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E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K

ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar

Implicit/explicit folyamatok
figyelemzavaros és hiperaktív (ADHD-s)
és olvasási zavarral küzdõ gyermekeknél

SZABÓ CSILLA (PhD hallgató)
szabo_cs@yahoo.com

Absztrakt
Az implicit folyamatok – noha természetüknél fogva nem tudatosulnak bennünk – fontos szerepet töltenek be a
különbözõ kognitív folyamatok során: egyrészt a nyelv elsajátításában, másrészt pedig a problémamegoldás során
a megfelelõ stratégia kiválasztása folyamatában. 

Számos fejlõdési rendellenesség esetén találkozhatunk a procedurális memóriához kapcsolódó funkciók
rendellenességével, illetve ezt a rendszert biztosító agyi struktúrák eltéréseivel. Ezek a fejlõdési rendellenességek:
a diszlexia, az ADHD és az autizmus spektrum zavar.

Jelen tanulmány célja azon kutatási eredmények összesítése, melyek az ADHD és olvasási zavar esetében az
implicit/explicit folyamatokat vizsgálják.

Kulcsszavak: ADHD, olvasási zavar, implicit/explicit folyamatok, automatizmus, metakognitív stratégiák

Implicit/explicit folyamatok és az emlékezet
Az implicit és explicit kognitív feldolgozás közötti különbség kulcsfontosságú meghatá-
rozója a tudatosság jelenléte/hiánya. Felmerültek olyan kérdések, hogy lehetséges-e a
tudatosságnak különbözõ altípusait elkülöníteni, illetve, hogy ezek a feltehetõleg külön-
álló altípusok lehetnek-e különállóan sérültek a különbözõ kognitív területeken. Ha le-
hetséges egy ilyen megkülönböztetés, akkor az explicit tudás a kogniciónak olyan
aspektusára vonatkozik, mely a személy számára tudatosan hozzáférhetõ, míg az impli-
cit tudás azokat az aspektusokat foglalja magába, amelyek a tudatosság számára nem
hozzáférhetõek. Az implicit folyamatok feltárására szolgáló módszerek (melyek a legtöbb
esetben az emlékezetre terjednek ki) különböznek az explicit folyamatokat vizsgáló
eszközöktõl. Az explicit memóriát általában egy elõzetesen megtörtént esemény felidéz-
tetésével mérik, míg az implicit memória vizsgálata olyan tesztteljesítményen alapszik,
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melyet valamilyen közvetett módon egy elõzetes esemény emlékezete befolyásolt. Az
implicit/explicit folyamatokat vizsgáló feladatok a különbözõ kognitív területek, illetve
neuropszichológiai zavarok vizsgálatának függvényében változnak, a kettõ közötti
különbséget a direkt és az indirekt jellegû kognitív feldolgozás jelenléte/hiánya hatá-
rozza meg. (FAULKNER–FOSTER 2002) 

Egészséges embereknél nehezen lehet a két folyamatot elhatárolni. Sun és munka-
társai (2007) felhívják a figyelmet, hogy nagyon nehéz olyan élethelyzetet találni, ami-
kor csak az explicit vagy csak az implicit tudást vesszük igénybe. Úgy vélik, hogy mind-
két folyamat (implicit és explicit) és úgy az explicit tudás, mint az implicit tudás együtt-
járnak, egymással szoros kapcsolatban járulnak hozzá a tanulás és a teljesítmény foko-
zásához. Megállapítják, hogy a két szint közötti együttmûködést 1) az egymást kiegé-
szítõ reprezentációk, 2) az egymást kiegészítõ tanulási folyamatok, 3) a lentrõl felfele
tartó tanulási kritériumok biztosítják. 

Willingham és Goedert-Eschman (1999) azt vizsgálták, hogy egy mozgás-készség fel-
adatban az implicit tudás az explicit tudással párhuzamosan jelenik-e meg. Az eredmé-
nyek azt mutatják, hogy az explicit/implicit tanulás nem kölcsönösen, kizárólagosan a
mozgás-készség feladatban jelenik meg, hanem amikor az explicit tudás megjelenik, ez-
zel párhuzamosan az implicit tudás is megjelenhet. Az eredmény alátámasztja Wil-
lingham (1998, idézi WILLINGHAM–GOEDERT-ESCHMAN 1999) egy korábbi elképze-
lését (a COBALT modellt), mely szerint az implicit mozgás-készség tanulás mindaddig,
amíg az ösztönzéshez fizikai válasz társul, az explicit tanulással párhuzamosan történik.

Voltak olyan elképzelések, miszerint az implicit tudás elsajátítását az explicit tudás
nehezíti, mert mindkét folyamat ugyanazon közös, korlátolt kapacitású rendszerért ver-
seng, nevezetesen a munkamemóriáért, ami az implicit tanulás rovására megy (FLET-
CHER ET AL., 2004; POLDRACK ET AL., 2001; FRENSCH ET AL., 1994; idézi SONG ET
AL. 2009). Song és munkatársai (2009) kutatásának eredményébõl kiderül, hogy az imp-
licit tanulást nem befolyásolja a párhuzamos explicit keresés és tanulás. Az eredmények
az implicit szekvencia tanulás kapacitásfüggetlen elméletét támasztják alá, amelyben
sem az explicit versengõ tanulás, sem az explicit tanulás nem rontották a procedurális
tanulást, jóllehet befolyásolták a mozgásteljesítményt.

Neuropszichológiai kutatások alapján négy típusú memória-rendszert különítenek el,
melyek különbözõ agyi struktúrákhoz köthetõk, különbözõ ideig tárolják az
információt, illetve eltérõ tudatossági szinttel rendelkeznek. A négy memória-rendszer:
epizodikus memória, szemantikus és procedurális emlékezet, melyek percektõl kezdve
évekig megõrizhetik az információt, illetve a munkamemória, mely másodpercektõl per-
cekig tartalmazza az információt. Az epizodikus, a szemantikus emlékezetet és a mun-
kamemóriát a tudatosság szempontjából explicitnek tekintik, míg úgy vélik, hogy a pro-
cedurális lehet explicit és implicit is (BUDSON–BRUCE 2005). 

Implicit/explicit memória fejlõdése

Az implicit/explicit memória fejlõdésérõl éveken keresztül úgy vélték, hogy míg az
explicit memória 3 éves kortól az életkor elõrehaladtával fejlõdik, addig az implicit
memória – megjelenése után – állandó marad. Guttentag és Dunn (2003) vizsgálatuk
során kimutatták, hogy életkortól függetlenül a kísérleti személyek hatékonyabban azo-
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nosították az elõzetesen látott képeket, és a priming hatás1 független volt az életkortól.
Vizsgálatukban nemcsak a mennyiségi fakort (a felismert itemek száma), hanem a minõ-
ségi faktort (a felismerés folyamatának mikéntje) is figyelembe vették. Az eredmények
azt mutatják, hogy a felismerés hasonlóságon alapuló sajátos folyamata hasonlóan mû-
ködik óvódás kortól egészen felnõttkorig. Az implicit és explicit memória közötti kap-
csolat vizsgálatánál kiderült, hogy felnõttkorban összefüggés van az explicit felismerés
és a perceptuális facilitáció között, míg ez az összefüggés a 3-5 éves korú gyermekeknél
nincs jelen.

Úgy az implicit, mint az explicit memória komplex mintákat mutat a fejlõdés során,
életkori sajátosságok jellemzik. 5 éves kor felett az explicit memória fejlõdését a meg-
alapozó tudásalap, illetve a stratégiai feldolgozás fejlõdése (a stratégiahasználat és
metamemória) határozza meg, az implicit memória fejlõdését a megalapozó tudásalap
fejlõdése teszi lehetõvé. Idõskorra az explicit memória teljesítménye csökken, míg az
implicit memória állandó marad (MURPHY ET AL. 2003). Kutatások (HERTZOG–
HULTSCH, 2000, idézi MURPHY ET AL. 2003) megerõsítik azt a tényt, hogy az idõsebb
személyek nem megfelelõképpen használják a metamemória-képességüket a tanulási
folyamatok kontrollálására, illetve nehézségeik vannak a kognitív teljesítményhez szük-
séges stratégiák frissítésében. Ez hasonlít ahhoz gyermekkori helyzethez, amikor a gyer-
mek instrukciók segítségével képes egy stratégiát alkalmazni, azonban ezt a stratégiát
spontánul nem használná. A hatékony stratégia-használat hiánya egy megfelelõ ma-
gyarázatot szolgáltathat arra, hogy az explicit memória-teljesítmény miért gyenge úgy
gyermekkorban, mint idõskorban, míg az implicit memória megfelelõen mûködik egész
életünk során. 

Az implicit folyamatok szerepe 

A kognitív funkciók mûködésében az implicit folyamatok fontos szerepet játszanak
egyrészt a nyelv elsajátításában, másrészt pedig a problémamegoldás stratégiájának
kiválasztásában. 

A nyelvelsajátítás a nyelvtani szabályok implicit tanulásával valósul meg (CHOMSKY
1996). Ennek következtében, ha egy gyermek implicit tanulási problémákkal küzd,
feltételezhetjük, hogy ez kihatással lesz a nyelvelsajátításra, aminek következtében a
nyelvhasználat explicit szintjén problémákat figyelhetünk meg. Ullmann (2001, idézi
ULLMANN 2004) a nyelv deklaratív/procedurális modelljében különbséget tesz a nyelv
mentális lexikona és mentális nyelvtana között. A lexikális memória a deklaratív memó-
ria-rendszeren alapszik, míg a nyelvtani aspektusok a procedurális memória-rendsze-
ren. A procedurális memória az, amely hozzásegít a viselkedési és kognitív képességek
és algoritmusok elsajátításához, amelyeket automatikusan, nem tudatosan használunk,
az elsajátítás folyamata pedig magában foglalhat explicit és implicit mozzanatokat is
(BUDSON–BRUCE 2005).

Ami a stratégiaválasztási mechanizmust illeti, ezt a „tudom” érzésének implicit folya-
mata vezérli. Amikor a személyek problémákkal szembesülnek kevesebb, mint 1500
másodperc alatt, ez alapján választják meg a stratégiájukat (REDER 1987). 

1 priming hatás: amikor egy inger elõzetes észlelése illetve felidézése elõhangolja a következõ inger
feldolgozását.
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Az ADHD és olvasási zavar komorbiditása
A figyelemzavar és hiperaktivitás (ADHD) gyakori gyermekkori zavar, melyet a figyel-
metlenség, túlzott aktivitás és impulzivitás tünetegyüttes (szindróma) korai megjelenése,
állandósága és súlyossága jellemez (SWANSON ET AL. 1998). A neuropszichológiai
kutatások rávilágítanak arra, hogy ezek a viselkedések a válaszgátlás, a késleltetés ké-
pesség és a végrehajtó funkció deficitjében gyökereznek, melyek a frontális-striatális-
cerebelláris rendszer rendellenes mûködésével hozhatók összefüggésbe (KRAIN–
CASTELLANOS 2006). 

Az olvasási zavart olyan neurológiai eredetû tanulási nehézségként határozhatjuk
meg, mely esetben az átlagos IQ, megfelelõ oktatás és jól mûködõ érzékszervek ellené-
re a személyeknek nehézségeik vannak az olvasás elsajátításában. A zavar magyaráza-
tára az idõk folyamán több elképzelés is született, ma az egyik legelfogadottabb modell
a fonológiai deficit hipotézis. Késõbbi kutatások a fonológiai deficit mellett más neuro-
kognitív deficiteket is feltártak, mint: a vizuális és auditív magnocelluláris rendszer sé-
rülése, a figyelem, az információfeldolgozás gyorsaságának károsodása, kisagyi eredetû
deficitek, munkaemlékezet gyengesége (RAMUS 2003). 

Az ADHD 32-48%-ban nyelvi zavarokkal (BEITCHMAN ET AL. 1987, LOVE-
THOMPSON 1988, idézi JAVORSKY 1996), 35-50%-ban tanulási zavarral társul, fõként
az olvasást, írást és matematikát illetõen (DeLaPAZ 2001, HOOK-DUPAUL 1999, KIM-
KAISER 2000, idézi WEST ET AL. 2005b), melyek negatívan befolyásolják a gyermek
iskolai vagy egyéb környezeti teljesítményét (STANFORD–HYND 1994).

Willcutt és munkatársai (2007) longitudinális kutatása is az ADHD és az olvasási
zavar gyakori együttes megjelenését igazolják, mely a kor elõrehaladtával is stabilan
megmarad. Úgy tûnik, hogy az olvasási zavar nagyobb valószínûséggel marad fenn, ha
ez ADHD-val társult. Az ADHD hosszú távú stabilitását az olvasási zavar megléte/hiánya
nem befolyásolta. Az elõzetesen a csak olvasási zavar csoportjába sorolt gyermekek egy
részénél a késõbbi mérés során a probléma már ADHD-val társult, ami arra enged kö-
vetkeztetni, hogy az olvasási zavarok a személyek egy részénél késõbb figyelmi prob-
lémák kialakulásához vezethetnek. 

Mindkét zavar esetén a motoros funkciók károsodásával, munkamemória deficitek-
kel találkozunk. Úgy az ADHD-s, mint az olvasási zavarral küzdõ személyeknek ne-
hézségeik vannak az idõközök betartásának pontosságával, illetve a motoros funkciók
ütemezésének fenntartásában (ULLMAN 2004). 

Nyelvi folyamatok az ADHD és olvasási zavar esetén

Több szerzõ is egyetért azzal az elképzeléssel, miszerint az implicit folyamatok fontos
szerepet játszanak a nyelvelsajátítás során (CONWAY–CHRISTIANSEN 2005, CON-
WAY–PISONI 2007, ULLMAN 2004), épp ezért az ADHD és az olvasási zavarra jellemzõ
implicit folyamatok ismertetése elõtt a két zavar esetében megmutatkozó nyelvi rendel-
lenességekre térek rá. 

Az olvasási zavarra jellemzõ a nyelvfejlõdési elmaradás, mely elsõsorban a fo-
nológiát és a lexikonmûveleteket érinti (RAMUS 2003). Az ADHD önmagában nem
hordoz fonológiai és szintaktikai deficiteket, ugyanis csak azoknál az ADHD-soknál
találtak ilyen jellegû zavarokat, akik az ADHD mellett nyelvi zavarokkal is küzdöttek
(JAVORSKY 1996). 

324
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Az ADHD megléte vagy hiánya nincs hatással az olvasási zavarral küzdõ gyermekek
fonémapercepciójára (BREIER ET AL. 2001), ugyanis az olvasási zavarral küzdõ gyer-
mekek a jól olvasó gyermekekhez viszonyítva egyformán gyenge teljesítményt értek el,
akkor is, ha a problémájuk ADHD-val társult és akkor is, amikor ez utóbbi nem volt
jelen. Úgy tûnik, hogy a fonéma-percepció és a fonématudatosság közötti kapcsolat, il-
letve a szavak fonémákra való tagolása szignifikánsan gyengébb az ADHD-s személyek-
nél (BREIER ET AL. 2001), a fonológiai feldolgozás és a szavak kódolásának képességeit
illetõen azonban nincs különbség az ADHD-s és kontroll személyek között (SAMUELS-
SON ET AL. 2004). Az ADHD-s tünetek a szöveg értelmezésében okoznak problémát,
nem pedig a szavak dekódolásában (SAMUELSSON ET AL. 2004). Hasonló eredménye-
ket találtak McInnes és munkatársai (2003) is: a csak ADHD-val diagnosztizált gyer-
mekek, a kontrollokhoz hasonlóan, a hallott szöveg lényeges információit megértették,
de nehézségeik voltak a következmények és az utasítások megértésében.

A verbális és vizuális információ-feldolgozási sebességet vizsgáló kutatások rámutat-
nak arra, hogy az ADHD-s és olvasási zavarral küzdõ gyermekek, függetlenül az olva-
sási és figyelmi problémáktól, a kontroll személyekhez képest gyengébb eredményeket
érnek el. Az ADHD-s gyermekek elsõsorban a vizuális feldolgozás, az olvasási zavarral
küzdõ gyermekek az auditív feldolgozás során nyújtanak gyengébb teljesítményt (WEILER
ET AL. 2002). Bár az ADHD-s személyek a vizuális információkat lassabban dolgozták
fel, illetve több hibát követtek el, Weiler és munkatársai (2002) arra a következtetésre
jutnak, hogy az ADHD-s személyekre nem jellemzõ az információfeldolgozás globális
deficitje. Úgy vélik, a gyenge teljesítmény a magasabb szintû kognitív terhelés követ-
kezménye, ugyanis azokban a feladatokban romlott a teljesítményük, ahol összetett mû-
veletek alkalmazására volt szükség, ez pedig a csökkentett szelektív figyelem következ-
ménye lehet. 

Úgy tûnik tehát, hogy a központi auditív feldolgozási deficitek a tanulási zavar, nem
pedig az ADHD sajátosságai (GOMEZ–CONDON, 1999), és az olvasási zavar esetén a
beszédészlelésben megmutatkozó problémák függetlenek az ADHD jelenlététõl
(BREIER ET AL. 2002). 

ADHD-s és olvasási zavarral küzdõ gyermekek gyors szeriális megnevezés feladato-
kon elért eredményeik összehasonlításakor kiderült, hogy az olvasási zavarral küzdõ
személyek úgy a hibaarányokat, mint az idõt illetõen gyengébben teljesítettek. Az
ADHD-sok a kontrollhoz viszonyítva, nem követtek el jelentõsen több hibát, noha
egyes feladatok (színmegnevezés, tárgymegnevezés) megoldásához – az olvasási zavar-
ral küzdõ gyermekekhez hasonlóan – hosszabb idõre volt szükségük. Az ADHD-s gyer-
mekeknek a betû- és számmegnevezés a kontroll csoporttal megegyezõ idõt vett
igénybe (SEMRUD-CLICKEMAN ET AL. 2000). Késõbbi kutatások is megerõsítik ezeket
az eredményeket (RABERGAR–WIMMER 2003). Az olvasási zavarral küzdõ gyermekek
gyors megnevezési feladatokban elért, jelentõsen gyengébb teljesítményüket pedig a
kisagy mûködésének rendellenességével hozzák összefüggésbe, ami a vizuális-verbális
folyamatok automatikus képességeit érinti (RABERGAR–WIMMER 2003). 

Bár a gyorsmegnevezési feladatok során nem találtak különbségeket az ADHD-s és
kontroll csoport között (úgy tûnik, hogy a gyorsmegnevezési feladatok során elért gyen-
ge teljesítmény az olvasási zavar sajátja), az ADHD-s személyek nyelvi feldolgozását
vizsgáló neuropszichológiai kutatásokból kiderül, hogy az agyféltekéhez kötött szófel-
dolgozás során az ADHD-s személyek a kontroll személyekhez képest eltérõ teljesít-
ményt nyújtanak (HALE ET AL. 2005). A kísérletben a személyeknek mindkét oldali
vizuális térbe valódi és álszavakat mutattak, a szavak típusától (álszó/valódi szó) füg-
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gõen különbözõ ujjlenyomással kellett válaszolniuk. A kontroll csoporthoz viszonyítva
az ADHD-s személyeknél a következõket lehetett megfigyelni: 1) a célszavak azonosítá-
sakor, attól függetlenül, hogy melyik féltekén történt a feldolgozás, gyengébb teljesít-
ményt nyújtottak; 2) a bemutatott szavak gyakorisága növelte a teljesítményüket, míg a
szavak szabályosságát illetõen nem lehetett ilyen jellegû hatást megfigyelni; 3) a valódi
szavak azonosításához képest jobb teljesítményt értek el az álszavak azonosításában, ez
különösen érvényes volt az jobb oldali féltekét érintõ próbákra. 

Az eredmények azt sugallják, hogy az ADHD-soknál egy nyelvi deficit figyelhetõ
meg, ami a szavak rendellenes feldolgozásában és a válaszstratégiákban nyilvánul meg.
Az ADHD-sok teljesítményében megfigyelhetõ szavak gyakoriságának fokozott hatása
és a szavak szabályosságának csökkentett hatása arra enged következtetni, hogy az
ADHD-sok a kontroll csoporttól eltérõ módon dolgozzák fel az ingereket, sokkal inkább
a „látható szavak” stratégiát alkalmazzák és kevésbé a fonológiai stratégiát. A szerzõk
szerint az ADHD-s személyeknél a feladatok megoldása során megfigyelhetõ rendelle-
nes stratégiák a csökkent bal és a megnövekedett jobb agyfélteke használatával magya-
rázhatók. 

Hurks és munkatársai (2004) kategória- és betûfluenciát vizsgáló kutatásainak ered-
ményei szintén arra utalnak, hogy az ADHD-sok nem használják megfelelõ módon a
fonológiai stratégiát. Kutatásukban – bár az összidõt tekintve mindkét fluencia-feladat-
ban az ADHD-s személyek a kontroll csoportéval megegyezõ eredményt értek el – az
elsõ 15 másodpercben az ADHD-sok jelentõsen gyengébben teljesítettek a betûfluencia
feladatban, míg ez az eltérés a kategória-fluencia esetében nem volt kimutatható. Az
elemzések alapján arra a következtetésre jutnak, hogy az ADHD-s gyermekek a kezdõ-
betûn alapuló szavak generálása során nem megfelelõ keresési stratégiákat alkalmaznak. 

Implicit/explicit tanulási és emlékezeti folyamatok
az ADHD és olvasási zavar esetén

Diszlexiás gyermekek explicit/implicit tanulási folyamatainak vizsgálata rámutat arra,
hogy míg az explicit tanulási feladatok során a jól olvasókéval megegyezõ ered-
ményeket érnek el, addig az implicit tanulási feladatokban a normál olvasókhoz képest
lemaradást mutatnak, ami a sorozatkövetésben, illetve az ezen alapuló implicit tudás
megszerzésében volt kimutatható. Ennek oka feltehetõleg a kisagy automatizmusának
funkciózavara. A velünk született kisagyi rendellenesség az alapvetõ artikulációs és hal-
lási képességek elsajátításában és automatizálásában okozhat problémát. Ezen képessé-
gek nem megfelelõ mûködése pedig a fonológiai feldolgozásban, a vizuális letapoga-
tásban és a szemmozgásban okozhatnak nehézséget (VICARY ET AL. 2003). Ezzel
ellentétben úgy tûnik, hogy az ADHD esetében a gyermekek gyenge implicit tanulási
teljesítményük a stratégiaválasztás metakognitív deficitében gyökerezik (DOMUTA–
PÉNTEK 2003). Amikor óvodáskorú ADHD-s gyermekek implicit tanulási mecha-
nizmusait mesterséges nyelvtani feladatok segítségével vizsgálták, azt találták, hogy a
mesterséges nyelvtani struktúrák elsajátításában az ADHD-s gyermekek szignifikánsan
rosszabbul teljesítenek a tipikusan fejlõdõ gyermekekhez képest (DOMUTA–PÉNTEK
2003). Az ADHD-s gyermekek implicit/explicit memória-vizsgálatából kiderül, hogy a
tipikusan fejlõdõ társaikkal megegyezõ teljesítményt érnek el az explicit emlékezet
terén. A fogalmakat vizsgáló implicit memória-tesztben azonban már jelentõs különbség
mutatkozik az ADHD-s fiúknál, akiknél sem a szavak, sem a képek priming effektusa
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nem figyelhetõ meg. Ezzel ellentétben azonban az ADHD-s lányoknál ilyen jellegû
probléma nem volt jelen. (BURDEN–MITCHELL 2005). Cutting és munkatársai (2000)
rámutatnak arra, hogy az ADHD esetében a verbális tanulás során a lányok és fiúk
eltérõ módszereket alkalmaznak az ingerek memorizálására, a lányok jobb eredménye-
ket érnek el a fiúkhoz képest. Úgy tûnik, hogy a lányok hatékonyabb tanulási stratégiá-
kat alkalmaznak, mely az ADHD-s lányok nagyobb munkamemória kapacitásával ma-
gyarázható, erre a lányoknál megjelenõ hatékonyabb szemantikai csoportosítás és a lista
közepébõl történõ több elem visszahívása utal. West és munkatársai (2005a), amikor
ADHD-s fiúkat hasonlítottak össze tipikusan fejlõdõ gyermekekkel, azt találták, hogy az
ADHD-s személyek gyengébben teljesítenek az azonnali és a késleltetett verbális és
nem verbális memória-feladatok során egyaránt. 

Amikor Kaplan és munkatársai (1998) ADHD-s és olvasási zavarral küzdõ gyer-
mekek memória-vizsgálatában a figyelmetlenség faktorát megpróbálják kiküszöbölni,
érdekes eredményekre jutnak: míg az olvasási zavarral küzdõ gyermekeknek csak
negyedszeri bemutatásra sikerült a bemutatott ingereket felidézniük, addig a csak
ADHD-val diagnosztizált gyermekek már az elsõ bemutatás után a kontroll gyerme-
kekéhez hasonló eredményeket mutattak. Cutting és munkatársai (2003) is rámutatnak
arra, hogy azok az ADHD-s személyek, akiknél az olvasási zavar nincs jelen, verbális
tanulás során, az azonnali ismétlésnél a tipikusan fejlõdõ személyekével megegyezõ
teljesítményt nyújtanak, azonban a késleltetett felidézésnél jóval elmaradnak a kontroll
csoporttól. Ennek az ellenkezõje figyelhetõ meg az olvasási zavarral küzdõ gyer-
mekeknél, akik az új információkat sajátítják el nehezen, azonban ha ez sikerült, ezeket
késõbb is megfelelõen fel tudják idézni (KRAMER ET AL. 2000). 

Úgy tûnik tehát, hogy az olvasási zavar esetében az új információk megszerzésében
mutatkoznak nehézségek, melyek az új verbális információk elsõdleges feldolgozásá-
ban és kódolásában nyilvánulnak meg. Az ADHD esetében pedig a problémák a már
feldolgozásra került információk felidézésében mutatkoznak, ami feltehetõleg az
ADHD-s személyek esetében a nem megfelelõ stratégia használatával magyarázható. 

Több kutatás is alátámasztja azt a feltételezést, hogy az ADHD-val küzdõ gyermekek
a stratégia-alkalmazást megkövetelõ feladatok során gyengébben teljesítenek, mint
hasonló korú tipikusan fejlõdõ társaik.

A tanulás folyamán alkalmazott stratégiák használatának vizsgálata rámutat arra,
hogy az ADHD-s személyek háromszor kevesebb idõt töltenek az ismétléssel és szig-
nifikánsan ritkábban használják a több itemes ismétlési stratégiát. Ugyanakkor az általuk
használt ismétléses stratégia – a kontroll csoportéhoz viszonyítva – kevésbé szervezett,
kevésbé igényel erõfeszítést. Többnyire az egyszerû, passzív, ismétléses stratégiához fo-
lyamodnak, ellentétben a kontroll csoporttal, ahol egy aktív, több szempontú ismétlési
stratégia figyelhetõ meg (O’NEILL–DOUGLAS 1996). Az ADHD-s gyermekek a tipikusan
fejlõdõ személyekhez képest jelentõsen gyengébb eredményeket érnek el az
erõfeszítést, stratégiák használatát igénylõ szabad felidézési feladatokban, míg az auto-
matikus memóriát vizsgáló feladatok során a két csoport között nem mutatható ki kü-
lönbség (OTT ÉS LYMAN 1993, idézi BURDEN–MITCHELL 2005). Késõbbi kutatások
alapján arra a következtetésre jutnak, hogy az ADHD-s személyek szegényesebb meta-
kognitív tudást mutatnak az emlékezeti stratégiák használatakor. (CORNOLDI ET AL.
1999, idézi BURDEN–MITCHELL 2005) 

Az elõzõekben összegzett kutatási eredményekbõl úgy tûnik, hogy az ADHD-s
gyermekek gyenge teljesítményt érnek el az erõfeszítést, stratégiák használatát igénylõ
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emlékezeti feladatok során, míg az ismétléses emlékezeti feladatoknál nem mutathatóak
ki problémák.

Danckaerts (2003) szerint a kutatások eredményei arra engednek következtetni,
hogy az ADHD-s gyermekeknél sérült kezdeti tanulással (initial learning) találkoz-
hatunk, amikor szükség van a fenntartott figyelemre vagy a kognitív stratégiák haszná-
latára, míg úgy tûnik, hogy a hosszútávú szemantikus memória sértetlen.

Összefoglalás
Az ADHD és az olvasási zavar is a leggyakoribb fejlõdési zavarok közé tartoznak. A
figyelemzavar és hiperaktivitás esetében a legtöbb szerzõ a központi végrehajtó funkció
rendellenességét hangsúlyozza, az olvasási zavarnál elsõsorban a fonológiai képességek
zavarával és az olvasási képességek elsajátításának nehézségeivel találkozunk. Bár a két
zavar esetében megmutatkozó rendellenességek látszólag eltérõ funkciókhoz
kapcsolódnak, az ADHD és olvasási zavar együttes megjelenési aránya igencsak magas. 

Látható tehát, hogy mindkét zavar esetén a különbözõ kognitív funkciók rendelle-
nességével találkozhatunk. Figyelembe véve, hogy az implicit folyamatok fontos
szerepet játszanak a kognitív funkciók mûködésében, jelen tanulmány célja azoknak a
kutatási eredményeknek a bemutatása volt, melyek az ADHD-s és olvasási zavarral
küzdõ gyermekek implicit folyamataikat vizsgálták. 

A kutatási eredmények alapján arra lehet következtetni, hogy az olvasási zavarok
esetében a nem megfelelõ implicit folyamatok a nyelvi rendszerben, az automatikus
képességeket igénylõ feladatok során mutatkoznak (SEMRUD-CLICKEMAN ET AL. 2000,
RABERGAR–WIMMER 2003, VICARY ET AL. 2003). Az ADHD esetében az implicit
folyamatok atipikus mûködése elsõsorban a stratégiaválasztás metakognitív szintjén
érhetõ tetten. Az implicit folyamatokat vizsgáló nyelvi, memória, tanulási feladatok
eredményei alapján is úgy tûnik, hogy az ADHD-soknak az ezekben a feladatokban
elért gyengébb eredményei a nem megfelelõ stratégiák használatával magyarázható
(HURKS ET AL. 2004, HALE ET AL. 2005, DOMUTA–PÉNTEK, 2003, O’NEILL–
DOUGLAS 1996, OTT ÉS LYMAN 1993, idézi BURDEN–MITCHELL 2005, CORNOLDI ET
AL. 1999, idézi BURDEN–MITCHELL 2005).

Mivel az itt bemutatott eredmények többnyire olyan kutatási eredményeken ala-
pulnak, ahol az ADHD-s és olvasási zavarral küzdõ gyermekek teljesítményét a
tipikusan fejlõdõ személyekével vetik össze, a továbbiakban – ezeknek az adatoknak
tükrében – érdemes lenne az ADHD-sok és olvasási zavarral küzdõ gyermekek implicit
folyamatokon alapuló feladatok eredményeit közvetlenül egymással összehasonlítani.
Továbbá érdemes lenne megvizsgálni azt is, hogy a két zavar komorbiditása milyen
hatással van az implicit folyamatok mûködésére. 
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Absztrakt
Az emberi viselkedés megismerése sokrétû, szisztematikus, szervezett ismeretet és tapasztalatot igénylõ fel-
adat. Komplexitása, multidiszciplinaritása különösképpen hangsúlyozott eltérõen fejlõdõ gyermekek,
felnõttek esetében.

