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BEVEZETES

Platon idejében vezették be az olvasas édltalanos gyakorlatat, és Platon 6va figyel-
meztetett, hogy mi lesz az ember emlékezetével, ha nem a szajhagyomanyra, ha-
nem az irott széra fog hagyatkozni. Platén intelme 6ta mar eltelt sok évszazad a
maga sajatos gyakorlataval, hozadékaval, és tapasztaljuk, hogy az emberi civilizacié
— f6leg az utdbbi 6tven év vivmanyaival - [ényegesen meghatarozza, befolyasolja,
sok esetben torzitja az emberi gondolkodast, az életvitelt, az informaciéfeldolgo-
zast stb. Kezd6dott a televizidval, amely megnovelte az ember altal s az adott idén
beliil befogadhaté és feldolgozhat6 informacié mennyiségét. A virtualis vildg csu-
pan elmélyitette a képpel valé informaciofelvételt és kizarta az él6 kapcsolatokat,
az alkotd csoportban folyé problémamegoldast. Az orvostudomany fejlédése és
hatarainak bévitése az élet megvédésére és megtartasara tett hatasa vitathatatlan.
Azonban latjuk, hogy ez nem mindig ardnyos igyekezet az életmindség megterem-
tésével.

A személyiségformalas és lehetdségei a ma iskolaiban a pedagogust egész mas
kihivasok elé dllitjak, mint az uniformizadlt tomegoktatdsban volt. Igényesebbé valt
az élet, igényesebb feladatok elé dllitjak az iskolakat is. A differencialt oktatas job-
ban ramutat az egyén lehetdségeire, massagara, és az altaldnos pedagdgiai ismere-
tek mellett egyre nagyobb igénnyel fordul a ,,segité pedagdgia’, a gyogypedagogia
ismérvei felé. Gyakran megtapasztaljuk a reformpedagdgiai torekvések elényét, de
azzal a ténnyel is szembestiliink, hogy a személykozpontusag elve nem a kell6 gyer-
mekismeret mellett valosul meg. Szintén honossa valt az integracid és az inkluzio
szinonimaként val6 hasznalata, pedig a pedagdgiai gyakorlatban nem azonos a két
fogalom. Mig az integrdcié alatt valdjaban a passziv tolerancian alapulé befoga-
dast értjiik, vagyis az adott pedagodgiai helyzethez val6 alkalmazkodast, addig az
inkliizio' mar jelzi a magasabb szint(i aktiv elfogadast, ami az egymads gazdagitdsara
éptl6 személyiségformalast, pedagdgiai kolcsonhatast jelenti.

Hazankban minden hatodik életévét bet6lté gyermek tankotelessé valik.
A gyakorlatban latjuk, hogy az iskolakételesség egyaltalan nem azonos az iskola-
alkalmassaggal. A fejlédés sajatossagai — lassuldsa, gyorsulasa, kilengése, visszafo-
gottsaga, bizarrsaga — minden gyermek szamdra mds induldsi helyzetet alakitanak
ki, és killonboz6 lehetdségeket teremtenek az oktatdsban. H. Gardner (Atkinson,

1 inkluzié: elfogadas (hu.wikipedia.org/wiki/Inkluzid. 2013.08.17.)
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Hilgard 2005. 463) ramutatott a tobbrétd intelligenciaelméletében, hogy az intel-
ligencia tobbtényezds. A tehetséges tanulok massagukkal ugyanolyan sajatos oda-
figyelést igényelnek, mint azok a tarsaik, akik a tanulasban akadalyozottak, illetve
az informacidfelvételitk korlatozott (érzékszervi akadélyozottsdg), avagy a figyel-
miik, emlékezetiik zavara nem engedi feldolgozni a tanulnivaldkat.

Mivel a magyarorszagi szakmai ismeretek mind a szakkonyvek, mind a tovabb-
képzések altal jelen vannak a honi pedagdgiaban, tovabba a hazai szakismeretek,
jogszabalyok sokszor pontatlan forditasa, értelmezése nem ad eligazitast alkalma-
zdjanak, ezért a mddszertani ismeretek egyértelm kétnyelvli ismertetését is fon-
tosnak tartjuk.

Az iskola kozponti szerepére utal az a tény is, hogy az iskolat tartjuk a leghaté-
konyabb prevencids térnek, mivel mindenki direkt vagy indirekt médon kapcso-
latban van vele. A pedagdgia fontossaga nemcsak az informacidatadasnal jelentds,
hanem legalabb olyan szerepe van a személyiségformalasnal is. Mindezt kortars
csoportban teszi, ahol tovabbi rahatdsok érik a szerepldit, hiszen minden gyermek
mas, egyedi élettorténettel, eredeti viselkedésmintazattal stb. érkezik. A pedagé-
gus nem itélkezhet a tiinet alapjan, hanem ok-okozati elemzést kell végeznie min-
den egyes esetben, hiszen a mai bonyolult torténések minden egyes résztvevéjénél
egész mas lancolatot képezhetnek. Ezek ismeretére sziikség van az érzé és segitd
pedagdgusnak. Ez nemcsak a gyogypedagogiai alapinformaciok elsajatitasat igény-
li, hanem ezt a kiildetését a pedagogiai terapia segitségével gyakorolhatja. A peda-
gogiai terdpia tartalmi 9sszetevdit a kovetkezéképp fogalmaznank meg:

o segit6é pedagogia (egymads javdra gondolkodni),

o segitd iskola (egymdst segiteni),

« segité pedagogus (itt vagyok, segitek: ha nem tudok segiteni, segitséget hivok).

Az inkltzié mindségi kiillonbségét nemcsak a segitd iskola, a pedagogiai terd-
pia, hanem azon célcsoportok iranti fogékonysag is jellemzi, amelyeknek résztve-

vOi mar az iskolapadokban tilnek, igy tobbek kozott gondolunk a szocidlisan hal-
mozottan hatranyos tanulokra is.
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1. dbra: integracio - inkluzid (passziv — aktiv tolerancia)?

Sz0CI- Sz0ClI-
ALIS TER ALIS TER

Célunk nemcsak a gyogypedagogia és a specidlis pedagdgia hagyomanyos szem-

1életét 6sszefoglalni, a két orszag szemszogébdl hasonlitd elemzést végezni, hanem
béviteni hatdsmechanizmusat, mindezt a célcsoportok szamaval, mas pedagogi-
ai eszkozhaszndlattal, valamint azzal a szemléletvaltassal, amely a tanuldra foku-
szal, lehetéségeinek, érvényesiilésének, tarsadalmi elfogadasanak kivitelezésével,
az egész életére kihatd edukacids folyamatban. Megprobaljuk mds, huménusabb
fogalmak hasznalatat bevezetni, amelyek mar részben alkalmazottak, részben 4l-
talunk javasoltak. Mindezek 6sszegzésében probalkozunk az inkluziv pedagdgia
meghatarozasaval, amely szaturdlja a modern pedagdgiai szemlélet elméleti és gya-
korlati kivitelezését a gyogy(specialis)pedagdgia témakorében.

2 Kusy, M. - Stredlova, T.: Tolerancia (2003) c. kézikonyvében haszndlt meghatérozasndl az aktiv
toleranciat az egymas gazdagitdsdra létrehozott kolcsonhatassal magyarazzuk, amely alatt a tar-
sadalmi elfogadast, az inkluziot értjiik.



I. GYOGYPEDAGOGIAI FOGALMAK

I.1. Gydgypedagdgiai torténeti attekintés

Az akadélyozottak (fogyatékosok) megitélése, a réluk alkotott kép a torténelmi
visszatekintés tiikrében kiilonb6z6. Némely kultiraban taldlkozhatunk pozitiv
megitéléssel (udvari bohdcok), de altaldban a kozosség szempontjabol rossz eldjel-
nek tartottak jelenlétiiket (boszorkdnyok). A testi akadalyozottsaggal (fogyatékkal)
sztilet csecsemdéket a legtobb okori kultura kiméletleniil elpusztitotta (Spdrta), igy
utalva életképtelenségiikre. Az akadalyozottsaggal (fogyatékosokkal) kapcsolatos
tarsadalmi attit@idok jelentds pozitiv iranyu valtozasarol csak a kereszténység meg-
jelenésétdl kezdve beszélhetiink (segitd hozzddllds).

A mdssag, az akadalyozottsag elfogadasat, a kornyezet hozzaallasat, a kapcso-
latrendszert és folyamatdnak alakulasat a tarsadalomban harom {6 id6szakban ha-
tarozhatjuk meg (Borza B. 2012):

I repressziv attitiid: az abnormalitas elfogadasa szégyen, a fogyatékossagot
haléllal biintették. Az elnyomé hozzaallast fokozatosan felvéltotta az elkii-
16nités (szegregacio).

II. karitativ attitild: sajnalattal kozelitett a fogyatékos személyekhez, hiszen
Gket apolni kell és torédni veliik, igy kiszolgaltatotta valtak, szubmisszivek.
Megjelentek az els6 intézmények, amelyek befogadtak Sket.

III. humdn attitid: az emberi méltdsag elismerése, a kolcsonos tisztelet meg-
addsa, a pozitiv tulajdonsagok fejlesztésének biztositasa. A tanacsadok meg-
alakuldsa, a tandcsadés alkalmazdsa.

A gyoégypedagogia, a specidlis pedagogia 6nallo, komplex tudomany, amely-
nek teriiletei, agai koziil elséként az akadalyozott (fogyatékos) személyek nevelé-
sének gyakorlata, majd elmélete indult fejlddésnek. Ennek intézményes kezdetei
a felvilagosodds idejére nyulnak vissza. Pestalozzi H. J. a XVIII-XIX. szazadban
Eurépa-szerte otthonokat alapitott siketnéma, vak, értelmi akadalyozottsaggal é16
gyermekeknek. 1861-t6] haszndlatos a gydgypedagogia (Heilpadagogik) megneve-
zés. Hanselmann H. a Grundlagen und Grundsitze der Heilpadagogik (A gyégy-
pedagogia alapjai és elvei) cimli mtivében 1925-ben egyértelmiien elkiilonitette
a gyogypedagdgiat az orvostudomanytol és kiemelte pedagodgiai jellegét. A magyar-
orszagi gyogypedagogia tudomanyos megalapozdi a XX. szazad elején (Ransch-
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burg P, Vértes O. J., Eltes M., Szondi L.) a multidiszciplinaritas jegyében végezték
empirikus kutatdémunkajukat. M. Montessori orvosként figyelmeztet a fejlesztésre,
kozéppontba allitva a gyermeket. Alapelve: ,,Segits, hogy egyediil csindlhassam!”
M. Sovak még az orvosi vonal kévetdje volt, azonban a fejlesztést szorosan a kor-
nyezeti tényezékkel 6tvozve értelmezte, megfogalmazvan a defektivitas fogalmat,
ami azt jelentette, hogy az akadalyozottsag (fogyatékossdg) mértéke mindig a kor-
nyezet altal jelzett mértékben jelenik meg. Szlovakiaban a specialis pedagogia tu-
domanyos alapozoi koziil Gano V., Predmersky V1. nevét emlitenénk.

A gyogypedagogiai intézmények a 19. és 20. szazad forduldjan jottek lét-
re, Szlovékidban a huszas években. A harmincas években Mauer J. pedagogus
a pedopatoldgiat a hibas gyermekek elméleti tudomanyaként értelmezte, majd be-
vezette a javitd pedagdgia (napravna pedagogika) fogalmat, amely a nevelésiikrél
szolt. A specidlis pedagdgia fogalmat Gano V. honositotta meg Szlovakidban. An-
nak ellenére, hogy Budapesten tanult, a gyégypedagogia fogalmat parhuzamosan
hasznalta a specialis pedagdgiaval. Ez a terminus technicus Szlovakidban nem ho-
nosodott meg, illetve jelentése késd6bb mas tartalommal birt. A specialis pedagogi-
at a sériilt gyermekek oktatasanak-nevelésének tudomanyaként dolgozta ki; a testi
hibasokat, az érzékszervi hianyossaguakat és az értelmileg, erkélcsileg hanyatlot-
takat sorolta ide.

Az 1950-es években az 6nallosulé tudomanydgra athatd befolyast kezdett gya-
korolni az orosz-szovjet defektologia és annak biologiai alapjat képezd pavlovi
nervizmus. A defektoldgia megnevezése innét eredt. Gano V. (1960) kés6bb a spe-
cialis pedagogia és a defektoldgia rendszerét kiilonvalasztotta és a kovetkezSképp
osztalyozta (6tvenes évek):

1. a defektolégia rendszere: ortopédia, logopédia, oftalmopédia, pszichopédia,

2. a specidlis pedagégia rendszere: testi hibasak és betegek, siketek, nagyothal-
16k és beszédzavarral kiiszk6dok, vakok és gyengénlatok, értelmileg elma-
radottak és nehezen nevelhetdk specidlis pedagogidja.

A hatvanas évek képviseldi, igy Edelsberger L., Pajdlhauser A. és Stejgerle L.
defektoldgiai specialis pedagdgiaként nevezték meg e két rendszer egészét. Itt jele-
nik meg elészor a pédias fogalomrendszer: pszichopédia (mentalisan, értelmileg el-
maradottak, nehezen nevelhetdk), logopédia (hallas- és beszédzavarokkal kiiszko-
dok), tiflopédia (lataszavarral kiiszkod6k), szomatopédia (testi hibasok és betegek).

Sovak M. (1986) professzor a defektivitas alapjan rendszerezte a specialis pe-
dagogiat: pszichopédia, etopédia, logopédia, tiflopédia, szomatopédia megnevezé-
sekkel.
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Edelsberger L. és Kabele E (1998) professzorok a beszédhibasoktdl levalasz-
tottak és kiilon csoportba soroltak a halldsukban akadalyozottakat (szurdopédia),
és megjelent a halmozottan fogyatékosok pedagogiaja is. A kilencvenes évektdl
nem a pédia fogalomrendszere vonul tovabb, hanem felcseréli a pedagégia megne-
vezés. Tovabbi pontositasokra keriil sor, és J. Brtka professzor idesorolja mar a ki-
vételes tehetségli egyéneket is, akik szamadra a torvény értelmében kiilon osztalyok
alakulnak. (Revue LP. 1999)

A kozép-eurépai térségben a gydgypedagigiai intézményhdlézat kiépitése erd-
teljes lett. Megkezd6dott az egyes akadalyozottsagi (fogyatékossagi) tipusok defini-
alasa, a gyogypedagogusok képzése (Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzo
Féiskola Budapest, Institut liecebnej a Specialnej pedagogiky Bratislava, 1968, ezt
megel6zte Praha, Olomouc egyetemei altal biztositott képzés 1965-1967-t61).

