6dom Ada volt, aki részletesebben beszamolt arrél, hogy mire szamithatok,
és ez sokat segitett a készulésben.

Bar ezen programok munkanyelve az angol, biztos voltam abban, hogy ahhoz, hogy
mélyebb tapasztalatokat szerezzek, el kell sajatitanom majd az adott orszag nyelvét (ami
nyelvfiiggd logopédus hallgatéként épp motivaléan hatott). Ennek érdekében egy tiz
leckés audio tanfolyamot vettem végig, ami késébb jo alapnak bizonyult, €s az a napi
fél ora gyakorlds, ami altalaban az egyetemre menet a metréutazdsra esett, nem volt
megterhelS. Ezt kovetGen nagyon gyorsan torténtek az események, és egyszer csak
azon kaptam magam, hogy az utols6 nyelvleckét mar nem az Ecseri Gt irdinyaba robogé
metr6 kocsijaban, hanem az Air Portugal lisszaboni jaratan hallgatom.

1 http://www.mobilitas.hu/flp/evs (Letoltve: 2011. december 30.)
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Coimbra Lisszabont6l 200 kilométerre északra, az Atlanti-6ceantol pedig 50
kilométerre keletre helyezkedik el. Ide vonattal jutottunk andaliz onkéntes tirsammal,
aki ,PAL” feliratd tablaval vart a repiil6téren, mint a filmekben. Itt éreztem elGszor, hogy
nincs visszalt (ami nem igaz, ugyanis a programot barmikor meg lehet szakitani,
ahogyan azt tette is az egyik Onkéntes tirsunk egy hoénap utin, csaladi okokra
hivatkozva).

Az itthonihoz viszonyitva szokatlanul nagy sebességgel robogott a vonat északi
irinyba, de nem ez volt azt egyetlen jele annak, hogy az ,Eurdpa egyik legszegényebb
orszdga” cim szamunkra mast jelent, mint Europa gazdagabbik felének.

Persze az elsodleges analogidk szamunkra orszdgnagysag, kultiira és térténelmileg
nem is tulzottan tdavoli tarsadalmi fejlettségi szint szerint is elsosorban Eurdpaban
vannak, gazdasdgi fejlettség szerint azonban leginkdabb mégis Spanyolorszdag és
Portugalia adja oket. 2

Igy ir Koénczei, azonban 6sszehasonlitdsaink sorin nehézségekbe titkoziink, ami vé-
leményem szerint nem elsGsorban a gazdasagi, hanem a torténeti és szemléletmodbeli
kilonbség miatt van.

Az APCC rovid torténete3

Az APCC tevékenységét még 1975-ben, egy évvel a demokricia kikidltadsat kovetSen
kezdte egy nonprofit céld, jotékonysiagi maginszervezetként NRC/APPC névvel
(Portugal Cerebral Parézis Egyesiilet — Kozponti Régids Mag). Ezt kovetSen aztin sorra
nyiltak a testvérintézmények és ma mar 15 ilyen van orszagszerte, bar a coimbrai a leg-
fejlettebb. A CRPCC (A Cerebral Paralizises Személyek Coimbrai Rehabiliticiés
Kozpontja) elsGsorban a gyermekek segitését szolgalta, alapvetGen prevencios
szemlélettel, 1977 szeptemberétsl 6nallod vezetéssel. Rehabiliticios feladatait megtartva,
a fiatalok munkavillalasra valé felkésztlését segitendS hoztik létre a Quinta da
Conraria-t (Konrdria Farmot) 1983-ban. Portugilia belépése az Eurdpai Gazdasagi
Kozosségbe (1986) uj fejlddési perspektivakat nyitott meg, és alapvetS ismereteik
elmélyitése érdekében megtartottik elsé szakmai kongresszusukat 1989-ben. Az id§
muldsaval egyre tobb tréning keriilt megrendezésre, melyeknek szima napjainkban
eléri az évi tizennyolcat. A képzések a régiobeli szakembereknek, a fogyatékos
személyeknek, valamint a szocidlis kirekesztés veszélyének Kkitett fiataloknak és fel-
nétteknek is szolnak. Latva a portugal tarsadalom fejlédését, a fogyatékos személyekkel
szemben mutatott attitiid valtozasat, nem hagyhattdk figyelmen kivil a teljes integracio
egyéb akadilyainak elhdritdsat sem, legf6képpen nem a halmozottan fogyatékos
személyek esetében. Ennek érdekében hoztik létre CAO-t (Foglalkoztatdsi
Rehabiliticios Kozpont) 1992-ben. Nemzetkozi kapcsolataik a 90-es évek kozepén
kezdtek kiépiilni egy projekt kapcsan, amely az Gj megkozelitésekrdl szolt a fogyatékos
személyek képzésében. Azota tobb mint 30 kozodsségi projektben vald részvétellel
a szervezet Kiterjesztette tevékenységi korét, valamint a mindségbe fektetve erdforrasait,
fejlesztette munkatarsait és tokéletesitette szolgiltatasait. 2005-ben az intézmény ujabb