Az inklúzív, befogadó iskolák térnyerésével egyre jelentõsebbé válik a pedagógia világában is a diagnosz-
tika, diagnosztizáló mérés. Gyakorló pedagógusként tapasztaljuk, hogy minden gyermek-, tanulói közösség-
ben vannak eltérõ teljesítményt mutató gyermekek – pozitív és negatív irányban egyaránt. Egyéni szükségle-
tükhöz igazodó megfelelõ ellátásukhoz elengedhetetlen, hogy a pedagógusok szélesebb rálátással rendelkez-
zenek az eltérõ fejlõdésû gyermekek szükségleteinek megállapítására/meghatározására (s megsegítésük során
biztos alapokra támaszkodhassanak)

Tanulmányom célja, hogy betekintést nyújtsak a hazai komplex gyógypedagógiai szakdiagnosztika rend-
szerébe, az SNI diagnosztizálásának színtereibe (pedagógiai szakszolgálatok), s ezáltal támpontokat adjak a
pedagógusoknak, fejlesztõknek, gyógypedagógusoknak ezen gyermekek mélyebb megismeréséhez és meg-
segítéséhez.

Kulcsszavak: komplex gyógypedagógiai pszichodiagnosztika, SNI, fejlesztésdiagnosztika, folyamatdiagnosztika

I. A diagnosztika eltérõ jelentései a különbözõ
tudományterületeken
A diagnosztika, diagnózisalkotás az orvostudományból a pszichológia közvetítésével
került a gyógypedagógia gyakorlatába. 

A diagnózis görög eredetû szó, jelentése kórmeghatározás, kórisme, a diagnosztika
az orvostudományban a betegségek felismerésének tudománya és gyakorlata (MÉK
1997). A kórmegállapítás mellett prognosztikai és indikációs/kontraindikációs becslést
is tartalmaz. A differenciáldiagnózis a zavar vagy megbetegedés okainak megállapítását
és elhatárolását jelenti. 
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A pszichológiában a pszichodiagnosztika a különféle lelki folyamatok egyéni, ill.
típusos jellegzetességeinek feltérképezése meghatározott pszichológiai vizsgáló eljárá-
sok segítségével. Célja egy személy vagy csoport pszichés jellemzõinek, képességeinek,
attitûdjeinek, magatartásának, várható fejlõdésének, esetleges lelki mûködési rendelle-
nességeinek megállapítása. Eszköztárában megtalálható az ellenõrzött kísérlet, a termé-
szetes megfigyelés, az esettanulmány, a statisztikai módszer (kérdõívek, interjúk, tesz-
tek), melyek közül céljának megfelelõen szelektál (MÉREI–SZAKÁCS 1998). A diagnó-
zisalkotás a pszichológia világában gyakran több lépcsõbõl álló folyamat, mely az elsõ
találkozástól kezdve a terápiába is belenyúlhat. 

A pedagógiában a pedagógiai ismeretátadási folyamat során az értékeléssel együtt
diagnosztizálás is történik, vagyis a pedagógus megismeri a tanuló fejlõdésmenetét,
tudásszintjét, képességeit, a követelményekhez való „illeszkedés” s az attól való eltérés
mértékét. A követelményekhez való illeszkedésrõl érdemes lenne fordított analógiában
gondolkodnunk. A közoktatásnak a követelmények támasztásával minden egyes gyer-
mek nevelhetõségéhez (a nevelési-oktatási követelmények gyermekben rejlõ elõfel-
tételei) igazodnia kellene, azonban ezt a gyermekek bizonyos hányadánál nem tudja
megtenni, „összeillési zavar” (ILLYÉS 2000) lép fel, aminek következtében a gyermek az
adott pedagógiai környezetben korlátozott nevelhetõségûvé válik. Az össze nem illés
hol az egyén, hol az intézmény alkalmatlanságában nyilvánul meg.

A pedagógia gyakorlatában az ún. diagnosztizáló mérés vagy diagnosztikus értéke-
lés (VIDÁKOVICH 1990) keretében nyílik lehetõség a korlátozott nevelhetõség feltárá-
sára, a módosító stratégiák kidolgozására, a fejlesztõ beavatkozások meghatározására.

Tágabb értelemben a pedagógiai diagnosztika a tanítási-tanulási folyamat optima-
lizálása érdekében szinte minden, az oktatással kapcsolatos döntés-elõkészítõ jellegû
tevékenységet felölel, úgymint információgyûjtés és elemzés, hatékony pedagógiai eljá-
rások, megfelelõ tanulásszervezési módok kiválasztása, curriculum-értékelés támoga-
tása. (OROSZ 1995) 

Szûkebb értelmezésben a pedagógiai diagnosztika a tanulók egyéni diagnosztikájára
koncentrál, hogy kiderítse, mi az oka az egyes gyerekeknél felmerülõ tanulási kudar-
coknak. Ebben a megközelítésben a teljesítményekbõl a képességekre történõ vissza-
következtetés kiemelt szerepet hordoz a pedagógiai diagnosztika számára.

A gyógypedagógiában az elmúlt évtizedekben az ismeretanyag felhalmozódásával jól
körülhatárolható gyógypedagógiai pszichodiagnosztikai ismeretrendszer alakult ki,
amely a fogyatékosság megismerésének meghatározó elemévé vált. A kezdeti deficit-
orientált diagnosztikus megközelítés gyökerei az orvosi modellig nyúlnak, mely elsõsor-
ban a biológiai tényezõkre koncentrál és kevéssé veszi figyelembe azt a szociokulturális
feltételrendszert, mely ugyancsak elõidézõje lehet a képességek eltérõ fejlõdésének.
(GEREBENNÉ 2004) 

A gyógypedagógiai pszichodiagnosztikában az aktuális állapotleírás mellett és
helyett egyre inkább tért nyert a folyamatdiagnosztika és fejlesztésdiagnosztika. Nem a
fogyatékosság került fókuszba, hanem maga a fogyatékosságot hordozó ember, s hamar
felismerték, hogy „nem csak a sérült képességeket kell vizsgálni, diagnosztizálni, hanem
azt az embert, aki ezeknek hordozója és aki a maga egészlegességében éli meg saját
képességdeficitjeinek hatását egész személyiségére.” (LÁNYINÉ, TAKÁCS 2004)

A képességek és tulajdonságok eltérõ fejlõdésének megismerése kezdetektõl fogva
magában hordozza a holisztikus megközelítést, oly módon, hogy a sajátos igényû gyer-
mekek/fiatalok/felnõttek megismerését a lehetõ legkomplexebb módon biztosítja azál-
tal, hogy a bio-pszicho-szociális viszonyítási keret mentén gondolkodik az emberrõl.
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Integrálja a gyógypedagógiai, pszichológiai és medicinális ismereteket annak érde-
kében, hogy minél teljesebb kép alakuljon ki a vizsgált személyrõl. 

Mindez összhangban áll azzal az ökológiai szemlélettel, melynek egyik jeles
képviselõje, Otto Speck (1998) szerint a gyógypedagógia elméleti és gyakorlati kérdéseit
nagyobb összefüggésbe ágyazva, közeli és távoli meghatározóik egymáshoz való való-
ságos viszonyát mindig szem elõtt tartva vizsgálja. A rendszerszemlélet szerint a gyógy-
pedagógia önállósága viszonylagos, semmilyen vonatkozásban nem függetlenedhet más
vele érintkezõ területektõl. A gyógypedagógia csak akkor lehet hatékony, ha a
szomszédos vagy átfedõ területekkel együttmûködik, ha integrálódik más, átfogóbb
rendszerekbe, és saját mûködését ezen rendszerek mûködéséhez igazítja. (SPECK 1998,
idézi Illyés 2000)

A gyógypedagógiai pszichodiagnosztika tartalma három fõ irány mentén ragadható
meg.

A komplexitásra való törekvés több szempontból sajátja a gyógypedagógiai pszi-
chodiagnosztikának. A sérült személy sajátos állapotának pontos megállapításához egy-
részt szükséges a fogyatékosság etiológiai hátterének tisztázása, az állapotváltozás nyo-
mon követése, másrészt a képességelõnyök, képességhátrányok megállapítása, mind-
ezek viszonylatában a kialakult készségek színvonalának felmérése. 

A további segítségnyújtás lehetõségeit, mikéntjét meghatározza a vizsgált személy
személyiségdinamikája és struktúrája (önattitûd, megküzdési stratégiák, frusztráció tole-
rancia stb.), valamint az a szocioökonomikus háttér, amelyben a mindennapjait éli. A
gyógypedagógiai pszichodiagnosztika mindezen tényezõk integrált látásmódját
feltételezi. (SZABÓ, MOHAI 2004)

Megkívánja a multidiszciplináris megközelítést, a gyógypedagógus, orvos, pszicho-
lógus, szükség esetén más szakember összehangolt tevékenységét. 

A diagnosztika során a vizsgáló eljárásoknak mindig illeszkedniük kell az adott gyer-
mek aktuális problémájához, az adott klinikai kérdéshez, s mindezek függvényében a
vizsgáló eljárások minél szélesebb tárházából kell az adott esetnek megfelelõ vizsgálati
metodikát kiválasztani.

A diagnosztikus munka egy tágabb értelemben vett folyamat része, melynek során
nyomon követjük az egész életen át tartó fejlõdést, különösképpen az óvodai, iskolai,
pályaszocializációs fordulópontokat. A diagnosztikus tevékenység a gyógypedagógiai
munka alapja és egyben folyamatos visszacsatolási lehetõsége. 

A gyógypedagógiai pszichodiagnosztika fejlesztésdiagnosztikai szemlélete keltette
életre az önmagához viszonyítás elvét. A szemléleti keret az utóbbi évtizedekben oly
módon értékelõdött át, hogy nem pusztán a képességdeficitek leltárbavételét célozza
meg, hanem a meglévõ képességekre építve ad támpontokat a fejlesztéshez, s ezáltal
támogatja a pedagógiai munkát.

Lényeges szempontja, hogy a vizsgálat megállapításai ne a szelekciót, a személy
intézménybõl, társadalmi közegbõl való kizárását legitimálják.

A fentieken túl a gyógypedagógiai pszichodiagnosztikára is érvényes a megismerés
hatékonysága érdekében a racionalitásra és objektivitásra törekvés, tervszerûség, szisz-
tematikusság, módszeresség, pontosságra, koherenciára való törekvés, kollektivitás és
kritikai alapállás. (SZOKOLSZKY 2004)
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II. A gyógypedagógiai pszichodiagnosztika
gyakorlati kérdései 
A pedagógia mindennapjaiban, az óvoda, iskola falai között nem egyszer fogalmazódik
meg az a kérdés, mit tegyünk azokkal a gyermekekkel, akiknek viselkedése, fejlõdési
módja, üteme lényegesen eltér a többiektõl, akik a hagyományos keretek között nem
tudnak lépést tartani a többiekkel. Mire van szükségük ezen gyermekeknek? Még több
gyakorlásra, korrepetálásra, valamilyen fejlesztõ foglalkoztatásra? S mire van szükségük
a velük foglalkozó pedagógusoknak? Konzultációra, továbbképzésre, új módszerek
megtanulására, esetleg szemléletváltásra?

A gyermekek vonatkozásában felvetõdik tehát a kérdés: „átessenek-e” a diagnosz-
tikai procedúrán? Segíti-e a ’kivizsgálás’ ezen gyermekeknél a kompetenciaérzés megta-
pasztalását a nevelési-oktatási folyamat során? Segíti-e a pedagógust a hatásos eszközök,
módszerek kiválasztásában, a differenciált megítélés és megsegítés biztosításában?

Az elmúlt két évtizedben egyre több kritika fogalmazódott/fogalmazódik meg a
diagnosztikával, s legfõképpen az orvosi modellt magában hordó státusz- és differen-
ciáldiagnosztikai megközelítésekkel szemben. A kritika megfogalmazásához több té-
nyezõ is hozzájárult. Egyrészt magukkal a pszichometriai vizsgálóeljárásokkal támadtak
aggályok: szerkezeti szempontból nem kellõen kidolgozott és ellenõrzött tesztek hasz-
nálata, nem megfelelõ tesztfelvétel és értelmezés, nem rendeltetésszerû teszthasználat,
a tesztek kultúratelítettségétõl függõen a hátrányos helyzetûeket vagy az eltérõ kultú-
rában felnövõket hátrányosan minõsítik (LÁNYINÉ 1994). Másrészt a különbözõ teljesít-
ménymutatókban, az IQ, RQ, FQ értékekben kifejezett eredmények mellett a vizsgálók
gyakran elhanyagolták a viselkedés körülményeinek komplexitását, s a számszerûsített
globális mutatókon túl ezek nem igen nyújtottak segítséget a differenciált terápiás és
rehabilitációs tennivalók ellátásához (GEREBENNÉ 2001).

A teszthasználatot ért további jogos kritika, hogy igen kevés a korszerû, modern
tudományos igényeknek megfelelõ, jogtiszta mérõeszközünk (CSÉPE 2008). A hazai
módszerek valóban meglehetõs eklektikusságot mutatnak e tekintetben. Az elmúlt évti-
zedekben számos külföldi mérõeszköz került hazai alkalmazásra, melyek standar-
dizálása mára elavult, ill. nem is felelt meg a kutatásmódszertani követelményeknek,
továbbá számos hazai, ugyanakkor normaértékek nélküli, szakmai rutinon, tapasz-
talaton alapuló eljárás is használatban van. A tesztek kidolgozása, adaptálása rendkívül
idõigényes feladat és komoly kihívás a szakemberek számára, hiszen az adaptálás folya-
mata nem pusztán a mérõeszköz lefordítását jelenti, hanem a tételek olyan átültetését,
melyek megfelelnek a kulturális sajátosságoknak, tartalmazzák a hazai normákat,
magyar nyelvû útmutatót és a kiértékelési segédletet (RÓZSA, NAGYBÁNYAI, OLÁH
2006).

A kritikák harmadik területe az ún. diagnosztikus kategóriák alkalmazását érinti,
mégpedig olyan módon, hogy a tipológiába sorolással, a ’címkézéssel’ megbélyegezzük,
elpecsételjük a gyermekek sorsát, s maguk a diagnosztikai kategóriák kiüresednek és
csupán statisztikai kategóriákká válnak.

Ezen hiátusok felszámolása, modern standardokon alapuló vizsgálati módszerek és
egységes, országos szintû diagnosztikus protokoll kidolgozása sürgetõ feladat a gyógy-
pedagógiai diagnosztika számára. A megújulásban, a ranschburgi örökség ápolásában
és továbbvitelében, a diagnosztikus ellátás fejlõdésében a Gyógypedagógiai Pszicho-
lógiai Intézet és – mostani nevén – a Gyógypedagógiai Országos Szolgáltató Intézmény
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(GYOSZI) mindig is élen járt, annak ellenére is, hogy ehhez nem mindig kapott kellõ
támogatást.

Az utóbbi években újra elindult a diagnosztikus eszköztár fejlesztése, melynek elsõ
gyümölcseként megszületett a WISC-IV gyermekintelligenciateszt magyar standardja1,
mely szerves része lehet a már említett diagnosztikus protokollnak (BASS, KÕ, KUNCZ,
LÁNYINÉ, MÉSZÁROS, MLINKÓ, NAGYNÉ, RÓZSA 2008). Az innováció további lépé-
seként az Új Magyarország Fejlesztési Terv (TÁMOP) keretében stratégiai terv született
korszerû viselkedésmérõ skála, korai fejlõdési teszt és óvodáskorúak számára alkal-
mazható átfogó értelmesség-vizsgálat, valamint az atipikus (pl. kognitív, nyelvi) fejlõdést
mutató gyermekek problémáit feltáró eljárások hazai adaptálására (KAPCSÁNÉ NÉMETI
JÚLIA, 2008).

A fejlesztés- és folyamatdiagnosztika térnyerésével a gyógypedagógiai pszichodiag-
nosztika horizontja is szélesedett, feladata kibõvült. Nemcsak a fogyatékosságra,
képességzavarra, ennek súlyosságára és a kóroki tényezõkre koncentrál, hanem a gyer-
mek szükségleteinek megfelelõen „a tanulási kudarc megelõzésére, a pedagógiai tenni-
valók lépésenként történõ meghatározására, a szülõkkel történõ együttmûködésre, az
óvoda, iskola tennivalóinak és a helyi oktatási hatóságok feladatellátásának pontos
meghatározására” (COR 2003, idézi LÁNYINÉ 2007). Az elgondolás kiindulópontja az
erõsségekre támaszkodás elve, az egyéni különbözõségek tisztelete.

Visszatérve e fejezet kiinduló kérdéséhez: Szükséges-e a fejlõdés, teljesítmény, és
viselkedés zavarainak részletes feltárása, ezek jellegének, súlyosságának megállapítása?
Igen, szükséges, hiszen a gyógypedagógiai nevelés folyamatát a speciális szükségletek
felismerése és diagnosztizálása indítja el (GEREBENNÉ 2004). A korszerû, komplex
eljárásokkal végzett diagnózis kommunikációs funkciót tölt be aktív információcserét
biztosítva a vizsgáló, a vizsgált személy s annak szûkebb és tágabb környezete között.
Ilyen módon alapja a kiindulópontok, célok meghatározásának, a fejlesztés megtervezé-
sének, a megfelelõ módszerek megválasztásának.

További kérdés, hogy a korszerû, komplex diagnosztika hogyan tud illeszkedni a
sajátos nevelési igényû, SNI2 gyerekek ellátásához?

Csépe Valéria a magyar közoktatás megújításáért született Zöld Könyvben írt
tanulmányában kétféle SNI ellátó modellt vázol fel, melyek az OECD-országokban mû-
ködnek. A szükségleten alapuló modell, mely a magas jövedelmû országokban mûkö-
dik, s melynek keretében az állapotfelmérés, fejlesztés és nyomonkövetés abban az
adott közoktatási intézményben valósul meg, melyben a gyermek jár. A diagnosztikán
alapuló ellátórendszer az ellátási protokollt és a finanszírozási szabályokat a diagnosz-
tikai kategóriákhoz rendeli. A szerzõ az utóbbi modellt tartja hazánkban célravezetõnek,
s hangsúlyozza, hogy e modell keretében korszerû ellátás csak akkor lehetséges, ha az
SNI megállapítása komplex szakdiagnosztikán alapul, s a diagnózishoz szükséges
vizsgálati eljárásokat az adott diagnosztikai kategóriákhoz rendelt szakmai protokoll tar-
talmazza. Javaslatot tesz továbbá arra, hogy a szakmai diagnosztikai protokollhoz meg-
felelõ ellátási protokollt kell illeszteni, s ehhez rendelhetõ aztán hozzá a finanszírozási
protokoll (CSÉPE 2008a).
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1 NFT HEFOP 2.1 Hátrányos helyzetû tanulók esélyegyenlõségének biztosítása az oktatási rendszerben B
komponense keretében. Témavezetõ: Nagyné dr. Réz Ilona

2 SNI: közoktatásban használatos kategória, mely oktatási többletszolgáltatást jelez. Magunk részérõl nem
tartjuk szerencsésnek ezt a terminust, szerencsésebb lenne a különleges nevelési-oktatási szükséglet kife-
jezés használata.
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Kellõen sokrétû, a szociális hálóval és a civil szervezetekkel fogaskerékszerûen illesz-
kedõ ellátórendszer tudja legoptimálisabban kifejteni hatását. (NAGYNÉ RÉZ 2008)

A diagnosztikus tevékenység egységesítése, a kategóriák összecsúszásának, valamint
az ellátási formák átfedésének elkerülése érdekében szükséges lenne egy országos
gyógypedagógiai pszichodiagnosztikai protokoll3 bevezetése, melynek érdekében az
elmúlt években történtek már erõfeszítések. 

Már 1978-1983 között készült egy átfogó jellegû útmutató, Az áthelyezési vizsgálatok
I., II., III. Lányiné Engelmayer Ágnes és Szabó Pál szerkesztésében, mely mûvek nap-
jainkig is a gyógypedagógiai diagnosztikus munka alapköveinek tekinthetõk. 

Az 1998-ban megjelent A klinikai pszichológia és a mentálhigiéné szakmai proto-
kollja c. könyvben (szerk. Bagdy) konkrét ajánlások fogalmazódnak meg az értelmi-,
beszéd-, hallás-, látás- és mozgássérülés esetén alkalmazandó diagnosztikus eljárásokat,
szakmai kompetenciát és szakemberszükségletet illetõen. 

2006-ban jelent meg az OM és a Fogyatékos Gyermekek, Tanulók Felzárkóztatásáért
Országos Közalapítvány támogatásával a (Gyógy)pedagógiai diagnosztika és tanácsadás
címû kézikönyv Zsoldos Márta szerkesztésében a nevelési tanácsadókban, szakértõi és
rehabilitációs bizottságokban végzett komplex vizsgálathoz, melyet egy 90 órás akkre-
ditált továbbképzési program is kiegészít. A program és a kézikönyv célja, hogy egysé-
gesítõ szándékkal emelje a vizsgálati és tanácsadó szakmai munka színvonalát, s amely
a komplex vizsgálatok egyik aspektusát, a pedagógiai diagnosztikát helyezi fókuszba.

S legújabban az Educatio Kht. megbízásából a Gyógypedagógiai Országos Szolgáltató
Intézmény (GYOSZI) elkészített egy protokollt A szakértõi vizsgálati munka protokollja
címen, mely a szakértõi bizottságok mûködéséhez írott kézikönyv kiemelkedõ fejezete,
s amely a szakértõi vizsgálatok menetének koherenciáját, egységesítését célozza meg
(KUNCZ, MÉSZÁROS, MLINKÓ, NAGYNÉ RÉZ, 2008). Ahogy Nagyné dr. Réz Ilona a
szakmai anyag bevezetõjében is említi, a sajátos nevelési igényû gyermekek térségen-
kénti jelentõs eltérése, nagyfokú szóródása4 különösképpen idõszerûvé teszi a protokoll
elkészítését és használatát.

A fenti kezdeményezések nem tekinthetõk minisztériumi utasításoknak, rendeltek-
nek, csupán szakmai ajánlások, melyek betartására a szakszolgálatok nem kötelezhetõk.
Egy egységes, országos szintû protokoll kialakításához centralizált törekvések szük-
ségesek.

III. A komplex szakdiagnosztika rendszerszemléletû
megközelítése
A gyermek/tanuló komplex megismerése akkor lehet sikeres, ha azt fejlõdésében, a
folyamatok kialakulásának dinamikáját figyelembe véve vizsgáljuk, figyelembe véve a
gyógypedagógiai/pedagógiai segítségnyújtás irányait és feladatait.
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3 Szûken értelmezve a protokoll a gyógypedagógiai pszichodiagnosztikai munka során alkalmazott szak-
mai eljárások, folyamatlépések, módszerek gyûjteménye, „rutin” szabályozó rendszere, melynek célja a
sajátos nevelési igényû gyermekek/tanulók széleskörû, egységes szempontú megismerése a különleges
gondoskodás tennivalóinak meghatározása érdekében.

4 A nagyfokú szóródás okait kutatva nem hagyhatók figyelmen kívül a térségi sajátosságok, a vizsgált
populáció összetételének sokszínûsége és számos más szempont.
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A komplex gyógypedagógiai pszichodiagnosztikai modell a teljes „klinikai kép”, az
egyén pszichológiai profiljának megismerését célozza meg az egyén képesség-
elõnyeinek és képességhátrányainak egységben történõ szemléletével.

A képességek és funkciók, valamint ezek mûködését meghatározó belsõ és külsõ
feltételek feltárásának a pedagógiai aspektusa az óvodai, iskolai teljesítmények, tudás-
szintek, tantárgyi teljesítmények, a taníthatóság, a motiváció, s mindezek intézményes
feltételeinek, körülményeinek feltárását célozzák.

A pszichológiai megközelítésbõl az értelmesség, intelligencia, beszéd, mozgás, rajz-
képesség, kognitív funkciók, magatartás, személyiség, s mindezek életkori fejlettségé-
nek és fejlõdésének feltárása történik.

A modell orvosi-kóroki komponense a probléma lehetséges biológiai és környezeti
feltételeit, ezek kapcsolatát, az egyén egészségi állapotára gyakorolt hatását, az élet-
kornak megfelelõ szomatikus fejlettséget hivatott feltárni.

Mind a pedagógiai, mind a gyógypedagógiai vizsgálódások sem nélkülözhetik a
szociális szempontú megközelítést, aminek szellemében figyelembe kell venni az
életmódot, az életkörülményeket, az interperszonális kapcsolatokat, s mindezek kör-
nyezetre és a gyermek személyére gyakorolt hatásait. (GEREBENNÉ 2004)

A megközelítések egyben a résztvevõ szakemberek kompetenciáit is kijelölik.
A komplex modell megvalósulási szinterei a pedagógiai szakszolgálatok intézmény-

egységei, s azon belül is elsõsorban a nevelési tanácsadók, tanulási képességet vizsgáló
szakértõi és rehabilitációs bizottságok.

A modell részei láthatók az alábbi ábrán:
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A vizsgálat folyamata

Vizsgálati terv

Dokumentumelemzés

Anamnézis, biográfia

Megfigyelés

Konkrét vizsgáló eljárások

Értelmi képességek vizsgálata

Részfunkciók vizsgálata

Személyiség vizsgálata

Orvosi, kiegészítõ vizsgálatok

Összefoglalás, 
megbeszélés a szülõvel

Kontrollvizsgálatok

Kapcsolatfelvétel intézménnyel,
pedagógussalSzakvélemény, javaslattétel
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Jelen tanulmánynak nem célja a vizsgálatok tartalmi részének részletes kifejtése, ezek a
már hivatkozott protokoll-leírásokban részletesen megtalálhatók, így a vizsgált területe-
ket csak felsorolásszinten említjük: 
• Pszichés státusz megközelítése
• Intelligencia és tanulékonyság vizsgálata
• Figyelmi végrehajtó funkciók vizsgálata
• Észlelés, emlékezet vizsgálata
• Mozgásállapot felmérése
• Beszéd és nyelvi fejlõdés vizsgálata
• Tanulékonyság, tanulási stílus, tanulási stratégia feltárása
• Iskolai teljesítmények (olvasás, írás, számolás) vizsgálata
• Társas, érzelmi sajátosságok és a tanulási motiváció felmérése
• Személyiségvizsgálatok, tehetség, pályaorientáció vizsgálata

Az emberi viselkedés a legbonyolultabb rendszer, megértése rendkívül idõigényes mun-
ka. Különösen érvényes mindez eltérõ fejlõdési mintázatot mutató gyermekek/tanulók
esetén.

Bár a nevelési tanácsadókban, tanulási képességeket vizsgáló szakértõi és rehabili-
tációs bizottságokban korlátozott idõ áll a pszichodiagnosztikus feladatok elvégzésére,
mégis összhangba kell hozni a rendelkezésre álló idõt az igényelt szakmai alapossággal.

Ahhoz, hogy az eltérõ fejlõdést mutató gyermekek a szükségletüknek megfelelõ ellá-
tásban tudjanak részesülni, nekünk, a megismerésükben és ellátásukban érintett külön-
bözõ szakembereknek a kompetenciaharcok helyett együtt kell mûködnünk a legkorábbi
idõtõl kezdve, s még jobban együtt kell mûködnünk az érintett gyermekek családjaival is.
Az együttmûködés azt igényli, hogy rendszerben gondolkodjunk. A rendszer egyenrangú
részei, mondhatjuk úgy is, szereplõi a gyermek, a szülõk, a befogadó pedagógus,
gyógypedagógus, fejlesztõ pedagógus, pszichológus, a szociális szféra szakemberei.

Egy jól mûködõ rendszerben minden szereplõnek megvan a maga feladata és kom-
petenciája annak érdekében, hogy biztosítani tudjuk az egyedi igényeknek megfelelõ
sérülésspecifikus segítségnyújtást, s ezáltal lehetõséget teremtsünk, hogy a sajátos
élethelyzetbõl adódó akadályok ellenére a személyiség kibontakoztatásával minél
teljesebb életet lehessen élni.

IV. A gyógypedagógiai pszichodiagnosztika és
a pedagógiai diagnosztika kapcsolódási pontjai
A közoktatás átalakulása, a tudásalapú társadalom megteremtésének vágya, az esély-
egyenlõség biztosításának elõtérbe kerülése a diagnosztikus szükségletek növekedése
felé mutatnak a pedagógia világában is. Ezt a tendenciát erõsíti az óvoda, iskola falai
között ’problémásnak’ minõsített gyermekek, valamint magatartási és beilleszkedési
zavarokkal küzdõ fiatalok növekvõ száma.

A gyógypedagógiában a pedagógiai diagnosztika egy komplex, átfogó gyógypeda-
gógiai-pszichológiai-orvosi vizsgálat részeként jelenik meg, így a pedagógiai diagnosz-
tika szûkebben értelmezett szemléletéhez közelít.

Gyógypedagógiai értelmezésben a pedagógiai diagnosztika nem más, mint adott élet-
korban a tapasztalatok és képességek talaján kialakuló ismeretek, készségek, elsajátított
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tudástartalmak megismerése, a tanulási folyamat elemzése különbözõ, az életkori sajá-
tosságokat, tanult ismereteket figyelembevevõ eljárások segítségével. 

Végsõ célja az egyéni és csoportteljesítmény (intra-, és interindividuális teljesítmé-
nyek) közti eltérések, a „van és kell” közötti különbségek feltárása (GAÁL–JAKSA 2002),
az eltérõ teljesítmények megismerése. 

A pedagógiai diagnosztikai ismeretek hozzájárulnak ahhoz, hogy a pedagógus,
gyógypedagógus a tanítási órán, a fejlesztõ foglalkozáson, a tanulási folyamatban reáli-
san tudja megállapítani, értékelni a gyermek fejlettségi állapotát, teljesítményeinek vál-
tozását, viselkedését, reakcióját, és képes legyen mérlegelni saját bánásmódjának és el-
várásainak várható hatását (MESTERHÁZI 1998).

A komplex gyógypedagógiai megismerésben szétválaszthatatlanul összefonódik az
ismeretek, készségek, jártasságok felmérése, a teljesítmény- és funkciószintû diagnosztika.

A sajátos nevelési igényû tanulók eredményes nevelését, oktatását a tanítók, tanárok
az egyéni tanulói igényekhez igazított differenciáló oktatással, speciális eszközök,
valamint megfelelõ tanulásszervezési módok alkalmazásával és gyógypedagógus segítõ
közremûködésével, iránymutatásával valósíthatják meg. 

Segít ebben a szakvélemény, amely megállapítja a pedagógusok által gyanított testi,
érzékszervi, értelmi vagy más akadályozottságot; javaslatot tesz az iskolában alkalmazott
vagy az egységes gyógypedagógiai módszertani központból érkezõ gyógypedagógus
habilitációs, rehabilitációs fejlesztõ tevékenységére. 

Fontos lenne elkülönítenünk egymástól a gyakorlatban a szakértõi-, a szak- és a
(gyógy)pedagógiai véleményt.

A szakértõi vélemény a vizsgált személyrõl alkotott egységes kép írásos rögzítése,
mely a komplex gyógypedagógiai pszichodiagnosztikai szakértõi vizsgálat összegzése
révén jön létre, s központi részét a diagnózis, a vizsgálat összegzõ megállapítása képezi,
mely a különleges nevelési és oktatási problémákat határolja körül (NAGYNÉ RÉZ 2006).

A szakértõi vélemény hatósági döntést alapoz meg, s következményeként az adott
gyermek/tanuló különleges gondoskodásban, többletkedvezményekben részesülhet.
Tartalmát, elkészítését és hatáskörét az érvényes közoktatási törvény és a kapcsolódó
rendeletek szabályozzák.