A fogyatékossag mint szakkifejezés eredetérél szamos hiedelem maradt fenn
az utokorra. A fogyatékossdgtudomdnyt mint diszciplinat azzal a céllal fejlesztették
ki, hogy az akadalyozottsag jelenségét kibogozza a mitoszoknak, az ideolégiaknak
és a stigmaknak a haléjabol. E modell szerint a fogyatékossag nem személyes, ha-
nem tdrsadalmi probléma. Ezért a problémak megértéséhez nem visz kozelebb,
ha az akadalyozott emberek korlataira fokuszalunk, ha nem vessziik figyelembe
azt a tényt, hogy ezek a korlatok a tarsadalommal valé kapcsolat mindsége segitsé-
gével/elutasitasaval jonnek létre. Ez a modell szemben all az orvosi modellel, ahol
maga az akadalyozottsag (fogyatékossag) all a kozéppontban. A fogyatékos em-
berek szerint sokkal inkabb a tarsadalmi hozzaallas teszi Gket fogyatékossa, erre
utal az akadalyozottsag szakkifejezés is (lasd Sovak M. defektivitdsat).> A modell
legfontosabb eredménye, hogy nem csupan erds kritikaval fogadja az impairment
(egészségkdrosodds, zdravotné obmedzenie), a disability (fogyaték, postihnutie) és
a handicap (akaddlyozott, znevyhodneny) haromoldala kozismert distinkciot, ha-
nem radikélisan at is értelmezi azt. Mig a karosodasok (poskodenie) barmilyen
okbol bekdvetkez6 szervi szinten (a pszicholdgiai, fizioldgiai vagy anatémiai rend-
szer hidnyaiban vagy a normalistdl valo eltéréseiben) jelentkezé zavarok, addig
a fogyatékossag (postihnutie) a karosodasok azon hatasait tiikrozi, amelyek az
egyén funkciondlis (mtkodési) teljesitménye vagy tevékenysége kapcsan jelent-
keznek. (Konczei Gy. 2009)

3 Szeretnénk bevezetni és dltalanosan hasznalni az akadalyozottsag fogalmat, mivel humanusabb
és pontosabban hatdrozza meg az érintett fél allapotat — a szovegben mégis hasznlt ,,fogyatékos”
szakkifejezés az idézett szakirodalom széveghti hasznélatét jelzi.
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A gyogypedagogiai (specidlis) nevelést igénylé emberek meghatarozasa orszagon-
ként, kultarak szerint, valamint koronként is valtozott. Az intézményes gyogype-
dagogiai nevelés kezdetén az iskolaztatas szempontjai hatdroztdk meg a gyogype-
dagdgiai nevelést igényl tankoteles akadalyozott gyermekek lehetdségeit. A XX.
szazad masodik felétdl életkori szempontbdl kitagul a kor, miutan a gydgypedagéd-
giai nevelés iskolatol fiiggetlen formai — pl. a korai fejlesztés és a fiatalok, a felnéttek
életét segitd pedagodgiai kisérés gyakorlata — is kialakulnak. Az iskolaztatas szem-
pontjabdl a gydgypedagogiai nevelést igényl6k kore dsszefiiggésben van azzal, hogy
tud-e az iskola alkalmazkodni a gyermekek eltéro képességeihez, teljesitményéhez,
viselkedéséhez, kielégiti-e a specialis nevelési sziikségleteiket, vagy elkiilonitett
(szegregalt) iskolarendszerbe irdnyitja 6ket. Az egyes orszagok kiilonféleképpen
alakitottak ki gyogypedagogiai iskolahalézatukat, s altalaban aszerint hatdroztak
meg a specidlis nevelés szitkségességét, hogy milyen iskoldik voltak. Ezt nevezziik
rendszerorientdlt kategorizdldsnak, amely sordan nem a gyermekek sziikségleteihez
keresik a pedagdgiai megoldast, hanem a meglévé iskolarendszerbe soroljak, illet-
ve abbdl rekesztik ki a gyermekeket. Ez a rendszer gyogypedagdgiailag képezhetd
(vzdelavatelnost) és képezhetetlen (nevzdeldvatelnost) kategdriakat kiilonitett el.
A gybgypedagodgiai nevelés kialakulasanak kezdetén, a XIX. szazadban a gyogype-
dagdgiai nevelést igénylé embereket az orvosi, klinikai modellt kovetve fogyaté-
kossagok, betegségformdk és ezek stlyossagi kategoridi szerint osztélyoztak. Eles
hatart feltételeztek az ép és nem ép, a normdlis és az abnormdlis allapot kozott.
A tobbségi iskola csak az ép, az atlagos gyermekek oktatasdra vallalkozott. A gyogy-
pedagogiai nevelést legitimald érvek kozott a tobbségi iskola tehermentesitése sze-
repelt.* Kezdetben a fogyatékossagok sulyosabb formait mutat6 gyermekek (siket,
vak, intellektualis fogyatékossaggal, testi és mozgasfogyatékossaggal él6 emberek)
szamdra létestiltek specidlis intézmények, majd a XX. szazad soran kiépiiltek az
enyhébb fogyatékossaggal él6 (nagyothallo, gyengénlato; tanuldsi, beilleszkedési
zavart mutatd; beszédhibas, olvasasi és helyesirasi elégtelenséget mutato, szocid-
lisan, érzelmileg rosszul beilleszkedd, inadaptalt stb.) gyermekek iskolai, specialis
osztalyai. A gyégypedagdgiai nevelés nemcsak szegregalt iskolakban valt hozza-
férhet6vé, hanem kiegészitd specialis segitség, gyogypedagogiai szakszolgaltatas
formajaban a tobbségi altalanos iskolakban is. A tobbi gyermektdl valo elkiilonitést

4  Fogyatékossagtudomanyi fogalomtar: Bérczi e-oktatasi portal. Eoktatas.barczi.hu/extra/tudasbazis/
digitkonyv/01.pdf. (2012.10.15.)
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ma mar nem {télik elénydsnek, s6t inkabb a szegregacio hatranyai nyertek bizo-
nyitast, igy a ,képezhetetlen” (nevzdeldvatelny) fogalom kiiktatodott az oktatasi
térvényekbdl.

A gyogypedagdgia elméletének és gyakorlatanak aktudlis témait napjainkban
Mesterhazi Zs. fogalmazta meg (2001):°

a. az akaddlyozottsdg (fogyatékossigok) individualis kialakuldsi, valtoza-
si folyamatainak és a terdpias hatasoknak a vizsgalata a korai fejlesztéstél
az Oregkorig;

b. a prevencié kiilonb6z6 formdinak és szintjeinek kidolgozasa, illetve alkal-
mazasa (gazdasagi, szocialis, egészségligyi, oktatasi stb. teriileten);

c. akdros okoldgiai, kdrnyezeti hatdsok és a gyermeki fejlédés osszefiiggésé-
nek feltarasa;

d. a modern technoldgidk, elektronikai eszkozok alkalmazasanak bévitése
az akadalyozott személyek élethelyzetének megsegitésére;

"

e. az el6itéletek csokkentése, a nevelési és tarsadalmi integrdcié gazdasagi,
kulturélis, képzési stb. feltételeinek széles korii megismertetése;

f. j, komplex segit6technikdk beiktatdsa;

g. aszenvedélybetegségek, a személykozi kapcsolatok sériiléseinek terapias se-
gitése;

h. tudasszintetizal6 és elméletképzé munkak.

Az 6tvenes évek végén nalunk a defektologia fogalom volt hasznélatos. Az egyén,
aki nem teljesitett a norman beliil, defektes volt. Ma mar ezek pejorativ megnevezé-
sek, nem helytalléak. Ma mar ugyanigy nem hasznéljuk a nehezen nevelhet6séget
(tazkovychovavatelnost), az oktatasbol kirekesztettet (nevzdeldvatelny), a szociali-
zaci6 utilitasat (tdrsadalmi védettség) és inferioritasat (tdrsadalmi rdutaltsdg) sem.
Az értelmi fogyatékossag helyett ajanlatos az értelmi akaddlyozott egyén kifejezést
hasznalni. Az integralt oktatdsban hasznalatos a tanuldsi akaddlyozottsig fogalma-
nak a hasznilata is, ami hazankban az enyhe értelmi akadalyozottsaggal integralt
tanuldkat jeloli a tobbségi iskolakban.

5 Tovabbi gondolatok részletesebben: Tanulmédnyok a tanulasban akaddlyozottak pedagogidja és ... -
Sulinet.www.sulinet.hu/tanar/kompetenciateruletek/.../foiskolai_tanulmanykotet.pdf. 2012.10.15.
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Az egységes terminoldgia hasznalatat nehezitette az egyes orszagok eltéré ha-
gyomanya. Az 1960-as évektSl a nemzetkozi szervezetek (WHO, UNESCO) kez-
deményezték a fogalmak egyértelmii meghatarozasat. A WHO (in Mesterhazi Zs.
2001) rehabilitacids céli meghatarozasa a kovetkezd: ,,A sériilés, a kdrosodds az
emberi test mentdlis és fizikai felépitésének vagy funkciéjdnak zavara, a pszichikai,
a fizioldgiai funkciok vagy az anatémiai szerkezet végleges vagy ideiglenes elvesz-
tése. Mindez felléphet szovetben, szervben, végtagban, funkciondlis rendszerben, ill.
a test barmely mechanizmusdban. A sériilés, a kdrosodds (impairment, zdravotné
znevyhodnenie) a szervezet biologiai szférdjdt érinti. A fogyatékossdg, a zavar
(disability, postihnutie) a funkciondlis képességeknek vagy aktivitdsoknak a kdro-
soddsbol szarmazo csokkenése vagy elvesztése; a hagyomdnyosan elvdrhaté emberi
magatartds, ill. funkcick hidnyossdga, amely az egyén pszichologiai miikodését érinti.
Az akaddlyozottsag, korldtozottsdg (handicap, obmedzenie) a sériilésbél vagy a fo-
gyatékossagbol szdrmazé hdtrany, amely korldtozza vagy megakaddlyozza az egyén
kortol, nemtél, tarsadalmi tényezoktdl fiiggé szerepeinek betoltését, és igy az egyén
szocidlis szférdjdra vonatkozik.”

Kiilfoldon az 1960-1970-es, nalunk az 1990-es évektdl kezdve jelentds fordulat
kovetkezett be a specidlis nevelést igénylé személyek meghatarozasaban. A hang-
suly az akadalyozottsagok, a sériilések, a fogyatékossagok diagnosztizalasa helyett
az illetd specidlis nevelési, oktatasi, fejlesztési, rehabilitacids sziikségleteire helye-
z8dott at. A valtozd kifejezések mogott megvaltozott gondolkodas hizédik meg.
A szakkifejezések mindegyike gytjtéfogalom, amelyen beliil sokféle alcsoport
meghatarozasa lehetséges. Fontos, hogy a fogalmak ne legyenek stigmatizaldak. Az
orvosi modellt kovetd kategorizalasok elsésorban az akadalyozottsagok, a beteg-
ségformak koroka, tiineti képe, keletkezési ideje, stlyossagi szintje, progndzisa és
az esetleges tarsuld fogyatékossagok, vagyis halmozott akadélyozottsagok szerint
csoportositanak. gy alakultak ki - nyilvantartési, statisztikai céllal és a nemzetkézi
osszehasonlitast szolgdldan — a betegségek diagnosztikus osztalyozasi rendszerei és
a tipustanok, amelyek a gyégy(specialis)pedagdgidra is erésen hatottak. A jellegze-
tesen gyermekkorban kezd6dé pszichés zavarokra ma legaltalanosabban hasznalt
gytjtéfogalom a ,,fejlédési zavar” (developmental disability, vyvinovd porucha). Az
UNESCO statisztikai tagan értelmezve a tankoteles gyermekek 10-15%-4t soroljak
a specialis nevelési sziikséglettiek kozé, mig a tobbségi iskoldkban kiilon szakér-
t6i vélemény alapjan kiegészitd specialis fejlesztésben részesiil6 gyermekek szamat
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pl. az angliai oktatasi rendszer 3%-ra teszi. A gyogypedagogiai iskolarendszerbe
utalt gyermekek szdma az egyes orszagokban 1-2%-t6l 6-8%-ig terjed. (Lanyiné
A.2004)

Az akadélyozottsaggal (fogyatékossaggal) €16 személyek jogairol szolo ENSZ-
egyezmény (2006) nem definidlja a fogyatékossag fogalmat. A fogyatékossag fogal-
ma helyett a fogyatékossaggal é16 személy meghatarozasat hangsulyozza. A fogya-
tékossag csak a konkrét személy, az 6 karosodasa és annak kiilonféle akadalyokkal
valé kolcsonhatasanak Osszefiiggésében értelmezhetd. A preambulum egyrészt
leszogezi, hogy a fogyatékossag nem allandd, valtoztathatatlan allapotot jelez, ha-
nem (térben és idében) valtozot. Tovabbd megnevezi az akadalyok f6bb tipusait
(attittidbeli és kornyezeti akadélyok).

A gydgy(specidlis)pedagigiai tevékenység a rehabilitacios tevékenységnek az
a része, amely az akadalyozottak komplex rehabilitacidjaban a pedagogiai felada-
tokat oldja meg. ElGsegiti a tarsadalmi beilleszkedést, el6késziti az érvényestilést.
A rehabilitaciora szorulé emberekkel kapcsolatos negativ diszkriminacio rossz ha-
tassal van az akadalyozott ember lelkiallapotara, és karosan befolyasolja a rehabi-
litacids folyamatot. A szemléletvaltas a mai pedagdgiai gyakorlat szimara nagyon
fontos. Erdteljesen befolyasoljak ezt a folyamatot a reformpedagogiai iranyzatok,
amelyek a személyt és a teljes személyiségformalast, fejlesztést, képzést helyezik
a kozpontba. Az utdbbi évtizedek humanizacios folyamatanak koszonhet6 a para-
digmavaltas a pedagdgiaban is, amely jelzi, hogy - a sajat lehetGségeihez mérten
- minden sajatos nevelési igényt © gyermek oktathatd és fejleszthetd. Foleg a gyer-
mek nevelése szempontjabdl fontos megjegyezniink, hogy mindenkiben annyira
alakul ki a betegségtudat, amilyen mértékben ezt a kérnyezete sugallja!

6 SNI - sajatos nevelési igény: Magyarorszagon hasznalt fogalom. SVVP - $pecidlne vychovno-
vzdelévacie potreby v. SEP: $pecidlne edukacné potreby hasznalatos Szlovékidban — megajanljuk
az SEP roviditést, ami alatt sajatos edukdcios sziikségletet értiink.
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I.2. A gyogypedagdgia meghatarozasa

A gyobgypedagdgia és a specidlis pedagdgia meghatdrozasa sziikebb és tagabb
értelm(ezés)ében kiilonboz6, igy eszkoztaraban, megoldasi formdjaban, kivitele-
zésében, intézményesitésében; azonban azonossagot mutat a célcsoport megfogal-
mazasaban — minden olyan egyén oktato-neveld sziikségleteit biztositja, aki nem
képes a tobbségi pedagdgiai gyakorlat szerint haladni, fejlesztésre, specialis peda-
gogiai eszkoztarra, gydgypedagdgiai szakszerliségre van sziiksége.