2 Konczei Gyorgy: Eurépian innen és tdl, avagy: Mit tanulhatunk mds orszagoktol? In: Kadlman—-Konczei:
A Taigetosztol az esélyegyenldségig. Osiris Kiado, Budapest, 2002. 196.

3 http://www.apc-coimbra.org.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=76&Itemid=192
(Letoltve: 2012. januar 2.)
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valtozasokon ment keresztiil és APCC (Coimbrai Cerebral Parézis Egyestilet) néven valt
egyre ismertebbé. Ahogy lathattuk, gyors és dinamikus fejlédésen ment keresztiil a szer-
vezet és mindent megtett annak érdekében, hogy az orszag unids csatlakozisa céljaik
elérésének szolgidlatiba dlljon.

Erkezésiinkkor négyfés delegicié vart benniinket, plusz egy sofér az intézmény
logéjaval ellatott furgonnal. 39 ilyen jarmd 4ll rendelkezésikre, amibdl napi
hasznalatban hisz van, ezek kozil 14 auté kerekesszékek szallitisara is alkalmas, ahogy
a szervezet honlapjin is olvashatjuk.? Ezzel gyakorlatilag a régiéban él§ fiatalok és
gyerekek szallitasat oldjak meg naponta Osszesen majd 3500 kilométert megtéve.
Szallasunk egy négyszobas, nappalis, konyhds apartmanban volt, ami szintén a szerve-
zethez tartozik. Ebédet altaldban az intézmény kozpontjaban kaptunk, a tobbi étkezést
pedig az altalunk rendelt alapanyagokbdl kellett megoldanunk. A zoldségek nagy részét
a mar emlitett farmon termelik meg, de sok szaraz élelmiszer csomagoldsa arrol
arulkodott, hogy unios segitségbdl szarmazik, kereskedelmi forgalomba nem hozhaté.

A munka hirom {6 helyszinen zajlott:

Centro de Reabilitacio de Paralisia Cerebral de Coimbra
(Coimbrai Cerebral Parézis Rehabiliticios Kozpont — A, Kozpont”)

A kék-fehérre festett modern éptlet a kilencvenes években épilt, kifejezetten erre
a célra. Itt torténik a logopédiai, pszicholodgiai, szocialis és foglalkoztatisi terapias”
ellatas (a terapeuta ocupacional jelenti naluk az 4ltalanos értelemben vett gyogy-
pedagogust, a szakemberképzésben nincs specializacio, kivéve a logopédiat), valamint
a gyogytorna. Helyet kap még egy medence a hidroterdpidnak, tornaterem, miivészeti
terem, egy Snoezelen> szoba, két orvosi rendelS, 6voda és altalanos iskola. Integraltan
torténik a nevelés-oktatds és az étkeztetés is, ahol a legtobbet segitettiink. Szokatlan
a magyar fulnek az a ricsaj, amiben ezek a gyerekek esznek, de mindenki egytitt ebédel
(az intézmény dolgozoi, az ép gyerekek és azok is, akiket etetni, vagy szonddn at
taplalni kell). Kétségtelen elonyokkel jir, hogy az egész Kozpont vezetése, hivatalai,
valamint rendel6i egy helyen vannak.