A gyógypedagógiai (szak)vélemény a gyógypedagógus vizsgálata alapján az aktuális
állapotra a tanuló fejlõdésének alakulására, fejlettségi állapotára, tudásszintjére vonat-
kozó vélemény, mely hatósági döntést nem alapoz meg.

A szakértõi vélemény akkor lesz igazán hatékony eszköz a pedagógus kezében, ha
a törvény által szabályozott kereteken túl megfelel bizonyos szakmai követelményeknek:
– Objektív legyen, hûen tükrözze a valóság történéseit, ugyanakkor holisztikus értel-

mezési keretet nyújtson.
– Válaszoljon a ’klinikai kérdésre’, tekintettel legyen a szülõ/gyermek által hozott

problémára.
– Törekedjen az eredmények minõségi elemzésére, szintetizálására, a teljesítmény-

együttjárások értelmezésére.
– Az állapotot a maga kialakulási folyamatában, dinamikájában mutassa be.
– A pedagógus, a szülõ, a fenntartó és az érintett számára egyaránt tapintatosan infor-

matív és érthetõ, értelmezhetõ legyen.
– A gyermeket/tanulót segítse hozzá az õt megilletõ különleges gondozáshoz, konkrét

javaslatokat adjon az egyéni fejlesztési terv elkészítéséhez.
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Ilyen módon a szakértõi vélemény segít a befogadó pedagógusnak az elindulásban,
az egyéni fejlesztési terv kialakításában a „mit, miért, ki, mikor, hogyan, mivel” kérdések
megválaszolásával.

S nem utolsó sorban egy gyermekkövetõ rendszer részeként a szakértõi vélemény
szerves részévé válhatna a tanulói portfóliónak5, mely biztosíthatná nemcsak a
szakemberek, hanem maga a gyermek és családtagjai számára is a fejlõdés, változás
figyelemmel kísérését (FALUS–KIMMEL 2003).

V. Új távlatok, új utak
Az elmúlt évtizedekben az atipikus fejlõdési mintázatok mélyebb megértésének
törekvése a pszichológia és határterületeihez kapcsolódóan számos új interdiszciplináris
tudományterületek kialakulásához és intenzív továbbfejlõdéséhez vezetett, úgymint
kognitív fejlõdésneuropszichológia, kognitív idegtudomány, kognitív fejlõdés-idegtudo-
mány, neurolingvisztika s legújabban a pedagógiai idegtudomány, mely tudományterü-
letek a tipikus fejlõdés jellemzõivel kapcsolatban is képesek új ismereteket hozni
(CSÉPE 2005, 2008b, RACSMÁNY, KÉRI 2002).

A szakmaközi együttmûködések eredményeképpen ezen új tudományterületek
kutatási eredményei új távlatokat hozhatnak a gyógypedagógiai pszichodiagnosztika
számára, s szorosabbra fûzve kapcsolatukat kölcsönösen megtermékenyíthetik és gaz-
dagíthatják egymás módszertani repertoárját. 

Ezen újfajta szemléletmódok erõsödését tükrözi a funkcionális diagnózis fogalmának
bevezetése, mely a szenzomotoros, kognitív fejlõdési folyamatok, tanulási teljesítmé-
nyek, szerzett organikus hátterû funkciókiesések differenciált leírását célozza meg
(GEREBENNÉ 2001), s amely szorosan illeszkedik a WHO terminológiai egységesítési
törekvéséhez, az FNO6 széleskörû alkalmazási területeihez (FNO 2003).

A szemléletváltás további lehetõségét hordozza a gyógypedagógiai megismerés szá-
mára a fõleg angolszász nyelvterületeken megjelenõ tendencia, mely elfordulva az or-
vosi modelltõl elhatárolódik a diagnosztika fogalomhasználatától, s helyette inkább
állapot-megismerés, értékelés kifejezéseket (assesment) használ. (LÁNYINÉ 2006)

A gyógypedagógiai pszichodiagnosztika új távlatai szorosan összefüggnek a sajátos
bánásmódot igénylõ ember életminõségének javításával, s ily módon az utóbbi idõben
egyre inkább elõtérbe kerül az akadályozottságot megélõ ember mentális egészségvédel-
me. Ennek egyik sarokpontja az ember önészlelése, önattribúciója. Így szükségszerûvé
vált, s a következõkben is fontos olyan vizsgáló eljárások, metodikák kidolgozása, adaptá-
lása, melyek a sérült gyermek/felnõtt önmagához, saját fogyatékosságához való viszonyát,
énerejét, megküzdési pontenciálját mérik fel és támogatják. (SZABÓ–MOHAI 2004)

Összegzés
Tanulmányomban a diagnosztika, az emberi megismerés tudományának és
gyakorlatának szükségességétõl indultam el, s bemutattam azt az utat és
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6 tanulói portfólió: a tanulási folyamat dokumentuma, a dokumentumdosszié tartalmazhatja a személyi ada-
tokat, szakértõi véleményeket, kontrollvizsgálati eredményeket, diagnosztikus méréseket, egyéni fejlesztési
terveket, a tanuló dolgozatait, órai munkáit, rajzait, egyéb alkotásait, szöveges értékelést.

7 A funkcióképesség, fogyatékosság és az egészség nemzetközi osztályozása.

1_eredeti_kozlemenyek.qxp  2009.12.10.  14:22  Page 340



kapcsolatrendszert, melynek végpontja az egyénre szabott, sérülésspecifikus megse-
gítés. 

Betekintést adtam a gyógypedagógiai pszichodiagnosztika és a pedagógiai megis-
merés kapcsolódási pontjaira, kitérve arra, hogyan hasznosíthatják a pedagógusok,
fejlesztõk mindazt az ismerethalmazt, mely egy komplex megismerõ-folyamat eredménye,
s végezetül azokat a lehetõségeket villantottam fel, melyek hozzájárulhatnak a gyógy-
pedagógiai pszichodiagnosztika tudományának és gyakorlatának továbbfejlõdéséhez.
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Absztrakt
Nemzetközi kutatások alapján ismert az a feltételezés, miszerint a súlyos fokban látássérült személyek „Braille-
ben” történõ olvasászavarának hátterében komplex kognitív tényezõk állnak (orientációs probléma,
fonológiai tudatosság problémája, tapintási probléma, szövegértési probléma) – a vak kisiskolásoknál úgy a
fonológiai tudatosság, mind az irányfelismerés befolyásolja a betûazonosítást, meghatározva a betûfelismerés
pontosságát, és a szövegértést – de erre vonatkozóan kevés adat áll rendelkezésre. A kisebb volumenû
vizsgálat (látássérült n=13, látó konroll n=13) keretében a magyar Braille karakterek tévesztései a fonológiai
tudatosság, a munkamemória, illetve az irányfelismerés dimenziójában kerültek elemzésre. A vizsgálat alapján
elmondható, hogy Braille betûtévesztés esetén figyelembe kell venni a tévesztett karakter hibatípusát. A
Braille olvasási probléma – betûszinten – a fonémákkal végzett mûveletek és a fonológiai tudatosság
gyengeségével áll összefüggésben, továbbá a taktilis mintázat szétesésével, mely összefüggésben állhat mind
a munkamemóriával, mind az irányproblémával.

Kulcsszavak: Braille, olvasászavar, taktilitás, fonológiai tudatosság, munkamemória, irányprobléma

Hagyományos megfogalmazás szerint az olvasás a leírtak által vezetett gondolkodás, az
olvasási készség pedig az írott szöveg megértésének képessége. Az olvasás tehát egy-
fajta dekódolási mechanizmus, a leírt szavak transzformációja beszélt (kiejtett) szavakká,
miközben megtörténik a tartalom felismerése (GÓSY 2005, ADAMIKNÉ 2006, CSÉPE
2006 In GÓSY 2007).

Az olvasástanulásban a nyelvi folyamatok meghatározó jelentõségûek. Ép intellek-
tust és kognitív funkciókat feltételezve, az olvasás igen szoros kapcsolatban áll az
anyanyelvvel, a megfelelõ szintû anyanyelvi tudással. Az írott nyelv megtanulásában –
a síkírás-olvasáshoz hasonlóan, Braille olvasás esetén is – a beszédpercepciós mechaniz-
musnak, vagyis a beszédészlelésnek és a beszédmegértésnek van döntõ szerepe. Míg a
beszédprodukció jóval kisebb mértékben gyakorol hatást az olvasástanulásra, addig a
beszédpercepció folyamatai alapvetõen meghatározzák azt. Az anyanyelv ismeretének
megfelelõ szintje, azaz – tipikus fejlõdés esetén – a 6-7 évesekre jellemzõ anyanyelvi
fonetikai, fonológiai, grammatikai, szintaktikai és szemantikai jelenségek és szabályok
ismerete, illetve alkalmazási készsége teremt lehetõséget a beszélt nyelv írott formá-
jának leképezésére, reprodukciójára. Mindez az írott nyelv felismeréséhez és értelmezé-
séhez szükséges transzformációs folyamatok alapja (GÓSY 2007). Az olvasás alap-
feltételei közé sorolható továbbá a betû-beszédhang kapcsolat felismerése, a mentális
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lexikon megfelelõ aktiválása, a morfológiai jegyek és a szintaktikai szerkezetek felis-
merése, elvárt asszociációs mûködések, azaz a grammatikai és jelentéstani szerkezetek
egymáshoz viszonyított megértése és értelmezése. Mindehhez jó munkamemória és
hosszú távú memória, valamint egyfajta belsõ idõzítés (kívánt feldolgozási tempó) szük-
séges (CSÉPE 2006). Ha ezen készségek valamelyikével a gyermek nem megfelelõen
vagy részlegesen rendelkezik, akkor elõre jelezhetõek az olvasástanulási kudarcok.

Az alábbiakban arra a kérdésre keressük a választ, hogy a fent elmondottak alkal-
mazhatóak-e a súlyos fokban látássérült gyermekek olvasására, továbbá, melyek azok a
speciális mechanizmusok, kognitív tényezõk, melyek a Braille olvasási nehézség hát-
terében állhatnak.

A Braille karakter és a Braille olvasás
A Braille karakter egy 6 pontból álló, 2x3-as mátrix. A 6 pont számszerinti és téri
elhelyezésének permutációjával 64 változat hozható létre. 

A latin Braille kódrendszer 26 betûbõl, 10 nemzetközileg elfogadott írásjeleknek
megfelelõ pont-konfigurációból áll, a maradék 28 jel pedig a különbözõ nyelvek sajátos
betûinek kifejezésére ad lehetõséget. A ma használatos magyar Braille betûkészlet több
mint fél évszázadon keresztül alakult, módosult. A magyar Braille abc sajátossága közé
tartozik, hogy extrém magas számú, 19 „tükrös” betûpár található benne. 

A Braille olvasás sebessége (magyar nyelv esetében) átlag 90-115 szótag/perc, míg a
nyomtatott szöveg olvasásáé átlag 250 szótag/perc. A látó emberek olvasáskor az infor-
mációt vizuális fixálás révén fogják fel, minden egyes fixáláskor a perceptuális tér mini-
mum 18 karakterét – fixációs ponttól balra 3, jobbra 15 karaktert – lefedve (bal-jobb irányú
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olvasás esetén) (SIMON–HUERTAS 1998). A Braille olvasás sajátossága, hogy az olvasó
az ingert, taktilis úton érzékeli. NOLAN–KEDERIS (idézi LORIMER 1998) rámutat arra,
hogy a Braille-t olvasók betûolvasók maradnak, mivel tapintáskor csupán egy betû
konfigurációját érzékelik.

A látássérült személyek olvasástanuláskor – és sok esetben a késõbbi olvasás során
is – hosszabb ideig maradnak a dekódolás szintjén, ahelyett, hogy a szöveg szintje felõl
közelítenék meg az olvasottakat. Az elhúzódó dekódolás alapú olvasás következtében
maga az olvasás folyamata fárasztóvá válik, kevésbé nõ a „taktilis szókincs”, ami az
olvasási kedv, és így az olvasás csökkenéséhez vezet (MILLAR 1997). 

A látó emberek olvasása gyakorlatilag egy szimultán feldolgozási folyamat, a vak
emberek viszont a jeleket szukcesszív módon dolgozzák fel. A szóglobalitás náluk nem
alakul ki. Az önálló elem inkább az, mint az egész szó, amelyet általában perceptuális
egységnek tekintünk. 

Mit tudunk errõl a perceptuális egységrõl?
Egy Braille karaktert 0,01 és 0,19 másodperc alatt ismer fel egy gyakorlott olvasó. Az

átlagos felismerési idõ 0,07 másodperc (MILLAR 1997). Mi okozza a karakter-felismerés
idõi eltérését? 

Két különbözõ nézettel találkozunk: 
1. A pontok helyzete, elhelyezkedése, s nem a száma kritikus a Braille karakterek

felismerésekor. (HEINZE 1986).
2. Hosszú ideig tartotta magát az a nézet, miszerint a különbözõ Braille karaktereket

egy-egy formának lehet felfogni, melyet olvasáskor perceptuális egységként észlel és
értelmez az ember (NOLAN–KEDERIS 1969, idézi FELLENIUS 1999). 
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Újabb vizsgálatok alapján kimondható, hogy született vak személyek Braille olvasáskor
a karaktereket struktúraként és nem globális formaként értelmezik. A struktúrát az adott
karakter pontsûrûsége – a pontok (darab)száma és a pontok egymástól való távolsága
– és nem a cellában elfoglalt helye határozza meg (MILLAR 1997). Az állítást
alátámasztja, hogy mind a 16 évnél korábban, mind a 16 évnél idõsebb korban
megvakult személyeknél kimutatható az occipitális lebeny aktivitása Braille olvasás
során (SADATO, OKADA, KUBOTA-YONEKURA 2002, 2004). BURTON et al. (2003)
fMRI vizsgálatai szerint a 16 év után megvakultak olvasásukkor a meglévõ alak-, és for-
maészlelésüket használják Braille olvasáskor, míg ez a 16 év elõtt megvakult személyek-
nél ez nem figyelhetõ meg.

A Braille olvasászavar
Elsõként ASCHROFT (1961, idézi LORIMER 1996) osztályozta a vak gyerekek olvasási
hibáit az alábbiak szerint: 
– percepciós hibák: pontkihagyás és hozzáadás, utolsó szótag kihagyása,
– orientációs problémákra visszavezethetõ hibák: reverziók, vízszintes és függõleges

tengely körüli szervezési hibák,
– értelmezési hibák: asszociációs hibák.

A témakörben végzett vizsgálatokat 4 hibacsoportba sorolva tekintjük át:

1. Olvasási nehézség mint irány- vagy orientációs probléma 

ARTER (1998) 25 – a Braille olvasásban nehézséget mutató – vak gyermeket vizsgált.
Kiszûrte azokat a gyerekeket, akiknél az olvasási nehézséget szociális, emocionális vagy
egyéb szenzoros zavarra lehetett visszavezetni. A megmaradt 12 gyerek közül 2
gyereknél az olvasási nehézséget irányproblémára vezette vissza, 10 gyereknél pedig
bizonytalan jobb-bal differenciálást, kialakulatlan kezességet figyelt meg. Ezeknél a
gyerekeknél gyakoriak voltak azok a betûtévesztések (e-i, d-f, h-j), melyeket a jobb- bal
differenciálás problémájával lehetett magyarázni. 

MILLAR (1996, idézi ARTER, 1998) szerint a kezdõ Braille olvasók gyakran cserélik
fel a hasonló pontkonfigurációval rendelkezõ betûket, továbbá azokat, melyek
vizuálisan egymás tükörképét képezik. A Braille karakterek egy képzeletbeli függõleges
tengely mentén szervezõdnek. A kezdõ olvasóknál a „tükörkép-betûk” tévesztésének fõ
oka egyetlen pont helyének megítélésében rejlik. Az ilyen jellegû tévesztések legnyil-
vánvalóbbak a: d, f, h, j betûk esetén.

(Pl.: egy, a Braille cella felsõ részén elhelyezkedõ három pontból álló betû olvasásakor
megnevezésre kerül a cella ezen részén található összes három pontból álló
pontkonfiguráció). Ez azt sugallja, hogy az olvasó kialakított a Braille karakterekrõl egy
általános modellt, de a jelenlegi (az éppen olvasott) pontkonfiguráció értelmezésekor
képtelen bizonyos referencia-pontok figyelembevételére (MILLAR 1996). 
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PÁLHEGYI (1976) már jóval korábban felhívta a figyelmet a „tükörkép”-problémára.
Hangsúlyozta, hogy a tükörképben a vizuális vonalalak billennek át. „A haptikus észlelés
betûképe nem transzponálható. Ha a pontírásos gy-t (1,4,5,6 pont) átfordítom, p (1,2,3,4
pont) lesz belõle, az elõbbi tükörképe. De a tapintásban ugyanez nem tükörkép, hanem
ellentétes irányreláció, amit nem lehet eltéveszteni.” (PÁLHEGYI, 1980:189)

NOLAN–KEDERIS (1969) úgy találta, hogy a Braille-t tanuló gyerekek hibái
elsõsorban nem a „tükör” problémákra vezethetõk vissza, hanem a pontok helyének
helytelen lokalizációjára, egyfajta „összekeverésére”.

PREDA–FERENCZY–SENDRA (2002, idézi KOHÁNNÉ 2007) szerint a betûtévesztések
okai összefüggésben állnak a pontok mennyiségével, az elrendezéssel és az észlelési
mezõben megjelenõ hozzá hasonló betûvel. A betû reprezentációja az agyban vagy
globálisan jelenik meg, vagy pontok térbeli viszonyaiként. Ha globális egységet alkot,
akkor lehet tükrözni, ha térbeli viszonyokat, akkor csak a relációkat lehet egy ilyen
mûvelettel megváltoztatni. Szerintük, ha az olvasó globálisan olvassa a betût, akkor
azért téveszti össze a tükörbetûket, mert a két haptikus forma hasonló. Ha a pontok
irányrelációit olvasva téveszt, annak hátterében téri orientációs zavar állhat.

2. Olvasási nehézség mint a nyelvi bázis – fonológiai tudatosság –
problémája

Látó gyermekekkel összehasonlítva a látássérült gyermekek esetében nem beszélhetünk
gyengébb fonológiai képességekrõl (FELLENIUS 1999).

A vak gyermek a nyelvet akusztikus jelenségként éli meg. Ez az egyszerû kijelentés
mégis távolabbra vihet minket. Míg a látó gyermeket a mindennapi élet során állandóan
feliratok veszik körül, amelyek arra serkentik, hogy globálisan felismerjen szavakat a
betû-hang kapcsolat ismerete nélkül, addig a vak gyermek a szavak írott formájával csak
az iskolai olvasástanuláskor találkozik.

Viszonylag kevés adat áll rendelkezésre vak gyerekek esetében a beszélt és az írott
nyelv kapcsolatának kialakulásáról. A látó gyerekeknél szoros kapcsolatot mutattak ki
a gyenge fonológiai tudatosság és az olvasási nehézség között (CSÉPE 2006).

Egy adott hang szóban való felismerése, a szavak közötti fonológiai hasonlóság meg-
értése, a szavak hangokra bontása, mind a fonológiai tudatosság részkészségei. Ezekkel
együtt a fonológiai információnak a munkamemóriában való megtartási képessége és a
fonológiai információ megfelelõ elõhívása elõsegíti az írott szöveg dekódolását
(GILLON–YOUNG 2002). Mivel a Braille-ben is minden pontkonfigurációhoz egy adott
hangot rendelnek, az elõbb említett fonológiai részképességek lesznek azok, amelyek
megkönnyítik a pontírás dekódolását. A vak gyerekeknél különösen fontos ezen képes-
ségek zavartalan mûködése, mivel az olvasási stratégiáikból kimarad a globális szó-
felismerés (NOLAN–KEDERIS 1998).

GILLON–YOUNG (2002) tanulmányukban 19 new zealand-i Braille-ben olvasó, 7-15
éves gyerek fonológiai tudatosságát vizsgálták. A kontroll csoportot 3 évvel fiatalabb,
de a vak gyermekekkel azonos olvasási teljesítményt mutató gyerekekbõl állították
össze. A fonológiai tudatosság megállapításakor a rím-felismerést, a szótagolást, a szó
kezdõhangjának felismerését, a szavak hangokra bontását, értelmetlen szavak olvasását
és utánmondását vizsgálták a Queensland University Inventory of Literacy feladatsorral
(QUIL). Az olvasási készséget a Neale Analysis of Reading Ability (NARA) és a The Burt
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Reading Test-tel mérték, figyelemmel követve az olvasás pontosságát, a szövegértést,
valamint az izolált szavak felismerését. 

Az eredmények azt mutatták, hogy úgy a látó, mint a vak gyerekek a rím és a
szótagolási feladatokban jobban teljesítettek, mint a szavak hangokra bontását igénylõ
feladatokban. ADAMS (2006) magyarázata szerint ez természetes, hiszen a fonológiai
készségek kialakulásának folyamatában elõször a rím-felismerés és szótagolás alakul ki,
majd csak késõbb jut el a gyermek a fejlõdés azon fokára, ahol képes a hangok
egymásutániságát felismerni, a szót hangokra bontani, a hangot szóhoz hozzáadni vagy
leválasztani. 

Korrelációt mutattak ki – mind a látó, mind a vak gyerekeknél – a szótagolási,
hangokra bontási feladatok eredményei és a szövegértést igénylõ feladatok, valamint a
hangokra bontási feladatok és az izolált szavak felismerését igénylõ feladatok
eredményei között. Mindez azt bizonyítja, hogy a vak gyerekeknél is szoros kapcsolat
van a fonológiai tudatosság és az olvasási képesség kialakulása között. A fonológiai
tudatosság fejlettségi szintje nagymértékben befolyásolja a Braille olvasás pontosságát
és a szövegértést. Ezért fontos a megfelelõ fejlettségi szintû fonológiai készségek
megléte, hiszen ezek biztosítják azon nyelvi alapokat, amelyre az olvasást építeni lehet,
lehetõvé téve, hogy a tapintás révén érzékelt nyelvi egységekhez a megfelelõ fonológiai
reprezentációt kapcsolják a látássérült gyermekek. 

3. Olvasási nehézség mint tapintási probléma

Braille olvasás esetén a kezek, az ujjak tartása, mozgása lényegesen befolyásolja az
olvasás minõségét. A kéz mozgása egyedi jellegû, melyet az agyi asszimetria, az ujjak
viszonylagos érzékenysége, esetleg a kézhasználat elõzetes megtanítása határozhatják
meg. 

A pontkonfigurációk felismerésének idejét lényegesen befolyásolja a pontok elhe-
lyezkedése a cellában. Az „a” betû (1-es pont) olvasásához viszonyítva azoknak a
karaktereknek a felismerése, amelyek az ujjbegy alsó részét kevésbé foglalják le – vagy
csak a jobb oldalt foglalják le – 22%-kal több idõt igényelnek, míg az alsó részen
elhelyezkedõ betûk 55%-kal többet. A leggyakrabban kihagyott pont a 6-os. Ez azzal
magyarázható, hogy a betûk egy horizontális egyenes mentén helyezkednek el, de a
kéz természetes mozgása ívet ír le. A Braille-t olvasók az olvasó mutatóujjat egy kissé
boltíves pozícióban tartják, körülbelül 30 fokkal a papír felett. Mindez azt eredményezi,
hogy inkább azokat a pontokat érinti az ujj, amelyek a cella felsõ, illetve bal részén
helyezkednek el (jobb mutatóujjal történõ olvasás esetén). Ezzel magyarázható, hogy
például az x betû (1,3,4,6) helyett m betût (1,3,4) olvasnak (LORIMER 1996).

MILLAR (1997) szerint a félreolvasások az ujjak helytelen takarásának is köszön-
hetõek, amikor is az axis „elcsúszik”, így a pontok más kontextusba kerülnek.

HARLEY et al. (1979) rámutatott arra, hogy a Braille karaktereket jól felismerõ, vagyis
a Braille cellában jól tájékozódók leginkább a cellákon belül elhelyezkedõ pontok
helyzetének megítélésében ejtenek hibát. Ezeknél a hibáknál az adott pont jobb/bal,
illetve le/föl irányban lesz „félreolvasva”. Úgy tûnhet, hogy az olvasó az egész Braille
cellát érzékeli, pedig ennél a hibatípusnál derül ki, hogy néhány olvasó, a pontok helyét
érzékeli és nem magát a strukturált cellát. Az adott pont hibás észlelésekor esik szét
maga a cella is.
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HARLEY (1979) szerint a Braille olvasási hibát a „vertikális csoportosítás” hibája is
okozhatja. Az olvasó szintén nem a cellát észleli globálisan, hanem a horizontális és
vertikális síkokat a cellán belül. Ha a sík egy-egy pontja „elcsúszik”, az a cella
széteséséhez vezet.

4. Olvasási nehézség mint szövegértési probléma

SIMON–HUERTAS (1994) a Braille olvasók szövegolvasását, szövegértését vizsgálva
rámutatott arra, hogy minél szegmentáltabb a szöveg, annál inkább csökken az olvasási
sebesség. Ez ellentmond annak az állításnak, hogy a Braille olvasók szekvenciális
módon, betûrõl-betûre olvasnak, hisz értelmes szöveg olvasásakor olvasási sebességük
nõ. Úgy tûnik, képesek az információ magasabb szintû feldolgozására, a szöveg áltat
nyújtott szemantikai és szintaktikai információkra támaszkodva. Annak ellenére, hogy
másként jutnak hozzá az információhoz, sajátos stratégiákat alkalmaznak, amely segíti
õket a szöveg megértésében.

Vizsgálat
A Braille karakter olvasása csak az ujj mozgatásával valósulhat meg, így elmondható,
hogy az olvasott karakter térben és idõben szervezett struktúra. 

Adott karakter értelmezése referenciapont segítségével történik; összehasonlítás,
viszonyítás eredménye, mind a Braille cellán belül, mind szóolvasáskor. Referenciapont
nélkül értelmezhetetlen több karakter, pl.: l, ly, d, „pont”.

Az irányfelismerésnek – itt: referenciaponthoz való térbeli viszonyítás – tehát jelentõs
szerepe van a karakterek helyes olvasásában. Bizonyos karakter-típus esetén (ld. elõbb)
a megfelelõ irányfelismerés nagyobb hangsúlyt kap.

Mivel Braille olvasáskor az olvasó egyszerre egy karaktert észlel, illetve a karakter
észlelése is térben és idõben szervezõdik, szóolvasáskor kettõs (karakteren belüli és
szón belüli) szukcesszivitásról beszélhetünk, ami megnöveli a munkamemória szerepét.
Mivel a sikeres emlékezeti stratégiák alkalmazásának alapfeltétele a megfelelõ kapa-
citású átmeneti tárolás és manipuláció biztosítása, ennek nehezített mûködésekor a téri
tanulásban, illetve a megfelelõ kódolásban eltérés mutatkozhat.

Ezért úgy gondolom, hogy a vizualitással tükörképnek felismerhetõ formák (pl. o,
ó) tévesztése nem un. „tükörprobléma”, hanem inkább orientációs, illetve irányprob-
léma – melynek hátterében esetleg a munkamemória mûködési problémája állhat – ép-
pen a kettõs referencia és kettõs idõi-téri szervezõdés megléte miatt.

A Braille karakterek olvasási modalitás-mássága csapda lehet a Braille olvasási zavar
vizsgálatában: az ember a szükségesnél nagyobb hangsúlyt fordít a taktilitásra, így
könnyen elsikkad az olvasás és a nyelvi rendszer kapcsolatának feltárása, valamint a
munkamemória kérdése.
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A vizsgálat célja

Egy kisebb volumenû vizsgálat keretében a Braille betûtévesztések a fonológiai tuda-
tosság, a munkamemória, illetve az irányfelismerés dimenziójában kerültek elemzésre.

A tévesztett betûk a fonológiai hibák, a tapintási hibák, és az irányproblémából adó-
dó hibák csoportjába lettek sorolva. Valódi hibának a fonológiai és az irányproblémából
adódó betûtévesztéseket vettük, a tapintási hibából adódókat nem tekintettük valódi
hibának.

A vizsgálat célja, a Braille betûtévesztések összevetése a munkamemóriával, a fono-
lógiai szinttel, az irányfelismeréssel; illetve a mutatók közti szignifikáns összefüggések
(Pearson-féle korrelációs együttható) keresése.

A vizsgálatot vak gyermekekkel végeztük, akiknek VQ-ét, a Braille betûtévesztéseit,
a fonológiai tudatosságot, a verbális és téri munkamemória funkciót, továbbá az
irányfelismerést vizsgáló feladatsorokon nyújtott teljesítményét, az életkorban és VQ-
ban illesztett látó kontrollcsoport teljesítményével vetettük össze. (A látó kontrollcsoport
Braille olvasási feladatokban nem vett részt.)

Vizsgálati kérdés

GILLON–YOUNG (2002) vizsgálata szerint mind a látó, mind a vak gyerekek a rím és a
szótagolási feladatokban jobban teljesítettek, mint a szavak hangokra bontását igénylõ
feladatokban. Kérdésünk, hogy a fonológiai és fonémaszint mely mûveletei korrelálnak
a fonológiai hibából adódó Braille betûtévesztéssel? 

A vak gyermekek VQ-e kicsit alacsonyabb látó társaikénál (PRÓNAY 2004). Kérdés,
hogy a vizsgálati mintán találunk-e szignifikáns eltérést a látó és vak gyermekek mun-
kamemóriája között.

Mivel a Braille karakter olvasása térben és idõben szervezõdik, és feltevésünk alap-
ján Braille olvasás esetén a munkamemória szerepe megnõ, megfigyelhetõ-e bármilyen
összefüggés a verbális, a téri munkamemória, illetve a Braille karakter olvasási minõsé-
ge között. Kevésbé tévesztenek-e olvasáskor a jó munkamemóriával rendelkezõ vizsgá-
lati személyek? Van-e kapcsolat/tendencia a Braille betûtévesztések (fonológiai, irány-
problémából adódó tévesztések) fajtája és a munkamemória komponensei között? 

A téri mintázat felismerési és reprodukciós képessége kapcsolatban áll-e irány-
problémával, illetve kihat-e az irányproblémából adódó Braille betûtévesztésre?

Mely feladatokban teljesítenek szignifikánsan jobban a látó gyermekek?

A minta

A vizsgálatban 13 fõ vak (V f.é.n.) gyermek (9 fiú, 4 lány) vett részt, 7 koraszülött, 6
normál idõre született. Az átlagéletkor: 10,2 év, SD: 0,7 év. A koraszülött gyermekek
születési idõ átlaga: 27 hó, SD: 1,3 hó.

A csoport VQ átlag (MAWGYI-R): 96,7, SD: 4,8
(Valószínûleg a minta nagysága miatt, a koraszülött és normál idõre született

gyerekek VQ-e között nincs szignifikáns eltérés.)
Az illesztett, kontroll csoportban a 13 fõ látó gyermek (8 fiú, 5 lány) életkori átlaga

10,1 év, SD: 0,4 év. A kontroll mintában is 5 koraszülött, 8 normál idõre született
gyermek volt. A koraszülött gyermekek születési idõ átlaga: 29 hó, SD: 1,8 hó. 
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A kontroll csoport VQ átlag (MAWGYI-R): 98,2 , SD: 4,2
(Itt sem volt a VQ-ben szignifikáns eltérés a koraszülött és normál idõre született

csoport között.)