A gyogypedagdgia a rehabilitacié egyik formdja: az akadalyozottsaggal (fogya-
tékossaggal) €16k személyiségfejlesztésére (nevelésére, oktatdsara) iranyuld specia-
lis pedagodgiai tevékenység. Gyogypedagogiai ellatast igényelnek azok a személyek,
akikre jellemz8, hogy a bio-pszicho-szocialis kdrosité tényez6k koévetkeztében
a fejlédésmenetiik, személyiségszerkezetiik eltér a normalistol, a személyiségtej-
lesztésiik a pedagdgia eszkozrendszerével optimalisan nem oldhat6 meg, és a fej-
lesztés lehetdségei legalabb individualisan, egyéni fejlesztéssel még adottak. (Gor-
dosné Sz. A. 2004)

A gyermek fejlédését kiilonbozd genetikai okok, biologiai karosodasok, a kor-
nyezeti hatdsokkal 6sszefiiggé lelki drtalmak megzavarhatjdk és akadalyozhatjak,
amelyek a bekovetkezés idépontjatol és az okok természetétdl fligg6en kiilonbozo
mértéki fejlédési eltérésekhez vezetnek. Az un. eltéré fejlédés az érintett gyermek
szamdra azt jelenti, hogy nehezebb testi/lelki/szocidlis feltételek kozepette megy
végbe a fejlddési folyamat, aminek kovetkeztében individudlis massdga sajatos elva-
rasokat, specialis — gondozasi, egészségiigyi, nevelési stb. — szlikségleteket tdmaszt
a kornyezettel szemben. Az egyes csoportok tovabb osztilyozhatdak a sériilés,
a fogyatékossag, valamint az akaddlyozottsag allapotanak sulyossiga és a nevelés
(terdpia) rehabilitacio altal torténd befolyasolhatésaga szempontjabdl. (Mesterhazi
Zs. 1998) A gyodgypedagogiai nevelés folyamatat a fogyatékossag (sériilés, akada-
lyozottsag, fejlddési zavar), a specialis sziikségletek felismerése és diagnosztizalasa
inditja el. (Gereben F.-né 2008)

A gyogypedagdgia a teljes populaciot tekintve a Gauss-gorbe bal oldali érté-
keire tér ki (70 IQ alatt), a specialis pedagdgia pedig a jobb oldali értékeknél is
meghatarozza a sajatos nevelési igényt (130 IQ felett). A populacid 95%-a kozépen
helyezkedik el, a bal oldali 2,5%-aval foglalkozik a gydgypedagogia, mig mindkét
oldal 2,5%-4val, tehét 5%-kal a specidlis pedagégia. (Vasek St. 1991)
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2. dbra: Az intelligenciahanyados gorbéje (wwwl)
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO 1980) egységesits torekvéseit kifejezd
két fontos dokumentumban is titkr6zédik a valtozasok lényege. 1980-ban biolo-
giai hatter(i sériilésbél (impairment, zdravotné obmedzenie) mint okbol vezették le
a pszicholdgiai természetii képességzavart, fogyatékossagot (disability, postihnutie),
amely kovetkezményként szocidlis akadalyozottsagot (handicap, znevyhodnenie)
von maga utdan. A WHO 1997-es éllasfoglalasa mar nemcsak egyéni tulajdonsag-
ként értelmezi az akadalyozottsagot (fogyatékossagot), hanem ramutat arra, hogy
annak keletkezésében és a sulyossagi fok megnyilvanulasaban az érintett személy
tevékenységének, tarsadalmi részvételének, a tagabb tarsadalmi kornyezet pozitiv
vagy negativ hatasainak is meghatarozd, fontos szerepe van. Ezek a tényez6k egy-
massal szoros kolcsonhatasban allnak.

A gydgypedagogiai pszicholdgia (patopsycholégia) a pszichologia alkalmazott
aga, amely a kiilonbo6z6 sériiléssel, fogyatékossaggal, akadalyozottsaggal él6 sze-
mélyek (gyermekek és felnéttek) személyiségének megismerésével, a nehezitett
szocializacids Ut és az eltérd kognitiv fejlédés feltarasaval, nevelésiik, fejlesztésiik,
terapiajuk és tarsadalmi beilleszkedésiik feltételeinek pszicholdgiai segitésével fog-
lalkozik. (Illyés Gy.-né 1978)

Az orvostudomany a fogyatékossagot definialta. Az egész ember bio-pszicho-
szocialis Osszefiiggéseit integral6 szemlélet az akaddlyozott ember sziikségleteibdl
indul ki. Mig az els6 az akaddlyozottsdgra orientdlt diagnosztika, addig az integra-
16 szemlélet fejlesztésorientdlt. Az akadalyozott képességek ,leltarba vételén” kiviil
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az érintett személy épen maradt képességei, személyiségében meglévé erdsségei,
kornyezetében fellelhetd szocializacios tartalékai, eréforrasai és az esetleges vissza-
huz6 er6k szambavétele is fontos tényez6k.” A pedagdgia szempontjabodl a fejlesztés
a cél, a fejlesztés megvaldsitasa a diagnosztika utani prognozis felvazoldsa alapjan
valdsul meg.

A szupportiv (segité) tandcsadoi hdlézat (Magyarorszagon a tanulasi képességet
vizsgald szakértdi bizottsagok, Szlovakidban a gyogypedagogiai tandcsaddrend-
szer)® 1étrejottével mindeniitt lehetségessé vélt az intézményesitett vizsgalat, a di-
agnosztika, a sajatos nevelési igényti személyek oktatdsi lehetéségeinek feltérképe-
zése, biztositasa, a gyermek, a sziil§ és az iskola kozotti szakmai parbeszéd, vagyis
az a tarsadalmi szaturacio, amely biztositja minden polgéranak a személyre szabott
legmegfelel6bb képzést.

Minden normatol val6 eltérés befolyasolja a személy egyéni és szocialis fejlédé-
sét. Ez fugg az eltérés fokatol (konnyd, kozépsulyos, stlyos), fajtajatol (érzékszervi,
mentalis, testi, egyéb) és szocidlis kornyezetétdl, amelyben él. Minden akadalyo-
zottsag befolyasolja az egyén fejlodésének biologiai-pszichologiai-szocialis kol-
csonhatasat, amely individualis eltéréseket jelent, és szigoruan egyéni elbiralast,
értékelést, diagnosztizalast igényel. Az akadalyozottsag az egész személyiséget be-
folyasolja. Megjelenésével az egész csalad életére kihat, ezért sziikséges a tanacs-
adast az egész csaladra fokuszalni. Fontos az akadalyozottsag korai felismerése
és a csaldd folyamatos, megfelel6 informadldsa. A csalad a problémat tobb fazisban
dolgozza fel, azonban ezek idétartamat nem lehet meghatarozni (Polcz A. 2001):°

1. Sokk-fazis: ijedtség, elbizonytalanodas, haritas, érzelmi reakciok — mindez
tiigg az akadalyozottsdg mértékétdl, illetve a sziilok személyiségétdl. Fontos
a szl6k valos tajékoztatasa, felvilagositasa, a probléma pozitiv értelmezése,
és biztositani kell 6ket a segitségrol, tandcsadasrol.

7 Gyébgypedagdgiai pszicholdgia. www.xa.yimg.com/kq/groups/21143770/.../name/esti_gyp_pszich_
dg.rtf. 2013.07.15.

8  CSPP - centrum 3pecidlnopedagogického poradenstva: hatdskorébe az akadalyozottsag, a tanuldsi
zavar megjelenésének minden formdja tartozik. CPPaP - centrum pedagogicko-psychologickych
sluzieb a prevencie: hataskorébe a kivételes tehetségii tanulok, a tanulasi zavarral és a viselkedési
zavarakokkal kiiszk6d6 tanulok tartoznak. Meg kell emlitentink, hogy a tandcsadéi szolgalat ugy
miikodik, mint az egészségiigyben is, hogy érvényesiil a szabad szakembervalasztas.

9 Selye a stresszor hatdsdra bekovetkezd testi reakciok Osszességét dltalanos adapticios (alkal-
mazkodasi) szindroménak nevezte (AASz). Ez harom részbél all: riasztasi reakcio, ellendllasi fazis,
kimeriilési fazis.
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2. Reaktiv fazis: megjelenik a biintudat, kolcsonos vadaskodas, a kérdés, hogy

mi lesz tovabb; szakember segitsége nélkiil hazassagi krizis allhat be (f6leg
a férfiak adjak fel, és kilépnek a hazassagbdl).

Alkalmazkoddsi fdzis: racionalis értelmezés, kititkeresés, informaciogytjtés,
sziikséges a realis, 6szinte prognozis felallitdsa, mindez szakember segitsé-
gével.

Reorientdcios fazis: a csalad cselekszik, hasonld problémaval él6 csaladokkal
veszi fel a kapcsolatot, informdciot cserélnek, tapasztalatokat osztanak meg,
kozosségeket, alapitvanyokat hoznak létre (Down-Dada Szolgalat, Rett Ala-
pitvany, Carissimi stb.). Nem szabad megfeledkezni a testvérekrél sem, akik
kilonbozoképp élik meg a helyzetet, mint a sziil6k, sok esetben az elha-
nyagoltsag érzése vesz rajtuk er6t, hiszen a sziil6k csak a masik testvérre
figyelnek...

Az egyén fejlédése spontan érési folyamat, amelynek tempojat a fejlédési kor
ésaz életkor harmoniaja — diszharmonidja hatarozza meg. A fejlédés tempoja kiilon-
boz0 lehet, igy optimalis, gyors, lassu, visszafogott, megrekedt, diszproporcionalis,
bizarr. A specialis pedagdgia szamara a fejlddési akadalyozottsagokat a kovetkezd
tipusokra osztjuk fel:

megrekedt fejlédés: a patogén tényez6k megakadalyozzak valamelyik szerv
rendes kifejlodését vagy miikodését (velesziiletett vaksag, siketség, végtag-
korcsosulés);

visszafogott fejlédés: bizonyos szerv vagy miikodése sziiletésétdl fogva visz-
szatartja, és nem éri el a normélis fejlédési szintet (az értelmi akadalyozott-
sag némely formaja, velesziiletett nagyothallas, gyengénlatas, testi elvélto-
z4sok, velesziletett érzelmi zavarok);

kései fejlédés: behozhato, reverzibilis, ha id6ben szakmai (orvosi, pszicholé-
giai, gyogypedagodgiai) intervenci6 torténik; szocidlis okokra is visszavezet-
het6: kései beszédfejlddés, pszichomotoros késés;

megszakadt fejlédés: valamely szerv miikodésének lelassulasat vagy megszu-
nését jelzi (demencid, agyi diszfunkciok, bénuldsok)

bizarr fejlédés: anomalids eltérésekre utal, ahol a fejlédés nem az adott
iranyt koveti (deviaciok, negativ tulajdonsagok).'

10 Bordas-Forr6-Németh-Strédl: Pszicholégiai jegyzetek. Komarom: SJE 2006, 75. o.
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Az egyén pszichomotoros tempdja, ha felgyorsul (akceleral), korahoz képest
elébb tanul meg jarni, beszélni, olvasni, irni stb. Ha ez a temp¢ lassabb (retardalt),
az életkorhoz viszonyitott pszichomotoros képességek késnek, lemaradnak. Ezek-
nek a képességeknek, készségeknek a potlasa vagy hidnya attdl fiigg, hogy vissza-
fordithaté - reverzibilis (fejlesztéssel potolhato, behozhato), avagy visszaforditha-
tatlan — irreverzibilis (fejlesztéssel Uj készségek kialakitasara van sziikség) fejloddési
rendellenességek [épnek fel.

A gyakorlatbol tudjuk, hogy az dvodaskorban egy-masfél éves pszichomotoros
késés a beiskolazas halasztasaval, rendszeres dvodai latogatassal, foglalkozasokkal,
tejlesztéssel potolhatod. Ebben a fejlédési szakaszban nem lemaradasrol, hanem ké-
sésrol beszéliink.

A statisztikai atlag reprezentalja a normalitds megjelenitését. A normalitason
mindig egy sav, ovezet és jellemz6i (atlagos, szabalyszert, megszokott) értendok.
Ettdl a statisztikai atlagtol valo eltérések jelolik az abnormalitdst. Az abnormalitas
szabalytalan, az atlagostdl eltérd, viszonylagos és valtozo érték. Az eltérés a szervi
(szomatikus) vagy funkcioés (kognitiv, motorikus, kommunikécids, érzelmi-szoci-
alis) akadalyozottsagot jelenti.

A szakjelentésekben gyakran taldlkozunk a szimptdéma, szindréma, szim-
ptomatoldgia etioldgia kifejezésekkel, amelyek jelentését pontositjuk:

szimptoma - tinet, a betegség jele, szindroma - tiinetegytittes, egy adott beteg-
ség Osszes testi, lelki jelensége, elvaltozasa, szimptomatoldgia - tiinettan, a betegség
leirdsa, etiolégia — koroktan. !

A patogén (koros) tényezék okozzak az abnormalitast, s ezek a fejlédés minden
szakaszaban jelentkezhetnek (pre-, peri-, posztnatdlis), és fejlddési rendellenessé-
get okozhatnak. Az akadalyozottsag lehet irreparabilis (élethosszig tartd, allando),
vagy reparabilis (a fejlédésben normélis vagy normakozeli allapotba keriild).

11 A pedagogiai gyakorlatban a tanulot kiséré leleteket, szakvéleményeket mindig az osztaly-fénok
tartja magandl a tanul személyes adataival egyiitt. Kotelessége egyiittmiikodni a tobbi szaktanar-
ral, akiket informal. A gyogy(specidlis)pedagogussal egyiitt kidolgozza a tanul6 egyéni fejlesztési
(tanulasi) tervét, amit a pedagogusok alkalmaznak a tanul6 iskolai sikerességének biztositasahoz.
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3. ébra. Az FNO alkotdelemei kolcsonhatdsainak jelenlegi megfogalmazasa
Koros egészségi allapot (FNO 2003)

Rendellenesség vagy betegség

@@@

Tevékenységek Részvétel és strukturak

Testi funkciok

Kornyezeti tényezok Személyes tényezok

Az akaddlyozottsdg (obmedzenie) specidlis pedagdgiai jelenség, amelynek hor-
dozdja az akadalyozott személy. Az akadalyozottsagot az irreparabilis patogén té-
nyezOk Osszessége okozza, majd az egyén kompenzacios lehetéségei, illetve moti-
vacidja hatdrozza meg a mindségét. Relativ dlland¢é allapotrol van szé a kognitiv,
kommunikaciés, motoros és érzelmi-akarati teriileten, amely szignifikans nehéz-
ségeket (zavart) okoz a tanulasban és a szocialis viselkedésben. Ez az anomalis fej-
16dés kovetkezménye, és nehézségeket okoz a jelenségek, folyamatok szimbolikus
transzformacidjanal, feldolgozasanal, raktdrozasanal, felidézésénél és killonbozd
miveletek elvégzésénél, mozgasos kivitelezésénél a mobilitdsban, szocidlis inter-
akcidban és onellatasban.'?

A zavart (porucha) a reparabilis patogén tényez6k miikodése, az egyén kom-
penzacios lehetéségei és motivacidja hatarozza meg.

A betegségnek az egészség, a fogyatékosnak az ép az alternativdja. A WHO-nak
a prevencio és rehabilitacio szervezéséhez ajanlott funkcionalis felosztasa alapjan a
kdrosodds pszicholdgiai, élettani vagy anatomiai veszteséget vagy rendellenességet

12 Bagdy-Tury: A klinikai és mentdlhigiéniai szakpszicholégia szakmai protokollja. Budapest 2005.
www.pszichoerdek.hu
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jelent, amely lehet id6szakos vagy dllandd. A fogyatékossdg a szenzoros, motoros
vagy mentalis képességek részleges vagy teljes hianyat jelenti, amely szintén lehet
atmeneti vagy végleges. A rokkantsdg a kor, nem és szocialis szerep szerint elvarha-
to élettevékenységek tartos akadalyozottsaga. A gyogypedagdgus szamadra e fogal-
mak 6tvozotten, egymasba szorosan kapcsolodva lesznek értelmezhetéek. (Gollesz
V. 1998, 14-16)

4. dbra: Fogyatékossagok kialakuldsanak médozatai (Gollesz V. 1998)

Oroklott Szerzett
intrauterin artalom Perinatalis artalom
Velesziiletett Posztnatalis
betegség Baleset

Kollarova E. (2004) szerint az egyes akaddlyozottsagok tiinetei ideiglenesen
vagy hosszabb idére befolydsoljak a pedagdgiai tevékenységet, amely kiilonbozd
mértékben igényli a tartalmi, mddszertani és szervezési valtozasok sziikségessé-
gét. Ezek modifikaciojat a szimptomak sulyossaga, illetve halmozottsaga hatdrozza
meg.