A bejaratnal fedett, (az egyesulet logojat kirajzold) apré macskakovekkel lerakott
bedlls, ahol a klienseket szillité furgon kényelmesen all meg, a sofér mosolyogva
udvozli Paulo Mariat, aki pacsira emeli talpat (jelezve, hogy a szdmitdgép programozoi
tanfolyam j6 volt), majd jarmivét labujjaival az auté mogé — a sulyos elektromos
kerekesszéket is konnyedén felemeld lifthez — kormanyozza. Tarsaival a feln6tt lako-
otthonba mennek.

Residencia Eca de Queiros (Eca de Queiros Lakootthon — Az |Esza”)

Amig a nyari szlnet tartott, a ,nyari napkodziben” maradt gyerekekkel mentiink a par-
kokba, a plazaba, vagy épp a Kung-Fu Panddt néztik meg a moziban, de idénk nagy
részét az Eszaban toltottik. Ez a gyonyorlen felszerelt, egy kissé szikos, am annal

4 http://www.apc-coimbra.org.pt/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=
276&Itemid=210 (Letoltve: 2012. janudr 2.)

5 A Snoezelen terapiar6l magyarul itt olvashat: http://www.educentrum.hu/pedagogia/cikk/352
A cég hivatalos honlapja: http://www.snoezeleninfo.com/
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csaladiasabb lakoéotthon vegyes, kortilbelul huszfGs tirsasignak ad helyet: a jogtan-
hallgato, kerekesszékes fiataltdl a sulyosan €s halmozottan fogyatékos kozépkora urig.

Amikor azonban ezeket a sorokat from, csak Ggy tddulnak fel az emlékek. Példaul
eszembe jut, amikor fogorvoshoz kellett mennem, és a ,fogorvosos szorongisomat”
csak tetézte az idegen nyelvi kozeg. Betiltem a fogorvosi székbe, €és amig a rontgenre
vartunk, a doktor Gr beszédbe elegyedett velem. Megkérdezte honnan val6é vagyok, mit
csindlok itt. En valaszoltam minden kérdésére, mondtam, hogy magyar, onkéntes,
APCC. Kidertlt, hogy ismeri. Mondtam, hogy most nyaron az Esziban vagyok, kidertlt,
hogy azt is ismeri, majd rikérdezett, hogy mely napokon szoktam ott lenni és ismerem-
e Paulo-t. Mondtam, hogy mikor és hogy igen, ismerem (az el6bb emlitett kozépkora
ur). Elmosolyodott és furcsallotta, hogy még nem talalkoztunk, mivel a széban forgo
személy az & ikertestvére, majd elkezdte furni a fogamat...

A portugal egészségligyi élmények utin szivesen térek vissza a lakootthonba, ahol
hirom-négy onkéntes tevékenykedik majd minden délutin, ugyanis a normalizacios
elvnek megfelelS ritmust €és kornyezetet megteremtik ezeknek az embereknek, de még
igy is marad sok idg, amit hasznosan is el lehet tolteni. Az pedig hogy hogyan, teljesen
a mi kreativitisunkon mdlik. Igy aztin be is vetettilk a bevethet§ miivészetterapids
eszkozoket, és igy értettem meg, hogy a legkisebb eredmény is eredmény, és hogy
némelyikiik bizony jobban tudott 6rilni egy szijjal megfestett képnek, mint ahogy
némelyikiink oril a diplomaija megszerzésének.