Alkalmazott eszközök, vizsgálati eljárás

A fonológiai tudatosság vizsgálatában (Fonológiai Tudatosság Teszt – JORDANIDISZ
ÁGNES) a fonológiai szint – rímfelismerés, rím-kategorizálás, rímképzés, szótagokból
szóalkotás, szótagolás, szótagelhagyás – és a fonéma szint – hangleválasztás, hang-
izolálás, hangszintézis (hangok/hangcsoportok között és álszavakkal), szegmentálás,
hanghosszúság, hang-manipuláció – kerültek elemzésre.

A verbális munkamemóriát (fonológiai hurok) az Álszóismétlési teszttel és a
Számterjedelem teszttel, továbbá a Hallási mondatterjedelem teszttel mértük (RACS-
MÁNY 2005).

A téri-vizuális vázlattömb mérésére adaptált feladatok lettek összeállítva. A kognitív
idegtudományi eredmények azt támasztják alá, hogy létezik egy, a téri információ
megtartására és manipulálására specializálódott munkamemória-rendszer (RACSMÁNY
2007). További kérdés, hogy ez a rendszer elkülöníthetõ-e a vizuális információ más
aspektusait fenntartó rendszerektõl. LOGIE-MARCHETTI (1991), TRESCH (1993)
vizsgálatai alapján úgy tûnik, hogy a téri és vizuális információkkal két elkülönülõ
alrendszer foglalkozik: egy téri újraíró (frissítõ) és egy vizuális tár (LOGIE 1995, idézi
RACSMÁNY 2007). 

Esetünkben a téri munkamemória „terjedelmét” vizsgáljuk, arra a kérdésre keresve
a választ, hogy mekkora a szerepe a Braille karakterek – mint térben és idõben
szervezõdõ, kettõs szukcesszivitással bíró rendszer – olvasásában. 

A téri munkamemória terjedelmét mind taktilis, mind auditív feladattal mértük. A
taktilis feladat vizsgálja a téri pozíciók átmeneti megtartásának és reprodukálásának
képességét – hasonlóan a vizualitással megoldható Corsi-feladathoz, ahol ugyanezt ho-
mogén vizuális ingerekkel mérik. Esetünkben a feladat egy 3x3 mátrixban elhelyezett,
kilenc, véletlenszerû (random) sorrendben felemelkedõ, különbözõ taktilis felületû
kocka (felszín: 1,5x1,5 cm) helyének és sorrendjének taktilis felismerése, majd a kockák
idõi sorrendben történõ, „számozással” való megnevezése, illetve reprodukálása. A
számozás, a Braille karakter 9-es – a valóságban nem létezõ – változatának megta-
nításával történik. A téri munkamemória terjedelmét a legtöbb helyesen reprodukált téri
pozíció jelenti. A feladat taktilis megoldását nehezíti, hogy a vizsgálati személynek a
mátrix egészét szimultán kell érzékelnie. (A Corsi-feladatban a struktúra is random.)

A taktilis feladatmegoldás mellett auditív feladattal is mérésre került a téri munkame-
mória. Itt 4 irány szerint, 2x2 mátrix-formában elrendezett, random módon megszólaló
hang helyének és idejének lokalizálása és reprodukálása történik.

A taktilis és auditív feladat között erõs együttjárást tapasztaltunk.
A minta/téri mintázat mint struktúra, emlékezeti funkciók vizsgálatára szerkesztett

feladatsorban 2-3-4 elemû minták taktilis lekövetését és reprodukálását vizsgáltuk.
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Néhány mintában Braille karakter ismerhetõ fel. Mivel a minták felismerésében nem
játszik szerepet a forma mint komplex, globális egység (MILLAR 1997), valószínû, hogy
a minta felismerésében és reprodukálásában a téri emlékezet nagy szerepet játszik. 

Az optimális taktilis felismeréshez jól rögzíthetõ LEGO építõelemeket használtunk,
így az explorációt mind az elemek tetején található kis kör, mind maguk az egységek
is segítették. (A vizsgálatot elvégeztük rögzített fakockákkal is (felszín 1,5x1,5 cm), de
az eredményekben nem találtunk eltérést.) Mivel a Corsi-kockákkal végzett vizsgála-
tokban semmilyen összefüggést nem találtak a kockák egymástól mért távolsága és a
munkamemória terjedelmi hanyatlása között (SMYTH-SCHOLEY 1992, idézi RACSMÁNY
2007), vizsgálatunkban az elemek szorosan egymás mellett lettek elhelyezve, így alkot-
va az explorálandó mintát. A minták mind elemszámukban, mind irányukban eltérõek
voltak. Néhány példa:

A feladat további célja annak vizsgálata, hogy az egocentrikus tér – jelen esetben, a
végtagokból érkezõ szenzoros és motoros információ – milyen módon kerül feldol-
gozásra.

A feladatmegoldás során a vizsgálati személynek lehetõsége volt a minta egyszeri,
részletes megfigyelésére (max. 30’’)

Az irányfelismerést és a jobb-bal differenciálást saját testen, térben és síkban végez-
hetõ feladatokkal vizsgáltuk.

Eredmények 

Fonológiai tudatosság
A fonológiai tudatosság vizsgálatában a fonológiai-, illetve fonémaszint és a fonológiai
problémából adódó Braille betûtévesztés között szignifikáns kapcsolatot találtunk (t=-,
676 p=0,05). A korreláció alapján elmondható – az olvasás modalitás-függetlenségét
szem elõtt tartva –, hogy vak gyermekek esetében is az olvasás zavarának egyik oka a
fonológiai jellemzõk globális, nem elég jól definiált reprezentációja (CSÉPE 2006). 

Erõs korreláció (t=-,568 p<0,01) figyelhetõ meg a hangleválasztás és a fonológiai
problémából származó betûtévesztések között, és a hangmanipuláció (t=-,624 p=0,05),
továbbá a hangszintézis (t=-,619 p=0,01) és a fonológiai betûtévesztések között. Minél
gyengébb teljesítményt mutat adott fonológiai vagy fonémafeladatban a vizsgálati
személy, annál nagyobb mértékben figyelhetõ meg a fonológiai típusú betûtévesztés.

Kevéssé problematikus a rímfelismerés és kategorizáció, a rímképzés és a
szótagokkal végzett manipuláció. A Braille betûtévesztésekkel nem találtunk ezeken a
területeken összefüggést.

Az eredmények összecsengenek GILLON–YOUNG (2002) vizsgálataival.

Munkamemória
A látó és a vak gyerekek verbális munkamemória-terjedelmében nincs szignifikáns
eltérés, azonban a vak gyerekek a feladatok mindegyikében rosszabbul teljesítettek
(Számterjedelem teszt/vak: 5,76, Számterjedelem teszt/látó: 4,3, ami megegyezik a
magyar terjedelmi mutatóval (RACSMÁNY 2005); Álszóismétlési teszt/vak: 4,6,
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Álszóismétlési teszt/látó: 5,2, ami majdnem megegyezik a magyar terjedelmi mutatóval:
5,1 (RACSMÁNY 2005)). 

A téri mintázat-feladat és a tapintási problémából származó betûtévesztés között nem
találtunk szignifikáns eltérést, míg az irányproblémából származó hibatípus között
fordított korreláció van: minél gyengébb a téri mintázat-feladat eredménye, annál
nagyobb az irányproblémából adódó betûtévesztések aránya. Így elmondható, hogy a
tapintási problémából származó betûtévesztés valóban nem tekinthetõ „valódi” hibának,
mivel a tévesztés oka nem a taktilis felismerés, hanem a téri mintázat felismerésének
problémája.

A téri munkamemória kisebb terjedelme hatással van a betûtévesztésre, ami az irány-
problémás betûknél jelenik meg. A Braille betûk (irányproblémára visszavezethetõ
betûk) tévesztésében megjelenik tehát a téri, idõi szervezés problémája.

A látó gyermekek téri mintázat-feladat teljesítménye szignifikánsan jobb (t=0,51
p<0,01) azonos szenzoros bemenet mellett. Esetükben a mintázat nem esik szét, nem
fordul el az észlelet, hanem formává szervezõdik. 

Irányfelismerés
A látó gyermekek irányfelismerése szignifikánsan jobb (t=0,62 p<0,01). Nem találtunk
azonban korrelációs kapcsolatot az irányfelismerés és az irányproblémából adódó
betûtévesztés között.

A kis minta miatt nem találtunk egyetlen területen sem szignifikáns eltérést a koraszülött
és idõre született gyermekek teljesítménye között.

Konklúzió
A kismintás vizsgálat alapján elmondható, hogy Braille betûtévesztés esetén figyelembe
kell venni a tévesztett karakter hibatípusát. A Braille olvasási probléma – betûszinten –
a fonológiai tudatosság, fonémákkal végzett mûveletekkel és a téri minta integráció-
jának nehézségével áll összefüggésben. A látó, olvasási nehézségekkel küzdõ gyerekek-
hez hasonlóan a olvasási problémás vak gyerekek esetében is a beszédhangok hibás
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észlelésével, a szavak fonológiai elégtelen feldolgozásával, illetve a szóforma automati-
zációjának elmaradásával találkozunk (CSÉPE 2006). A vak gyermekek esetében a
tapintható mintázat szétesik, mely összefüggésben állhat mind a munkamemóriával,
mind az irányproblémákkal. 

Az olvasási nehézséggel küzdõ vak gyermek fejlesztésekor nem a tapintás gyakor-
lására kell, hogy helyezõdjön a hangsúly, hanem a fonológiai alapú fejlesztésre, illetve
a téri mintázat (betûk szerkezetének) taktilis felismerésének és az irányfelismerésnek a
fejlesztésére. Nagyobb figyelmet kellene szentelni a munkamemória kérdéskörére is,
mely a tapintó írás-olvasás kettõs szukcesszivitása miatt jelentõs tényezõ.
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Új, komplex tanulási képességfejlesztõ,
akkreditált tanfolyam 

A „NILD Tanulási Terápia™ – fejlesztõ technikák a tanulási nehézségekkel küzdõ
tanulókkal foglalkozó szakemberek számára” tanfolyam az amerikai képzés
magyar adaptációja.
Az alapítási és indítási engedély nyilvántartási száma: OM 298 / 28 / 2006-05-01
Mit kell tudni a terápiáról?
• a 26 technika az összes, tanuláshoz szükséges képesség, részképesség

fejlesztését lefedi
• gyermekek (5 éves kortól) és felnõttek fejlesztésére egyaránt hatékony
• alapjául neuropszichológiai, pszicholingvisztikai és kognitív pedagógiai

kutatások szolgálnak
• egyéni és kiscsoportos fejlesztésre egyaránt alkalmas, a legtöbb technika

osztályszinten is alkalmazható
Mit kell tudni a tanfolyamról?
• 180 órás, 3 blokkból áll, amit két év alatt lehet elvégezni
• az elmélet és a gyakorlat együtt van jelen
• a hallgatók elsajátítják a NILD vizsgálati protokollját, a terápiás terv készítését,

a technikák alkalmazását és a mediáció módszerét
• Az értékelés írásbeli és gyakorlati részbõl áll. Az írásbeli min. 73%-os, illetve a

gyakorlati vizsga „megfelelõ” minõsítésû eredménye alapján kap a hallgató
tanúsítványt.

Érdeklõdni és jelentkezni lehet:
Jordanidisz Ágnesnél az a.jordanidisz@afen.hu email-címen, illetve a 30/473 3838
számon lehet.
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ELTE Gyakorló Gyógypedagógiai és Logopédiai Szakszolgálat, Szakértõi és
Rehabilitációs Bizottság és Országos Gyógypedagógiai-szakmai Szolgáltató
Intézmény

Tanulási sikeresség és matematikai
kompetencia*

DÉKÁNY JUDIT

Absztrakt
A matematikai kompetencia a kognitív kompetencia részét képezi, melyben a matematikához kapcsolódó
területspecifikus egységek mellett (pl. számlálás, számolás, becslés) általános, más területekhez szükséges
komponensek is megtalálhatók (pl. térbeli viszonyok, szövegértés, figyelem, emlékezet). 

Nagyon fontos feladat a komplex képességfejlesztést célzó tevékenység a matematika tanórákon, más tan-
tárgyak tanóráin és a tanórán kívüli környezetben is.

A kompetencia alapú matematika oktatás célja – többek között – a mindennapi élethelyzetekben alkal-
mazható tudás megszerzése és a tudásvágy fenntartása, melynek megvalósítása nem idegen a megfelelõ
módszereket, eszközöket és a különbözõ tanórai munkaformákat alkalmazó, empatikus pedagógustól. A
kompetencia alapú matematika oktatás során hangsúlyozott az ismeretekbe ágyazott képességfejlesztés, a
többoldalú megerõsítés, cselekedtetéssel történõ fogalomkialakítás, hibaelemzés, az interindividuális különb-
ségek csökkentése és a tehetséggondozás.

A pedagógusnak céljai elérése érdekében együtt kell mûködnie a gyermek szüleivel, a gyermeket tanító
más pedagógusokkal, szakemberekkel. 

Egyik legfõbb teendõnk, hogy gyógyító nevelésünkkel segítsük a matematikai képességeiben gyengébb,
esetleg diszkalkuliás (sajátos nevelési igényû) gyermeket a szûkebb és a tágabb közösségbe való beillesz-
kedésben. 

Kulcsszavak: a matematikai kompetencia, hibaelemzés, képességfejlesztés, absztrakciós útvonal 

A gazdasági és társadalmi változások hatására egyre sürgetõbb feladat lett, hogy a mate-
matikai ismeretszerzés kiemelt szerepet kapjon az életben való alkalmazásban, a min-
dennapok problémáinak megoldásában. 

Ezért szükségessé vált a tanítás során a különbözõ készségek fejlesztésének, majd a
tantárgyi tartalmaknak az átgondolása is. Mindez tanterv- és programfejlesztést, mód-
szertani újításokat, valamint a gyógypedagógiai szemlélethez közelebb álló értékelési
rendszerek kialakítását: a matematikai tudás kompetencia alapú értelmezését kívánta meg. 
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* TANULÁSI SIKERESSÉG ÉS MATEMATIKAI KOMPETENCIA c. elõadás kivonata, amely elhangzott a
„Kompetencia mindenkinek” nemzetközi konferencián, 2009. április 25-én.

1_eredeti_kozlemenyek.qxp  2009.12.10.  14:23  Page 356



A matematikai kompetencia a kognitív kompetencia részét képezi, amelyben a
matematikához kapcsolódó terület-specifikus egységek mellett általános, más
területekhez is szükséges komponensek is megtalálhatók. 

Az alábbiakban a matematikai kompetencia készség- és képességkomponensei
olvashatók a faktoranalízis és a tartalmi elemzések alapján:

A legtöbb szakirodalom az aláhúzással jelölt készségeket és képességeket tartja a
matematika tanulása, a matematikai kompetencia szempontjából meghatározó
jelentõségûnek, ún. kritikus készségnek, képességnek. 

(A sajátos nevelési igényû gyermekekre gondolva elmondhatjuk: nagy elõrelépés a
matematikát „megalapozó” idõszakban, hogy kiemelt szerepet kap – például – a
számfogalom-kialakítás, a számolás, az alapmûveletek végzése és a becslés is.)

Ha azonban tekintetbe vesszük a „nem kiemelt” képességeket is, beláthatjuk, hogy
ugyancsak fontos a sikeres tanítási-tanulási folyamatban a térbeli viszonyok érzékelése,
a szövegértés, vagy a figyelem és az emlékezeti képesség is: hiszen ha ezek a képes-
ségek gyengébben fejlõdnek, kihatnak egyéb tárgyak (pl. történelem, földrajz) tanu-
lására is. 

Alapvetõ tehát a feladatokhoz igazodó, de összességében a komplex képes-
ségfejlesztést célzó tevékenység a matematika tanórákon, más tantárgyak tanóráin és a
tanórán kívüli környezetben is.

Ragadjuk ki az elõbbi, aláhúzott kompetencia komponensekbõl a számlálás és a
számolás készségeket. Tegyük ezt azért, mert a gyenge matematikai képességû, de
fõleg a diszkalkuliás gyerekek ez utóbbi területen mélyen alulteljesítenek.

Elõször azt nézzük meg, hogy a tárgy/ujjszámláláshoz mely részképességek
fejlesztése és mely ismeretek „birtokolása” elengedhetetlen:
• nagymozgás, finommotorika,
• tapintás, 
• ujjak különálló mozgatása,
• ritmus,
• testséma,
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• mozgás-beszéd koordináció,
• irányok, relációk,
• szerialitás,
• sor- és szabályalkotás,
• analógiás gondolkodás,
• akusztikus differenciálás,
• számemlékezet,
• figyelem.
A fentiekbõl látható, hogy a számfogalomnak egy kicsiny, de nem elhanyagolható
számköri ismerete egy harmonikusan mûködõ képesség-együttesre – többek között –,
a taktilo-motoros-spaciális és szeriális tevékenységre épül.

A felsorolt részképességek játékos fejlesztése a matematika, az írás, a környezet-
ismeret és a testnevelés órán is igazi élményt nyújthat a gyermekeknek! 

(A matematikai kompetencia komponensei a felsõ tagozatban leginkább a termé-
szettudományi tárgyak készségeihez és képességeihez kapcsolódnak, a képes-
ségfejlesztéshez azonban – a tapasztalat szerint – igen tág teret nyújtanak a biológia, a
földrajz és más humán tantárgyak is.) 

A számolás/számítás alapja a kialakult számfogalom.
Az absztrahálás súlyosabb fokú sérülésekor a diszkalkulia esetében ép intellektus

mellett a tízes számfogalmi kör kialakulatlanságát tapasztalhatjuk – a komplex szakértõi
vizsgálatok szerint – akár felnõtt korban is. 

Esetükben valószínûleg nem ismerték fel idõben a matematika tanulási zavar tüne-
teit, s nem kaptak speciális, preventív segítséget, egyebek között intenzív számfogalom-
kialakító diszkalkulia terápiát.
Tudnunk kell, hogy a számfogalom-kialakítás csak akkor válik valóra, ha: 
• cselekvésbe ágyazva,
• eszközökkel, tárgyakkal, modellekkel,
• késõbb rajzos ábrázolással,
• mindenoldalú szemléltetéssel,
• a különbözõ észlelési csatornákat felhasználva,
• mindvégig verbális megerõsítéssel,
• az interiorizáció folyamatát az egyéni haladási, fejlõdési tempó szerint figyelembe

véve,
• AZ ABSZTRAKCIÓS ÚTVONALAT sokszor BEJÁRVA,
• folyamatos bevésõ, játékos tevékenység közben és a mindennapi élethelyzeteket

felhasználva TÖRTÉNIK.
A kompetencia alapú matematika oktatás célja – többek között – a mindennapi
élethelyzetekben alkalmazható tudás megszerzése és a tudásvágy fenntartása.

Ennek megvalósítása nem idegen a megfelelõ módszereket, eszközöket és a
különbözõ tanórai munkaformákat alkalmazó, empatikus pedagógustól, hiszen
fontosnak tartja munkája során:
• az ismeretekbe ágyazott képességfejlesztést,
• a többoldalú megerõsítést az érzékelés-észlelés folyamatának megsegítése érde-

kében,
• minden fogalom kialakításának, megalapozásának segítését cselekvéssel, eszkö-

zökkel,
• a hibaelemzést (hibaelemzés a pedagógus a saját tevékenységén belül, valamint a

gyermekek munkáinak megfigyelése során),
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• a különbözõ fejlettségi szinten lévõ gyermekek közötti különbségek csök-
kentésének, illetve a tehetséggondozásnak a megsegítését:
– differenciált tanórai foglalkoztatással és (a gyermek önmagához mért fejlõdése

szerinti) értékeléssel,
– kooperatív munkaformákkal. 

Néhány gondolat a hibaelemzésrõl.
A gyermek feladatainak elemzése során a gyakran elõforduló hibák a gyengén mûködõ
részképességekre, a „bizonytalan talajon mozgó” tantárgyi ismeretekre és a pedagógus
tennivalóira egyöntetûen rámutatnak. 

Az alábbiakban egy 3. osztályos gyermek feladat-megoldása során végzett
hibaelemzés olvasható:

feladat: 72-27=551
a gyermek gondolkodási menete: 7-2=5

7-hez hogy 12 legyen, kell 5,
maradt az 1

Látható (tapasztalható):
– ujjszámolás (absztrahálás gyengesége),
– kialakulatlan helyiérték-fogalom (absztrahálás zavara),
– az analógiák hiánya (analógiás gondolkodás gyengesége),
– iránybeli bizonytalanság kivonáskor (vizuális percepció zavara, mely mûvelet-

váltást is okoz),
– a tízes átlépés és a fejben számolás mûveletvégzési menetét nem értelmezi (a

szerialitás és a munkamemória gyengesége),
– a becslés hiánya. 

A következõkben néhány – a kompetencia alapú matematika oktatást segítõ –
megfigyelési szempontot szeretnénk nyújtani a pedagógusok számára a gyengébben
fejlõdõ matematikai kompetencia képesség- és készségfaktorok felismeréséhez kisis-
kolás korú gyermekek esetében.

Célszerûnek tartjuk, hogy a pedagógus tanítványainak megismerése során – fel-
használva a szülõkkel folytatott beszélgetések tapasztalatait is – minden gyermekre
vonatkozóan keressen válaszokat az itt megfogalmazott kérdésekre.
– Testnevelési órán a mozgássorok utánzása (ügyesség, egyensúly, irányok, sorrend)

megfelelõ-e?
– A mozgás és beszéd ritmusa összehangolt-e mozgással kapcsolt versmondáskor,

számláláskor?
– Megfelelõ-e a tájékozódása saját testén, térben, síkban?
– Tisztában van-e az irányokkal matematikai mûveletvégzés közben?
– Idõi tájékozódása megfelelõ-e?
– Tudja-e a napszakok, napok, hónapok, évszakok nevét sorrendben, el tudja-e mon-

dani jellemzõiket?
– Tud-e az óra szerint idõt meghatározni?
– Felismeri-e, megnevezi-e a színárnyalatokat?
– Szeret-e mesét hallgatni otthon, az iskolában?
– Olvas-e meséket önállóan?
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– El tudja-e mondani a mese, az iskolai olvasmány tartalmát a lényeget kiemelve?
– Szereti-e a társasjátékokat, memory-t, kártyajátékokat, lego-építést, puzzle-össze-

rakást?
– Megérti-e és a beszédében használja-e az alapvetõ matematikai fogalmakat?

Iskolába kerüléskor
– Mennyire (volt) automatizált a számlálása növekvõ és csökkenõ sorrendben?
– Felismerte-e a számjegyeket?
– Az alapmûveleteket cselekvésben értelmezte-e?
– A mennyiségállandóság fogalma kialakult volt-e?

Az iskolai matematika, környezet és egyéb tanórákon fontos a következõk ismerete:
– a viszonyfogalmak, fõfogalmak megértése és használata;
– a passzív és aktív szókincs;
– a beszéd- és nyelvi fejlettség;
– a beszédmegértés és nyelvi felfogás (nyelvi percepció);
– az instrukciók, feladatok szövegének megértése;
– a figyelem tartóssága, koncentráló képesség;
– a feladattartás, munkatempó;
– a motiváció.

Szükséges volt-e óvodáskorban a gyermek számára bármely okból kifolyólag egyéni,
illetve kiscsoportos fejlesztés (pl. mozgásterápia, logopédiai fejlesztés, általános fejlesz-
tés)? 

Szükséges-e a gyermek számára az iskolai tanulmányokkal párhuzamosan valami-
lyen fejlesztés, kiegészítõ foglalkozás (pl. logopédiai terápia, pszichoterápia, korrepe-
tálás)?

Elõfordul, hogy csak késõbb válik nyilvánvalóvá: a gyermek egyre kevésbé tud
megfelelni a követelményeknek matematikából, amellett, hogy a többi tantárgyból
önmagához mérten jók az eredményei. Ilyenkor a pedagógusnak újra át kell gondolnia,
esetleg átértékelnie az elõzõ szempontokra megfogalmazott válaszait, s konkrétan
elemezni a gyermek általános tanulási teljesítményét – természetesen a matematikára
vonatkozólag is – az alábbi szempontok szerint.
– A tanulásban mennyire önálló?
– Milyen eredményei vannak az egyes tantárgyakból?
– Miben lát problémát a gyermekkel kapcsolatban?
– Konkrétan a matematikatanulás terén hol tapasztalja a nehézségeket?
– A matematikát tanító pedagógus hogyan látja a gyermeknél

– a számfogalmak elvonttá válásának (absztrahálódásának) folyamatát,
– a számolási technika belsõvé válását (interiorizálódását), az eszközhasználattól

való elszakadást,
– a mûveletvégzés biztonságát,
– milyen gyakran ismétlõdõ hibákat, hibázási módokat tapasztal?

– Amennyiben a gyermek részesült rendszeres korrepetálásban, irányított folyamatos
otthoni gyakorlásban, annak milyen eredménye volt? 

– Hogyan reagál a gyermek a kudarcokra? 
– Van-e egyáltalán sikerélménye a matematikában? 
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Szintén fontos a gyermek egyéb vizsgálati eredményeinek áttekintése – amennyiben
nem történt meg a komplex vizsgálat, annak elvégzése – a gyermekre vonatkozó adat-
védelmi szempontok betartásával. 

A fentiek figyelembevétele lehetõvé teszi számunkra, hogy éljünk a kompetencia-
alapú tanítás spirális felépítésével, mely ezáltal segíti az ismeretek elmélyítését, a tanu-
lási képességek és a személyiség elmélyítését.

Összefoglalóan

A pedagógusnak céljai elérése érdekében együtt kell mûködnie a gyermek szüleivel, a
gyermeket tanító más pedagógusokkal és szakemberekkel. 

Egyik legfõbb teendõnk, hogy gyógyító nevelésünkkel segítsük a matematikai
képességeiben gyengébb, esetleg diszkalkuliás gyermeket is a szûkebb és a tágabb
közösségbe való beilleszkedésben. 

A prezentáció jelentõs részét rövid videofilmek és az elhangzottakat illusztráló
diaképek tették ki. A bemutató anyagok az ELTE Speciális Gyakorló Óvoda és Korai
Fejlesztõ Módszertani Központban, az ELTE Bárczi Gusztáv Gyakorló Általános Iskola
és Gyógypedagógiai Módszertani Intézményben, valamint a Szent István Általános
Iskola és Alapfokú Mûvészetoktatási Intézményben készültek Schuchné Rumpli
Henriette, Póth Éva, Konti Helga és Vastag Jánosné pedagógusok közremûködésével.
Segítségüket ezúton is köszönöm!
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A  G Y A K O R L A T M Û H E L Y É B Õ L

Vörösmarty Mihály Általános Iskola és Logopédiai Intézet, Budapest

Eséllyel a nyelvoktatásban – avagy
diszlexiás tanulók idegen nyelv-
tanításának lehetõségei a logopédia
támogatásával

GYÜRE ZSUZSA
gyurezsuzsa@citromail.hu

Absztrakt
A diszlexiás gyermekek oktatása – a súlyosabb eseteket kivéve – mindig is integráltan zajlott. A többségi
pedagógusok is átérzik az ilyen gyermekek fejlesztésének fontosságát. A részképességek fejlesztése mindennapi
feladatunkká kell, hogy váljon, hogy a specifikus terápiás eljárások megfelelõ alapokra épülhessenek. Így
segíthetjük elõ a fejlesztés sikerét, az igazi esélyegyenlõség megteremtését.

Az idegen nyelv oktatása során számos olyan gyakorlatot építhetünk be tanítási óráinkba, amelyek a
hagyományos logopédiai terápia protokolljában is megjelennek. A szerzõ angol nyelvet tanító logopédusként
olyan specifikus gyakorlatokat mutat be, amelyek alkalmasak lehetnek a diszlexiás gyermekek esélyteremtõ
nyelvoktatására.

Kulcsszavak: diszlexia, részképesség zavar, kisiskolások nyelvtanítása, angol nyelv, angol órai gyakorlatok

Számos nagyszerû logopédus, gyógypedagógus segíti a többségi pedagógusok integrált
keretek között folyó munkáját. Remek ötletek, módszerek állnak rendelkezésünkre a
diszlexiás tanulók megsegítésére is. Számomra azonban, aki angol nyelvtanító és
logopédus is vagyok a pesterzsébeti Vörösmarty Mihály Általános Iskola és Logopédiai
Intézetben, kevés módszertani segítség állt rendelkezésemre: nem volt megfelelõ
szakmai tudásom, és nem voltak megfelelõ eszközeim arra, hogyan segíthetném azokat
a tanítványaimat az idegen nyelv (angol) elsajátításában, akik az írott és a beszélt nyelv
zavaraival is küszködnek.

Ezért kezdtem el érdeklõdni a logopédia iránt. Felvételt nyertem a „Bárczira”, s ha
már sikerült a gyógypedagógia világába belecsöppennem, adva volt a feladat: a
diszlexiás gyermekek nyelvoktatásában a logopédiai módszerek felhasználása,
kipróbálása. 
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A következõkben e munka eredményeit, tapasztalatait foglaltuk össze, ezt kívánjuk
bemutatni, illetve megosztani az olvasókkal. 

Az integrációról röviden

Az integráció szó jelentése: „különálló részeknek valamely nagyobb egészbe, egységbe
való beillesztése, beolvadása, egyesülése” (Magyar Értelmezõ Kéziszótár. Akadémia
Kiadó, Budapest, 1972. 596.). 

Tágabb értelmezésben az integráció folyamata minden olyan gyermek beillesztését
jelenti, akinek valamilyen nehézsége van, valamiért más, mint a többi, tipikus fejlõdésû
társa. Szûkebben értelmezve a sajátos nevelési igényû (SNI-s) gyermekek
együttnevelését kell megvalósítanunk az integráció kapcsán. Sajátos nevelési igényûek
azok a gyermekek, akiknek a nevelhetõsége eltér a többiekétõl. Nekik az eredményes
nevelésük – oktatásuk érdekében a szokásostól eltérõ, nagyobb mértékû pedagógiai/
gyógypedagógiai segítséget kell nyújtani. Állapotukat a szakértõi és rehabilitációs,
illetve a tanulási képességet vizsgáló szakértõi és rehabilitációs bizottságok vizsgálják, s
szakvéleményben rögzítik.

A legtöbb gyakorló pedagógus életében jelen vannak tehát a sajátos nevelési igényû
tanulók, s jó esetben a szakvéleményben foglaltak segítik a mindennapok munkáját.
Tapasztaljuk azonban, hogy egyes diszlexiás gyermekek esetében felmentést javasolnak
az idegen nyelv tanulása alól, amely viszont ellentétes az esélyegyenlõség lehetõ-
ségével.

A diszlexia meghatározása

A diszlexia olyan tanulási zavar, amely az intelligenciaszint alapján elvárhatónál lénye-
gesen alacsonyabb tanulási teljesítmény, mely neurológiai deficit vagy funkciózavar
talaján jön létre, sajátos kognitív tünetegyüttessel (ZSOLDOS–SARKADY 1992), de
egyben a diszlexia viszonyfogalom is, diszharmónia a gyermekkel szembeni jogos
elvárások (pl. a gyermek adottságai), az olvasás-írás tanítására szánt idõ és a gyakorlási
mennyiség, valamint az eredmény között (MEIXNER 1993).

A diszlexiások részképesség-zavarai – az alap okok és a kiváltó tényezõk nagyszámú
kombinációja miatt – rendkívül széles skálán mozognak. Elõfordulhatnak a különbözõ
modalitások területén a percepció, az integráció eltérései; vagy a beszéd- és nyelvi
képesség, a laterális dominancia zavarai; sõt a saját testen és a térben való tájékozódás
nehézségei is. Ehhez járulhatnak a figyelem és a rövidtávú memória zavarai is. Már
ebben az esetben is látható, hogy az õ ellátásukhoz speciális ismeretek, módszerek is
szükségesek.