A gybgypedagdgiai ellatast igénylSk szdzalékardnyat Vasek St. (1991) ismerteti
a mellékelt dbran:

5. abra: El6fordulas gyakorisaga

100% populacio: 100% egészségében akadalyozottak:

95,76% - ép populacio 70,13% - értelmileg akadalyozott

4,24% - akadalyozottak 29,87% - egyéb modon akadalyozott
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A szakirodalomban leggyakrabban hasznalt fogalmak értelmezése
(www.inclusion-europe.org):

értelmileg akadalyozott egyén (osoba s mentalnym postihnutim, osoba
s dusevnou zaostalostou, person with mental disability), szellemileg akada-
lyozott egyén (osoba s intelektovym postihnutim, person with intellectual
disability),

fejlédésében akadalyozott egyén (osoba s vyvinovym postihnutim, person
with developmental disability),

tanuldsi zavarral kiiszkodé egyén (osoba s poruchou uclenia sa, learning
disability).

A WHO (MKCH - FNO) 10. revizi6ja szerint hasznalatos kategoridk:
F7 - értelmi akadalyozottsag
F8 - lelki fejl6dés zavarai

F9 - viselkedés- és érzelemzavarok

Az akadalyozottsagok besorolasa és osztilyozasa kétféleképp valosul meg:
az els6 a domindns akadalyozottsag fajtaja szerint, a masodik a stlyossagi fokot ve-
szi figyelembe. A {6 csoportok elkiilonitése a vezetd szimptomdk szerint torténik,
amelyek meghatdrozzak, hogy az egyén milyen oktatdsi intézményt fog latogatni,
illetve milyen munkafolyamatra képes.

A 6 csoportok:

értelmi akadalyozottsag (oligofrénia, demencia),

érzékszervi akadalyozottsagok (latas: vaksag, gyengénlatok; hallds: siketség,
megsiketiilés, hallasmaradvanyok, nagyothallas; beszédben akadalyozottak:
némasag, beszédneurdzis, beszédvesztés, szervi beszédzavarok, kiejtési za-
varok),

mozgasakadalyozottsag, betegek, legyengiiltek (bénuldsok, balesetek, fejlo-
dési akadalyozottsagok, kronikus betegségek, amelyek lokomodcids akada-
lyozottsaggal birnak, szivrendellenességek, allergias, 1égzészervi betegsé-
gek, csontozat eltérései),

érzelmileg sériiltek (magatartaszavarral kiiszk6d6k),

halmozottan akadalyozottak (siketvakok, mentalis vaksag, mentalis siket-
némasag, értelmi és testi akadalyozottsagok).

Az egyes akadalyozottsagokat nem lehet szétvalasztani, egymasra kolcsonhatas-
sal vannak, kombinalddnak és egyéni sajatsagos halmozott hatdsok érvényesiilnek."

13 www.statpedu.sk: Vychova a vzdeldvanie deti a Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim. 2013.07.15
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1.3. Gyogypedagogia — specidlis pedagogia

A pedagogiai gyakorlat hazankban a gyégypedagdgia és a specidlis pedagogia fo-
galmat azonosan értelmezi és haszndlja. Feladatunknak tartjuk 6sszevetni a két
orszagban meghonosodott meghatarozasokat, ramutatni a kiillonb6z6 értelmezé-
sekre és az azonossagokra, amelyek ersitik egymast, egyértelmsitik a jelentésiiket
a szakma szamara.

A gyogypedagdgia ma hasznalatos definicidjat Gordosné Sz. A. (2004) fogal-
mazta meg:

A gyégypedagégia a sériilt ember neveléstudomanya. Feladata kiegyenliteni
a meglévo és meg nem sziintethetd fogyatékossagot, ezért a gyogypedagogia rész-
ben a gydgyitd nevelés tudomanya (pedagodgiai értelemben). Az épektdl eltérd el-
jarasokkal valositja meg a fejlesztést. Szlovékiaban Vasek St. (1991) hatarozta meg
a specialis pedagdgia definicidjat:

Specidlis pedagégidnak nevezziik a pedagdgiai tudomanyok rendszerének azt
a tudomdnyat,' amely olyan gyermekek nevelésével és tanitasaval foglalkozik, akik
értelmileg, érzelmileg, testileg akadélyozottak, beszédkészségzavar jellemzi Gket,
vagy mas specialis képesség hianyaban tanulasi és magatartaszavarral kiiszkodnek.
Ide soroljuk még a kiilonleges képességekkel rendelkez6 tanuldkat is. A gyogype-
dagogiat nem tartja 6nallé tudomanynak, és a gyogypedagdgia sem tartja 6nallo
tudomanynak a specialis pedagdgiat. A specialis pedagdgia sokkal tdgabb, mint
a magyarorszagi gyogypedagogia. A specialis pedagdgia a normalitds jobb- és
baloldali bipolaris értékeit is figyelembe veszi, azaz a populacié + kb. 5%-at. Ezek

14 Vzdelavacie programy pre deti a ziakov so zdravotnym znevyhodnenim (ZZ) st sti¢astou §tatneho
vzdelavacieho programu (VP):
VP pre deti a Ziakov s mentdlnym postihnutim
VP pre deti a Ziakov so sluchovym postihnutim
VP pre deti a Ziakov so zrakovym postihnutim
VP pre deti a Ziakov s telesnym postihnutim
VP pre deti a ziakov s narusenou komunika¢nou schopnostou
VP pre deti a Ziakov s autizmom alebo dal$imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami
VP pre deti a Ziakov chorych a zdravotne oslabenych
VP pre deti a Ziakov hluchoslepych
VP pre ziakov s vyvinovymi poruchami u¢enia
VP pre ziakov s poruchami aktivity a pozornosti
VP pre deti a Ziakov s viacnasobnym postihnutim
VP pre ziakov s poruchami spravania
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az egyének kiilon segitséget igényelnek, vagyis az edukacioban sajatos nevelési igé-
nytiek ($pecidlne vychovno-vzdeldvacie potreby — SVVP, tjabban hasznalt foga-
lom: $pecialne eduka¢né potreby — SEP).

A specidlis pedagégia feladata a specidlis pedagogiai jelenségek (pl. akadalyo-
zottsag, sajatos nevelési igény, fejlodési zavarok stb.) és a specidlis pedagégiai folya-
matok (pl. korrekcid, reedukdcid, kompenzacid, rehabilitacid) kozotti kolesonha-
tas (interakcio) megértése, segitése, megoldasa. Féleg az akadalyozott gyermekek
és fiatalok nevelésével, oktatasaval foglalkozik (értelmi, érzékszervi, beszéd-, szo-
matikus, szocialis... akadalyozottsag, zavar, eltérés). A specidlis nevelési igényt
az akadalyozottsdg vagy zavar foka hatdrozza meg. Az oktatasban fontos szerepe
van a tantargyak specialis médszertananak.

A specidlis pedagdgia tdrgya az akadalyozottak, kiilonb6z6 zavarokkal kiiszko-
doék, hatranyos helyzettiek vagy mds sajatos nevelési igénytiek nevelése-oktatasa
(edukacidja), torvényszeriiségeiknek kutatasa etioldgiai, szimptomatoldgiai, kor-
rekcids, edukdcids modszerek és a reedukacié szempontjabol, tovabba az akada-
lyozottsag, zavar vagy mas specifikus adottsag elfogadasara helyezi a hangsulyt.
A sajatos nevelés célja nevelni, oktatni azokat az akadalyozottakat, sajatos nevelési
sziikséglettieket, akiknek segitségre van sziikségiik ahhoz, hogy az akadalyozott-
sagukat elfogadjak, megtanuljanak vele élni, képesek legyenek az onfejlesztésre,
és — lehetdségeikhez képest — teljes értékd életet éljenek.

A specidlis pedagogia rendszere a specidlis nevelési-oktatasi (edukacio) sziikséglet
fajtaja és foka szerint (Szlovakia):

—

értelmileg akadélyozottak pedagogiaja

kommunikaciés zavarral kiiszkdd6k pedagogidja

latasukban akadalyozottak pedagdgidja

halldsukban akadalyozottak pedagdgiaja

mozgasukban akadalyozottak, betegek és legyengiiltek pedagdgiaja
halmozottan akadalyozottak pedagogidja

kivételes tehetségliek pedagdgidja

tanuldsi zavarral kiiszkodok pedagogiaja

Y ® N w

pszichoszocialis zavarral kiiszkod6k pedagogidja
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A pedagogiai gyakorlat a sajdtos nevelési-oktatdsi sziikségletii gyermekek (SVVP
- Specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby) megnevezést hasznalja, a legtjabb
nemzetkozi kifejezés: specidlis edukacios sziikséglet (a tovibbiakban ezt fogjuk
haszndlni)."* A kiilfoldi gyakorlatban leggyakoribb kifejezések: handicapped, hdtrd-
nyos, kivételes, fogyatékos, akaddlyozott, korlatozott, alkalmazkoddsképtelen, rendel-
lenes (anomalis) gyermekek. A mai gyakorlat szamara javasolt megnevezések: aka-
dalyozott és sajatos edukacios szitkséglett ($pecifické edukaéné potreby) gyermek/
tanuld. Prevendarova J. (1998) — hasonléan az angol meghatarozashoz (exceptional
persons) — idesorolja a kivételes tehetségli gyermekeket is.

A specialis edukacios sziikségletl gyermek szdmadra a testi és/vagy érzékszervi,
lelki akadalyozottsag, kommunikacids, tanuldsi, magatartasi vagy figyelemzavar,
edukacids (nevelési, tanulasi) és autoedukacios problémakat okoz. A pedagogus
(edukator)'® részérdl specifikus segitséget igényelnek, mddszertani-tartalmi val-
toztatdsokat, amelyekhez sok esetben pedagogiai asszisztens (asistent pedagdga)'’
sziikséges. (Janosko P. 2009)

Hazankban (SR) a gyégypedagdgia (liecebnd pedagogika) azoknak a nevelésével,
oktatasaval, diagnosztizalasaval és terdpidjaval foglalkozik, akik olyan meghatérozoé
nehézségekkel (nevelési, szocialis, egészségligyi, mas) kiizdenek, hogy nem tudnak
korukhoz és képességeikhez mérten érvényesiilni az életben. A gyakorlatban azo-
kat a kompetenciakat fejleszti, amelyek segitik az egyént az dnmegvalositasaban.
Ehhez kiilonb6z6 terapidkat hasznal, pl. miivészeti terapiak, pszichomotoros, dra-
ma-, biblio-, munka-, jaték-, csalad- és mds terapiakat alkalmaz.'® Az egyén egye-
diségébdl és az adott szociokulturalis lehet6ségeibdl indul ki, a problémak sokszi-
nuségét kortol fliggetleniil felvallalja. Segiti az egyént a kompetenciafejlesztésben,
tajékozddasban, dontéshozatalban, kapcsolatteremtésben, elfogadasban és értékal-
kotdsban. A segités kiilonboz6 gyakorlatokon és programokon keresztiil terapias
céllal valosul meg, fejlesztd, kreativ, onmegvalosito és onellatd tevékenységgel.

15 nemzetkdzi hasznalat, amely egyértelmiisiti a sajitos nevelési sziikségletet (SNI, SVVP, SZP)

16 nemzetkozi hasznalat (a pedagdgus alatt minden iskolai szinten oktatd, nevel6 szakembert ért)

17 asistent uéitela: POP na $k. rok 2013/2014, odsek 1.6.13, bod 6., 7.

18 terapidk megnevezései hazankban: miivészeti terapidk — arteterapia, muzikoterdpia - zeneterdpia,
munkaterdpia — ergoterapia
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A specidlis pedagdgia a sajatos edukdcids sziikségletii tanulok oktatdsaval, ne-
velésével foglalkozik, mig a (szinonimaként hasznalt) gydgypedagégia a nevelésiik-
re, kiilonboz6 terapiak segitségével személyiségformalasukra helyezi a hangsulyt.
A pedagogiai gyakorlatban e két szakmai rdhatas talalkozik, hiszen az intézmé-
nyekben jelen vannak a specidlis és a gyogypedagdgusok is.



II. A SPECIALIS PEDAGOGIA TERULETEI

I1.1. Ertelmileg akadalyozottak pedagégiaja

Ha az akadalyozottsagi tipusok sokféleségének mennyiségi mutatdjat figyeljiik,
akkor latjuk, hogy a leggyakrabban az értelmi akadalyozottsag fordul el6 a sajatos
nevelési igénytieknél mind a tarsadalomban, mind a kozoktatasban. Az érintettek
hdromnegyed részét teszik ki. (Vasek St. 1991) Edukaciés sziikségleteiket™ a speci-
alis alapiskolak (volt kisegit6 iskoldk: osobitné skoly/$pecialne zakladné skoly) biz-
tositjak, illetve az utobbi idében az integraciok szima megnovekedett, igy teremtve
esélyt — féleg az enyhe értelmi akadéalyozottak szamara — a tobbségi iskoldkban val6
tanulasra. Az integralt enyhe értelmi akaddlyozottak csoportjat tanuldsban aka-
dalyozottaknak nevezziik. Integralva, egyéni tanterv szerint oktatva, specialis tan-
konyveket és taneszkozoket hasznalva jelen vannak az alapiskolak évfolyamaiban.
A sajatos edukaciods szitkségleteiket a tobbségi iskola teljes mértékben figyelembe
veszi: specidlis tankonyveket, az egyéni tantervet és — ha sziikség van ra - peda-
gogiai asszisztenciat biztosit, illetve részleges integraciot alkalmaz ott, ahol nincs
sziikség a sajatos pedagdgiai megkozelitésre (pl. zeneoktatasnal).

Az értelmi akadalyozottsag meghatarozésa:
o orvosi: diffuz agyi sériilés,
o pszicholdgiai: az értelmi képesség akadalyozottsaga, csokkenése, az intelli-
genciahanyados (IQ) 70 alatti értéke,

o specidlis (gy6gy)pedagdgiai szempontbol: a nevel-oktatd folyamat meghata-
rozasara szoritkozik az akadalyozottsag min&sége, fajtaja és foka alapjan.

A tanulasi folyamat alapja az informaciok 4tadasa és fogadasa, feldolgozasa
és megtartasa. Az értelmi akaddlyozott képességei elégtelenek az informdciok is-
meretté vald transzformaldsdnal, szimbolikus valtdsdndl, elraktdrozdsukndl, fel-
hasznalasuknal. Ezért sajatos edukacids sziikséglettiek. Szemléltetést, lasstbb ha-
ladast és fokozott gyakorlast igényelnek az edukaci6 folyamatédban. Minden esetben
(specidlis) tankonyvek, tanterv szerint haladnak, a lehetéség igényéhez mérten redu-
kadlt tananyag elsajdtitdsaval.