De nem csak a kliensek szempontjabol éreztem fontosnak és hasznosnak az
onkéntesek munkdjit. A gondozokat is segitettiik, és az itt betoltott feladatunk nem
elsGsorban a fizikai, hanem a lelki tehermentesités volt. Mert a lift, az allal iranyithaté
elektromos kerekesszék, az emel6gép, a gyonyorlen felszerelt konyha, a furgonok és
az elfogadhato fizetések mellett is nagy a teher és e teher mellett embernek kell
maradni. Es ennek érdekében mindent megtesznek, mert ez a legfontosabb. Az, hogy
a személyzet mindig szép, tiszta egyenruhaban dolgozik és nem villal tobbet anndl,
mint amit bir. Hogy a munkatdrsaknak van idejilk egymast meghallgatni és egymassal
is torédni. (Hanyszor talalkozunk olyan kollégaval, aki mindig rohan, mert talvallalja
magat €s valahol mintha ezt erénynek tartanank, holott ennek csak a munkaija minSsége
és az egészsége latja karat.) Hogy a felelGsség tekintetében van ala és folérendelt
viszony, viszont a személykozi kapcsolatokban ez nem érezhetS. Es sok-sok apro
gesztus, amiben benne van, hogy kozosen vissziik a terhet és szamithatunk egymasra.
Es ez a szemlélet igen vonzovi teszi a fiataloknak az énkéntességet, azt, hogy egy ilyen
kozosségnek — ha csak dtmenetileg is — tagjai legyenek. Es tagjai is lesznek, eljottomkor
kozel harminc portugidl Onkéntes fiatalt kellett a koordindcios csapatnak (Gloria
Carvalheiro, Carina Leal, Kim Almeida, Rita Elias) beosztania, és ez a legvegyesebb
tarsasag, de altalaban egyetemistik mindenféle szakrol, mivel a munkavallalok mar
értéknek tartjak, ha valaki 6nkéntes munkaval tett egy kicsit a tarsadalomért. Es valoban
igy mikodik a tarsadalom. Ha adok, el6bb-utobb kapok, hiszen minden pozitiv
impulzus lefut a tirsadalmi hdlén és visszajut hozzim. Ez persze nem Uj taldlmany,
gondoljunk csak a kalakara.

Quinta da Conraria (Conraria Farm — A  Kinta”)

A tekintélyes kukoricafolddel, gazdag gytimolesfiakkal (kivivel, mandarinnal, naranccsal,
oklomnyi méretd citromokkal), zoldséges satrakkal, tanmGhelyekkel (asztalos, karpitos,
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autészereld, autémoso), tankonyhaval (ahol naponta 300 f6re f6znek), foglalkoztatéval,
itt is egy Snoezelen szobaval, egy mifives focipalyaval és szintén komplex szocidlis
ellaté egységekkel ellatott hatalmas farm szamomra legizgalmasabb része a fedett
lovarda volt. Itt hisz-huszono6t lovat latnak el, és heti két alkalommal zajlik a lo-
vasterapia egész nap. Abban a szerencsés helyzetben voltam, hogy a két terapeuta
(Aline Pereira és José Guilherme) szivesen fogadta az asszisztenciit mind a léapolas,
mind a 16 vezetése, alkalmanként pedig a terdpids utasitisok adasa tekintetében.
A legtobbet itt €s a hidroterapian tanultam, szintén ezen két terapeuta segitségével.
Halas munka az 6vék, hiszen (bizonyos esetekben) azonnal érzékelhet§ hatidsa van
a tevékenységiiknek. A 16 hatan lekovethetS a pillanat, amikor a gyerek egyenstlyba és
szinkronba kertl a 16 mozgasaval (és viselkedésével), a meleg vizli medencében pedig
szemmel lathat6, ahogyan a gyakorlatok hatisira a spasztikus végtagok tonusa
csokken. Itt, a terdpids eljirasokndl szot kell ejteni José Guilherme adapticiéjardl,
a Zarabatana-rol. Igazabdl ez nem mas, mint kopScsovezés, kontrolldlt korilmények
kozott. A gyerekek Ul6 testhelyzetben céloznak a rogzitett csével (rendes,
fegyverboltban beszerezhetd eszkoz) és a szigori szabilyokat betartjadk (egyszerre
kezdjuk a lovoldozést, nem 16vink, amig valaki az eszkdz vonalan tdl helyezkedik el,
a konyokiinket letimasztjuk, mindkét talp a padlon, egyenes testtartds, szabalyos hasi
légzés stb.). A gyakorlott kollégak egybdl kitalaltak, hogy mi mindenre j6 ez a ,jaték”.
A pontokat az asszisztens (ennek koszonhetGen tanultam meg nagyon gyorsan
portugdlul a szamokat) feljegyzi és Osszesitve a naploba vezeti. Itt még az ingadozoé
eredményd, figyelemzavaros gyerekeknél is javulo tendencia figyelhetd meg fél éves
(heti rendszerességl) periodusban.