A diszlexiások nyelvtanítására vonatkozó általános szempontok

A sajátos nevelési igényû tanulók fejlesztési koncepciója sérülés specifikus szük-
ségletekhez igazodó differenciált foglalkoztatást igényel, ami mellett az egyéni fejlõdési
ütemhez való rugalmas alkalmazkodást is szem elõtt kell tartanunk. A nyelvtanulás elsõ
szakaszában a nyelvi kompetenciák differenciált fejlesztését tekinthetjük kiin-
dulópontnak a teljesítményeket megalapozó más képességek fejlettségi szintjének
elérésben. A beszédfogyatékos, diszlexiás gyermekek estében a kívánt eredményeket
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csak a figyelmi, emlékezeti, észlelési, mozgási és orientációs képességek deficites mû-
ködésének javításával érhetjük el.

Minden nyelvhasználat során a kommunikatív nyelvi kompetencia receptív és pro-
duktív nyelvi tevékenységekben nyilvánul meg. A kommunikatív nyelvi kompetencia
teszi képessé az embert arra, hogy nyelvi (magyar vagy angol) eszközök alkalmazásával
cselekedjen. Így fonódnak össze szorosan a kommunikatív nyelvi kompetenciák és az
általános kompetenciák. 

A mai modern kor elsõdleges elvárása, hogy minden gyermeket érdekeltté, aktívvá
tegyen a tanulásban. Ha elvárjuk, hogy a gyermek passzív befogadóként legyen jelen
az órákon, életkori sajátosságától fosztjuk meg. Kíváncsisága, felfedezésre, tapasztalásra
való igénye kell, hogy szemünk elõtt legyen. Ehhez persze tudni kell különféle tanulási
módokat, stratégiákat alkalmazni. Szorongásmentes, nyugodt, elfogadó, életkori
sajátosságokra figyelõ iskolai környezetet kell kialakítani. A célok elérése érdekében a
tanórák formája és tartalma is megváltozott: a tanterem, a taneszközök, az óravezetés,
a szemlélet, az értékelés. Elõtérbe kerül a játékosság, az alapkompetenciák fejlesztése,
az interaktív segédeszközök használata, a multiszenzoros tanítás, a tudás személyre
szabott megszerzésének biztosítása, az egyéni különbségekre figyelõ tanulás, az egész
személyiség fejlesztése. A tanulásszervezésben az aktív tanulás, a differenciálás, a
differenciált rétegmunka, a kooperatív tanulás, az individualizált tanulásszervezési mód
dominál. 

Az integrált oktatásban jó esetben megjelenik a kéttanáros modell.
Nézzük, hogyan lehet a logopédiai ismereteket az angol órákon alkalmazni. Kiindu-

lópontként a diszlexiás tanulók logopédiai fejlesztésének területeire támaszkodhatunk. 

Logopédiai szempontokat is figyelembe vevõ
nyelvtanítás

Az észlelés fejlesztése

A pontos észlelés határozza meg az olvasás, írás, számolás automatizmusának kiala-
kulását. Vizuális észlelés kapcsán azonosságokat, különbségeket kell felismerni.
Eleinte a szembeötlõbb, késõbb a kisebb különbségeket kell, hogy felismertessük.
Angol órán számos lehetõség adódik az észlelés fejlesztésére. A különbözõ tárgyak
nevének tanulásakor egy tárgykép-sorozatot megváltoztathatunk – Mi történt az aszta-
lon? A különbözõ „Spot the difference” (Vedd észre a különbséget!) típusú feladatoknál
fontos figyelembe venni a nehézségi fokozatokat. Szerencsés olyan feladatot választani,
ahol a különbségeket meg is tudják fogalmazni angolul. Legegyszerûbb formája a There
is/There are…, There isn’t/There aren’t … (Van,/vannak, Nincs/nincsenek) analógia
alkalmaztatása.

A formaállandóság a vizuális észlelés másik fontos területe. A nyelvkönyvek tele
vannak divatos képregény-sorozatokkal. Ennek észlelése nagyon nehéz, hiszen vagy
nagyon torz az ábrázolásmód ahhoz, hogy a kisgyermek számára felismerhetõ legyen,
vagy olyan szögbõl, nézetbõl ábrázolják, amely szintén megnehezíti az észlelést. Így
nagyon fontosnak tartom, hogy mielõtt meghallgatjuk az ilyen típusú történeteket,
megbeszéljük (magyarul), hogy mire számíthatunk a képregény-sor alapján. Így egybõl
kiderülnek a félreértések.
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A rész-egész viszonyának felismerését fejleszthetjük a különbözõ hiányos ábrák
kiegészítésével. Ennek a játéknak egy másik variációját is szeretik játszani a gyermekek:
a tanár elkezd rajzolni valamit, s nekik kell kitalálniuk, hogy mi is lehet az. Egy körív
megrajzolása után már jöhetnek is az ötletek: apple, orange, ball, stb. A „jó rész- egész
viszony” észlelõk maguk is képesek ilyen feladványokat rajzolni már az iskoláskor
legelején.

Az alak-háttér megkülönböztetésére sok feladat található a nyelvkönyvekben. Mi
magunk is készíthetünk azonban „zsúfolt” képeket, ahol ki kell keresni a háttérbõl a
formákat.

A szeriális észlelés sok gyermeknél kevésbé fejlett a kisiskoláskor elején, sõt még
második osztályban is. Kiderül ez olyankor, amikor a már említett képregény-sort
szétvágva képtelenek helyes, a történetnek megfelelõ sorrendet kialakítani. A
nyelvkönyvek sem könnyítik ám meg az ilyen gyermekek sorsát. Szomorú tapasztalat,
hogy már a bevezetõ feladatokban is 8-10 elem sorba rendezését várja el a könyv, holott
van, akinek még az alakkonstancia sem olyan egyértelmû. Megkönnyíthetjük a
dolgukat, ha kevesebb eseményképet kell sorba rendezniük, esetleg verbálisan is
megtámogathatjuk a tevékenységet.

Az auditív észlelésnek a beszédészlelés szempontjából van kiemelkedõ szerepe.
Fontos tehát ezt a területet is fejleszteni. Pár perc alatt megvalósíthatjuk egy
szógyakorlás alkalmával. Például amikor a jármûveket tanuljuk, azok hangja alapján kell
a kívánt szót kimondani. A Világunk hangjai címû hangkazetta nyelvtõl független.
Érdemes használni, a gyerekek jókat szoktak derülni a különbözõ hangokon. Persze
meg is kell nevezni a hallottakat, de így izgalmasabb a játék. 

Másik lehetõség a különbözõ szembekötõs játékok során, a hang alapján a játékban
résztvevõk személyének felismerése: a nyelvtani formula gyakorlása mellett (Are you
Zoli?? Yes I am/No, I’m not – Te Zoli vagy? Igen/Nem) ilyenkor a hallási észlelést is
fejleszthetjük.

Ezeket az észlelési feladatokat összekapcsolhatjuk az auditív memória és a szeriális
képességekre kiterjesztett gyakorlással is, amennyiben egyre több akusztikus ingert
ismertetünk fel, meghatározott sorrendben.

Az elsõ osztályosoknál inkább tárgyakkal kezdjük a szavak tanítását, s csak késõbb
térjünk rá a képek megnevezésére. Így taktilisan is érzékelhetik az adott tárgy jellemzõit,
hiszen megfoghatják, érezhetik, komplexebb benyomásokat szerezhetnek. Az ilyen
tárgyakat tapogatózsákba tesszük, a tapintási érzékelés alapján is megneveztetjük a
tárgyakat anélkül, hogy azokat a gyermekek látnák (What’s this? – Mi ez?.) Fokozatosan
kell tehát eljutni a valóságos tárgytól a képi elvonatkoztatásig, amelyhez természetesen
a gondolkodás bizonyos fokú érettsége is szükséges. 

A figyelem fejlesztése

A hatékony tanulás elengedhetetlen feltétele az összpontosítás. Rengeteg módja van a
figyelem fejlesztésének még a klasszikus nyelvi játékok között is. Simon says (Simon
mondja), Palm-king (Király és pálma), Fizz-Buzz, Circle the family words (Karikázd be
a családtagokat jelentõ szavakat!), stb.

Nyelvtõl függetlenül is fejleszthetjük a figyelmet. Egyik kedvenc játékunk a „labda-
dobás egymásnak” úgy, hogy mindenkinek meg kell jegyeznie, hogy kitõl kapta és
kinek dobja a labdát, mert az újra induló második körben is ezt a sorrendet kell
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követnie a labdának, mint az elsõben. Aztán bekapcsolódik a második, majd a
harmadik labda…. Még mindig ugyanannak kell dobjam, akinek az elõzõ körben. Aztán
jöhet a negyedik is, és így tovább….. 

Nagyon nehezen lehet rászoktatni a gyermekeket arra, hogy a tanórán akkor is
figyeljenek, ha látszólag nincs személyre szóló feladatuk. Erre a helyzetre kiválóan
alkalmazható játék, az elsõ alkalommal hallgatott aktuális angol szövegbõl elõször csak
szavak, kifejezések „gyûjtése”. Kezdetben még csak jelentéktelen szavakat mondanak
pl. „Yes”, „Bean”, de a tanóra végére, a többszöri végighallgatás után, szinte már az
egész szöveget „fel tudják mondani”, össze tudják rakni. Fontos, hogy, soha nem kérjük,
hogy „most nagyon figyelj, mert az lesz a feladatod, hogy…”. Így rá tudjuk szoktatni
tanulóinkat az állandó, önkéntelen figyelemre.

Az emlékezet fejlesztése 

Fontossága mindenki számára vitathatatlan. A rövid távú memória terjedelme úgy
bõvíthetõ, hogy logikai összefüggések alapján tömbösítjük az információkat. Az emlé-
kezet hatékonyságát a feldolgozás, a kódolás segíti leginkább. Az elõhívást kérdésekkel
lehet segíteni. Nem szabad elfelejteni, hogy a rövid távú memória kapacitása 7+2 elem.
Ez azt jelenti, hogy nem szabad „szóhalmokat” feladni megtanulásra. Igyekezni kell
valamilyen szempont szerint is csoportosítani a szavakat. Sokszor nyílik lehetõség film-
címekkel vagy slágerszövegekkel szemléltetni, megjegyeztetni a szavakat. Leghaté-ko-
nyabb a bevésés, ha kifejezéseket próbálunk megtaníttatni, s nem az egyedülálló, csu-
pasz szavakat. Például amikor az idõjárásról tanulunk, csak kifejezéseket használunk,
nem szavakat: The sun is shining (Süt a nap.) Így egyszerre két szót is megtanul, amit
már mondatba is tud helyezni. Ha ehhez még verset is találunk, garantált a siker
(Weather Rhyme- Idõjárás mondóka)!

A vizuális memóriát segíthetjük bármilyen képpel, aminek eseményeit, szavait
úgy kell felidézniük, hogy letakarjuk az eredeti képet. A nagyobbakkal beszélgethetünk
popsztárokról, sportolókról, akiket szintén a vizuális memóriánkban idézünk fel a
verbális memória segítségével. A hagyományos memória játékokkal szintén remekül
lehet fejleszteni a vizuális memóriát. 

A verbális memória fejlesztésére kezdetben az auditív észleléskor használt hangok,
zörejek felidézése szolgálhat. Késõbb több hangot kell a megfelelõ sorrendben felidézni.
A különbözõ szóláncok szintén fejlesztik a verbális memóriát. A nagyobbak már maguk
rájönnek, hogy érdemes valamilyen szempont szerint „fûzni” a láncot: csak állatokat
mondani; azzal a hanggal kezdõdjön, amivel az elõzõ végzõdött; a teremben látható
tárgyak nevei, stb. Bíztassuk tanulóinkat arra, hogy ezt az észrevételt az önálló tanuláskor
is próbálják meg alkalmazni. Olvasmányok feldolgozásakor a szavakat csoportosítsuk:
things (dolgok), verbs (igék), stb. Így a bevésés folyamatát is megkönnyítjük.

A mozgás fejlesztése

A mozgás a beszéd kivitelezésének, és az írás elsajátításának is a bázisa.A nagy-
mozgások fejlesztésének nagy térigénye van. Ilyenkor vagy át kell rendezni a termet,
vagy olyan termet kell keresni, ahol az elsajátítandó mozgások kivitelezhetõek. Mivel
ezek a gyakorlatok pár perc alatt elvégezhetõek, praktikus az életünket úgy szervezni,
hogy minden osztályterem, ahol angolt tanítunk, alkalmas legyen az ilyen típusú
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gyakorlatok végzésére. A kicsik rendkívül élvezik a különbözõ zenék ritmusára történõ
járást, vonatozást. Közben persze közösen énekelhetünk, mondókázhatunk. A hiper-
aktív gyerekek számára is jó gyakorlat, ha adott jelre meg kell szakítaniuk valamilyen
mozgássort. A „mozgásstop” és a „mozgássor” újraindítása ugyanis rendkívül nagy
figyelmet, erõfeszítést igényel a gyermektõl. Ezért kiválóan alkalmas gyakorlat erre a
hagyományos székfoglalós játék is, amelynek során a mozgásstopot az angol gyerekdal
leállításával kell megvalósítani.

Nyelvtani formulát is gyakoroltathatunk a What am I doing? (Mit csinálok most?)
kezdetû játékkal, amikor is valamilyen cselekvést kell kitalálni a mozgásminta alapján.
Nyelvileg ez a játék jól variálható: Are you playing football? ? Yes I am/No, I’m not. (Te
most focizol?? Igen/nem). 

Versikék, dalok mozgással kísérése szintén fejlesztõ hatású. Ajánlott olyan verseket
használni, amelyet már magyarul ismernek az óvodából, így a már begyakorolt
mozgássor segíti, támogatja az angol szöveg megtanulását (In a cottage, in a wood…
Erdõ szélén házikó).

A finommozgások fejlesztésére az angol nyelvben is találhatunk ujjmondókákat (This
little pig… – Ez a malac…), de végezhetünk bármilyen utánzó mozdulatot is (The sun
is shining, It’s raining,… – Süt a nap, esik az esõ).

Fontos megemlíteni a szem-kéz koordinációs gyakorlatok fontosságát, mely a jó
vizuális észlelésen és a grafomotoros fejlettségen is múlik.

Mivel elsõ osztályban angol órán nem íratunk szavakat, sok a „Kösd össze!” típusú
feladat. Ilyenkor sok gyermeknél észrevehetjük, hogy „girbegurbák” a vonalak, nem a
legrövidebb úton haladnak, hanem kanyarodik menet közben, túllógnak a vonalak az
összekötni kívánt képeken. Ilyenkor bizony a szem-kéz koordinációt fejleszteni kell,
mert a jó vonalvezetés az írás alapja. A munkafüzetekben találkozhatunk ilyen
gyakorlattal, amikor pöttyöket kell összekötni valamilyen szempont szerint, általában az
abc betûit, vagy számokat. Számtalan vonalvezetési gyakorlatot játszhatunk különbözõ
irányokban. 

Az angol munkafüzetek némelyike tartalmaz íráselemeket átrajzoló feladatokat is.
Érdemes ilyeneket is gyakoroltatni. Jó játék pl. a majom farka a j betû, a kutya lába w,
és ezeket a betûformát át kell írni, így a vizuális észlelése mellet a finommotorikát is
fejleszthetjük. Ezeket nagy csomagolópapíron is megrajzolhatjuk, s közben még a
szavakat is lehet gyakoroltatni.

A téri orientáció fejlesztése

A téri tájékozódás kiindulópontja a saját test. A testrészek tanulásakor remek alkalom
nyílik a testtudat fejlesztésére. Tükör igen ritkán van egy tanteremben, de ha
lefektetjük a gyereket egy csomagolópapírra, s körberajzoljuk, hozzájárulhatunk
testképének fejlõdéséhez. A testrészek azonosítását, egyeztetését, a megérintett testrészek
mozgatását, ellazítását hívhatjuk segítségül a fejlesztéshez. Megvalósíthatjuk ezt kép-
szó egyeztetéssel (Put the words next to the correct part – Tedd a szót a megfelelõ
helyre!). A kicsik nagyon szeretik, amikor a méhecske rájuk száll: Where’s the bee? – It’s
on my head – Hol a méhecske? – A fejemen.).

Az egyéni testkép-tudatot nagyban befolyásolja a közösség. Fontos, hogy pozitív
testkép kialakulását támogassuk, és ennek segítségével az egymás csúfolását is el lehet
kerülni.
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A testfogalom alakulását a testrészek nevének megtanulása segíti. A testrészek
megnevezésével mozgássorokat hajthatunk végre (nagymozgás fejlesztés),
felismertethetjük csukott szemmel a társak különbözõ testrészeit, kirakhatunk szétvágott
elemekbõl emberalakot. A kapcsolatteremtõ játékok szintén alkalmat teremtenek a
testtudat fejlesztésére. Zenére sétálnak a gyerekek a térben. A zene halkulásakor
meghatározzuk, hogy milyen módon kell továbbhaladni, pl. When you’re walking,
touch your partner’s hair/face/arm… (Amikor sétálsz, érintsd meg a melletted elhaladó
haját, arcát, karját...) Ezzel már a testséma fejlesztését is végezzük, amely a gravitáció
irányához elfoglalt helyzetének, és a test térben való mozgásának érzékelését jelenti. A
különbözõ utánzó mozgások, növények és állatok utánzása tartozhat még ide. Jó játék
a Hokey- kokey dal, mely az Elõre a jobb kezed… kezdetû dal angol változata. Itt már a
jobb, bal irányok is bekapcsolódnak a fejlesztésbe, amivel már a térbeli tájékozódást
is fejleszthetjük. A téri viszonyszavak használatával a kialakítást, tudatosítást segíthetjük
elõ. A gyerekek a térben elhelyezett tárgyak helyét önmagukhoz képest kell hogy
felismerjék, majd meghatározzák: Who is next to you? (Ki van melletted?) Egy következõ
nehézségi fok, amikor instrukció alapján kell megérteni a relációs szavakat: Put your
pencil near your book (Tedd a ceruzád a könyved mellé!). Amikor a viszonyszavak
beépültek az aktív szókincsbe, akkor már önállóan is képesek megfogalmazni ilyen
típusú mondatokat. Eleinte a kérdések még nagy segítséget jelentenek: Where is the
bag? It’s in front of me. (Hol a táska? Elõttem.). A tájékozódás legmagasabb szintje,
amikor saját nézõpontjuktól elvonatkoztatva is képesek már meghatározni különbözõ
téri viszonyokat. 

A labirintus feladatokkal, térképpel kitûnõen fejleszthetjük a jobb- bal irányok
fogalmának használatát. Eleinte ezeket érdemes valóságosan is végigjárni, a térbe
belehelyezni. Kezdetben még csak a testséma ismeretekre támaszkodva saját testükhöz
viszonyítva határozzák meg a right, left (jobb, bal) irányokat. Késõbbi fejlõdési szint,
amikor máshoz is viszonyítani tudja a tárgyak helyzetét: What is the bear’s left side?(Mi
van a maci bal oldalán?).

A téri relációs viszonyok és irányok síkban történõ felismerése, majd
megnevezése a tájékozódás fejlõdésének következõ fokozata. Biztos térbeli tájékozódás
nélkül a gyermekek a síkban sem fognak tudni tájékozódni! A különbözõ gyakorlatokat
angol nyelven ugyanúgy tudjuk játszani, mint magyarul – már a kicsiknél is. What is next
to the table? (Mi van az asztal mellet?) – kérdésre a gyermek megnevezi a tárgy nevét –
a bin (egy kuka). Tárgyképek rakosgatásával szintén fejleszthetjük a síkbéli tájékozódás
képességét: Put the book on the desk. (Tedd a könyvet az asztalra!). Újabb fokozat,
amikor kérdésre a gyermek fogalmazza meg a viszonyokat: Where’ s the book? It’s on
the desk. (Hol a könyv? Az asztalon.). Rajzoltathatunk is különbözõ instrukciók szerint:
Draw a cat under the umbrella. (Rajzolj egy macskát az esernyõ alá!) A szavak gyakor-
lása így nem csak a nyelvtudást segíti, de a képességek fejlesztéséhez is hozzájárulhat.

A beszéd fejlesztése

A beszédészlelés fejlesztését szolgáljuk az auditív percepció fejlesztésével.
Játszhatunk olyan játékot, ahol megadott beszédhangok sorozatából kell kiemelni,
felismerni a keresendõ fonémát, annak helyét, amelyet még valamilyen mozgással (pl.
leguggolással) is össze kell kapcsolnia. „Angolossá” válik a feladat, ha angol hangokat
kell differenciálni: I (áj), R (ár). Ezután meg lehet keresni ezeket a hangokat a
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különbözõ szavakban: Listen the I sound (Figyelj az [áj] hangra!): tige, ice-cream, stb.
A kicsiknél nehéz lehet a helymeghatározás, vagy annak kifejezése angolul, így elég, ha
csak mutogatunk. A hangsort szimbolizálhatjuk egy vonat képével, vagy házikóval, és
a kiejtést ujjunkkal kísérhetjük a vonat/házikó elejétõl a végéig. Így elég, ha a gyermek
rámutat arra a vagonra/szobára, ahol az adott fonémát hallotta.

A „spellingelés” (betûzés) szintén alkalmas lehet a beszédészlelés fejlesztésére. Adott
szót kell „lebetûzni”. Fontos azonban megemlíteni, hogy a betûket máshogy hangoz-
tatjuk magyarul, és máshogy hangoztatjuk angolul. A betû hangjának megnevezésével
kell tehát kezdjük, amely a klasszikus „A, b, c, d” dalokkal szoktam kezdeni. Ha az
egyes betûk nevét már jól tudjuk mondani, következhet a szavak spellingelése. Elsõ
lépésként a tanár betûzi a szót, s a gyermekek találják ki. Kezdetben érdemes vizuális
segítséget is nyújtani, például úgy, hogy képek közül választja ki a gyermek a
beszédhangokra bontott szót. A következõ szinten már a gyermekek adhatják fel a szót
egymásnak. Ez a típusú feladat már nagyobbaknak való, hiszen a betû-hang megfelel-
tetés különbözik a magyartól, s ez megnehezíti a munkát. Kicsiknél csak rövid szavakat
szoktam ilyenre használni, s arra is ügyelek, hogy a kiejtés ne térjen el nagyon a leí-
rástól: dog, leg, bed… (kutya, láb, ágy). A késõbbiekben a játék haszna a helyesírásban
is megmutatkozik. 

Nagyon szeretik a Touching the alphabet (Érintsd meg a betût!) nevû játékot. A falra
az angol ábécé betûi vannak felragasztva. Két csoportot alakítunk, a gyerekek párban
versenyeznek egymással. A tanár mondja a betû nevét, s nekik meg kell azt találniuk.
Aki hamarabb rácsap a megfelelõ betûre, annak a csapata kap egy pontot. A betû- hang
megfeleltetés, valamint az észlelés mellett jól fejleszti a figyelmet, koncentrációt,
emlékezetet, csapatmunkát. Számokkal is elvégezhetõ ez a feladat, de a nagyoknak már
összeadást vagy kivonást, szorzást mondunk, természetesen angolul. Nekik az ered-
ményt kell megérinteniük, felismerniük a falon lévõ számok közül.

Ezen felül használhatjuk persze a tankönyvek „Sound file” (hang file) típusú felada-
tait, amelyek már speciálisan az angol nyelv sajátosságait figyelembe vevõ beszéd-
észlelést segítik. 

Az írás-olvasás elsajátításának egyik legfontosabb részfolyamata a szeriális észle-
lés. Ennek segítségével a gyermek képessé válik az elhangzott szavakat alkotó beszéd-
hangokat az elhangzás sorrendjében észlelni, felismerni. Az olvasási nehézséggel küzdõ
gyermekeknek ezen a területen kivétel nélkül lemaradásuk van. Ennek fejlesztését az
angol óra keretében is megvalósíthatjuk. Kezdetben mondhatunk 3-4 hangból álló
sorozatot, amelyeket a gyermekeknek meg kell ismételniük az elhangzás sorrendjében.
Amikor már szavakat is mondunk, figyelembe kell venni a fokozatosság elvét: azaz
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rövidebb, egy szótagos szavakkal érdemes kezdeni a gyakorlást (cat, dog, fish – macska,
kutya, hal). Fokozódó nehézséget jelent az új szavakból álló szósorok visszamondása,
mert a gyermek a „jelentés nélküli” hangsorozatok, szavak pontos visszaadása során
csak az akusztikus szeriális emlékezetére támaszkodhat. Itt is a rövidebb szavakkal kell
kezdeni a sorozatokat. Ha ilyen gyakorlatokkal kezdünk egy-egy órát, a különbözõ
szóláncok játszása is sikeresebb lesz. Kezdetben ezeknél is meghatározhatjuk, hogy
milyen típusú szavak kerüljenek a láncba, vagy milyen szabály szerint fûzzük a
szavakat. Egy csoportban több szólánc is lehet, az elemek számát szintén fokozatosan
lehet bõvíteni.

A beszédmegértés elsõ lépéseként a szóértést kell fejlesztenünk, amely a szókincs
bõvítésén keresztül valósítható meg. Ez az alapja minden új szó nyelvi beépülésének.
Nem elég azt mondani, hogy „Itt ez a tíz szó fiam, és tanuld meg!”. A szavak bevésését
segítenünk kell. Elsõ lépésként meg kell beszélnünk a szó jelentését: milyen jelentést
hordoz az angol hangsor. Érdemes kép formájában is megjeleníteni az új szót, annak
érdekében, hogy biztosabb asszociációs kapcsolat alakuljon ki a szó hangalakja és
jelentése között. Szoktunk képes szótárt, különbözõ tablókat készíteni projekt-
munkában. Meg kell gyõzõdjünk arról, hogy az új szó valóban elõhív valamilyen
képzetet a gyermek fejében. Nagyobbak egynyelvû szótárt is alkalmazhatnak. Érdemes
szinonimákat, ellentétes szavakat gyûjteni az új szó mellé, vagy valamilyen csoportba
illeszteni. Ezután a grammatika fejlesztését szolgálja, ha kontextusba, mondatba
helyezzük a már elsajátított, megtanult szót. Kezdetben persze nem várhatjuk, hogy
körmondatokat mondjanak. Hiányos mondatok kiegészítésével szintén segíthetjük a
bevésést. Nagy kacagásba szokott torkollni, amikor egy új szót dalban szemléltetünk.
Lehet, hogy nem vagyunk naprakészek az aktuális slágerekben, mégis van néhány
olyan dal, amelyet a gyermekek és a tanár is egyaránt ismernek, ezek „beépítése”,
felhasználása segítheti az új szó megjegyzését, bevésését. Ugyanígy hívhatjuk segítségül
ismert filmek címeit is. 

Egy mondat megértéséhez szükséges a szintaktikai és a szemantikai elemzésen túl
a verbális memória megfelelõ mûködése is. A szeriális észlelés teszi lehetõvé, hogy a
szavakat az adott sorrendben értelmezzük. Rengeteg gyakorlat áll rendelkezésünkre a
nyelvi órán is a mondatértés fejlesztésére. Képek és mondatok párosítása. A napi,
megszokott tevékenység felsorolása nem csak a Present Simple (sima jelen) nyelvtani
fejlesztését szolgálhatja. Jó játék, amikor 2 vagy 3 utasítást kell emlékezetbõl a helyes
sorrendben megoldania (Stand up, clap your hands, stamp your feet! – Állj fel, tapsolj,
dobbants!). 

A hallott vagy olvasott szöveg megértéséhez a grammatikai és jelentéstani
elemzésre, a verbális memóriára és a szeriális észlelés megfelelõ mûködésére van
szükség. Egy szöveg értelmezésekor ki kell tudni emelni a lényeges információt a
lényegtelenek közül, és meg kell érteni a szöveg elemei közti összefüggéseket. Mivel a
szövegértés a kompetenciaalapú oktatás sarkalatos pontja, minden órán figyelembe kell
venni a fejlesztéshez szükséges feltételeket. A nyelvkönyvek általában ezeket a
szempontokat figyelembe veszik. A szövegértést egyszerû, lineáris történetekkel kezdik,
késõbb jelennek meg a párhuzamosan szerkesztett szövegek, s a változatosabb
idõsíkok. Nagyon sok energiát kell fordítani a kicsiknek készült képregény- történetek
megértésére. Sok párbeszédet tartalmaznak, sok olyan részletet kell elképzelni, mely az
összefüggések megértését segíti. Nem biztos, hogy az elsõ osztályos nyelvtanuló erre
már idegen nyelven képes, amikor még a saját nyelvén sem alakultak ki a kompetencia
alapjai. Szükségesnek tartom a mimetizálást, szerepjátékot, dramatizálást. Sok esetben
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ezt úgy valósítjuk meg, hogy a történet megbeszélése utáni órákban kidolgozzuk az
egyes mozdulatokat, cselekvéseket, s vagy én, vagy a magnó mondja a történet szöve-
gét. A gyermeknek így ténylegesen a jelentéssel kell foglalkoznia, s nem a verbális meg-
fogalmazással.

Újabb lehetõség a szövegértés fejlesztésére, amikor mesét vagy történetet mondunk,
s a történet fontosabb eseményeit meséléskor egyidejûleg vizuálisan is megjelenítjük
(pl. lerajzoljuk). Ezeket a képeket kell aztán a gyermeknek a történet alapján sorba
raknia. Nehezítés jelenthet, ha az eseményt már nem jelenítjük meg vizuálisan, s a törté-
net meghallgatása után a gyermeknek saját magának kell megrajzolnia a történethez
kapcsolható képeket. 

Az elõzõ gyakorlat fordítottjával is dolgozhatunk nagyobb gyermekeknél, amikor
képek alapján kell történetet alkotni. Kezdetben még nagyon nehéz feladatnak tûnik,
amikor a kulcsszavakat kell kigyûjteni egy történetbõl. Sok gyakorlással azonban
rászoknak a gyerekek a lényegkiemelésre. Ez azért is fontos, mert ennek segítségével
késõbb ismeretlen szöveget is képesek lesznek feldolgozni. Meg kell ugyanis tanulniuk
a gyerekeknek olyan szinten logikusan gondolkozni, hogy egy-egy ismeretlen szóval is
képesek legyenek egy történetet megérteni. Vannak olyan szavak, amelyek a jelentés
megértéséhez nagyon fontosak, vannak azonban olyan szavak, melyek, ha nem is
értjük, a jelentést/ megértést nem befolyásolják. Újabb lehetõség szövegfeldolgozáskor
a különbözõ szempontú szógyûjtés: szereplõk, cselekményszálak, helyszínek, idõpon-
tok szerint. 

A fejlesztés magas szintjét az jelenti, amikor a feldolgozott történetet önállóan kell
felidézni és reprodukálni. Meselánc játékot is játszhatunk, amikor egy adott történetet
mondatonként kell folytatni egy-egy gyermeknek.