19 specialis edukécios sziikségletek: sajatos nevelési igény
20 POP na $k. rok 2013/2014 odsek: 2.4.
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Az értelmi akadalyozottsagnal a kozponti idegrendszer sériil, ez korlatozza
az értelmi képességeket. Az akadalyozottsagnak kiilonboz6 fokozatai vannak, eze-
ket pszicholdgiai kivizsgalassal az intelligenciahanyados (IQ) meghatarozasaval
mutatjak ki (WHO):

1. E70 - enyhe értelmi akadalyozottsag v. tanulasi akadalyozottsag: IQ 70-50

2. E71 - kozépsulyos akadalyozottsag: IQ 35-49
3. E72 - stlyos akadalyozottsag: 1Q 20-34
4

nagyon sulyos értelmi akadalyozottsag: IQ 19 és alatta

Az értelmi akaddlyozottsig dtmeneti fokozatai:

» mis értelmi akadalyozottsag: a gyermek értelmi képességei korlatozottak,
nem tudni, hogy ezt a kézponti idegrendszer sériilése okozza vagy mas fej-
16dési zavar;

« nem specifikdlt értelmi akadalyozottsag: a kozponti idegrendszer sériilt,
az akadalyozottsag azonban nem sorolhatd be az adott négy fokozatba.

Az értelmi akaddlyozottsdg fajtdi:
1. organikus (szervi) értelmi akadalyozottsag:

« meghatdrozo az a fejlédési szakasz, amikor létrejott a sériilés;

o oligofrénia — fogamzastdl kétéves korig (perinatalis, posztnatalis fejlodési
szakasz) vagy génmutacio;

o demenci6 - kétéves korig a fejlédés normalis, majd megreked, regresszid
(alacsonyabb fejl6dési szintre vald visszaesés) all be;

o sziiletés koriili eltérések, agyhartyagyulladas.

Etioldgiai szempontbol endogén (genetikus, 6roklédd, mds), exogén (bioldgiai,
kémiai, fizikélis, mas) és szocialis (artalmas kornyezet) tényezdék az okozok.

Az akaddlyozottsig okai: fert6zés, intoxikacio, trauma, fizikélis tényez6k, agyi
betegségek, ismeretlen perinatalis hatasok, terhességi problémak, kromoszomalis
abnormitdsok, pszichiatriai indikaciok, kornyezeti tényezok.

A vilagon a populacioban a szervi értelmi akadalyozottsag mértéke 3-4%. Eb-
b6l 80% az enyhe, majd a fennmarad6 20% a tobbi értelmi akadalyozottsagot teszi
ki. (St. Vasek 1991)
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2. kornyezeti artalmakra visszavezethet6 értelmi akadalyozottsag:
o aszocialis kdrnyezet az értelmi képesség fejlodését az IQ meghatarozasanal
majd 20 ponttal befolyasolhatja (pozitivan és negativan is) (Ruisel 2003)

o a gyermek szamdra az ingerszegény kornyezetet fel kell cserélni ingergaz-
dagra, ahol a fejlddés biztositva van, a lemaradas, a késés behozhato.

Az értelmi akaddlyozottsdg tipusai:
o eretikus tipus: az idegrendszer aktiv fazisai vannak tdlstlyban, a reakci6
nem felel meg az akciénak, pl. hiperaktiv gyermekek, akik 10-15 percnél
tovabb képtelenek dolgozni, itt a szabalyok meghatarozasa nagyon fontos;

o apatikus tipus: problémat okoz a gyermek aktivizalasa, munkaltatdsa, a ta-
nuldsi folyamatban valé megtartasa — ha tobbségi iskolaba jar, egyéni tan-
terv szerint oktathato;

o kevert tipus: bizonyos napszakokban, varatlanul hangulatvaltasai vannak,
amelyek befolyasoljak a tevékenységét, jellemz6 ra az impulzivitas.

A hagyomanyos iskola oktatasi programja A tipusd, mig a specialis iskoldké le-
het A, B vagy C tipust® - mindezt az akadalyozottsag foka, illetve az akadalyozott
tanulé lehetéségei hatarozzak meg. Az edukacié szempontjabdl a belépd és kilépd
informaciokat, és azok kiilonbségeit figyeljiikk. Nem lehet a folyamatot befolyasolni,
hanem lehet8ség van az informaciok belépésének korrekcidjara (pl. [épésrol 1épés-
re modszerrel, fokozott szemléltetéssel, cselekedtetéssel, mindezt a tananyag redu-
kaldsaval, a lényeg kiemelésével).

A varidns — a tobbségi iskolakban az irdsra valé el6készités egy honap, mig
a specidlis iskolaban harom honap. Az sszes betli megismerésére egy év van, mig
a specialis iskoldban a 3. évfolyam végén kertl erre sor.

B varidns - ennek alapjan oktatjak a kozépsulyos értelmi akadalyozottakat.
Az oktatas lényegesen redukalt, nincsenek évfolyamokra bontva, hanem folyama-
tos készségfejlesztés folyik.

C varidns — egyéni oktatas, f6leg a halmozottan akadélyozottak esetében alkal-
mazzak.

21 A, B, Cvaridnsok modszertana: www.statpedu.sk
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A specialis iskoldk egyik fajtaja a készségfejleszté iskola (prakticka skola), ahol
az egyéni oktatas mellett kiscsoportos foglalkozasokon az alapvetd készségek el-
sajatitasa, az életre vald felkésziilés, fokozatos onallésodas, az adott életmindség
biztositasa, megtartasa torténik. A gyermekek kb. 10-15%-a szamara hatékonyabb
a specialis iskolai felkészités, mivel a sajatos edukacios sziikségletek kielégitése csu-
pan moédositott iskolai intézményekben, taneszkozokkel és szakképesitett specialis
(gyogy)pedagdgusokkal valosulhat meg. A komplex rehabilitaciés gondoskodast
az értelmi akadalyozottak intézményei végzik.

I1.2. Kommunikacios zavarral kiiszkod6k pedagogiaja

A beszédzavarok problémakore soktényezds, Osszetett teriilet. A logopédia a kom-
munikdacids zavarral kiiszkdd6 egyének edukdcidjaval és prevencidjaval foglalko-
zik, tanulmanyozza az okokat, folyamatat, a kornyezeti hatasokat, kélcsonhata-
sokat stb. Az edukaci6 szempontjabdl harom célcsoportja van: nem akadalyozott
egyének kommunikacids zavarai (pl. dadogdsok az alapiskoldban), kommunikaci-
6s zavarral kiiszkdddk (pl. értelmileg akadalyozottak pdszesége) és az egészséges
egyének prevencidja (beszédstimulacio, élettani beszédzavarok). Targya a kom-
munikdcids zavarral kiiszkod6k edukacidja, korrekcidja és rehabilitacidja, vagyis
komplex ellatdsa, valamint a f6 hangsilyt a megel6zésre helyezi.

A beszédzavarok megjelenését a gyermek otéves koraig a szakma dvatosan ke-
zeli. A Nemzetkozi Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 20%-ot emlit 6téves ko-
rig, majd e kor felett 20 éves korig 5-10%-ot.

Szlovékiaban a szakemberképzésnél a kommunikdciés zavarral kiiszkodok pe-
dagégidja és a klinikai logopédia (beszédhibas egyének terapidja) killonvalt, mivel
nem minden gyermeknek vannak sajatos edukacios sziikségletei, illetve a felndtt-
korban is gyakran sziikséges a logopédiai ellatas (pl. agyvérzés utani beszédzavar).
Az élettani poszeségnél elég ambulans kezelésekre, szakrendelésre jarni, igy is be-
hozhat¢ a kiilonbség, amely a beiskolazaskor jellemzi a gyermek beszédét. Lechta
V. (2002) szerint akkor beszélhetiink a kommunikacids készségek zavarardl, ha
a beszéd egy vagy tobb szintje kozos negativ hatdssal (interferencia) van a kommu-
nikdacidra; igy ez lehet a beszédnek a fonetikai-fonoldgiai, szintaktikai, morfologiai,
lexikalis, expressziv vagy receptiv teriilete.

Pszicholdgiai szempontbdl a kommunikacids zavarral kiiszkodé gyermek
az, akinél a kommunikacié expressziv (kifejez6képesség) vagy receptiv (befoga-
doképesség) teriiletén a beszédzavar valamelyik felsorolt formdja jelen van: nem
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hallhato, nem érthetd, kellemetlen hangzdsi, vizudlisan kellemetlen a beszéd; a tel-
jesitmény, a folyamatossag akaddlyozott, nem a megszokott ritmusii; lingvisztikailag
hidnyos, korhoz, fejlédéshez viszonyitva nem megfeleld; 6nmagdval valo beszélgetés
jellemzd; a beszéd és a dialégus szabdlyainak ignordldsa; a verbdlis beszéd motivicio-
janak hidnya; zavaré paralingvdlis jelek (intondcid, sziinetek, hangmagassdg); zavaré
extralingvdlis jelek (gesztikuldci6, poszturika, proxemika; szimptomatikus beszédza-
varok (a meglévd szindréma mellett: pl. értelmileg akaddlyozottak beszéde).

Az akadalyozottsagok, zavarok, tiinetek egységesitését szolgalja a nemzetkozi
regiszter (MKCH, FNO), amely a logopédia teriiletén a kovetkezé diagnozisjelolé-

seket hasznalja:
o F 80-F 89: beszédzavarok, F 84-autizmus, F 94—-elektiv mutizmus, F 98.5-
dadogas,

o F98.6-hadards (az utobbi kett6t a nem specifikus magatartas- és érzelemza-
varok kozé soroltak, kizarva az eddig fenntartott beszédneurdzis okozatot,
és igy szimptomatikus beszédzavarként jegyzik).

A leggyakrabban haszndlt fogalmak pontos meghatdrozdsdt kozoljiik:
kommunikdcio - tarsadalmi kapcsolatfelvétel, beszéd - intrapszichikus folyamat,
a kognitiv megismeréssel, foleg a gondolkodassal fiigg Ossze, beszélgetés — a legbo-
nyolultabb szenzomotorikus emberi tevékenység, megértés — megismer6 tevékeny-
ség, amely az értelem és a hallasi percepcidval fiigg Gssze.

A logopédia teriiletén a leggyakrabban hasznalt osztalyozas Lechta V. (2002)
nevéhez fizodik, és mi is ezt ismertetjiik. A beszéd- és a kommunikacids zavarokat
3 csoportba oszthatjuk:

1. organikus (szervi): a beszéd motorikus és hallasi kézpontjainak idegrend-
szeri zavarai, beszédszervek zavarai,

2. miikodési (funkciondlis): szenzorikus-verbalis deprivaci6, bilingvizmus,
nem megfelelé nyelvi minta (hatéves korig korrigalhato),

3. pszichogén: lelki traumak, szociokulturalis tényez6k, pszichoszocidlis fo-
lyamatok megélése (figyelem, érzékelés, észlelés, emlékezet, motivacio,
pszichomotorika — mind kozvetleniil dsszefiiggnek a verbalis kognitiv fo-
lyamatokkal, és minden személyiség ezt masképp éli meg).
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A beszédzavarok felosztdsa:

kiejtési — 10 éves korig a legtobb;
fonacios - rhinolalia, hangzasi zavarok;

a beszéd ritmusanak, tempdjanak zavara — dadogas (balbuties), hadaras (tu-
multus sermonis);

beszédzavarok - a hallas akadalyozottsdga miatt kialakuld zavarok;

beszédzavarok — afazia, megkésett beszédfejlodés.

A beszédzavarok hagyomdnyos osztdlyozdsa:

a beszédfejlédés zavarai: aldlia, diszfazia;
beszédneurozis: dadogas, hadaras;

hallds utani beszédzavarok: sziszeg6 hangok rossz ejtése, agrammatizmus
jelenléte;

a beszédkozpont zavarai okozta hibak: afazia, dizartria;
artikuldcids szervek akadalyozottsaga: palatolalia; orrhangzas;

hangkiejtési zavarok: diszlalia.

A kiejtés (diszldlia) zavarainak felosztdsa:

1. funkciondlis: motoros, szenzorikus;

2. organikus: labialis, dentélis, lingvalis, palatalis, nazalis.

A kommunikdcids zavarok fajtdi:

zavart beszédfejlodés: a beszédelsajatitas zavara — kései, korlatozott, meg-
szakitott. Lechta V. (2002) haromféle beszédképtelenséget kiilonboztet meg:
élettani, késleltetett élettani és fejlddési alalia;

diszlalia - artikulacids zavar: az egyes hangzok helytelen artikulacidja és ki-
ejtése;
rhinoldlia - a hanghordozas zavara, fokozott nazalitas (orrhangzoés beszéd);

hadaras: a beszédtempd zavara;

afazia (beszédképtelenség): kozponti beszédmegértési és beszédprodukcids
zavar;

diszartria: a kiejtés stlyos zavara, amely a megértést neheziti;
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o mutizmus, elektiv mutizmus: némasag, kommunikécids érdektelenség neu-
rotikus v. pszichikai alapon;

o dadogas (balbuties): a beszédfolyamat zavara tonikus (nehéz szdkezdés),
klonikus (szotagismétlés) vagy tono-klonikus gorcsokkel, a beszédképzo
szervek komplex zavara.

A beszéd- és kommunikaciés zavarok megelézésében jelentds feladat harul
az Ovodara, ahol a beszédfejlédés élettani menetét biztositani kell. Idetartozik
a helyes beszédminta, egyéni beszédfejl6dési odafigyelés, spontan és iranyitott be-
szélgetés stb. A logopédia szamara fontos a prevencio, vagyis a kommunikacids
zavarok megel6zése. Mivel a zavarok megel6zésérdl beszéliink, ezért a logopédia
nem hasznalja az akadalyozottsag fogalmat, ugyanis reverzibilis allapotot tételez
fel. (A logopédiai rendelSk az egészségiigy hataskorébe tartoznak.)

I1.3. Latasukban akadalyozottak pedagogiaja

A latasukban akadalyozottak pedagdgidja (régen: tiflopédia) a specidlis (gyogy)
pedagogia rendszerében, edukdciojuk elméletével és gyakorlataval foglalkozik.
Esetitkben a vizualis ingerek fogadasa korlatozott, hidnyos vagy hidnyzik. Négy
kategdriaba osztjuk 6ket:

a. vakok,

b. aliglatok (fényérzékel6k, nagytargylatok, ujjolvasdk),

c. gyengénlatok,

d. tompalatok, kancsalok.

Idetartoznak a szinvakok is, illetve a refrakciés hibak (rovid-, tavollatas, asztig-
matizmus).

A befogad(hat)é informaciok mértékét és minGségét a latascsokkenés foka és
tipusa hatdrozza meg. A nevelésiik soran harom szempontot kell figyelembe venni:
a latas fokat, az életkort, amikor a latasvaltozas bekovetkezett és az okot.

A vakok két csoportra oszthatok: teljesen vakok és a gyakorlati vakok.? Kiilon
specialis iskola fogadja ¢ket, és mar a csaladban elkezdddik a rehabilitdcidjuk.
Edukacidjuk specidlis tanszerekkel és segédeszkozokkel torténik. Az olvasasra
és az irasra domboritott betliket hasznalnak, ezt nevezziik Braille-irdsnak, amely

22 gyakorlati vakok — fényérzékeléssel, latasmaradvannyal birnak
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a legelterjedtebb a vilagon. Az elektronika-szamitastechnika nyomtatott informa-
ciérobbanast jelentett a vakok szdmara, igy a pontirast olvasék szama mind keve-
sebb. A tapintdsi vagy a hallasi ingerek veszik 4t a kompenzaciot.”