A munkatarsakrol

Szot kell ejtenem egy szomora tényrdl. Dr. José Mendes de Barros, aki az egész eszme
atyja, az intézmény legfelsGbb vezetGje és motorja, épp érkezésem elStt néhany nappal
hunyt el. Az egész intézmény mély gydsza tantskodott az O személyiségének
fontossagarol. Személyesen nem ismerhettem, viszont az a tisztelet, amivel ennek az
embernek a munkdssiga el6tt fejet hajtottak, akaratlanul is eszembe juttatta a mi Dr.
Bérczi Gusztavunkat, igy kotelességemnek éreztem egylttérzésemet kifejezni a teme-
tésén valé részvétellel. Néhiny nappal késébb Buday Tandr Ur végsS bucsijarol
értesiiltem, amin viszont nem lehettem jelen.

A tisztelet jellemzi altalaban a munkatiarsak egymads irinti viszonyat, és ahogy
idegennyelvi fejlédésem engedte, ezt probaltam én is kovetni a magizo alakok
hasznalatival. A portugal nyelvben valé haladiasom nagyon gyors volt Onkéntes
tirsaimnak koszonhetGen. A velem egykort spanyol és a frissen érettségizett német
kollégik (Laura Gomes del Rio, Annika Reinhardt) lelkesek és motivaltak voltak, és
mivel a spanyol nyelv kozel van a portugilhoz és a németekre jellemz& szorgalom (amit
Annika hozzaallasa bizonyitott) azt eredményezte, hogy nagyjabol két honap alatt mar
egymads kozott is csak portugdlul beszéltiink. Igaz, hogy voltak olyan helyzetek, amikor
rajtunk kivil senki nem értette, hogy mit mondunk, de a program félidejére nem volt
probléma megértetni magunkat. Ehhez azonban nagyban hozzijarul az a heti két-harom
portugil nyelvéra, amit szintén biztosit a program, €és szimomra az egyik legértékesebb
volt. Ugyanis Vera Rosario, szeretett nyelvtanirunk nem kimélt benniinket és a sza-
badidénket, ami a TPC-k (Trabalbho Para Casa, vagyis Hazi Feladat) feladasat illette.
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Az O vezetésével nemcsak a portugil nyelv finomsagait (a végén mar kdzmondasokat
és ,igazi” portugidlos fordulatokat is tanultunk és hasznaltunk) ismerhettiik meg, hanem
a gazdag portugal kultirabdl is magunkba szivhattunk igazan sokat. Ez az idézet most
Veranak szo6l, aki azt mondta, hogy hamarosan el kell kezdenie magyarul tanulni, hiszen
ez év tavaszan a ,negyedik generdciés” magyar onkéntes is az & szarnyai (vagy nyelve)
ala kertl Morauszki Kata személyében. Entdo, vamos Vera!

Jgy telt el a nyaram. Most pedig iithon vagyok, és eldicsekszem, bhogy tudok
portugalul, ami a mai viszonyok kozétt, mikor oly lazasan keresik a portugalul tudokat,
és oly fényes lebetoségek nyilnak eldttiink, nem megvetendd dolog. Mindenesetre
csoddlatos nyelv. Omlosabb, mint az olasz, gyengédebb, mint a spanyol. Egészen

porbanyo latin. 0

Nagyon sokat koszonhetek azonban minden munkatirsnak. A gondozoktdl,
asszisztensektSl kezdve Dr? Teresa Paiva-ig, a Kozpont igazgatéjdig, ugyanis nem
sajnaljak az id6t arra, hogy megillitsik az embert a folyoson, és megkérdezzék tSle,
hogy hogy telt a hete, hogy megy a beilleszkedés. Ez a fajta érdeklGdés Gszinte és
néhiany mondatnal hosszabb az itthon megszokottnal. Figyelnek egymasra az emberek,
de nemcsak a munkatirsak, hanem az utca emberei is. Szimomra ennek az egyik
legérdekesebb bizonyitéka, hogy a buszmegalloban integetni kell a buszsoférnek, hogy
megalljon. Fontosnak tartjak a személyes kontaktust és a szabdlyokat. Ha szabad
altalanositanom, azt mondom, hogy a portugal nép kedélyes, nyitott és szelid, a mé-
lyebb kapcsolatokhoz azonban nehezebben jut az ember. Ez a természet azonban
szerintem jo alapot szolgaltat a tarsadalmi befogadasnak, mivel ezen elv alapjin nyu-
godtan kozel engedhetiink magunkhoz majdnem mindenkit, az éntink sérilékenyebb
rétege azonban érintetlen marad, igy azt azzal oszthatjuk meg, akit valoban érdemesnek
talalunk ra. Magyarul, mély baratsigok nehezen kottetnek és azokért is bizony
keményen meg kell kiizdeni. Azonban a kizdelemnek van eredménye, ahogy azt
a példam is mutatja, ugyanis bevalogattak a CMUC-ba (Coro Misto da Universidade de
Coimbra, Coimbrai Egyetemi Vegyes Korus), ahol egy alkalommal szinpadra is
léphettem velik a hivatalos egyetemi (kolcson)viseletben, ami nagyon nagy
megtiszteltetés volt.