Az elmondottak mellett a legfontosabbnak azt tartom, hogy minden olvasmány,
történet elõtt gondolatokat keltsünk a gyermekekben. A képek alapján mire számítha-
tunk, kik a szereplõk, mi történhet. Ez mindenképpen jó kiindulása lehet a szöveg-
feldolgozás sikerének. A szóanyagát is bemérhetjük így a történetnek, megtudhatjuk,
mely szavakat felejtették el tanulóink, esetleg kinek a tudására számíthatunk kiemelten.
Minden témában találunk olyan gyermekeket, akiknek az adott témakör a kedvence.
Így az õ tudásukra a fordításkor, a jelentés értelmezésekor, megértésekor bizton szá-
míthatunk, 

A következõ játékkal szintén jól lehet fejleszteni a szövegalkotási képességet. Cso-
portokban dolgozunk. Minden csoportnak van egy rajzlapja és ceruzája. A csoport tagjai
behunyják a szemüket, amíg egy társuk valamit rajzol a lapra. Ha végzett, átadja a
következõ gyereknek. Így megy körbe a papír, közben mindenki kiegészíti a társa
rajzát, alakítja, részletezi, vagy kiegészíti. Amikor körbeért a lap, történetet kell kitalálni
a rajzhoz. Ehhez a feladathoz már magasabb nyelvtudás szükséges, de nagyon szó-
rakoztató és hasznos feladat. 

Az olvasás és írás fejlesztése

Az idegen nyelven oktatása során az olvasás-írás tanítása késleltetetten indul meg. E
sorok írója az elsõ osztályban egyáltalán nem olvastat és írat. A második osztályban is
nagyon szelektál a tankönyvek feladatai között, fõleg az írásos feladatokban. Olvastatni
is csak úgy olvastat, hogy elõtte felolvassa a szöveget. Így a gyermek nézi ugyan a
betûket, de nem betûz, nem olvas, csak megismétli a tanártól hallottakat. Harmadik
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osztály elején még mindig nincs önállóan írás. Minden írásos feladatnál „csak” másolni
kell. Ezeket azonban már nem mechanikusan. Alkalmazhatunk válogató másolást, vagy
megmondhatjuk, hogy melyik oldalról kell a megfelelõ szót megtalálni. Az ügyesebbek
már önállóan is megtalálják a könyvben az adott szót, s onnan másolhatnak. A szótá-
razást csak harmadik osztályban vezetjük be. Mindezek azonban egy-egy osztályban
módosulhatnak az ott jelenlévõ aktuális képességek, készségek figyelembevételével.

Összefoglalva: Az olvasás-írás zavarával a nyelvórán sokszor találkozhatunk. A
diszlexiás, diszgráfiás gyermekek jó esetben rendelkeznek szakértõi véleménnyel, s
megsegítésüket logopédusok végzik. Az õ munkájuk kiegészítéseként minden nyelvet
tanító pedagógusnak, tanítónak, tanárnak rendelkeznie kellene minimális ismerettel e
részképesség-zavar jelenségérõl. Ezek a gyermekek az idegen nyelv óráinkon hátrány-
ban vannak a többi tanulóval szemben, ezért lenne fontos megismerni azokat a képes-
ségeket, készségeket, amelyek fejlesztésével e nyelvi hátrányok könnyebben leküzd-
hetõvé válhatnak. Az itt bemutatott gyakorlatok ennek a célnak megfelelõen próbálják
pótolni az általános pedagógusképzésbõl még hiányzó erre vonatkozó ismereteket, így
teremtve meg az egyéni bánásmód lehetõségének alapjait. 

E cikk írója szerencsés, mert a Vörösmarty Mihály Általános Iskola és Logopédiai
Intézet , ahol dolgozik, olyan közoktatási intézmény, amely támogatja és elismeri a
szaktudást, a nyelvtanításban elért eredményeket. A kollegák érdeklõdnek, tanácsot
kérnek. Sokat konzultálunk, hospitálunk egymásnál. Igazi team-munka ez, amelyben a
logopédus, a fejlesztõ pedagógus, a tanító és tanár egyetlen célért küzd: a gyermekért,
akinek majd helyt kell állnia ebben a világban. Esélye pedig csak ilyen „segítség” mellett
lehet!
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KÖNYVISMERTETÉS, ÚJDONSÁGOK

Neurokognitív fejlõdési zavarok vizsgálata
és terápiája
(SZERKESZTETTE: MARTON KLÁRA

AZ ELTE BGGYFK ÉS AZ ELTE-EÖTVÖS KIADÓ KÖZÖS KIADÁSA, 2009.)

A Neurokognitív fejlõdési zavarok vizsgálata és terápiája – Példák a bizonyítékon alapuló
gyakorlatra címû könyv azt mutatja be, hogy miként lehet a gyógypedagógián belül a
különbözõ tudományágak (kognitív tudomány, neuropszichológia stb.) kutatásaiból szárma-
zó eredményeket hatékonyan alkalmazni a fogyatékos gyermekekkel végzett diagnosztikai
és terápiás munkában. A kötet több tanulmánya arra is példával szolgál, hogy a gyakorlati,
klinikai megfigyelések hogyan segítik az újabb kutatási hipotézisek és kérdések megfogal-
mazását.

A kötet tanulmányait a bizonyítékon alapuló gyakorlat fûzi össze, aminek jelentõs
szerepe lehet a jogalkotásban, a rehabilitációban, az oktatásban és bármilyen terápiás be-
avatkozás kapcsán. A bizonyítékon alapuló gyakorlatban a döntéshozatalt egyaránt befolyá-
solják a kutatási eredmények, a klinikai tapasztalatok és a kliens igényei, szükségletei. A
kutatási eredményekbõl leszûrt következtetések pedig aztán integrálódhatnak a klinikai ta-
pasztalatokkal és a kliens preferenciáival. 

Lõrik József és Koszonyiné Jancsó Ildikó a fonológiai tudatosság fejlesztésére kidolgozott
fejlesztõeljárás hatásvizsgálatának eredményeit mutatja be kisiskolás gyermekeknél. Az
eredmények fontos adatokkal szolgálnak a diszlexiás gyermekek számára tervezett, fonoló-
giai tudatosságot célzó terápiákhoz.

Jászberényi Márta és Marton Kára az írott nyelv terén zavart mutató fiatalok verbális
tanulási gyengeségeinek hátterét vizsgálja. A szerzõk arra mutatnak példát, hogyan tudja a
klinikai szakember a megismerõ funkciók kutatásából származó eredményeket a gyakorlati
döntéshozatalban (pl. iskolaválasztás, nyelvtanulás alóli felmentés stb.) felhasználni. 

A kognitív funkciók és nyelvi képességek egymásra hatását a specifikus nyelvi zavart
mutató gyermekek csoportjában vizsgálta Marton Kára. A fejezetben konkrét példákat ta-
lálunk arra vonatkozóan, hogy miként lehet az elméleti kutatások adatait a terápiás gyakor-
latban alkalmazni, illetve, hogy hogyan nyújthatnak a klinikai megfigyelések további szem-
pontokat a kutatások tervezéséhez.

A nemzetközi szakirodalom eredményeit felhasználva, nyelvközi összehasonlítással
tárgyalja a morfológiai elsajátítás jellemzõit a nyelvi zavart mutató gyermekeknél Kas Bence.
Mind a kutatók, mind a gyakorlati szakemberek számára nagyon hasznos, hogy bemutatásra
kerülnek a magyar és néhány egyéb nyelvre jellemzõ elsajátítási sajátosságok, valamint azzal
kapcsolatos zavarok. A magyar nyelvre vonatkozó elemzések közvetlenül használhatóak a
bizonyítékon alapuló klinikai gyakorlatban.

Zsoldos Márta tanulmánya  arra példa, hogy az iskolai életben hogyan lehet hasznosítani
a kognitív tudomány eredményeit, mivel a közoktatás, a kompetencia alapú oktatás szem-
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pontjából kiemelkedõ jelentõségû a különbözõ kognitív képességfejlesztési módszerek haté-
konyságának ismerete. 

Fazekasné Fenyvesi Margit és Józsa Krisztián a tanulásban akadályozott gyermekek be-
szédészlelési sajátosságait elemzi. Vizsgálatuk eredményei jó alapot biztosítanak a fejlesztés-
orientált diagnosztika alkalmazásához és a hatékony terápiás tervezéshez. 

A neurokognitív zavarok közül a Down-szindrómás és Williams-szindrómás gyermekek
kognitív és nyelvi jellemzõit írja le Radványi Katalin. A két csoport teljesítményeinek össze-
hasonlítása révén árnyaltabb képet kapunk a nyelvi és kognitív fejlõdés egymásra hatásáról
az értelmileg akadályozott gyermekeknél.

A kötet zárófejezetében pedig Gereben Ferencné, Marton Ildikó, Mészáros Andrea és
Mlinkó Renáta a gyógypedagógiai diagnosztika egyre növekvõ lehetõségeit vázolja fel. A
szerzõk hangsúlyozzák a neuropszichológiai eszközök eredményes alkalmazhatóságát a
gyógypedagógiai-pszichológiai vizsgálatokban, és esetelemzés segítségével mutatják be az új
vizsgálódások szerepét a differenciáldiagnosztikai munkában.

A könyv igényes kivitelû papíron jelent meg, a tanulmányokat ábrák és táblázatok
támogatják. Az írásokat összeköti a közös ív, érzõdik a kötet átgondolt szerkezete az elméleti
bevezetõvel és a záró praktikus tanulmánnyal. A szövegek ehhez képest kissé döcögõsek,
sokszor érzõdik az angol kifejezések és nyelvi struktúrák uralma, néhol beleértve a helyesírást
is. Ráadásul a terminológia hol angol, hol magyar rövidítéssel jelenik meg egy-egy tanulmány-
ban, könnyebb lenne a kötetet egységes rövidítésekkel olvasni.

Legnagyobb elõnye azonban az, hogy miközben korrekt, alapos könyv, nem csupán a
tudományos érdeklõdéssel és felkészültséggel rendelkezõ olvasók számára érthetõ, hanem
a gyakorlat felõl érdeklõdõk (illetve kíváncsi laikusok) számára is fontos olvasmány. 

Danczi Csaba László PhD

GAWRILOW, CATHERINA

Figyelemzavar, hiperaktivitás (ADHS)
(ERNST REINHARDT VERLAG, MÜNCHEN, BASEL, 2009. ISBN 978-3-497-02099-7)

A német ADHS rövidítés a figyelemhiány és a hiperaktivitás tünetcsoportját jelöli (Aufmerks-
amkeitsdefizit/Hyperktivitätsstörung). 

A kis, akár zsebkönyvnek is beillõ kötet logikus sorrendben foglalja össze a tünetcso-
porttal kapcsolatos leglényegesebb tudnivalókat. A szerzõ hangsúlyozza, hogy ez a tünetcso-
port a gyermek és fiatalkor leggyakoribb pszichiátriai zavarai közé tartozik. Az elsõ fejezet
az ADHS fõbb ismérveit mutatja be (nyugtalanság, felületesség, dekoncentráltság, túlmozgás,
impulzivitás stb.). Kritérium a 7 éves kor elõtti fellépés és a tartós fennmaradás. Járulékos
tünetek lehetnek a viselkedés zavarai, az érzelmi zavarok, a szorongás, a tanulási zavarok.
A tünetcsoport a gyermekek 6-10%-át érinti. A következõ két fejezetben tárgyalja a szerzõ
az ADHS lehetséges okait (öröklés, neurofiziológiai és pszichoszociális faktorok), és az
ADHS életkori csoportonként jellemzett megnyilvánulásait egészen a felnõttkorig. Részletes
ismertetésre kerülnek a diagnosztikus eljárások életkori csoportonként, valamint a terápiás
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lehetõségek. (köznapi helyzetek, szülõk képzése, a tanulási stratégiákat, az önszabályozást
fejlesztõ eljárások, a kognitív magatartási és gyógyszeres terápiák) kitérve hatékonyságukra
is. Az utolsó fejezet az ADHS-nek a tanulmányokra és a munkakör ellátására gyakorolt
hatásával foglalkozik. A kötetet szakirodalmi jegyzék és tárgymutató egészíti ki.

A könyv a témával foglalkozó hallgatóknak és szakembereknek egyaránt ajánlható.

Csányi Yvonne

BRIAN BUTTERWORTH AND DORIAN YEO

Dyscalculie Guidance 
Helping pupils with specific learning
difficulties in maths
(2004., NFERNELSON PUBLISHING COMPANY LIMITED, LONDON)

Brian Butterworth a kognitív neuropszichológia pro-
fesszora a beszédzavarok, a rövidtávú memória és a
diszlexia mellett a diszkalkulia területével is beha-
tóan foglalkozik hosszú évek óta.

A 2003-ban kidolgozott Dyscalculia Screener
diszkalkulia diagnosztikus eszközre építve készítette
el Dorian Yeo-val együtt a Dyscalculia Guidance
módszertani útmutatót a matematikai zavarral küzdõ
gyermekek megsegítésére.

A gyakorlati kézikönyv a pedagógusok számára nyújt segítséget a fejlõdési diszkal-
kuliával diagnosztizált tanulók támogatásához. Butterworth elõszavában hangsúlyozza, hogy
egy strukturált tanítói javaslatot állítottak össze, mely segítségével a diszkalkuliás tanulók
elsajátíthatják a matematika alapjait.

A kézikönyv elsõ fejezete a diszkalkulia fogalmát tárgyalja dióhéjban, melyben kitér a
kognitív képességek jelentõségére, a diszlexiával való kapcsolatra, a speciális idegi rendszer-
re, a genetikai öröklõdés lehetõségére. 

A második fejezetben választ kapunk olyan kérdésekre, mint a diszkalkuliás tanulók
matematikai gondolkodása, a másodlagos érzelmi hatások, a támogató foglalkozás formái.

A harmadik és negyedik fejezet gyakorlati ötletek gyûjteménye a számrendszer, a straté-
giai gondolkodás, a nagy számokkal való mûveletvégzés témaköreiben. A kézikönyv hozzá-
adott értéke a benne található cím-, internetoldal-, szoftver- jegyzék, melyek további infor-
mációs útvonalat biztosítanak a pedagógusok számára. Végül fénymásolható feladatlapok
segítik az elszánt pedagógusok munkáját.

A kézikönyv angol nyelvû változata jelenleg az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai
Fõiskolai Kar könyvtárában található meg, illetve a témával kapcsolatosan Brian Butterwort
www.mathematicalbrain.com honlapja nyújt felvilágosítást.

Brian Butterworth and Dorian Yeo: Dyscalculie Guidance - Helping pupils with specific
learning difficulties in maths, 2004., nferNelson Publishing Company Limited, London
A kézikönyv fényképe a http://shop.gl-assessment.co.uk/home.php?cat=313 oldalról származik.

Farkasné Gönczi Rita
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F I G Y E L Õ

A vándorkiállítás sorozat alkalmával 3. helyszínként a Fõvárosi Önkormányzat Oktatási
Ügyosztálya elõtti folyosón 2009. október 9-én a Bárczi Gusztáv Óvoda, Általános Iskola
és Készségfejlesztõ Speciális Szakiskola (1082 Budapest, Üllõi u. 76.) tanulóinak
munkáit bemutató kiállítás nyílt. 

A kiállítás mottójául Albert Camus idézetét választotta a rendezõség:
„Kezet csak megfogni szabad,
Elveszíteni vétek,
Ellökni átok,
Egymásba simuló kezek tartják össze
Az Eget, s a Világot.”

A sajátos nevelési igényû tanulókat nevelõ-oktató-fejlesztõ iskolából nagy számban
érkeztek fiatalok tanáraikkal a megnyitóra.

Kajári Ildikó igazgató asszony bevezetõjében köszöntötte a vendégeket és
megköszönte a lehetõséget, hogy az iskola ilyen alkotó tevékenységét ezen a helyszí-
nen bemutathatják.

Köszöntõt mondott Ifi István ügyosztályvetõ úr is, aki méltatta az Intézményben
dolgozók szakmai felkészültségét, gyermekszeretetét, és elismeréssel nyilatkozott a
tanulók mûvészeti teljesítményérõl nem titkolva, mennyire közel állnak hozzá az egyes
alkotások.

A kiállítást Nagyné dr. Réz Ilona az ELTE Gyakorló Gyógypedagógiai Szolgáltató
Intézményének igazgatója a következõ beszéddel nyitotta meg.

Tisztelt meghívott Vendégek, Kedves kollégák és Diákok!

Örömteli, ünnepi eseményre gyûltünk össze: a Bárczi Gusztáv Óvoda, Általános iskola
és Készségfejlesztõ Speciális Szakiskola tanulóinak munkáit bemutató kiállításra.

Az immár 29 éves múlttal rendelkezõ, 7 éve új otthonba, az Üllõi útra költözött
intézmény minden értelmileg akadályozott és halmozottan sérült tanuló fejlesztésének
szolgálatába áll. Nevelõ oktató munkája a gyermekek, fiatalok egész tanulási útját
átfogja a korai fejlesztéstõl az önálló életkezdésre való felkészítésig 12 évfolyamon
keresztül.

Az Intézmény országszerte elismert sikerei egy kiváló iskolavezetés, igazi pedagógia
kollektíva és példamutató szülõi együttmûködés eredményeként valósul meg,
megnyitómban az Intézmény gazdag hagyományokkal rendelkezõ a mûvészeti
nevelését emelem ki, mert a kiállítás hívó szava ezt az asszociációt indította el bennem.

Az iskola mûvészeti nevelése sokoldalú, amelyet mûvészeti nevelésre szakosodott,
tehetséges, és lelkes pedagógus csoport biztosít, akik tudják, hogy az értelmi akadá-
lyozott és halmozottan sérült gyermekek alkotó kedvének kialakításán és fenntartásán
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túl, igen hosszú idõn keresztül jutnak el az alkotó technikák megtanulásáig, amely
alapfeltétele az önálló mûvészeti alkotásnak, a mûvészeti tevékenységnek. A mûvészeti
nevelésének keretében a tanulók szobrászkodnak, festegetnek, grafikai és Lino metsze-
teket készítenek, kerámiát formáznak, textilt festenek, papírmasé bábokat, tûzzománc
ékszereket készítenek, fotóznak, és sok olyan mûvészeti ágat mûvelnek, amelyek túl-
mutatnak még egy kiállítás keretein is. Készségfejlesztõ speciális szakiskolai felké-
szítésüket is átjárja a mûvészeti nevelés hatása.1

Mit is jelent tanítványaink számára találkozás a mûvészettel?
A kérdésre Sándor Éva2 gondolatait idézem, aki gyógypedagógiai fõiskolai pálya-

futása során gyógypedagógus nemzedékeket tanított rajzra, kézmûvességre, esztéti-
kumra.

A mûvészeti nevelés hatására az alkotás örömén, a technikai tudások, együttes élmé-
nyek megszerzésén, a kognitív készségek fejlõdésén túl a gyógypedagógia egyik alap-
célja valósul meg azáltal, hogy kitágul a pszichikus tér. Amikor az egyén alkotóképessé
válik, megatálja a hidat önmaga és a valóság között. Az alkotások teremtését pedig a
tudatosság erõsödése követi. Az alkotás esztétikai minõsége révén mindig új és újabb
alkotásokra sarkall, ami alapja annak, hogy a tevékenység öngyógyító metódussá
változzon. Az alkotások esztétika minõsége egyszerre segíti a negatív élményektõl való
eltávolodást, és a pozitív önértékelés kialakulását, a személyiség épülését.

A személyiségépülés kölcsönös a gyógypedagógia tanár és tanítványa között.
Szeretném ehhez kapcsolódóan saját élményemet megosztani Önökkel, Veletek:
1976-ban, még igencsak kezdõ gyógypedagógia tanárként, pszichológus hall-

gatóként módomban állt bekapcsolódni a Csalogány u-i Foglalkoztató Iskola és
Nevelõotthonban zajló ének-zenei kísérletbe. Interaktív énekóra elõtt és után3 rajzos
kreativitás vizsgálatot végeztem a kísérleti csoportban. Azt tapasztaltam, hogy a közép-
súlyos értelmi fogyatékos gyermekek „rajzkiegészítése” jelentõsen gazdagabb, kidol-
gozottabb, színesebb lett az ének-zene kísérleti tanítási óra után. A gyermekek
örömmel, kitartóan alkottak. Számos szakirodalom állította, hogy jelentõs mértékû
intelligencia deficit mellett, már nem lehet kreatív teljesítményt tapasztalni. Az ének ze-
nei élmény azonban további mûvészi aktivitást szabadított fel, szinte láncreakciószerûen
a gyermekekben, bennem pedig, a munkák csodálatán túl örömet, szeretetet tanítvá-
nyaim iránt, amely gyógypedagógusi hitem megerõsödését jelentette.4 Tudom, hiszen az
eredmények – a mai kiállítás látnivalói is errõl mesélnek, hogy a Bárczi Gusztáv
Speciális Oktatási Intézmény nevelõit oktatóit is, ha más élményeken keresztül is, de
átjárja a hûség, a kitartó hivatásszeretet.

A megnyitóra való készülõdés a fiatal író Véghelyi Balázs gondolatait is felidézte
bennem:

„A mûvészet magával az emberrel együtt született meg, éppen ezért úgy kell
tekintenünk rá, mint alapvetõ szükségletünkre.
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1 Bárczi Gusztáv Óvoda, Általános iskola és Készségfejlesztõ Speciális Szakiskola 25. Jubilumi Évkönyv,
2005. Készült a Közoktatásfejlesztési Közalapítvány támogatásával

2 Személyiségfejlesztés mûvészettel 495–518, In Gordosné Szabó Anna szerk.: Gyógyító pedagógia, Nevelés
és terápia. Medicina, 2004.

3 Megjegyzés: Radák Gabriella kolleganõm tartotta, Forrai Katalin és Urbán Katalin irányításával
4 RÉZ I. (1976): Az ének-zene transzfer-hatása imbecillis tanulóknál (AZ OM VI. sz. fõirányú Gyógype-

dagógiai Fõiskola által irányított kutatáshoz kapcsolódó részbeszámoló alapján készült a MAGYE Értelmi
Fogyatékossági Szakosztály Szekcióülésén elhangzott elõadás, Martonvásár.
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Számomra még ma is az a természetes, kerek és egész világ, ahol az emberek
énekelnek, táncolnak, verset írnak, verset mondanak, rajzolnak, festenek, gyöngyöt
fûznek, fát faragnak - és nem csak pénzt olvasnak.” 5

Tisztelt Vendégek, Kedves Kollégák és Diákok!
Úgy gondolom, hogy e kiállítás az ékes bizonyítéka, hogy a Bárczi Gusztáv Bárczi
Gusztáv Speciális Oktatási Intézményben a mai terhekkel teli élet ellenére természetes,
kerek és egész a világ. Remélem sokáig még az is marad.

Végezetül:
Szívbõl gratulálok a kiállítás megrendezéséhez.
Köszönetet mondok mindazoknak, akik a kiállítás megrendezését segítették, a

kiállítást megrendezték. Köszönetet mondok az alkotások, munkák létrejöttében segítõ
gyógypedagógusoknak és nem utolsó sorban az alkotásokat, munkákat készítõ
valamennyi diáknak. Ezennel a kiállítást megnyitom.

Kérem a tisztelt vendégeinket, tekintsük meg együtt a Bárczi Gusztáv Óvoda,
Általános iskola és Készségfejlesztõ Speciális Szakiskola tanulóinak munkáit bemutató
kiállítást! 6
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5 http//:www.citatum.hu/szerzõ/, letöltve: 2009
6 Válogatás a kiállításon készült fotókból. A fényképeket Ammerné Nagymihály Emilía az MFPI pedagógiai

elõadója készítette
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A logopédia új otthona Budapesten
A TERÉZVÁROSI NEVELÉSI TANÁCSADÓ ÉS EGYSÉGES PEDAGÓGIAI SZAKSZOLGÁLAT AMBULÁNS

LOGOPÉDIAI ELLÁTÁSÁNAK ÚJ TELEPHELYÉNEK MEGNYITÁSÁRÓL

2009. november 25-én a VI. kerület Nagymezõ u. 52. szám alatt álló épület felújított
lakásában nyitotta meg kapuit a Terézvárosi Nevelési Tanácsadó és Egységes Pedagógiai
Szakszolgálat ambuláns logopédiai ellátásának új telephelye. Különös figyelmet
érdemel ez az esemény a mai, a közintézmények szempontjából akár vészterhesnek is
nevezhetõ idõkben. 

A hatodik kerületi logopédiai munkaközösség régi álma vált valóra az önkormányzat
hathatós támogatásával. Véletlen vagy talán mégsem hogy éppen 2009-ben, Kazinczy
Ferenc születésének negyedévezredes évfordulóján nyithattuk meg az ambuláns
logopédiai ellátás új telephelyét.

Az ünnepi eseményen jelen voltak az önkormányzat vezetõ tisztségviselõi, a kerületi
pedagógiai intézmények vezetõi és a szakma jeles képviselõi. Bienerth Anna igaz-
gatóasszony köszöntõ szavai után Verók István polgármester úr nyitotta meg az
intézményt, majd a terézvárosi logopédiai óvoda gyermekcsoportjának vidám elõadása
következett. Kocsisné Mezõ Zsuzsanna szakmai igazgató-helyettes visszatekintõ
szavaiban felidézte az elmúlt évek erõfeszítéseit, melyek a jobb jövõ reményét hor-
dozták magukban, s végül elvezettek a jelen örömteli pillanathoz. Végül Fehérné Kovács
Zsuzsanna, az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar docense szakmánk idõszerû
és fontos célkitûzését, a beszédfogyatékosok inklúziójának szükségességét és
lehetõségeit vázolta elõadásában.

Az esemény hangulata visszatükrözte egy fontos állomásra való megérkezettség
örömét, valamint a jövõbeni kihívásoknak való nekifeszülés lelkesültségét. Ahogy
minden ünnepben összefoglalást és méltó kifejezést nyer mindaz a sok gyakran rejtett
erõfeszítés, küzdelem és reménykedés, mely azt megvalósulásához, beteljesedéséhez
segítette, úgy mi is elhoztuk erre az ünnepre a kerületben végzett logopédiai munkában
mindazt a lelkesedést és energiát, felelõs döntést és cselekedetet mely jelen otthon
megvalósulásához vezetett. Így méltán mondhatjuk, hogy a logopédia új otthona
mindazok otthona, akik ezt szívükben és erõfeszítéseikben hordozták, de mindazoké is,
akikért mindezek az erõk összemûködtek. 

A jelen falak ugyan körbezárnak egy olyan teret, mely otthont ad az építõ és segítõ
logopédiai munkának, de az intézmény erejét az elkötetezett és lelkes szakmai
közösség adja. Ránk vár az a feladat, hogy elhozzuk ebbe a házba azt az elszánást és
akaratot, ami eddig is összefogott bennünket. 

A Terézvárosi Nevelési Tanácsadó és Egységes Pedagógiai Szakszolgálat logopédiai
ellátásának új telephelyének ajtaját szélesre tárjuk, hogy logopédiai szolgáltatásunk
hozzáférhetõvé váljon minden olyan gyermek számára, akinek beszéd- és tanulási
képességeit fejlõdni segíthetjük. Várjuk mindazokat a VI. kerületi gyermekeket, akik
kommunikációs, beszéd- és nyelvi nehézséggel küzdenek. Szakszolgálatunk távlati célja
a korosztályi olló szélesebbre nyitása. Mivel a kerület óvodáiban, általános iskoláiban
jelen vannak szakszolgálatunk logopédusai, ezért az újonnan megnyílt ambuláns
logopédiai ellátás telephelyén olyan lehetõséget szeretnénk biztosítani, ahová a
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közoktatási intézmények feladatellátásából „kiesõ” gyermekeket is fogadhatjuk: a 3 éves
kor alatti kisgyermeket beszédindításra, szülõi tanácsadásra (home training), valamint a
verbális kommunikáció fontosságát hangsúlyozó társadalmunkban a kommunikációs és
nyelvi nehézségekkel küzdõ középiskolásokat is.

Marton Ildikó, logopédus
Terézvárosi Nevelési Tanácsadó és E.P.SZ.

Megemlékezés Dr. Göllesz
Viktor halálának
10. évfordulója alkalmából

DR. GÖLLESZ VIKTOR
(1999-2009)

Az Értelmi Fogyatékossággal Élõk és Segítõik Országos Érdekvédelmi Szövetsége az
ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Karral együttmûködve 2009. október 29-én
emlékkonferenciát rendezett Göllesz Viktor halálának 10 éves évfordulója alkalmából a
Kar Ecseri úti épületében. A szép számú résztvevõt Szabó Ákosné dékánasszony, Páva
Hanna, a Szociális és Munkaügyi Minisztérium Fogyatékosságügyi Fõosztály vezetõje,
Gyene Piroska, az ÉFOÉSZ elnöke és Bardi Ilona, az ÉFOÉSZ Önérvényesítõ Tago-
zatának elnöke köszöntötte. 

A megemlékezésen Kovács Ibolya fõosztályvezetõ a szociális szakma kezdeti idõsza-
kai, Kemény Ferenc ny. fõiskolai docens a rehabilitáció és a szociális munka kérdései,
dr. Buday József fõiskolai tanár a „tudós tanár”, dr. Bánfalvi Csaba egyetemi tanár az
ábrahámhegyi napok említése kapcsán idézte fel Göllesz sokszinû munkásságát. Az
emlékülésen került sor a Göllesz Viktor ösztöndíjak átadására és a munkásságát feltáró
kutatómunka eredményének kihirdetésére. 

A Magyar Gyógypedagógusok Egyesületének képviseletében Gereben Ferencné
fõtitkár emlékezett Dr. Göllesz Viktorra, a MAGYE alapítójára és szakmai tevékenységére.

Tisztelt Elnökség, Tisztelt Emlékezõk, Kedves Családtagok!

A Magyar Gyógypedagógusok Egyesülete képviseletében emlékezem hajdani kollé-
gánkra, sokunk tanárára, a Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõiskola 1968-1972 közötti
idõszakának fõigazgatójára, Egyesületünk alapító személyiségére, Dr. Göllesz Viktorra,
halálának 10. évfordulója alkalmából.
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Az idõ távlatában tíz év a gyorsan pergõ hetek, évek sodrában tûnhet rövidnek, de
tûnhet hosszúnak is – különösen akkor, amikor egy szakmai közösség – sajnos
mindjobban növekvõ számban – nélkülözni kénytelen meghatározó személyiségeit. 

Dr. Göllesz Viktor ezek közé tartozott. 
Jól emlékszem a búcsú szomorú óráira, a Díszteremben felállított ravatalra, a hallga-

tók, a kollégák, munkatársak és tisztelõk sorfalára a régi Bethlen téri épületben, amely-
tõl nem sokkal a gyászos esemény után éppenúgy meg kellett válnunk, mint magától a
személytõl, aki a hajdani Bethlen téri falak között, gyakran éles viták kereszttüzében
formálódó nézeteknek megkerülhetetlen képviselõje volt, s aki azok közül a falak közül
indult utolsó útjára, amelyek életének mozgalmas mindennapjait körülölelték. 

Ma már a szakmatörténet jegyzi, hogy e mozgalmas mindennapokon – a gyógype-
dagógus társadalom törekvéseivel összhangban, „harcostársaival”, a különbözõ gyógy-
pedagógiai intézmények igazgatóival – többek között Homokon, Miskolcon, Abaúj-
kéren, Girincsen és Vácon – többszörösen átforgatott beszélgetések eredményeként
született meg a gondolat, hogy a fogyatékoscsoportok ügyét képviselõ hazai elõd-
egyesületek tapasztalatait felhasználva jöjjön létre egy, a fogyatékosságügy kérdéseivel
átfogó módon foglalkozó önálló szakmai szervezet. 

Közel 40 évvel ezelõtt, Göllesz Viktor aktív kezdeményezése nyomán, 1970-ben e
gondolat jegyében kezdõdtek meg az idén 37. évében járó Magyar Gyógypedagógusok
Egyesületének megalakulását elõkészítõ munkálatok. 

Göllesz személye és a MAGYE mint szakmai szervezet tehát elválaszthatalanul
összefonódtak egymással.