A latoszervek anatomiai felépitése mar a sziiletéskor kifejlédik, az élettani
(fiziologiai) fejlédésiik fokozatos. Hatéves korig az alapfunkciok kifejlédnek, hat-
éves kor utan mar teljes értékd a binokuldris latas, fixacios reflexek, a szem szinteti-
kus-analitikus latasa, differencialé képessége. A latasban akadalyozottaknak speci-
alis edukacios szitkségleteik vannak, mivel problémaik jelentkeznek a mozgasban,
a térorienticidoban, az irott kommunikacidban, az onelldtasban és az élet tobb mds
teriiletén is. Mindezt a latdsakadalyozottsag minésége, foka hatdrozza meg.

A latas az ingerfelvétel 80%-at biztositja (vizudlis ingerek). A latasvesztést
az oftalmologus hatarozza meg, és az egyén iskolai besorolasa figyelembe veszi ezt,
mivel meghatarozza a latas terhelhetéségének tényét.

Pedagégiai-pszicholdgiai kritérium szerinti felosztds: adaptabilitas, szociabilitas,
az akadalyozottsag ideje, szervi akadalyozottsag, mtikodési zavar, idépont: 9-12
éves életkor el6tt vagy utan. (Németh O. 2012)

Azt, hogy kinek mennyi a latasmaradvanya, a latasélesség vagy vizus mutatja
meg. Ez a retina felbontoképességét kifejez6 mérészam, amely a latassériilés fo-
kat a teljes latas szazalékaban vagy tort formajaban adja meg. Ezt az adatot a sa-
jatos nevelési igényll tanuld szakért6i véleménye is tartalmazza. A vizus jele nagy
V betti, amely utdn két sorban talalhatoak a két szem latasélességétjelz6 szamok: feliil
a jobb, alul a bal szemre vonatkozoéan. Példaul igy:

0,25

0,1

Ez azt jelenti, hogy a jobb szemen 25%-o0s, a bal szemen pedig 10%-os a latas-
maradvany. Latasaban akadélyozott az a tanuld, akinek latdsmaradvanya két sze-
men, korrekcidval - a teljes latashoz viszonyitottan (amelyet 100% - nak tekintiink)
- 33% alatti, illetve latotere 10 fokos vagy anndl alacsonyabb.

23 avakok informécidszerzésének lehetdségei - MEK: mek.oszk.hu/01200/01224/html/. 2013.10.15.
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Leggyakoribb latasi akadalyozottsagok:

1.) Refrakciés szemzavarok: rovidlatds (myopia), tavollatas (hypermetropia),
asztigmatizmus

A szem alkalmazkodasi képessége a korai idészakban nagyobb, ezért gyakran
az iskoléba lépés utan jelentkezik, amikor a szem terhelése megné. Igy a latés ho-
malyossa valhat, nem elég éles, a szem nem pontokbdl érzékeli az abrat, hanem
csikocskakbol.

2.) Binokuldris zavarok: leggyakoribb latdszavar, a szem miikodési egyensu-
lya a jobb és bal szem kozott helyteleniil mtikodik. Ebbe a csoportba tartoznak
a monokuldris (a szemek latotere és mozgasa fiiggetlen egymastol) és az egy szem-
mel 14t6k (anoftalmia — a szem velesziiletett hianya) is. Ok 4ltalanos iskolai ell4tést
kapnak, specializalt klinikdn révid tréningen vesznek részt, ahol felkészitik ket
a specialis edukdcids sziikségletre.

Tompalatas (amliopia) reparabilis miikodési zavar, amely a szem kiilonb6z6
latasi képességére utal. Az egyén az erGsebben lat6 szemét helyezi elénybe, igy el-
nyomva a masik szem miikodését. A kancsalsag (strabizmus) nem egy latétenge-
lyen biztositja a latast, ezzel torzitva az eredményt, kettds képi latas (diplopia) 1ép
fel, rontva a latasi érzékelést. A divergens strabizmusndl a szemtengely szétnyilik,
mig a konvergensnél osszetér, ez lehet vertikalis vagy horizontdlis. A kancsalsag
lehet konstans (allandd), periodikus (némely szitudcidban jelentkezd) és alternald
(minden szem mds irdnyt kovet).

Ha a térlatas sériilt, akkor nem jon létre a hdromdimenzionalis képlatas, nem
érzékelhet a mélység. Az ilyen akadalyozottsag a tavolsagok torzitott észlelését,
a téri elrendezés, irdny és a mozgas torzulasat okozza, illetve az érintettek rosszul
érzékelik a sajat mozgasukat is. A helytelen térlatds szikiti a latdszoget és cs6latast
okozhat.

3.) Gyengénldtds: a gyengénlatas szervi zavar, heterogén hattérrel, amely nehe-
ziti a differencialast. E16szor tompalatasként kezelik. A gyengénlatas osztalyozasa
a tavoli vizus alapjan torténik:

o tavoli vizus felsd hatdra: 5/20 = 25%,
o téavoli vizus alsé hatéara: 3/50 — 1/50 = 6-2%.
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A gyengénlatéknak tgyelniiik kell a gyors mozdulatokra, fontos a megvilagi-
tas (altaldban 250 lux, mig a gyengénlatoknal 500 lux intenzitds; az albinoknal*
a megvilagitast tompitani kell - helyi megvilagitas szitkséges). A betiik nagysaga
fontos - legyenek kozépnagysaguak, mint amilyenek az abécéskonyvekben vannak
(14-18 pontosak), és erételjesebb vonalhuzast igényelnek. Az altaldnos iskolai tan-
konyveket hasznaljék, korrekcid a szemiiveg, illetve a nagyitoiiveg.

4.) Aliglaték: Latasmaradvanyokkal rendelkez6 egyéneknek specidlis iskolai el-
latasra van sziikségiik. A latds max. a szem el6tti targyakat killonbozteti meg, pl.
a szem el6tt latja, hany ujja van, mig a kinydjtott kézen mar nem.

5.) Vakok: vaknak szamit az az egyén, akinek kozponti latasélessége korrekcid
utan 6/60 = 10% norma és kevesebb. Specialis edukacios sziikségletiiek, Braille-
irdssal tudnak csak megtanulni irni, olvasni, gyégypedagdgiai, tiflopedagdgiai
ellatast igényelnek.

A kovetkezbkben felsorolunk néhdny olyan akaddlyozottsdgot, amelyek specidlis
pedagogiai elldtdst igényelnek:

ablaci6 - szaruhdrtyalevalas, achromazid - szinvaksdg, oftalmia - szemvesztés,
anopia - latasképtelenség, asztigmatizmus - szemtengelyferdiilés (a fénysugarak
anomidlis torése) diplopia - kettds latas, strabizmus — kancsalsag, ampliopia — tom-
palatas.

A vakok informacidfeldolgozasa a hallas és a tapintas ttjan jon létre. Az irast
a Braille-pontirds biztositja kiillonboz6 tiflografikus technikak segitségével.
A részleges latok esetében az optikai technika segitségével a latas erdsitése torténik
- felnagyitott és erésitett grafémak és képek alakjaban - egyéni sziikséglet szerint.
Ugyelni kell a pszichohigiénére, vagyis a szem faradékonységara is. A tompaldtok
és kancsalok esetében parhuzamosan a binokuldris latasi zavar korrekcidja torté-
nik. A latdszavarral kiiszkod6 tanulok edukdcidjaban segit Németh O. (2012) mod-
szertani konyve.

24 Az albinizmus (latin albus: ,fehér” szobol) a szinanyag képzédésének velesziiletett zavara, mely
csokkent vagy hidnyzo pigmentacioban nyilvanul meg. A melanin nevii festékanyag hianya el6-
fordulhat a bérben, a szérzetben és a szemben egyszerre (okulokutan albin6) vagy kiilon-kiilon.
Az albinok bére tejfehér, hajuk fehér, szemiik pedig pirosas, gyakran jar egyiitt a szem kiilonb6z6
elvaltozasaival (nisztagmus, asztigmatizmus). Bizonyos esetekben az irisz és az ideghdrtya pigmen-
tacioja hidnyzik, mds esetekben a pigmenthidny csak a bérben (Vitiligo) és a hajban 1ép fel. Mind-
két forma gyakran a latasélesség csokkenésével jar. (wikipédia 2013.07.15.)
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A velesziiletett latasakadalyozottsagnal a vizualis képek hidnyoznak, mig
a szerzettnél az el8z6 vizualis képzetekre lehet épiteni. Ezért meghatarozé az egyén
életkora az akadélyozottsag létrejotténél. Az edukacios célok a kovetkezé felada-
tokra Osszpontositanak: {ras-olvasas elsajatitasa, az 6nallé térlatas képességének
és a lokomacionak a kialakitasa, az egyéni kreativitas érvényesitése, az akadalyo-
zottsag elfogadasa. Komplex ellatasukat a latasakadalyozottak intézményei bizto-
sitjak.

Az idés korukban latasukat vesztettek ujjperceinek érzé receptorai nem elég
finomak a Braille-iras olvasdsahoz. A Braille- kényvek esetében a nagy helyigény
és a viszonylag gyors romlas is gondot okoz. Az ilyen tipusu konyvek helyette-
sitéjeként léphet fel a Braille-kijelz6, melyen a ki-behtiz6dé pélcakat érzékelheti,
aki az ujjat a képernyore helyezi. Hordozhat6 valtozata a képernyé nélkiili, kizaro-
lag vakoknak szant magyar fejlesztésti Braille-Note — beépitett beszélérendszerrel
és Braille-kijelz6vel rendelkezé notebook —, ugyanakkor fejlesztés alatt van egy
olyan Braille-irasos eljaras is, amellyel a konyvek vastagsaga csokkenne, lassabban
kopnanak, és vonalas, egyszert képek szerepelnének illusztracioként.

6. abra: Braille-iras (www?2)
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I1.4. Hallasukban akadalyozottak pedagdgiaja

Hallasaban akadalyozott az a személy, akinél a halldscsatorna csékkent vagy blok-
kolé mikddése megakadalyozza a verbdlis beszéd befogadasat, feldolgozasat, ér-
telmezését, valamint agyi feldolgozasat. Ez az akadalyozottsag kihat az edukaciora,
az egyén egész életminGségére. Specidlis edukaciora van sziikségiik azoknak, akik
a kompenzaci6 ellenére is érvényesiilésiiket hatraltaté komoly megértési, kommu-
nikéacids és gondolkodasbeli problémakkal kiizdenek. A hallaskarosodast decibe-
lekben fejezziik ki, ez a halldinger intenzitasat jeloli.

A hallasi akadélyozottsag oka szervi eredet(i, a halldszerv valamelyik része
karosodik. Lehet 6roklott (gyakori csaladi el6fordulds, rokonhédzassag), veleszii-
letett (terhesség alatti virusos megbetegedések kovetkezménye, a fiil deformitdsai)
és szerzett (baleset, betegség kovetkezménye).

A halldssériilés tipusai: siketség, nagyothallas, illetve a kett6 kozotti ,,atmeneti
sav” a halldasmaradvény. Ezek a hallassériilések mindegyike lehet szerzett vagy 6rok-
16tt. Ma a hallassériiltek mindegyike jol vagy rosszul, de kommunikal. Felosztdsuk:

o Halldsmaradvinyok - velesziiletett vagy szerzett hallasvesztés.
o Siketség — hallasvesztés, ami a beszédfejlédés alatt vagy utan azonosithato be.
o Nagyothallds — velesziiletett vagy szerzett részleges hallasvesztés.

Az emberi hallasérzékelés meghatarozott magassag- és hangerétartomanyok
kozotti levegbrezgéseket képes felfogni. A hangmagassig a rezgésszamtdl fiigg,
mértékegysége a hertz (jele: Hz), a hangerGsség mértékegysége a decibel (dB).
A még éppen meghallott hangoknak az érzékelése mutatja a hallaskiiszobot.
Az emberi fill a 20 - 20 000 Hz kozotti magassagi hangokat képes érzékelni. Jo
hallas esetén 0 — 10 decibel kozotti a hallaskiiszob. A hallassériilteknél ez 30 — 100
vagy még nagyobb, akdr 110 — 115 decibel kozott is lehet. A beszédhangok a 300
és 4000 Hz kozotti tartomanyban talalhatéak.

A hallasukban akadalyozottak csoportjait stlyossag szerint differencialjdk:
nagyothallokra és siketekre. Teljes siketség ritkan fordul el6. A kategorizalas alap-
ja a kilonbozo frekvencidkon mért atlagos halldsveszteség. Eszerint: 25 — 40 dB
halldsveszteség — enyhe, 40 — 60 dB hallasveszteség — kozepes, 60 — 90 dB hallas-
veszteség — sulyos nagyothallas, 90 — 110 dB hallasveszteség — a siketséggel hataros
atmeneti sdvba tartozik, és 110 dB feletti hallasveszteség siketséget jelent.”

25 OFI: Sajatos nevelési igény: a latassériilés, a hallassériilés, a mozgaskorlatozottsag, az autizmus,
a beszédfogyatékossag, az értelmi fogyatékossag: Ami a kategéridk mogott van. www. ofi. hu »
Tuddstdr»>2013
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A hallasukban akadalyozottak pedagdgidjanak célja az optimalis kommuni-
kacios rendszer kiépitése. Az atlagos gyermekpopulacionak kb. 1 %-a halldsdban
stlyosan akadélyozott, cca. 3-4% a nagyothall6.*

Az edukécids sziikségletekrél komoly szakmai vita folyik. Egyes pedagdgiai
iranyzatok a jelnyelven vald oktatast timogatjak, amelynek soran bizonyos tantar-
gyakban jelnyelven sajatitjak el a tananyagot. A masik iranyzat szerint egyértelmu-
en a hangzd nyelven kell oktatni. Késébb az oktatas egyértelmtien az oralis beszéd
fejlesztésére helyezte a hangsulyt, igy segitve a hall6 kozosséggel valé kommunika-
ci6t. Majdnem szazéves tapasztalatok azt mutatjak, hogy a természetes kommuni-
kacids nyelv a jelnyelv, a szakemberek egy része szerint a jelnyelv elsajatitasa utan
keriiljén sor a hangzé nyelv elsajititdsara. Minden orszag nyelvi kozege mas, igy
a jelnyelve is sajat jellegzetességekkel bir.

A hallasukban akadalyozottak iskoldjaban altalanos iskolai tankonyveket
hasznalnak, de szurdopedagdgiai modszertant alkalmaznak. Az integralt képzés
a kolcsonds kommunikacios szint megteremtésével érvényesithetd, ami az érin-
tett szdmara a tobbségi tarsadalomtol elvart nyelvi kozeg. A hallasi akadalyozottsag
szervi eredetd; velesziiletett vagy szerzett. A hallasi akadalyozottsag bekovetkezté-
nek ideje dontd jelentGségi: a beszédfejlédés elott, kozben, utan, az iskoldba lépés
el6tt (5-6 éves kor koriil). Ha a beszédfejlédés el6tt jelenik meg az akadélyozottsag,
akkor prelingudlis, ha pedig utana, akkor posztlingudlis hallasi akadalyozottsagrol
beszéliink. Ha a gyermek mar elsajatitotta a hangzé nyelvet, tovabbra is tdmasz-
kodhat ra. A halldsi akadélyozottsagot a halloszerv periférias vagy kozponti ideg-
rendszeri sériilése, zavara okozza. Meghatarozza a hallas befogadasi, feldolgozasi
akadalyozottsdgat, megszabja a hallas lehetéségeit (magas, mély tonusok, kombi-
nalt feldolgozasi nehézségek - legstlyosabb akadalyozottsag).