Mivel lettem még gazdagabb?

Végezettil szot kell ejtenem a rengeteg élmény, a portugdl nyelv és szimpatikus
szemléletmod mellett a szikebb szakmai és mélyebb személyes élményeimrdl. Ahogy
Németorszagban kotelezG az érettségi elvégzése utin legalabb harom honapos
onkéntes munka egy ahhoz kozel 4llo terileten, ahol az illetd késébb tovabbtanulni
szeretne, itthon is tdimogatni tudom az ilyen irinyu torekvéseket. Az elsé hidroterapids
alkalommal, amikor egy sulyos, halmozott fogyatékos kislanyt biztak rdm, azonnal
eldslt, hogy fogom-e ezt még csinilni, vagy sem. Carmina Eliasnak, a szervezetnél
immaron harminc éve dolgozé logopédusnak és munkatdrsinak, Ana Dinisnek
koszonhetSen pedig betekintést nyerhettem az ott zajlé logopédiai tevékenységbe is,
ami értékes tapasztalatokat adott és nagyon motivalt arra, hogy hazajojjek és a tanszék
beleegyezésével tombositve elvégezzem a féléves gyakorlatomat.

6  Kosztolanyi Dezsd: Portugalul olvasok. In: ué: Nyelv és 1élek (Réz Pil szerk.). Osiris Kiado, Budapest,
2002.
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De nem kizarélag a szakmai elhivatottsigomat erGsitette meg ez az ut, hanem
a kilonbségeket latva és tapasztalva értettem meg, hogy mennyire fontos a kultirank
apolasa, a nyelviink muvelése, izletes magyar ételeink elkészitése, a munkaba vetett hit
és a legalapvet6bb emberi értékek, mint a tisztesség €s az egymas felé mutatott
(gyanakvastol mentes!) bizalom gyakorlasa. Hiszen a legnagyobb csapds, ami egy népet
érbet, ha az itéloképességét teszik tonkre. Az it€l6képességet azonban megerdsiti az, ha
elmegy az ember, és olyan tapasztalatokat szerez, melyeket itthon nem tud. Ma még
adott szamos lehetGség, ami nem pénz, csak energia és id6 kérdése (Az id6 marpedig
nem pénz)), €és az Eurdpai Unié vagy a ,nagyvilag” kinal. Ha a feltételek adottak, nem
szabad habozni, menni kell!

Eziiton szeretném megkoszénni az ELTE BGGYK Fonetikai és Logopédiai Tanszék,
ezen belill Dr. Lajos Péter Tanszékvezeld Ur és Fehérné Kovdcs Zsuzsanna lémavezelom
tamogato hozzaadllasat, a kiildo szervezetem részérol Kovdcs Robert segitségét, valamint
a csaladom, a bardtaim és a bardtnom jelenlétét, akik hdaromezer kilométer tdavolsdagbol
is a hat bonap alatt mindvegig mellettem dlltak.

A tovdbbi portugdl élményeim mellett még az is kideriil a blogombol, hogy hogyan
tanultam meg kenyeret siitni portugadl lisztbol, amit a kedves olvasé figyelmébe ajdnlok:
www.onkenyes.blog.hu

Szabo Pal

Hogyba elindul a vonat...

Onkeéntesek
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