A 70-es évek társadalmi folyamatait figyelemmel kísérõ nyitottsága segítette annak a
lehetõségnek a kihasználását, hogy a Népköztársaság Elnöki Tanácsának 1970. évi 35.
számú törvényerejû rendeletében szakmai társulás létrehozására vonatkozó lehetõséget
a gyógypedagógus szakma számára hasznosítsa. 

Munkatársaival, Illyésné dr. Kozmutza Flórával, Gordosné dr. Szabó Annával, dr. Méhes
Józseffel és Sziklay Bélával egyetértésben korának mûvelõdésügyi miniszteréhez, Ilku
Pálhoz fordulva kérte a fõhatóság hozzájárulását az Egyesület megalakításához. 

Mai szemmel nézve, amikor egyesületek tömegei vannak jelen az országban, ez az
út nem volt annyira könnyen járható, bár a hiány egyre égetõbben sürgetett. 
Az indoklásban felsoroltak szerint azért, mert
– a rendkívül komoly felelõsséget vállaló, mindenekelõtt az érintettek és

hozzátartozóik által megbecsült gyógypedagógus-testület nem rendelkezik önálló, a
fogyatkosságügy kérdéseivel átfogó módon foglalkozó civil szervezettel;

– a decentralizáltan mûködõ intézmények kapcsolattartása szervezetten még az
azonos típusúak esetében sem megoldott;

– a társtudományok és segédtudományok, a rokonszakmák képviselõi mind
rendelkeznek egyesületekkel, társaságokkal, a gyógypedagógia, a fogyatékosságügy
azonban a maga egészében sehol sem kap képviseletet, meghatározott, sajátos
problémaköreivel minden más egyesület, társaság programjából „kilóg”, ugyanakkor
az erõk szétforgácsolódnak;

– a gyógypedagógusok testülete – önálló szervezet híján – nemzetközi kapcsolatokat
nem létesíthet. 

A miniszter, az engedély közvetlen megadása elõtt Göllesz Viktort egy országos fel-
mérés lefolytatásával bízta meg. Az elõkészületek során 118 gyógypedagógia intézmény
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kapott tájékoztatást a MAGYE megalakulásának lehetõségérõl és várta a belépõk szán-
déknyilatkozatát, hogy tagjai kívánnak lenni a majdani Egyesületnek. 

Szervezõ munkájának érdemeként említhetõ annak az 1594 aláírásnak az
összegyûjtése, amelyet az 1971 decemberében miniszteri engedélyre zöld utat kapott
MAGYE 1972 február 12-i alakuló közgyûlése és további tevékenysége követett.

Göllesz Viktor az elnökség tagjaként vett rész haláláig a MAGYE munkájában,
tevékenysége azonban ennél sokkal többet jelentett nemcsak az Egyesület, hanem a
gyógypedagógia szakmai fejlõdése és a képzés fejlesztése szempontjából.

Az Egyesület tevékenysége révén
– jelentõssé vált a nemzetközi kapcsolatok megindulása, kezdetben Svédországgal és

Szlovákiával, majd az EASE-zel (European Association for Special Education) történõ
kapcsolatfelvételen keresztül,

– létrejött az Egyesület folyóirata, a Gyógypedagógiai Szemle mint országos szak-
folyóirat, amelyet ma már minden magyar nyelven olvasó elér a világhálón mind az
öt földrészen, angol nyelvû absztraktjai pedig a nemzetközi hozzáférést biztosítják, 

– a MAGYE szakosztályi szervezetében megalakult a Szociális Szervezõi Szakosztály,
annak a szakmai koncepciónak a részeként, hogy Göllesz számára a gyógypedagó-
gia magát a fogyatékosságügyet jelentette, mely nem nélkülözhette a felnõttvédelmi
szociális gondoskodás kérdéseit,

– kutatási programok indultak el nemzetközi kapcsolatrendszerben, amelyek – mint a
Budapest-Giessen-Pozsony háromszögben folyó kutatások – túllépve a MAGYE-n a
tudomány fejlõdését szolgálták,

– ismertté váltak a nemzetközi gyógypedagógia újabb eredményei, 
– s nem utolsó sorban személye hozzájárult az országos konferenciák tematizálásához.

Napjaink számára is tanulságos példája ennek az 1980-as Fogyatékosok Nemzetközi
évének programja, amelynek kidolgozását a MAGYE, a Magyar Rehabilitációs Társaság
és a Szociálrehabilitációs Szövetség közösen dolgozta ki, éves feladatrendszerében az
evvel kapcsolatos tennivalókat a Fõiskola beemelte, majd az 1981.évi Szolnoki Kon-
ferenciát e köré szervezte.

És nem hagyhatjuk említés nélkül azokat a szakmai rendezvényeket, amikor a 70-es
és 80-as években folyamatosan figyelemmel kísérhettük filatéliai és numizmatikai
gyûjtõmunkájának újabb és újabb szerzeményeit. A konferenciákon, az alkalmi pos-
tahivatalokban türelmesen sorban álltunk, magam is sokak között, hogy a megvásárolt
aktuális bélyegekkel és borítékokkal felszerelve megszerezzük az elsõ napi bélyegzést. 

És ezek az események nem egy érem- és bélyeggyûjtõ tárgyi emlékeinek gyara-
podásáról szóltak. A fogyatékosok ügyét és a gyógypedagógiát szolgálták bélyegeken,
érmeken, hogy Göllesz publikációban is megfogalmazott törekvései szerint a jelen-
tõsebb eseményeket a magyar kultúrtörténet részeként jelenítsék meg. Ez a tevékenység
a maga nemében egyedülállónak mondható.

Numizmatikai elkötelezõdésének nyomán, kezdeményezésére és tervei alapján szü-
letett meg az a Bárczi Emlékérem, amelyet 1974-tõl, a MAGYE egri konferenciájától
kezdõdõen harmincöt éve vehetnek át legérdemesebb kollégáink. 

S az emlékérem megalapítása nem függetleníthetõ Göllesz Viktor abbéli
tevékenységétõl, hogy korábban önálló jogelõd intézményünk, a Gyógypedagógiai
Tanárképzõ Fõiskola 1975 óta Bárczi Gusztáv nevét viseli, s a 2000. évi intézményi
integrációt övezõ kemény viták után, a nevet megõrízve, mint ELTE Bárczi Gusztáv
Gyógypedagógiai Kar hordozza tovább évtizedek szakmai értékeit. 
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Göllesz Viktor emlékének és szakmai tevékenységének felidézése tehát sokkal több
annál, mint amit a MAGYE-hoz kötõdõ szerepével kapcsolatban elmondhatunk. 

A fogyatékosságügy szimbólumai, a szociális szakemberképzés szerepének felis-
merése a hátrányos társadalmi helyzetû népesség megsegítésében, a gyógypedagógiai
rehabilitáció elméletének és gyakorlatának kidolgozása, a tanári-oktatói-tanszékvezetõi
munka napi feladatai, a gyógypedagógiai kórtan mûvelése, a fogyatékosok ügye és a
gyógypedagógus szakma melletti teljes elkötelezõdésrõl szólnak.

Tisztelt Emlékezõk! 

Göllesz Viktorra emlékezve, munkásságának eredményeit méltatva Arany János nagy-
szerû sorai idézõdnek fel, amelyet egykoron Széchenyi emlékezetére írt: 

Nem hal meg az, 
ki milliókra költi dús élte kincsét, 
bár napja múl,
S elfeledve mindent, ami földi,
Egy éltetõ eszmévé finomul…

Elsõ hallásra talán furcsa ez a párhuzam, lehet, hogy túlzó is. De az egyén cselekedetei
az általa felvállalt, társadalmilag hasznosuló ügyek mentén ítélhetõ meg. 

„Az éltetõ eszmévé finomulás…” Göllesz esetében a fogyatékos emberek iránti
elkötelezettségbe, az emberszeretetbe, a szakmai összetartozás szükségességének felis-
merésébe való átfordulást jelenti, ahol nem õ maga, mindezek alakítója áll a közép-
pontban, hanem azok, akikért mindez történik. 

Ezért ragadta meg bizonyára az alkalmat, hogy 1934-bõl származó, hallgatói
fillérekbõl elõálló, sok hányattatást megélt Zászló felirata – azé a zászlóé, amely a mai
fõigazgatói/dékáni szoba falán 1998 óta véglegesen elnyerte a helyét – újra olvasható
legyen, igaz, akkor csak igen kis ideig: 

„A mostoha sors ütötte sebeket
Gyógyítsa tudás és szeretet.”

Tõle magától már nem kaphatunk választ, hogy mi adta az erõt, a motivációt egy nem
könnyû történelmi idõszakban megnehezült emberi sorsokkal folyamatosan szembesülõ
pályáján. Helyette a korszak költõje, Garai Gábor, „Az abaújkéri kastélyban” címû
versének soraival felel: 

Mert emberek, mert szomjazzák a jót, 
mert rettegik a rosszat és nevetni-sírni tudnak, akármíly együgyûn,
és a maguk módján még boldogok, igen, boldogok is lehetnek.
Így hát joguk van embermódra élni.

A fogyatékos ember „embermivoltának” lényegét ismerte fel Göllesz Viktor, és több
pályatársával együtt ez a gondolat kísérte végig alkotó éveit. Azokban az években,
amikor még a törvényalkotás messze állt az esélyegyenlõségi törvény megalkotásától, a
Salamanca-i Nyilatkozattól, amikor már ismert volt az integráció gondolata, de nem
öntött el bennünket az „integrációs cunami”.

A Magyar Gyógypedagógusok Egyesülete ennek a jegyében emlékezik alapítójára,
vállalva annak a szakmai-szellemi örökségnek az ápolását és folytatását, amely gene-
rációkon átívelve segíti a gyógypedagógia és a fogyatékosok ügyét.
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385

I N M E M O R I A M

Búcsúzunk Révay Györgytõl
(1926-2009)

Ragyogó napfényben, tarka nyüzsgõ tömegben szomo-
rú, sötétruhás gyógypedagógus csapat várakozik a csepeli
HÉV-re. Virágjaik, koszorúik arra utalnak, hogy temetésre
készülnek. A mai napig nem tudom felfogni, de le kell
írnom: Révay György, a mindenki Gyuri bácsija hagyta itt
örökre családját, barátait, kollégáit. Az utóbbi idõben
fáradtnak, gyengének érezte magát, de lankadatlan erõvel végezte naprakészen az
Egyesület gazdasági ügyeit. 

Révay György szüleitõl becsületet, tisztességet tanult a sokat változó családi házban.
Élt az ország számtalan pontján határon belül és kívül. Ez határozta meg tanulmányai-
nak helyszínét is a középiskolától a tanító- és a kántorképzõig. A munka Tarnamérára
hívta nehézsorsú gyerekek közé. Innen már csak egy szakmai lépés volt a homoki
intézet, melyet Gyuri bácsi közel negyven évig vezetett. Az elmaradott gyógypedagógiai
bentlakásos intézménybõl olyan nevelési-oktatási központot alakított mérhetetlen
szeretettel és akaraterõvel, hogy az egész ország elõtt ismert lett, a Gyógypedagógiai
Tanárképzõ Fõiskolának pedig gyakorló terepe. A munka és népes családja mellett arra
is volt ereje, hogy éveken át tanuljon és megszerezze ötszakos, gyógypedagógiai tanári
diplomáját. 

„Homok” Révay György vezetése alatt a gyógypedagógia alkotó mûhelyévé vált,
ahol a Fõiskola vezetõ személyiségeivel a szakma jobbításán és összefogásán gondol-
koztak, vitatkoztak. Ezekbõl az elmélkedésekbõl született meg 1972-ben a mai napig
élõ, a legnagyobb magyar pedagógiai témakörökkel foglalkozó Magyar Gyógypedagó-
gusok Egyesülete. Az igazgatói tevékenysége, három lányának nevelése mellett (mind-
hárman a gyógypedagógusi hivatást választották édesapjuk példamutatása alapján) aktív
elnökségi tagja lett az Egyesületnek. 

Az intézményvezetésbõl 1986-ban nyugdíjazását kérte, hogy teljes erõvel az egye-
sületi munka felé forduljon. Hivatalosan, az „Alapszabály” értelmében gazdasági titkár
lett. Itt kezdõdött a mi több évtizedes közös munkánk, amirõl nem is tudok a szubjektív
érzések nélkül írni. A hetenkénti megbeszélésekre Homokról, késõbb Kazincbarcikáról,
végül Csepelrõl érkezett mindig pontosan az elkészült kimutatásokkal, beszámolókkal,
tervekkel vagy éppen pályázati anyagokkal. Felügyeleti szervünkben, az Oktatási vagy
Mûvelõdési (éppen mikor milyen néven szerepelt) Minisztériumban az ott dolgozó
kollégák egymásnak mutatták, hogy milyen munka kerül ki a MAGYÉ-tól, milyen etalon
az, amit Révay György összeállít. Nagyon sokat tanultam Tõle, mellette. Szerveztük az
országos konferenciákat, tartottuk a kapcsolatot a kollégákkal. De az is idetartozik,
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hogy felkutatott egy szolnoki nyomdát, ahol a legolcsóbban állították elõ az Egyesület
lapját, a Gyógypedagógiai Szemlét. Az elkészült 80 oldalas, kb. 2000 példányban meg-
jelenõ szakfolyóiratot saját kocsijával hazavitte otthonába, ahol a családjával névre szó-
lóan csomagolták, címezték a tagoknak a GYOSZE-t, majd Gyurka postázta az elkészült
küldeményeket. Mindezt társadalmi munkában, az Egyesületért érzett odaadással. Így
dolgozott szinte haláláig, kórházba kerülése elõtt is még órákat töltött el számítógépe
elõtt, hogy az elszámolás, a pályázati beszámolók idõben elkészüljenek.

Végezetül hogyan foglalta össze Révay György utolsó éveinek érzéseit, amikor errõl
Bánfalvy Csaba kollégánk kérdezte (Bánfalvy Csaba – Szauder Erik – Zászkaliczky
Péter: Gyógypedagógus történetek címû kötetének 271. oldalán):

„– Gyuri bácsi, végezetül egy globális kérdést had kérdezzek tõled. Hogy érzed magad
a világban?
0150 Kérdezted, hogy érzem magam a világban? Bár ezen nem szoktam gondolkozni,

de hogy most kérdezed, mást nem mondhatok, mint azt, hogy köszönöm, jól vagyok,
jól vagyunk, de jobb volna, ha velünk volna Õ is! Ezen azonban senki sem tud segíteni.
Szóval jól vagyok idõs korom ellenére. Az életben az átlagosnál kevesebb konfliktus ért.
Talán azért, mert eléggé elszigetelten élünk „pártunk és államunk” odafigyelése elõl
Tiszaörvényen és Homokon is. Sok örömöm volt eddig az életben. Valahogy a merész
kockázatos kezdeményezések nekem majdnem minden esetben sikeresen végzõdtek.
Úgy érzem, használni tudtam velük a környezetemnek, a bennem bízóknak, a falunak,
az intézetnek, gyerekeknek, felnõtteknek és a családomnak. Talán annak a „mumus”
gyógypedagógiának is, amirõl egykor hallani sem akartam. Említésre méltó bántalma-
zásokban nem volt részem, s alig volt év, hogy valamilyen kitüntetést, érmet, emlékpla-
kettet, jutalmat, dicséretet, külföldi jutalomutat ne kaptam volna. Hát akkor miért érez-
zem magam rosszul? Emlékezz rá, már öreg nyugdíjas voltam, amikor Ti is aranyosan
megleptetek Ábrahámhegyen a 70. év elérésekor. Sok ilyen kellemes meglepetés ért,
amire nem is számítottam. Szóval szép emlékekbõl sokat tudok egy-egy nosztalgiázó
magányomban felidézni, s ezek között az esetleges bántalmak, bosszúságok, kudarcok
elhomályosultak. Ezt az életet szívesen megismételném, ha nekem tetszõ helyre
reinkarnálna valamilyen földi vagy földöntúli hatalom. Megígérném nekik, hogy az
életrajzomba a könyvelõi oklevelem helyett a kántori oklevelet fogom beírni, vagy talán
görög katolikus pap leszek, s akkor biztosan a nyugdíjasok háborítatlanabb élete várna
rám, és ráérek majd elolvasni a könyveket is!”

Minden munkamegbeszélésünket keddi napokon tizenkét óra körül kezdtük. Erre most
már soha többé nem kerül sor, mert 2009. augusztus 25-én, kedden 12 óra 15 perckor
örök búcsút vettünk Tõled. Szeretve tisztelt feleséged, Klára asszony néhány nap után
követett Téged, immár együtt õrzitek családotok életét, a sérült, ellátásra szoruló
embertársaink életét. 

Drága Gyurikám, pótolhatatlan munkatársam, nyugodj békében! Isten áldjon!

Mezeiné dr. Isépy Mária
a MAGYE elnökségi tagja
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MEGEMLÉKEZÉS

Dr. Méhes József
(1920-2009)

Szomorúan kényszerülünk szembe-
nézni avval a megmásíthatatlan ténnyel,
hogy a gyógypedagógia  „nagy generá-
ciójának” mind több tagja távozik kö-
zülünk.

Most Dr. MÉHES JÓZSEF ny. fõisko-
lai tanárra, a Magyar Gyógypedagógu-
sok Egyesületének egyik alapító tagjára,
volt elnökére emlékezünk. 

Sokunk tanáraként a Bárczi Gusztáv
Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõisko-
lán a Tiflopedagógiai és Szomatopedagógiai Tanszéket vezette. 

Életét és tevékenységét a gyógypedagógia iráni elkötelezettség hatotta át. A tanít-
ványi szerepbõl kilépve, Bárczi Gusztávval való szakmai együttmûködése a fogyaté-
kosok, szûkebb szakterületén a látássérült személyek orvosi, pedagógiai, szociális meg-
segítésének kérdései, ellátása, képviselete felé irányította. 35 éven keresztül a Vakok
Intézetének igazgatója, gyermekorvosa volt, gyógypedagógus generációk sajátították el
az 1962-ben megjelent Ophtalmodefektológia, ill. az 1990-ben megjelent Tiflopedagógia
ismereteit. Szakmaszeretete példaértékû, távozása ûrt hagy maga után.  

Gereben Ferencné dr.
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MEGEMLÉKEZÉS

Subosits István (1929–2009)

1996 és 2001 között az ELTE BTK Fonetikai Tan-
székének óraadó tanára. 2003-ban a szegedi egyetem
elõadó tanára. 1956-ban kötött házasságot, amelybõl
egy leánygyermek született.

Kempelen Farkas Emlékéremmel, MTA Jubileumi Emlékéremmel, kiadói nívó-
díjakkal ismerték el. Két cikluson át az MTA Alkalmazott Nyelvészeti Bizottságának tagja
és az MTA Fonetikai Munkabizottságának titkára volt.

Pedagógiai hitvallását így foglalta össze: „… vallom, hogy a legfontosabb: meg-
ízleltetni a tanítvánnyal a felfedezés örömét, kialakítani bennük a tények iránti alázatot,
a kellõ szerénységet, s elültetni bennük az egészséges kétely magvát. Kutatni csak akkor
szabad, ha az embert szellemi izgalom, a tudatban való rendteremtés szenvedélye hatja
át.” (Magyar nyelvész pályaképek és önvallomások. 57. Subosits István. Eötvös Loránd
Tudományegyetem, Fonetikai Tanszék, 1999, 7.)

Subosits tanár úr nemzedékek megbecsült tudós tanára volt. Elõadásai szakszerûek,
logikusak, egyben érzelmekben gazdagok voltak. Mindig érezni lehetett, hogy amit
mond, meggyõzõdésébõl fakad. A teatralitást kerülte. De nemcsak oktató, hanem a
diákokat megbecsülõ, hozzájuk õszinte érdeklõdéssel forduló ember is volt. Aki a
Bethlen téri folyosón beszélgetett vele, meglepetéssel tapasztalhatta, hogy nem csupán
szakterületének kiváló ismerõje, hanem legalább annyira jártas a szépirodalomban, a
történelemben és a mindennapok történéseiben is.

Többek között ezeket a tárgyakat hallgathatták tõle tanítványai: Fonetika, Magyar
nyelv, Beszédpedagógia, Beszédakusztika, A nyelvi közlés alapjai, Gyermek- és ifjúsági
irodalom, Logopédia, A történelemtanítás módszertana.

Subosits István a magyar gyógypedagógia XX. századi mûvelésébõl is jelentõsen
kivette részét. Egyike volt azoknak, akik a gyógypedagógiát nem elszigetelt területek
egymástól független halmazának fogták fel. Ha áttanulmányozzuk szakirodalmi mun-
kásságát, csupa ma is érvényes téma kifejtését olvashatjuk, kezdve a kisegítõ iskolai ta-
nulók metaforaértelmezésétõl a siketek szájról olvasásán, Kossuth Lajos szociálpolitikai
nézetein át a fonetika és logopédia számos alapvetõ kérdéséig. Publikációinak száma
(könyvek, tanulmányok, recenziók) meghaladja a kétszázat.

Kedves tanítványa és munkatársa, Ajtony Péter így méltatta egy õt bemutató mun-
kában: „Aligha akad olyan ember a mai gyógypedagógus nemzedékben, aki ne ismerné
’a Subót’. Igen, így leírva, névelõvel és becézve: ’a Subó’. A becézõ nevek sok mindent
elárulnak a névadók és névviselõ viszonyáról. Ez a becenév mindenekelõtt a tisztelet és
a megbecsülés összekapcsolódását mutatja. Mert bizton leírható: Subosits István, a
Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõiskola nyugalmazott tanárát mindenki

388

inmemo.qxp  2009.12.10.  14:30  Page 388



tiszteli és nagyra becsüli a szakmában és a szakmán kívül is, s ezt tudásával, szak-
értelmével és magatartásával vívta ki az elmúlt évtizedek során.” 

Ajtony Péterhez bátran csatlakozhatunk mi is. Subosits Istvánt, ’a Subót’, Pistát meg-
õrizzük magunkban, gondolatait, szellemiségét átadjuk tanítványainknak.

Lõrik József

Subosits István válogatott bibliográfiája

KÖNYVEK, KÖNYVSZERKESZTÉSEK

SUBOSITS ISTVÁN – DEVECSAI LÁSZLÓ – KONCZ DEZSÕ (1962): Tankönyv a kisegítõ iskolák VI. osztálya
számára. Budapest, Tankönyvkiadó.

SUBOSITS ISTVÁN (szerk., 1963): Tanulmányok a gyógypedagógiai módszertan körébõl. Budapest,
Tankönyvkiadó.

SUBOSITS ISTVÁN (1964): Bevezetés a beszédpedagógiába I. Kézirat, fõiskolai jegyzet, Budapest,
Tankönyvkiadó.

SUBOSITS ISTVÁN (1966): Bevezetés a beszédpedagógiába II. Kézirat, fõiskolai jegyzet, Budapest,
Tankönyvkiadó.

SUBOSITS ISTVÁN – MADARÁSZ MÁRTA – ZSÓTÉR PÁLNÉ (1967): Az értelmi fogyatékosok tanításának
módszertana III. Kézirat, fõiskolai jegyzet, Budapest, Tankönyvkiadó.

SUBOSITS ISTVÁN (1969): Bevezetés a beszédpedagógiába III. Kézirat, fõiskolai jegyzet, Budapest,
Tankönyvkiadó.

SUBOSITS ISTVÁN (szerk., 1970): Szemelvénygyûjtemény (Fogalmazás, helyesírás, nyelvhelyesség).
Kézirat, fõiskolai jegyzet, Budapest, Tankönyvkiadó.

VASSNÉ KOVÁCS EMÕKE – SUBOSITS ISTVÁN (szerk. 1971): A beszéd és zavarai. Kézirat, fõiskolai
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Subosits István lapunk számára eljuttatott utolsó publikációja

Fogyatékkal élõ? Fogyatékos?

SUBOSITS ISTVÁN

Az utóbbi évtizedek gyógypedagógiai terminológiájában számos újítással, nyelvhasználati
sokféleséggel találkozott a téma iránt érdeklõdõ. A testi-lelki fogyatékossággal foglalkozó
pedagógiai, szociológiai, szociálpszichológiai szaksajtóban, az államigazgatás területén
már-már bábeli zûrzavar fenyegeti a hatékony és megértõ eszmecserét. Az innen-onnan
átplántált idegen kifejezések mellett feltûnõ anyanyelvi származékok (gátolt, akadályozott
stb.) közül a fogyatékkal élõ kifejezést sérelmezik sokan; úgy vélik, használata
elhomályosítja a fogyatékosok iránti emberbaráti érzelmeket; valamiféle nyelvi „lelenc”,
posztmodern különcködés, amely háttérbe szorítja a gyógyító nevelés valódi tartalmát.

Akik a fogyatékkal élõ kifejezés mellett kardoskodnak, nyelvtörténeti adatokra hivat-
kozhatnak. A fogy ige származékai az etimológiai szótárak szerint (zárójelben az elsõ
megjelenés évszáma): fogy (1372 u.), fogyaték (1527). Az Érdy Kódexben olvasható:
„…mégis minden bõség avagy semmi fogyaték nem lehetett volna.” Jelentése: hiány,
hiányosság. Fogyatékos (1765): ’hiányos, csekély, elmaradás’. A fogyatékosság a 19. sz.
közepén jelenhetett meg a sajtó nyelvében. Jelentése még kizárólag érzékelhetõ, mérhe-
tõ mennyiségekre vonatkozhatott. Emberre, lelki jelenségekre utalva késõbbi fejlemény.1

A jelzõs szerkezet jelentéstapadása által a jelzõ átvette a jelzett szó jelentését:
fogyatékos ember > fogyatékos. A mai szóhasználatunkban a fogyatékos szó szinte csak
emberre vonatkoztatható. Ami a szókapcsolat második tagját (élõ) illeti, az értelmezõ
szótárak megemlítik fõnévi használatát is: olyan valaki, aki valamivel él, akinek létezése
mások lelkiismeretére hat stb. A nyelvtörténeti adatok birtokában a fogyatékkal élõ
kifejezést tehát nem szabad a magyar nyelv szellemétõl idegen, gyökértelen
kifejezésnek tekintenünk. Hogy mi az árnyalatnyi különbség a kettõ között, próbáljuk
megfogalmazni a használati kör, továbbá az arisztotelészi jelentéskategorizáció alapján.
A fogyatékos kifejezés a szubsztanciával, a személyiséggel (ontológiai egységgel), az
egyén mivoltával, az Én-nel hozható összefüggésbe. A fogyatékkal élõ (élés) megjelölés
viszont a hogyanra, a módra, az élet minõségére vonatkoztatható, tehát elfogadható a
használata, ha a kérdések létminõségre irányulnak, pl. életmódot, életvitelt feltáró
kutatások stb. Természetesen a vagy-vagy közt még sok ösvény van. A két kifejezés
nincs kizáró ellentétben egymással. Úgy kell tekintenünk õket, mint egy szinonimasor
két tagját. Szakmai nyelvhasználatunkban mindkettõnek megvan a maga helye.

A gyógyító nevelés magyar nyelvi terminológiájában inkább aggasztóak az ún.
tükörfordítások, pl. hallássérült, beszédfogyatékos, sérülésspecifikus, súlyos fogyatékos
stb. Ezek valóban szennyezik nyelvünk tisztaságát. Egy-egy tudomány szakszókészlete
nem válhat hermeneutikai kérdéssé, az értelmezés tudományává, már csak azért sem,
mert végsõ fokon nem a szavak következtében tökéletesednek a dolgok, hanem a
dolgok következtében a szavak. Mielõtt tehát szavakat használnánk, az értelmükbe kell
belefeledkeznünk.
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H Í R E K , I N F O R M Á C I Ó K

A M A G Y E  É L E T É B Õ L

XXXVII. Országos Szakmai Konferenciájáról
Mosonmagyaróvár, 2009. június 25-27.

„SAJÁTOS IGÉNYEK A MUNKAVÁLLALÁSIG”

A szakmai beszámolók folytatása

FELNÕTTFOGYATÉKOS SZAKOSZTÁLYI BESZÁMOLÓ

A szakosztályi ülésen két elméleti elõadás hangzott el a felnõtt fogyatékosok védett és
nyílt munkaerõpiaci foglalkoztatásának lehetõségeirõl.

Farkasné dr. Lukácsy Zita, a Védett Szervezetek Országos Szövetségének (VSZOSZ)
alelnöke részletesen elemezte a fogyatékosok foglalkoztatásához kapcsolódó különbö-
zõ támogatási formákat.

A rehabilitációs foglalkoztatást és annak támogatási szabályait az új rendszer életbe
lépéséig a 88/1983. (VI.29) EüM-PM együttes rendelet (A megváltozott munkaképességû
dolgozók foglalkoztatásáról és szociális ellátásáról), az „ún. dotációs rendelet” szabá-
lyozta.

A dotációs rendszert fenntartani nem lehetett, ennek fõbb indokai: 
– az együttes rendelet disszfunkcionális elemei nagy mértékben felerõsödtek  (nagy a

támogatások közötti eltérés, egyes fogyatékossági csoportok felértékelõdése stb.),
– szûk az a munkáltatói kör – csak a 20 fõ feletti szervezetekre vonatkozott a jog-

szabály – aki támogatásban részesülhetett, 
– a támogatás felhasználásához nem volt egységes szabályrendszer kidolgozva, a

pénzt bármire lehetett fordítani,
– a támogatás idõkorlát nélküli folyósítása,
– a munkáltatóknál óriási különbségek voltak a munkakörülmények között (pl. aka-

dálymentesítés),
– emelkedett a visszaélések száma, 
– a rendszer nehezen volt már finanszírozható,
– EU csatlakozás és az egységes EU-s szabályhoz való alkalmazkodás.
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Az új rendszer kidolgozásával cél: 
– a megfelelõ felkészülés után egyre szélesebb munkáltatói kör bevonása a rehabili-

tációs foglalkoztatásba, s ezzel a  foglalkoztatási szint emelése,
– egymásra épülõ rendszer kialakítása, a foglalkoztatási szintek szétválasztása,
– a munkáltatók egységes minõsítési (akkreditációs) rendszerének megteremtése, 
– a támogatás felhasználásához egységes feltételrendszer (valós rehabilitációs tevé-

kenység megjelenése a munkáltatónál) kidolgozása, 
– valódi „tranzit” foglalkoztatási lehetõségek gyakorlatának kidolgozása és megvalósítása,
– tartós, kiszámítható támogatás biztosítása,
– az átállásra megfelelõ felkészülési idõ biztosítása.

Az új jogszabályok hatályba lépésével megtörtént: 

1. A foglalkoztatási szintek szétválasztása: 
a) intézeti foglalkoztatás:
– munkaterápiás, munka-rehabilitációs

– fejlesztõ, felkészítõ foglalkoztatás. 
A célszervezetekrõl leválasztották az intézeti foglalkoztatást a védett szervezeti szer-
zõdéssel rendelkezõ állami tulajdonú célvállalatok kivételével. 

Az új szabály szerint már az intézeteknek kell a foglalkoztatást megoldani, ami
jelenleg sok gondot jelent.  
b) védett, vagy félig védett foglalkoztatás: 
– kiemelt (védett),
– feltételes tanúsítvánnyal rendelkezõ munkáltatók,
– védett szervezeti szerzõdéssel rendelkezõ Kht-ként mûködõ munkáltatók. 
c) nyílt piaci foglalkoztatás:
– alap, ill. rehabilitációs tanúsítvánnyal rendelkezõ munkáltatók.