A hallasi akadalyozottsag fokozatai:

o konnyt: 27 - 40 dB (enyhe sériilés),

o kozepes: 41-55 dB (nagyothallas — kompenzéacié nélkiil),
o kozépsulyos: 56 - 70 dB,

o sulyos: 71-90 dB,

o nagyon sulyos: tobb mint 91 dB veszteség (siketség).

26 Rosta Katalin (ed.). www.gyogypedagogiai szemle.hu. 2012. XL. Jubielumi szdm. ISSN 0133-1108.
2013
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A hallasveszteség kovetkezményei:

o 27-40 dB csekély veszteség, a halk vagy tavoli beszéd megértésében okozhat
problémakat

o 41-55 dB enyhe veszteség, kozelr6l még érthetd a tdrsalgd beszéd, de ha
az halk és a beszél6é szdja nem lathatd a beszédnek csak 50%-a kovethetd,
a szokincs besztikiilhet, felléphetnek beszédhibak, sziikség van a szajrol ol-
vasasra.

o 56-70 dB kizepes veszteség, csak a hangos tdrsalgas érthetd, a csoportos be-
szélgetés nehezitett. A beszédérthetdség gyengébb, valdszinii az expressziv
ugyanugy, mint a receptiv beszédzavar, valamint a korlatozott székincs.

o 71-90 dB siilyos veszteség, az er@s hangok kb. 40 cm tévolsagbdl hallhatdk,
a kornyezeti zajok felismerése lehetséges, a maganhangzok és massalhang-
z0k egy része differencidlhato, a beszéd és a nyelv valoszintileg torzul. Ha
a veszteség az elsé életévig jelentkezik, a beszédfejlédés spontan médon
nem indul meg.

o 91 dB vagy tobb halldsveszteség mar igen stlyos, egyes erés hangok hallha-
toak, az els6dleges kommunikacio, a beszéd- és a nyelvfejlédés valdszintileg
sériilt. A spontan beszédfejlédés elmaradhat.

A hallasi akadalyozottsag kompenzdciojara a kovetkezé segitségek vannak: ta-
mogatd kompenzacids segédeszkozok (késziilékek), szdjrdl olvasds, daktil- vagy
ujjabécé, irott, oralis beszéd.

A siketek altal hasznalt jelnyelvnek 6nall6 szdkincse, ,hangtana’, mondatta-
na, alaktana van. Az egyes jelek szavakat, fogalmakat, gondolatokat jelentenek.
A daktiljel hangot, betit (ujjak) jelez. Fontos a kognitiv fejlesztés, a kompenzacios
segédeszkozok alkalmazasa és az emocionalis-akarati tulajdonsagok erdsitése.

A kommunikdcios rendszereket a halldsi akaddlyozottsdg foka szerint alkalmaz-
zdk: optikus rendszer (kommunikacié mimika és gesztikulacio segitségével, jel-
nyelv, ujjabécé, szdjrdl olvasas, oralis beszéd), optikai, akusztikus rendszerek (hal-
16késziilékek, erdsitbk stb.), vibracios rendszer.

Hazankban 1995-t6] a jelnyelv hivatalos kommunikaciés nyelvnek szamit.
A kozintézmények sziikség szerint tolmacsot alkalmaznak. A hallasukban akada-
lyozottak szamara specidlis bentlakasos iskolak mtikddnek.
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7. ébra: Daktil-abécé (magyarjelnyelv.eoldal.hu)¥
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27 A fonomimikai dbécé a magyar siket kozosségek egyik dbécéje a daktil mellett. A fonomimikai
dbécét haszndlva tanitjak a gyogypedagdgusok a siketeket a beszédhangok helyes elsajatitdsdra.
A siketek egy része a daktilt részesiti elényben, mésok inkabb a fonomimikat hasznaljik. Fontos
szabily, hogy a két dbécét nem szabad egyazon széban keverni. Magyarorszagon a daktil nem tul
népszerd, legtobbszor csak a tulajdonneveknél alkalmazzdk, és ilyenkor is csak a kezd6betiit jelelik
és kisérik artikuldcioval. A fonomimika az olvasas tanitdsanak a 20. szézad elején kialakult modja.
Hangokra épiil, amelyekhez jelek tarsulnak. E jeleket alkalmazva szavakat is osszekapcsolhatunk.
www.hallatlan.hu/hu/jelek/abc_fonomimikai.html.2013
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I1.5. Mozgasukban akadalyozottak, betegek
és legyengiiltek pedagogidja

A mozgasukban akadalyozottak, betegek és legyengiiltek pedagogidja az érintettek
edukacids sziikségleteit biztositja. Idetartoznak: a mozgéaskorlatozottak, a kdzponti
idegrendszeri betegségek kovetkeztében kialakult motoros akadalyozottsagok, va-
lamint az egészségiikben akadalyozottak (diabetes, kardio-vaszkularis betegségek,
asztma stb.). A szomatikus integritas akadalyozottsaganak hdrom {6 csoportja van:

a. mozgdsukban akaddlyozottak: a rehabilitaciéo a mozgaskorlatozottsag aka-
dalymentesitését, a kiilsé testi eltérést és ennek elfogadasat célozza meg,

b. betegek: egészségi allapotuk nem engedi meg az iskolaldtogatast, ezért kor-
hazakban, gyégyintézetekben agyban fekve részesiilnek oktatatasban,

c. egészségiikben akaddlyozottak: gyogyintézetekben, szanatériumokban van-
nak utdkezelésen.

A testi akadélyozottak nagy csoportjat alkotjak az agyi sériilt gyermekek (ICP
- infantilis cerebralis paresis, DMO - detskda mozgové obrna). Ez az agy korai fej-
16dési zavara, és az agymiikodés kiilonbozd teriileteit és a mozgast érinti. A kivaltd
okok sokfélék lehetnek: szpasztikus és renyhe izomzat — kiilonb6z6 végtagi kombi-
néciéban, amely a mozgés lehetdségét meghatarozza. Az egyik alcsoportjat képezik
a kisagyi bénulasok, amikor nem beszélhetiink testi bénuldsos akadélyozottsag-
rél, hanem feltliné mozgasos tigyetlenség jelentkezik. Ez véltozik az idegrendszer
és a gyermek fejlédésével. A testi akadalyozottsaggal egyiitt gyakran eléfordul
a kommunikaciés zavar is, ezért az edukdcidban fontos szerepet kap a kommu-
nikacios készségek fejlesztése. Az dgyhoz kotott beteg gyermekek edukacidjanak
mértékét — az egészségi allapotot figyelembe véve — a kezel6orvos szabja meg (alta-
laban a heveny tiinet lecsengése utan, kb. két-harom hét utan).

Az értelmi képességek csokkenése a kozponti idegrendszer sériilésének kovet-
kezménye, ezt hivjuk mentdlis retardacionak (értelmi fogyatékossag, oligofrénia,
tanuldsi akadalyozottsag — dusevna zaostalost), ha mozgasszervi akadélyozottsag-
gal tarsul, akkor halmozott akadalyozottsagrol beszéliink. Vannak testi akadalyo-
zott (szomatogén tényezok) vagy beteg gyermekek (tartds hospitalizdcic). Az egész-
ségileg legyengiilt, kiillonbozé szanatériumokban, gyogyintézetekben tartézkodd
gyermekek is a mozgasukban akadélyozott pedagogia célcsoportjat képezik.
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Kollarova E. (2004) a mozgaskorlatozottsagot igy osztotta fel:

o elsédleges: a mozgast biztositd szervek akadalyozottsaga esetén (fejlédési
rendellenesség, betegség, baleset kovetkeztében),

o mdsodlagos: nem a mozgasszervek sériiltek, hanem mas betegség miatt kor-
latozott a mozgas.

A leggyakoribb mozgdskorldtozottsdgok: mozgasképtelenség, jaraszavar, egyen-
sulyzavar, fokozott onkéntelen mozgas és mas. Testi akadélyozottsaghoz tar-
toznak az anomdlis végtag fejlédési zavarai, gerincdeformitasok, makrocefalia,
mikrocefalia, gerincsérvek stb.

A rehabilitdciés modszerek koziill megemlithetjiik a Bobath- és a Vojta-
modszert, a hidro- és a termoterapiat, a masszazsokat, az orofacialis (sz4j és kor-
nyezete) stimulaciot stb. Magyarorszagon jelen van a konduktiv pedagdgia, amely
dr. Pet6 Andras nevéhez ftiz6dik. Az 1940-es években hozta létre a kozponti ideg-
rendszeri kdrosodas kovetkeztében mozgassériilt személyek helyredllitasat cél-
z6 konduktiv pedagdgiai rendszert, amelyet az altala vezetett intézet alkalmazott
el6szor. Kovetdje, a rendszer tovabbfejlesztbje és a fdiskolai képzés vezetbje dr.
Hari M. volt. A konduktiv nevelési rendszer lehetdséget ad a személyiség sokolda-
lu kibontakoztatasara, ugyanakkor lehetévé teszi a tarsakkal, csoportban torténd
egyiittmikodést is, elokészit a valodi integracidra. Alapgondolata, hogy a kozponti
idegrendszer a karosodasok ellenére is rendelkezik tartalékokkal, 4j kapcsolatok
kiépitésének lehet6ségével, amelyek a tanulasi-tanitasi folyamat megfeleld vezér-
lésével mozgosithatok. A konduktiv latin eredetl kifejezés; jelentése ravezetés.
A tanuldt az egyes mozgasfolyamatok elvégzésére tanitjak, ugymond ravezetik
a betegeket, csak annyi segitséget nyudjtva, amennyi sziikséges egy mozgas vagy
mozdulatsor elvégzéséhez. (www.peto.hu)

A beteg gyermekek kozé soroljuk azokat, akiknél a szervezet egyensulya vagy
a szervezet és a kornyezet kozotti egyensuly hosszu tavon akadalyozott, és egészség-
tgyi ellatasra szorulnak. A leggyakoribb gyermekbetegségek kozé tartoznak: a felsd
léguti betegségek, vérrendellenességek, metabolikus zavarok, fert6zé betegségek.
A beteg gyermek egészségi allapotara valé tekintettel nem oktathaté atlagos iskolai
intézményben. Egészségileg legyengiilt az, aki gyogykezelésre szorul, hosszabb-ro-
videbb ideig gydgyintézetben tartdzkodik. Az edukaciét az akaddlyozottsag mérté-
ke szabja meg. Komplex ellatdsukat a szomatopédiai intézmények latjak el.
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8. dbra: A végtagok rendellenes miikodése — Rett sz. (Stredl T. 2006)

I1.6. Halmozottan akadalyozottak pedagdgiaja

A halmozott akaddlyozottsdgot a multifaktorialis, -kauzalis és -szimptomatoldgiai
Osszhatds okozza, amely a kiilonbo6z6 akadalyozottsagok, zavarok kélcsonhatasa-
nak az eredménye. Kolcsonhatasuk és atfedésiik kovetkeztében un. szinergikus
hatds jon létre, amely a meglévé akadalyozottsagok és zavarok Osszeadott érté-
kébél kiilonbézden 4j minéségi akadélyozottsagot eredményez. (Vasek St. 1999)
Az edukacié moédjat mindig az egyén akadalyozottsdaganak fajtdja, foka, tipusa
és lehetdségei szabjak meg, egyéni differenciacié nélkiil nem lehet megfelel6 edu-
kacids kornyezetet biztositani. (Vancova A. 1999)

A halmozott akadalyozottsag legtobbszor az értelmi és mas akadalyozottsag
vagy zavar atfedését jelenti. Elsddleges gyogy(specialis)pedagogiai feladat a kom-
munikdcids lehetéségek, masodlagosan a szocializacids lehetéségek megteremtése.
A gyakorlatban az akadalyozottsagot gyakran a dominans akadalyozottsag szerint
soroljék be, és masodlagos akadalyozottsagként értelmezik a tovabbi tiinetet vagy
tiinetegyiittest. Ezért a halmozottan akaddlyozottak pedagogidja a gyakorlatban ha-
tarteriiletet jelent, szinte minden mas tertilet is foglalkozik vele. A hatékony speci-
alis pedagogiai beavatkozas azt jelenti, hogy minél jobban feltérja az egyén aktudlis
és potencialis lehetdségeit az edukacio szempontjabdl.

Milyen tiinetek és tiinetegyiittesek kombinacidjardl lehet sz6?
o sulyos értelmi akaddlyozottsag, ellatasra szorulnak,
« egyéni banasmddot igényelnek specialis ingerek biztositasaval,

o érzéseiket, sziikségleteiket verbalisan nem tudjak kifejezni, vagy sajatsagos
viselkedéssel jelzik (autoagresszid, autisztikus jegyek stb.),
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o fejlesztésiiket az értelmi akadalyozottsag mellett mas testi akadalyozottsag,
agysériilések vagy betegségek (epilepszia) gatoljak. Gyakran megfigyelhetd-
ek a hospitalizmus® jelei is. (Hatos Gy. 1999)

A dominans akadalyozottsag alapjan a hagyomanyos felosztas a kovetkezo:

vak-siketnémasag,
értelmi és testi akadalyozottsag,
értelmi akadalyozottsag hallasi akadélyozottsaggal,

értelmi akadalyozottsag és betegség,

1

2

3

4

5. értelmi és latasi akadalyozottsag,

6. értelmi akadalyozottsag sulyos magatartaszavarral,
7. érzékszervi és testi akadalyozottsag

8

beszédzavar érzékszervi, testi és értelmi akadalyozottsag kronikus beteg-
séggel

Az edukacié szempontjabdl hatékony a dominans akadalyozottsag szerinti be-
iskolazas, mivel a tanulast késleltet6/akadalyozo6 tényezoket kell elsésorban figye-
lembe venni ahhoz, hogy kognitiv fejlesztést, céliranyos tanuldsi folyamatot tud-
junk biztositani.

Leggyakoribb formai:
o értelmi akadalyozottsag és szenzorikus vagy testi akadalyozottsag,

» magatartaszavarok és mas akadalyozottsag vagy zavar,

o vak-siketek.

Kommunikacidjuk gyakran csak az alternativ és augmentativ kommunikacié
segitségével lehetséges. Edukaciojuk altalaban — egyéni oktatasi lehet8séggel meg-
tamogatva - a specidlis iskolak specialis osztalyaiban és a készségfejleszté iskolak-
ban (prakticka $kola) torténik.