2. Bevezették az egységes minõsítési (akkreditáció) rendszert: 
Biztonságot jelent mind a munkáltatónak, mind a munkavállalónak. 
Az akkreditációval szerezhetõ tanúsítvány-típusok a következõk: 
– alap, 
– rehabilitációs,
– kiemelt (védett), 
– feltételes tanúsítvány. 

3. Egységes támogatási rendszer került bevezetésre a következõk szerint: 
– bértámogatás (a támogatás egyetlen normatív eleme),
– költségkompenzációs támogatás (kizárólag pályázattal, csak a kiemelt vagy feltételes

tanúsítvánnyal rendelkezõ szervezetek részesülhetnek benne),
– rehabilitációs költségtámogatás (kizárólag pályázattal elnyerhetõ csak azon

munkáltatók részesülhetnek benne, akik Kht-s szervezeti formában mûködnek és
vállalják, hogy a munkavállalóik egy része olyan, akiket a nyílt munkaerõpiacon
nem lehet foglalkoztatni).
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Összegzés:
A rehabilitációs foglalkoztatás új szabályrendszerének kidolgozásakor sok elképzelés
helyes volt, de voltak tévedések is. 
– a rendszer nem kiszámítható (a jogszabályokat folyamatosan módosítják, újra

értelmezik, a támogatásnál minimális a normatív elem, a pályázat sok szubjektív
elemet rejt magában, legnagyobb gond, hogy még a mûködéshez is pályázni kell,
ami teljesen bizonytalanná teszi a rendszert), 

– nem nõ évenként a támogatásra fordítható összeg (elõzetes ígéret szerint ez
emelkedni fog, mert a jogalkotó is tudta, hogy a munkáltatói kör szélesítésével és az
akkreditáció bevezetésével a támogatásra fordítható összeget folyamatosan emelni
kellene), 

– nem kerül sor évenként pályázat kiírására (költségkompenzációra és reha-
bilitációs költségtámogatásra 2006-ban, ill. 2007-ben volt csak pályázat kiírva),

– a nonprofit Kht-k helyett kötelezõen létrehozott nonprofit Kft-knél nem szabályozták
idõben a szakképzési hozzájárulás fizetési kötelezettséget,

– folyamatosan változik a rokkantnyugdíj melletti  foglalkoztatás és annak szabályai,
– új támogatásként a rehabilitációs járadék bevezetésre került, ugyanakkor nincs meg

a feltételrendszere a komplex rehabilitációnak (eü, oktatási-képzési, foglalkozási), 
– nem tisztázott, hogy mely szervezeteknél lehetne a rehabilitációs járadékos munka-

vállalókat elhelyezni,
– külön mûködnek rendszerek, (ORSZI, NYUFI, munkáltatók, munkaügyi kirendelt-

ségek) miközben a rehabilitációs foglalkoztatásban, a komplex rehabilitációban
részt vevõ szervezetek munkája egymásra kellene, hogy épüljön.

Minden erõfeszítés ellenére az e területen foglalkoztatott munkavállalók létszáma nem
emelkedett. 

Az intézeti foglalkoztatásról Hová vezet ez az út…!?? címmel Belényessy Albert, a
Napszak Integrált Intézmény igazgatója tartott tájékoztatást. Elõadásában kiemelte, hogy
szabályozottá vált a fogyatékosok intézeten belüli rehabilitációja – mivel megterem-
tõdött a komplex jogszabályi háttér.

Az elméleti elõadásokat gyakorlati bemutató követte, melynek helyszíne a Szociális
Foglalkoztató Közhasznú Nonprofit Kft. Szent István úti telephelye volt Mosonmagyar-
óváron.

Sallai László ügyvezetõ igazgató ismertette a Foglalkoztató célját:

Elsõsorban az esélyegyenlõség megteremtése, a megváltozott munkaképességû,
valamint fogyatékossággal élõ emberek foglalkoztatása, részükre kiegészítõ jövedelem
biztosítása. Kiemelkedõen fontos, hogy a megváltozott munkaképességû munkavállalók
a munkaképesség-változás mértékét figyelembe vevõ munkaköri feladatok ellátásával
értéket teremtõ tevékenységet végezzenek.

Tartós foglalkoztatásuk kedvezõen befolyásolja a társadalomba történõ beilleszkedésük
folyamatát, a társadalomban betöltött aktív szerepük növelését. Üzemlátogatás kereté-
ben bemutatta a Kft-ben történõ rehabilitációs és termelõ munka folyamatait.

Földes Tamás
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BESZÁMOLÓ A LOGOPÉDIAI SZAKOSZTÁLY ÜLÉSÉRÕL

A XXXVIII. Országos Szakmai Konferencia „sajátos igények gyermekkortól a munka-
vállalásig” gondolatának jegyében összeállított logopédiai szakosztályi elõadások a
tipikus nyelvi fejlõdés és a nyelvi zavarok jelenségét próbálta körüljárni, a
koragyermekkortól egészen az iskolás kor végéig. Az Éltes Mátyás Nevelési-Oktatási
Központ éttermében igen szép számmal összezsúfolódott hallgatóság a szakosztályi ülés
elsõ részében elhangzott elõadásokból a nyelvi fejlõdés korai kezdeteitõl az óvodáskor
végéig ismerhették meg a beszéd- és nyelvi fejlõdés logopédiai gondozásának aktuális
lehetõségeit, majd a második részben az írott nyelv zavaraira fókuszálva folytatódtak az
elõadások, amelyet végül a kommunikációs érintettség pszichoterápiás vonatkozásainak
értelmezése zárt le. 

Miután a szervezõk segítségével leküzdöttük a – szinte már minden konferenciához
hozzátartozó – technikai nehézségeket, így elkezdõdhetett a tudományos ülés, Gereben
Ferncné dr., a MAGYE fõtitkára üléselnökletével. Elõször Kas Bence, az ELTE
BGGYFK Fonetikai és Logopédiai Tanszékének oktatója és az MTA Nyelvtudományi
Intézet munkatársa elõadását hallgathattuk meg Szempontok a nyelvi fejlõdés egyéni
különbségei, késése és zavarai értelmezésében címmel. Kollégánk igen izgalmas
elõadásában nemzetközi és magyar kutatások alapján ismerhettük meg a nyelvelsajátítás
korai szakaszának mennyiségi mutatóit. Felhívta a figyelmet a korai fejlõdésben meg-
mutatkozó egyéni különbségek elméleti és gyakorlati jelentõségére. A nyelvfejlõdési
késés, illetve zavar értelmezésében szembeállította a konkurens szindrómákként, illetve
az életkorspecifikus kategóriákként való értelmezést. Elemezte a nyelvi zavarok
terminológiájának hazai és külhoni tarkasága mögött rejlõ koncepciók eltéréseit a
WHO-terminológia, a nyelv/beszéd és az etiológia szempontjából. Végül konklúzióként
megfogalmazta a nyelvfejlõdési zavarok megközelítésének következetes terminológia és
objektív diagnosztika elméleti és gyakorlati igényeit. Második elõadónk Soósné Pintye
Mária,  az ELTE BGGYFK Fonetikai és Logopédiai Tanszék oktatója A fennmaradt
korai mozgásminták hatása a beszédfejlõdésre és az olvasás- és írástanulásra
címû elõadásában a csecsemõ- és kisgyermekkorban meglévõ, a mozgás, a beszéd és
a gondolkodás, a három legfontosabb, egymást feltételezõ, összefonódó fejlõdési folya-
matáról beszélt. Különösen fontosnak tartotta kihangsúlyozni, hogy a mozgás ebben a
hármasságban kitüntetett helyet foglal el, mert nagy mértékben befolyásolja az
idegrendszer érését, és amely minden más tanulási folyamat kiszolgáló rendszereként is
mûködik. Rámutatott a mozgásfejlõdés olyan finom eltéréseire, amelyek
következményei – a kutatási eredmények tükrében – a beszéd és az olvasás eltérõ
fejlõdésében érhetõek tetten. Szászné Csikós Klára, a Zöld Erdõ Óvoda Logopédiai
Tagozatának vezetõ logopédusa A nyelvfejlõdési zavarok korai logopédiai
gondozása címû elõadásában a nyelvfejlõdési zavarok korai logopédiai óvodai
gondozásának folyamatát mutatta be, a diagnosztikai kezdetektõl a terápia befejezéséig.
A hallgatóság betekintést nyerhetett az ország egyik legjobban mûködõ logopédiai
óvodájának igen  kidolgozott vizsgálati rendszerébe: a vizsgált nyelvi/nem nyelvi terü-
letekbe, a vizsgálati módszerekbe, eszközökbe és a diagnosztikai munka felépítésébe.
Ez a jól szervezett diagnosztikai munka határozza meg a terápiás tartalmakat, a
fejlesztést és a team-munkát, amelynek köszönhetõ az óvoda igen hatékony mûködése
a nyelvi zavarok terápiájában. Köszönjük az elõadónak, hogy széles körben mutatta be
a korszerû logopédiai prevenciós, diagnosztikai és terápiás tevékenység egymásra
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épülését és azok tartalmait. A Fõvárosi Beszédjavító Intézet és EGYMI munkatársa,
Bognár Judit és vezetõje, Mosányi Emõke A beszédpercepció fejlesztési
lehetõségei a logopédiai szobán kívül címû elõadásában a beszédpercepció
fejlesztését elõsegítõ, csoportosan is játszható játékokat mutatott be, igen érdekes,
színes videóanyaggal illusztrálva. Az elõadás azoknak a beszédpercepció területén
elmaradást mutató gyermekeknek a fejlesztési lehetõségeirõl szólt, akik integráltan jelen
vannak a többségi óvodákban, a többi – nem érintett – gyermekkel együtt. Felhívta a
figyelmet az óvodai csoporton belüli fejlesztés mindenképpen kiaknázandó lehetõsé-
geire, és be is mutatta azokat az érdekes és játékos fejlesztési lehetõségeket, amelyeket
alkalmaznak. Az elõadás rámutatott a drámajátékok felhasználásának pozitív hatásaira
is. Végsõ konklúziója igazolta az inklúzió már ismert egyik legfontosabb eredményét: a
közösen végzett fejlesztõ játékok nyertesei nem csak a percepciójukban érintett gyer-
mekek, hanem a b e f o g a d ó csoport minden egyes tagja! A pozitív hatások igen szép
példáival illusztrált munka követésre méltó, a logopédus és az óvodapedagógus
„gyümölcsözõ” közös munkájának eredménye nyilvánvaló. 

A Logopédiai Szakosztály hagyományteremtõ szándékkal minden évben lehetõvé
kívánja tenni végzett logopédus-hallgatók számára, hogy sikeres, a logopédia
tudománya és a szakma számára is kiemelkedõ eredményû dolgozataikról nyilvános
fórumon is beszámolhassanak. Így az elsõ rész utolsó elõadását, az ELTE BGGYFK
logopédia szakán végzett hallgatók, Tóth Alinka, Gombos Katalin és Szatmári
Adrienn kutatási témájukból A nyelvi fejlõdés zavarai és a pragmatika címmel
tartották meg. Nagy tetszést arattak a hallgatóság körében, nemcsak a téma újdonsága,
abban való igen magas jártasságuk, hanem kiváló elõadói készségük miatt is. Logikusan
felépített elõadásukban elõször a pragmatika tudományának és a logopédia kapcso-
latának fejlõdését mutatták be, majd a magyarországi logopédiai diagnosztika ezidáig
egy kevésbé feltárt területérõl, a pragmatikai kompetencia vizsgálatáról beszéltek.
Bemutatták azokat a vizsgáló eljárásokat, amelyeket a megkésett beszédfejlõdésû,
fejlõdési diszfáziás és az általános pösze gyermekek vizsgálatára alakítottak ki.  Eredmé-
nyeik átgondolásra érdemesek, befolyást gyakorolhatnak az eddigi logopédiai diag-
nosztikai, illetve terápiás szemléletünkre, attitüdjeinkre egyaránt. 

A második rész szünet utáni elsõ elõadója, a MAGYE Bárczi Emlékéremmel
kitüntetett  kollégánk, Lõrik József az ELTE BGGYFK Fonetikai és Logopédiai Tanszé-
kének oktatója volt, aki A nyelvi tudatosság és az olvasás-írás elsajátítása, illetve
zavarai címû elõadásában a nyelv grafikus modalitásának elsajátításában kitüntetett
szerepet játszó nyelvi tudatosság, ezen belül a hangtani (fonológiai) tudatosság kérdését
tárgyalta. Nemzetközi és hazai kutatási adatokkal bizonyította, hogy mind az elsajátítás
folyamatában, mind a diszlexia és diszgráfia kialakulásában központi szerepet játszik a
nyelv manipulálásának képessége. Bemutatta, milyen feladatokkal fejleszthetõ ez a
képesség, illetve a diszlexiaprevenciós tevékenységben és a logopédiai terápiában
mindezek hogyan használhatóak fel. 

Következõ elõadóink az ELTE Bárczi Gusztáv Gyakorló Általános Iskola és
Gyógypedagógiai Módszertani Intézménybõl érkeztek Bittera Tiborné, Marosits
Istvánné, Baranyai Kamilla, Sinkó Edina személyében. A logopédiai tagozat
mûködése az ELTE Bárczi Gusztáv Gyakorló Általános Iskolában címen tartott
elõadásukban a fiatal kollégák – Baranyai Kamilla és Sinkó Edina –  átfogó képet adtak
intézményükben öt éve indult logopédiai tagozat intenzív logopédiai ellátásáról.
Bemutatták az intézmény tárgyi és személyi feltételeit, a tanulócsoportok összetételét, a
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logopédiai órák illeszkedését a tanítási-tanulási folyamatba. Megismerhettük az általuk
összeállított átfogó, több területre is kiterjedõ vizsgálati rendszerüket, amely alapját
képezi a terápiás folyamatoknak. Az általuk kidolgozott tanmenetek eszerint épülnek
fel. A terápiákat folyamatosan, a gyermekek egyéni szükségletei alapján mobilan kezelik,
szükség szerint kiegészítik. Az elõadók sort szerettek volna keríteni arra is, hogy a
hallgatóság megismerhesse az egyes terápiás területeket és a speciális megoldásaikat is. 

Sajnos azonban ettõl az idõponttól fogva, az elõadás helyszínéül kijelölt étterembe
szervezett ebédeltetés miatt, a Logopédiai Szekció munkája „felgyorsult”, és a következõ
elõadók igen erõteljes kommunikációs nyomás, azaz rövidített idõtartam alatt voltak
kénytelenek elõadásaikat elmondani. Természetesen ez a hallgatóság „nem tetszését”
váltotta ki, akik hangsúlyozták, hogy elsõsorban az újabb  szakmai ismeretek hozzá-
férése teszi oly vonzóvá számukra a MAGYE szakmai konferenciáit, és ezekrõl nem
szeretnének lemondani.

Így a következõ elõadó, Báder Melinda éppen, hogy csak „étvágyat tudott
gerjeszteni” Együtt(mûködve) együtt(mûködne)... címû elõadásával, pedig
a befogadó integrációs szemléletérõl ismert Gyermekek Háza logopédusaként már évek
óta dolgozó kollégánk egy igen jól mûködõ integrációs út megvalósulását kívánta
bemutatni. Egy iskola, ahol nemcsak gyermeknek lenni jó, függetlenül attól, hogy
tehetséges vagy éppen sajátos nevelési igényû a tanítvány (diszfáziás, hallássérült),
hanem, ahol jó szülõnek, pedagógusnak és gyógypedagógusnak is lenni… Örülünk, ha
néhány perc erejéig is, de bepillanthattunk ebbe a befogadó világba. Gratulálunk!

A legnehezebb feladata mégis utolsó elõadóinknak, a Fõvárosi Beszédjavító Intézet
és EGYMI munkatársainak volt. Kiss Gábor és Mosányi Emõke A szelektív
mutizmus pszichólógiai értelmezése címû elõadásukkal igen intenzív érdeklõdést
keltettek. A szûkös idõkeret sem gátolta meg Kiss Gábor pszichológust abban, hogy a
szelektív mutizmusról tartott elõadása ne legyen kiemelkedõen nagy élménye a jelen-
lévõknek. A téma a logopédusok számára mindig izgalmas, de egyben bizonytalanságot
is keltõ a kompetenciahatárok miatt: melyik szakembernek mi a feladata a mutizmus
kezelésében? Az elõadás a jelenség pszichológiai magyarázatait, a tünetképzõdések
folyamatát foglalta össze, különös tekintettel a pszichoanalitikus értelmezésre, amely az
anya-gyermek kapcsolatból fakadó affektusok és a hasítás mint elhárító mechanizmus
szerepére hívta fel a hallgatóság figyelmet. Sajnos a szelektív mutista kislány esetis-
mertetését már nem hallgathattuk végig, mert a már „éhes” kollégáinknak kellet idõ elõtt
átadnunk elõadásaink helyszínét, az éttermet.  

Mindezek ellenére, új ismereteket nyújtónak, tartalmasnak, érdekesnek tartották a
Logopédiai Szekció elõadásait a jelenlévõk – annak ellenére, hogy a hozzászólásokra
és az eseményhez méltó zárszóra nem kerülhetett sor –, hiszen számos olyan kérdés
fogalmazódott meg bennük a megismert rokontudományi és logopédiai kutatások
eredményeinek függvényében, amely új irányokat jelölhet ki a logopédiai diagnosztikai
és terápiás tevékenységünkben.  

Fehérné Kovács Zsuzsanna
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A MAGYE Országos Szakmai Konferenciája programja a kerettéma köré szervezõdött.
Az elsõ napi színvonalas plenáris üléseket a második napon a szakosztályi programok
követték.

A TANULÁSBAN AKADÁLYOZOTTAK PEDAGÓGIÁJA SZAKOSZTÁLYA ülését ebben
az évben is nagy érdeklõdés kísérte, a legnagyobb létszámú szakosztályként tartottuk
meg a szakosztályi ülést. Az érdeklõdés egyfelõl az érdekes és újszerûségeket is sokban
tartalmazó szakosztályi elõadásoknak szólt, másfelõl nagyon kíváncsian várták a
kollégák a Konferencia elõtt megszervezett és elõkészített, az Értelmileg akadályozottak
pedagógiája Szakosztályával közös szakosztályi ülést.

A szakosztály ülését a szünetig Sum Ferenc szakosztály-vezetõ vezette, majd szünet
után került sor a két szakosztály együttes ülésére.

A szakosztályi ülésen elõtérbe kerültek a szolgáltatások megszervezésének
lehetõségei, a konkrét tanítási munkában alkalmazható eredményes módszerek is, de
hallhattak az érdeklõdõ kollégák az IKT eszközök alkalmazásának lehetõségeirõl is.

Elsõ elõadóként dr. Benczéné Csorba Margit, a kaposvári Bárczi Gusztáv Óvoda,
Általános Iskola, Speciális Szakiskola, Diákotthon és Módszertani Központ igazgatója
mutatta be az intézmény szolgáltatásait, különös tekintettel a szülõsegítõ szolgálta-
tásokra. Az elõadásból megtudtuk, hogy egy szegregált gyógypedagógiai iskola – az
innovatív vezetés és a vállalkozó szellemû gyógypedagógusok szakmai erejébõl –
hogyan vált egy megye meghatározó módszertani intézményévé. A jelenlegi szakosz-
tályi ülésen a prezentáció leginkább a szülõknek nyújtott szolgáltatásokat és foglal-
kozásokat mutatta be röviden, jelezve, hogy az intézmény nyitott, mindenkit szeretettel
várnak, és továbbadják eddigi tapasztalataikat. Ezt erõsítette Csíkvárné Takács Anikó
és Szigeti Mónika is, akik (szintén az intézmény dolgozóiként) bemutatták az Egységes
Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény további lehetõségeit a szakszolgálati
feladatellátásban.

Az iskolabemutatás után Farkasné Gönczi Rita (az „Egyesületi munkáért”
Mosonmagyaróváron kitüntetett) gyógypedagógus a módszertani ismeretek rejtelmeibe
vezette be a hallgatóságot Matematika mindenkinek – elméleti alapok a
diszkalkuliás gyermekek diagnosztikája területén (eltérõ módszerek, eltérõ
lehetõségek) címû elõadásával. Az elõadás szerves folytatásának tekinthetõ a Miskolci
MAGYE szakosztályi ülésén felvezetett témának, de azok is érdeklõdéssel és meg-
értéssel hallgatták, akik nem lehettek ott a tavalyi konferencián.

A matematika tanításban használható módszerek bemutatását szintén a mindennapi
gyakorlat mûhelyében szerzett tapasztalatok bemutatása követte. A rendezvénynek
helyet adó mosonmagyaróvári gyógypedagógus/pedagógus páros, Nyáradiné Zimmer
Anita és Sztányiné Svábli Andrea a kooperatív tanulási-tanítási technikák
alkalmazásának lehetõségeit és eredményeit mutatta be. Megtudhattuk, hogy hogyan
alkalmazzák ezeket a technikákat saját osztályukban, a sajátos nevelési igényû tanulók
oktatásában. A kooperatív tanulás alkalmazásának eredményeirõl az osztályról készült
pillanatfelvételek is meggyõzhettek bennünket.

A mindennapi gyakorlatok bemutatása után Virányi Anita, gyógypedagógus, az
ELTE BGGYFK Tanulásban Akadályozottak Pedagógiája Tanszéki Csoport tanársegéde
és Lévai Dóra, az ELTE PPK Oktatás-Informatikai Szakcsoport tanársegéde az
infokommunikációs technikák (IKT) alkalmazásának lehetõségeirõl, elõnyeirõl és
korlátairól tartott bemutatót. Az elõadásukból azt is megtudhattuk, hogy akár az enyhe
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értelmi fogyatékosnak minõsített tanulók esetében is elõfordulhat, hogy a tanuló az IKT
szempontjából már „bennszülött” lehet, és az õt oktató pedagógus/gyógypedagógus
még csak a „bevándorló” státusznál tart. Az elõadók meggyõzték a hallgatóságot, hogy
a pedagógusoknak is fel kell készülni a modernizálódó oktatásra, és meg kell ismerniük
a XXI. századi technikai eszközök alkalmazásának mikéntjét, alkalmazásukat a tanítás
folyamatában.

A beszámoló után Máténé Sej Jolán, a pécsi Éltes Mátyás EGYMI igazgatója, az
EGYMI-k Országos Egyesületének vezetõségi tagja az egyesületnek a módszertani
intézmények szakmai együttmûködésében betöltött szerepérõl és lehetõségérõl beszélt,
felajánlva a lehetõséget az egyesületbe történõ belépésre.

Programon kívül, a szakosztályi ülés résztvevõinek egyetértésével tartotta meg
elõadását Radicsné Szerencsés Teréz, a K.M.Ö. Óvodája, Általános Iskolája, Elõkészítõ
Szakiskolája és Egységes Pedagógiai Szakszolgálata igazgatója. Röviden bemutatta a
„kiskõrösi modellt”, mely szintén egy szegregált iskola sikeres útkeresésének jó példája.

Az elõadások után következett a nagy érdeklõdéssel várt együttes ülés, amely a
Tanulásban akadályozottak pedagógiája Szakosztály kezdeményezésére jött létre. Az
ülés apropóját Kerekes Ferenc Béla rumi igazgató Az értelmileg akadályozottak
iskoláinak elsorvasztása címû, áprilisban az interneten megjelent nyílt levele adta.

Az ülés levezetésére Dr. Varga Imre PhD., az SZTE JGYPK Gyógypedagógus-képzõ
Intézet intézetvezetõ-helyettesét kérte fel az Értelmileg akadályozottak pedagógiája
Szakosztály vezetése. A közös munka „kerekasztal-beszélgetés” jelleggel zajlott, fõ témá-
jaként az intézményi együttmûködések lehetõségét, a szakmai kompetenciák tisztázását
jelöltük meg. Az ugyanis a szakmai körökben jól ismert tény, hogy az elmúlt hóna-
pokban több olyan diákotthonos gyógypedagógiai iskolát szüntetett meg a fenntartó,
ahol értelmileg akadályozott tanulókat neveltek, és ezeket a tanulókat a tanulásban
akadályozottakat ellátó intézményekbe irányították. Felvetõdött annak a gondolata is,
hogy itt nem kapják meg a tanulók a nekik járó ellátást, amiért esetleg a „befogadó”
intézmények – esetenként szakképzettség hiányában – sem tesznek meg mindent.

A levezetõ elnök elõször a Tanulásban akadályozottak pedagógiája Szakosztály
vezetõjét kérte fel rövid bevezetõre. Sum Ferenc emlékezetett arra, hogy gyógypeda-
gógiai diplomájában még az „oligofrénpedagógus” bejegyzés található, azaz mindkét
népességre részesült felkészítésben, és szakmai múltjából ismeri mindkét intézmény-
típus problémáit. Elmondta azt is, hogy úgy érzékeli, a két szakosztály eltávolodott egy-
mástól, pedig 15 éve még egy szakosztály keretein belül igyekeztek szakmai ismerete-
ket közvetíteni az értelmi fogyatékos tanulókkal foglakozó pedagógusoknak/gyógy-
pedagógusoknak. Az idõ szûkösségére utalva javasolta, hogy a tanévindítás feladatait
követõen, pl. szeptember végén újra üljenek össze, és egy közös megbeszélésen
vitassák meg a felmerülõ vitás, az intézmények kompetenciáit érintõ kérdéseket, a
jövõbeni egy szakosztályként való mûködés lehetõségét. 

Az Értelmileg akadályozottak pedagógiája Szakosztály nevében Kerekes Ferenc
Béla mondta el vitaindító gondolatait, melyben arra tette a hangsúlyt, hogy a két terület
szakmai munkája között ma már a célokban, eszközökben és a terápiás módszerekben
is jelentõs különbség van, ezért is látják szükségesnek, hogy két szakosztály a jövõben
is külön mûködjön, és ne kerüljön ismét összevonásra. A két szakosztály együttes
ülésén jelen volt Szabó Ákosné dr. tanszékvezetõ fõiskolai tanár, a Bárczi Gusztáv
Gyógypedagógiai Fõiskolai Kar fõigazgatója, aki a szociológus szemszögébõl hívta fel
a figyelmet a közös problémákra, az együttgondolkodás szükségességére. A három,
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vitaindítónak szánt bevezetõt követõen hozzászólásokkal folytatódott a munka. Elsõ
hozzászólóként Kajáry Ildikó, a budapesti Bárczi Gusztáv Óvoda, Általános Iskola,
Készségfejlesztõ Speciális Szakiskola és Pedagógiai Szakszolgálat igazgatója arra hívta
fel a figyelmet, hogy Magyarországon sok intézmény ma már „vegyes mûködésû”, ezért
sem szerencsés a megosztó véleménynyilvánítás. Szerinte ezt kerülnünk kell, helyette
az összefogást látja szükségesnek a gondok kezelésében. A konferenciával kapcso-
latban arra is utalt, hogy a  résztvevõk szívesen vennének részt több szakosztály munká-
jában is – legalábbis a konferencián más szakosztályokban elhangzó elõadásokat is
szívesen hallgatnának meg –, ha erre a program szervezésének változtatásával lehetõség
lenne. Annál is inkább fontos ez, mert egyre többen dolgoznak különbözõ feladatok
ellátásában. Õt követte Dr. Hatos Gyula tanár úr, aki bemutatta az utolsó évtizedben
nemzetközi téren végbement tudományos paradigmaváltás folyamatát, ami alapvetõen
érintette az értelmi fogyatékosnak minõsített, vagy legújabb nyugati megnevezéssel
„intellektuális nehézségekkel élõ” népesség ellátását, oktatását, életminõségét. Ennek
során a pedagógiai és a szociális, integrációs lehetõségek szempontjából a népesség
tipológiai elkülönítése helyett a szükségletekre helyezik a hangsúlyt. Kiemelte, hogy az
esélyegyenlõségi törekvések fényében a tanulásban akadályozott tanulókkal foglalkozó
gyógypedagógusok inkább többségi általános iskolákban a „nehezen tanuló” gyerme-
keknek tudnak segítséget adni, míg az értelmileg akadályozottak gyógypedagógusai a
súlyosabban, halmozottan sérült értelmileg akadályozott gyermekeket tudják sajátos
óvodai, iskolai körülmények között ellátni. Elmondta azt is, hogy úgy tapasztalja, sok
kolléga nem követi kellõ figyelemmel a szakma tudományos változásait, az intéz-
ményekben nem érvényesülnek ezek a törekvések. Véleménye szerint – a tovább-
képzési rendszer ellenére – erõteljesebb önképzésre és szervezett továbbképzésre lenne
szükség. Ezt követte még néhány rövid gondolat, melyek mindegyike jónak találta – a
mostani idõhiány miatt is – a témára történõ szeptember végi–október eleji visszatérést,
egy közös beszélgetés megszervezését. Dr. Varga Imre az ülést bezáró beszédében
kiemelte, hogy nem zárszót kíván mondani, hiszen szükséges a téma további meg-
beszélése, az együttmûködés, és megítélése szerint ehhez a mai alkalom fontos prob-
lémafelvetésként szolgált. Képzõhely vezetõjeként és gyógypedagógusként is üdvözölte
a konferencián bemutatott Etikai Kódex tervezetét, és szükségesnek tartotta, hogy a
gyógypedagógus-képzésben, valamennyi képzõhelyen a hallgatók esküszövege is egy-
ségesüljön. 

Az együttes ülés zárásaként megállapodtunk abban, hogy lehetõség szerint a
GYOSZE hasábjain tájékoztatjuk tagjainkat a szeptemberi megbeszélésrõl is.

Sum Ferenc
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H Í R E K ,  I N F O R M Á C I Ó K

Kedves Olvasóink! 

Örömmel értesítjük Önöket, hogy új funkcióval bõvült a Gyógypedagógiai Szemle
Online. Ezentúl kiemeljük a fõoldalon a Gyógypedagógiai Szemle szellemiségét kép-
viselõ és a gyógypedagógiai területeket bemutató blogokat. Kérem, ha van tudomása a
PRAE.HU rendszerében ilyen blogról, értesítsen minket. Ha Ön ilyen blogot ír, és mi
még nem vettük észre, akkor is.

A kiemelt blog lehet például: 
• személyes, élménybeszámolókat tartalmazó
• szakmai-tudományos kérdéseket felvetõ 
• egy-egy intézmény hétköznapjait bemutató 
• közérdekû (laikusok által feltehetõ) kérdéseket megválaszoló 
• tanulságos történeteket elmesélõ

Ha eddig nem volt blogja, kérjük, gondolja meg, érdemes-e blogot indítania. 

A tudományos és intézményi világban közvetlensége, személyessége, interaktív jellege
és hitelessége miatt egyre több blog indul. Sok szülõ, kolléga, érdeklõdõ egy-egy
blogból sokkal könnyebben tudomást szerezhet bizonyos kérdésekrõl, mint a
hivatalos médiumokon, hírcsatornákon keresztül.

További információ: Pál Dániel Levente (paldaniel@gmail.com)

Eddig két blog indult nálunk:

"felkaroló" >> http://felkarolo.prae.hu/
ELTE Speciális Gyakorló Óvoda és Korai Fejlesztõ Módszertani Központ blogja:
"Nemsokára mindenki megtudhatja milyen érdekesek vagyunk!"

"Dami" >> http://dami.prae.hu/
Elindult az ELTE Bárczi Gusztáv Gyakorló Általános Iskola és Gyógypedagógiai Mód-
szertani Intézmény blogja, ahol bepillantást nyújtunk iskolánk diákjainak és pedagó-
gusainak mindennapjaiba.

Írásaikat, beszámolóikat továbbra is várjuk a gyogypedszemle@gmail.com címre.

Gyógypedagógiai Szemle szerkesztõsége
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