28 A hospitalizmus vagy hospitalizécié tigabb értelemben olyan magatartaszavar, mely hosszabb
intézeti (korhdz, nevel6otthon, szocidlis otthon, intézet stb.) tartézkodasra vezethet§ vissza.
Minden hospitalizaciés artalom, testi-lelki karosodds kimutathaté a hosszabb ideig intézeti
koritilmények kozott é16 gyermekek és feln6ttek esetében egyarant. (wikipédia 2013)
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Mikor arrél beszéliink, hogy gyakori esetben a dominans tiinetegytittes szerint
van behatdrolva az akadalyozottsdg felismerése, beszélniink kell a ritka betegségek-
16l is, amelyek hétezer killonb6z6 forméban jelennek meg és mind a kutatas, mind
a szakellatas szamara komoly kihivast jelentenek. A ritka betegségek Eurdpaban
2000 betegbdl egy, vagyis egymillié lakosbol 6tszaz beteget tartanak nyilvan. (EU
25 tagallam — 459 millié lakos / 30 millié beteg) Nagyon ritka betegségek, ezért
elszigeteltek, sebezhetbek, kiszolgaltatottak, nincsenek regisztralva, sokszintiek
(www.eurodis.com):

o 80% genetikai okokra vezethetSk vissza

« adomindns, feltinébb tiinet lefedi az eredeti betegséget, pl. autizmus (Rett,
Angelman...)

 nincs megfelel6 diagnozis

o informacidhiany jellemzi

« atudomanyos ismeretek hidnyosak

« tarsadalmi kovetkezményei sulyosak

o amegfeleld egészségiigyi ellatas hianyos

« igazsagtalansagokkal talalkoznak az érintettek a gondoskodasban

o az oktatasban gyakran rejtve maradnak, a tiinetek masodlagosan vannak
értékelve

Az Angelman-szindrémdt el6szor harom-hét éves kor kozott ismerik fel, ami-
kor megjelennek a kiséré tiinetek, mint az etetési problémdk, motoros nehézségek,
beszédproblémadk, figyelemproblémadk, hiperaktivitds, stlyos tanulasi nehézségek.
A magaviseletet érzelmesség jellemzi, gyakran hangos nevetéssel kisérve. Az arcon
grimaszok jelennek meg, amelyek a boldogsagot tiikr6zik. Ingerlékenyek, a figyel-
miik szort. Komplex ellatast igényelnek, mivel szinte minden teriiletet fejleszteni,
tamogatni kell.

Ha kiilonbséget vonunk a két ritka tiinetegytittes kozott, vagyis az Angelman-
és Rett- szindroma kozott, latjuk, hogy sok hasonlésagot talalhatunk. A népnyelv
gyakran néma angyaloknak hivja 6ket, mivel az arc emocionalitasa, az okos szemek
szinte beszélnek. A legnagyobb hasonlosag a beszéd kiesése és az emocionalitas
fennmaradasa. Ha a kiilonbségeket figyeljilk, akkor latjuk, hogy az Angelman-
szindromas egyéneknél a felsé végtagok, vagyis a kezek haszndlata megmarad,
ezzel segitve életminéségiiket. A Rett-szindromat a ,mosémasa” effektus kiséri,
vagyis a kezek morzsoldsa, dlland¢ sztereotip ismétlédé mozgasa. Ezzel az onella-
tas hidnyzik, a mindségi életviteli killonbség adott.
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MKCH10. F84.2 Rett-szindréma

A szocidlis fejlédés és a jatszas az elsé két-harom évben megreked, azonban a szo-
cialis érekl6dés megmarad. A legjellemz6bb a kéz haszndlatanak és a manipulacids
készségeknek az elvesztése. Ezt kiséri a beszéd részleges vagy egész elmaradasa.
Feltling a kezek sztereotip mozgasa, a véllak és az ajak mellkasi kozelitése, a ke-
zek nyalazasa, a tarsasagi szabalyok elvesztése. Jellemz6 a szocialis mosoly, a te-
kintettartas, azonban kapcsolatfelvétel nélkiil — ami késébb kialakulhat. Gyakori
a késdébbi sztereotip mozdulatok, érdeklddések kialakuldsa. A fitk elvetélnek mar
a magzati korban. Habar a mai tudomany szintjén mar jegyzik — a magas morta-
litas ellenére — a fitk sziiletését is. A lanyoknal egynél a 10 000 lany Gjsziilottbol
jelentkezik a Rett-szindroma, ami a MECP2 gén mutacidja az X kromoszéman.
Ez a ,tiikorgén” tobb ritka betegségnél beazonosithaté - szinte olyan, mintha
a tiinetegytttes attdl fiiggne, melyik része ,,csorbul”. Jellemz6 a korai természetes
fejlédés kb. egy-két éves korig (9 hé - 30 ho kozott). Az altalunk megvizsgalt 27
esetnél atlagban a 18. honap koriil figyelte meg el6szor a szil6 a rendellenességet.
Ilyenek voltak a fejlédés stagnalasa, az addig szerzett készségek elvesztése (kiesett
akandl a gyermek kezéb6l). Legjellemzdbb tiinetek: a beszédkészség és a kezek hasz-
nalatanak elvesztése, tenyértordelés, tapsolds, szajba vevése. A jaras bizonytalanna
valik, megjelenik a spiccelés, széles labtartas — kb. 50% akadalyozott jaré marad.
(Stredl T. Rett Foundation Slovakia. 2004) Késébbi kisérd tiinetek a légzési nehéz-
ségek — hiperventilacio, légzésvisszatartas, levegényelés, az epilepszia, izomtonus
novekedése. Altalaban szocidlis otthont ldtogatnak és egyéni gyogy(specilis)pe-
dagdgiai ellatast kapnak.
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I1.7. Kivételes tehetségtiek pedagogidja
(tehetséggondozas)

A tehetség az altalanos értelmi képesség vagy pszichomotoros képességek valame-
lyik teriiletének magas szintli gyakorlasat jelenti. SoktényezGs jelenség, amelyet
zsenialitasnak vagy magas foku tehetségnek neveziink. A specialis pedagogia a te-
hetségeket a sajatos nevelési igénytiekhez sorolja, mivel az edukacioban egyénre
szabott fejleszté modszereket igényelnek a tehetség megtartdsara, fejlesztésére.

A tehetség meghatdrozé tényezdi: képességek, oroklodés, kornyezet, nevelés.
E tényezék kolcsonhatdsai egymast erdsitden, vagy egymast gatolva hatarozzak
meg az egyén fejlddésének, fejlesztésének lehetdségeit. A tehetséget és a talentumot
megkiilonboztetjitkk (Czeizel E. 2013):

o Tehetség — kiemelt képességek kiilonbo6z6 teriileten.

o Talentum - velesziiletett diszpoziciok az egyes tevékenységek megvaldsita-
sdhoz.

A tehetség teriileteinek meghatdrozasa a kovetkezd: értelmi képességek, mii-
vésztipus, mozgasos tehetség, technikai tipus, kiemelkedd szervezdkészség.
Az adott teriileten az egyén gyors, mindségi alkotomunkat végez, és ez nem helyet-
tesithetd nevelési hatassal.

9. dbra: A tehetség négy Osszetevdjének viszonya. (Czeizel E. 2013)

- Csalad Specifikus Iskola
peaf[ us mentalis

;r]entaljs adottsdgok
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A kivételes tarsadalmi teljesitmény akkor varhato, ha ez a négy képesség atfedi
egymast, tehat egybeesik. Az adottsagok és a kiils6 hatasok kolcsonhatasat érzékel-
teti a 4x2+1 faktoros tdlentum modell.

A kivételes tehetségliek edukacidja sokdig nem volt része a specialis pedago-
gianak, annak ellenére, hogy médositott oktatasi folyamatot igényeltek. Nemzet-
kozi szinten tobb specialis pedagdgiai rendszer felvallalja ezt a tertiletet. Nalunk
els6ként Brtka J. mar 1976-ban idesorolta a kivételes tehetségliek pedagdgiajat
is. Laznibatova J. (2001) nevéhez fiz8dnek az elsé kezdeményezések 1993-tdl,
és javaslatara kiilon iskolak vagy iskolan beliili osztalyok jottek 1étre.? 1998-ban
alapitotta a kivételes tehetségliek iskoldjat a févarosban, amely az els6 osztalytol
az érettségiig fogadja a kivételes tehetséglieket. Meghatdrozta a kivételes tehetség
jeleit, amelyek alapjan beazonosithatoak a gyerekek:

o agyermek teljes értékii és jelentésii szavakat hasznal mar egyéves kora elott

« nagyon korén lesz szinfelismeré és megnevezi a szineket,

« nagyon aktiv,

o nagyon kivancsi mindenre,

o mar kisovodas-korban érdeklik a szamok és a betk,

o mar 6vodaskorban koranak nem megfelel6 kérdéseket tesz fel, problémak
érdeklik,

« o6vodaskorban tanul meg irni, olvasni és irodalmat tanulméanyoz,
o érdeklédési teriiletén még a felnGtteket is megeldzi a tudasban,

o kitlin6 emlékezete van, gyakran elsd hallasra tanul.

A tehetséggondozas a kovetkez6 formakban valdsul meg:
o szegregalt vagy integralt iskolaban,
o iskolan kiviili intézményekben,

o csaladban.

29 a modszertani iranyelveket a gyermekpszicholdgiai kutatdintézet gesztoralja (Vyskumny ustav
detskej psycholégie a patopsychologie, Bratislava): www.vudpap.sk
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Magyarorszagon a tehetséget az iskolaba valo bekertiléskor a képességtobblet
alapjan, az ugynevezett ,szegregald” tehetséggondoz6 modell alapjan fejlesztik, il-
letve szakkori foglalkozasokat javasolnak a tehetség tovabbi fejlesztésére. A modell
lehetséges el6nyei és hatranyai (www3):

+ -

erésebb, motivald gyerekkozosség az er6s mezdnyben eltiing kivalosagérzés
- , felzarkoztatasra, korrekciora kevesebb

gyors haladasi tempd

lehet6ség

L . .o ] a fokozott tantargyi terhelés miatti
tantargyi teriileten megjelend tobblettudas i N
stressz és ,,besziikiilés

Azok az iskoldk, ahol a tehetség nem a beiskolazas feltétele, de mégis megvan-
nak az eszkozok, az akarat, és a szakértelem ahhoz, hogy a tehetségeket azonosit-
sak és segitsék, ,,integrald” tehetséggondozast végeznek. Az ilyen intézményekben
magasabb szint differenciacidval, 6rarend- és csoportbontdssal, valamint specialis
pedagogiai technikakkal lehet eredményeket elérni. A modell lehetséges elényei
és hatranyai:

 atehetséges gyerekek természetes kozosségek tagjai / az, hogy a tehetsége-

sekre jut6 id6, energia, és szakértelem, a pedagdgus szakmai érzékenységé-
tél fugg

Az iskolai tehetséggondozas eszkoze még a [éptetés és a gyorsitds, amely soran
a gyerekeket globalisan, vagy csak egyes tantargyakban az életkoruknal magasabb,
a gyermek tuddsszintjének és intellektualis sziikségleteinek legjobban megfeleld
osztalyba jaratjak, vagy egy évben tobb évnyi tananyagot tanitanak meg a gyerek-
nek. A [éptetésrél a gyermek képességei, sziikségletei, szocialis és érzelmi érettsége,
valamint a célosztaly ismeretében egyedileg kell az iskolanak és a sziilének donteni.
A részleges, csak egyes tantargyakra korldtozddo léptetés az ezt felvallal6 iskoldkat
gyakori érarendvaltozasra kényszeriti, ezért ezt csak kevés iskola iltette at a gya-
korlatba. El6nyok és hatranyok:

« agyermek kiilondsebb differencidlas nélkiil is a neki megfelel6 tananyaghoz

jut

o fizikailag, érzelmileg, szocialisan fejlettebb gyerekek kozé kertil
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Az oktatdsi program specidlis fejlesztéprogramokat tartalmaz a kivételes tehetségu
tanulok fejlesztésére:

a. Akcelerdcios programok: lehet6vé teszik a tehetséges tanuld egyéni teljesit-
ményi szintjének megtdmogatasat azzal, hogy korabban kezdi a beiskola-
zast, atugorja az egyes évfolyamokat, az adott tantargybdl a felsébb évfolya-
mot latogatja stb.

b. Egyéni programok: egyéni fejlesztési tervek szerint halad a tanul6 egy adott
targybdl vagy tobbnek a kombindci6jabdl (kozvetlen integracio).

c. Preventiv programok: a beilleszkedési zavarokkal kiiszk6d6 tanulok szama-
ra.

d. Kiegyenlité programok: azok szamadra, akiknél a tehetség csak egy teriileten
jelentkezik; ezzel nem adott az altalanos személységfejlédés, ezért fejlesztés-
re van sziikség.

Hazankban léteznek kiilon iskoldk, kihelyezett osztalyok, amelyek tehetséggon-
dozéssal foglalkoznak. Ennek ellenére felmeril a kérdés, hogy a szegregalt edu-
kacié mennyire képes biztositani a kivételes tehetségliek életre valo felkészitését,
komplex fejlesztését. Az iskolai tehetséggondozas minden esetben azt a célt tiizi
ki maga elé, hogy az iskolaba jard tehetséges gyermekek tehetségét ismerve és arra
odafigyelve alakitja pedagdgiai munkajat. Az iskolai tehetséggondozas leggyakrab-
ban tantargyakra fokuszal. Hatékonysagukat, eredményességiiket a tehetséggon-
doz6 iskolak leggyakrabban a tehetséges tanulok tanulmanyi teljesitménye — a kii-
16nb62z6 iskolakba, egyetemekre torténd felvételi aranyuk és a tantargyi tanulmanyi
versenyeken elért sikereik — alapjan mérik.
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10. dbra: Tobbrét( intelligencia (Gardneri modell)

A tobbréti intelligencia tipusai:

1.

Nyelvi intelligencia: J61 kommunikal, olvas, beszél rdla, szereti a szavakkal vald
jatékokat, szeret fogalmazni, altalaban j6 az idegen nyelvekben.

Logikai-matematikai intelligencia: Az egyén képes jol banni az adatokkal:
gyljti, rendszerezi, analizdlja, értelmezi 6ket, kovetkeztetéseket von le ezekbdl
és jovore szolo kovetkezetéseket, osszefiiggéseket, kapcsolatokat taldl.

Testi-mozgdsos intelligencia: Cselekvés altal tanul, szeret megérinteni targyakat.
Jok a motorikus képességei. Szereti kitalalni, hogyan mikédnek a dolgok. El-
vezi a termen kiviili tevékenységeket. Szereti a testet, kezet igényld jatékokat.
Szeret sportolni, aktiv.

Vizudlis-térbeli intelligencia: Jo a kirakos jatékokban, élvezi a geometriat az
iskoldban. El tudja képzelni a hallottakat, megjegyez szineket és formakat. Jo
a tajékozodasban, térképolvasasdban. Szereti a képeket, képes konyveket, vizu-
alis dolgokat.

Zenei intelligencia: J6 ritmusérzékkel rendelkezik. Eltéré hangokat meg tud kii-
16nboztetni, gyakran énekel, tapsol, dudol, fiitytil. Gyakran jar egy dal/zenei
részlet a fejében.

Tdrsas intelligencia: Empatikus, érzékeny masok érzéseire, extrovertalt, élvezi
a tarsas eseményeket, szeret j emberekkel taldlkozni. Kooperativ a csoportban.
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7. Onismereti intelligencia: Képes realisan értékelni sajat tevékenységét. J6 a kon-
centracios képessége. Onélldan is képes jol és hatékonyan dolgozni. Révid/
hosszt tavi célokat tdz ki. Szitksége van ,,csendre’, egyedill elt6ltott idére. Sze-
reti beosztani az idejét. Gyakran von le 5nmagdra vonatkozé kovetkeztetéseket.

8. Természeti intelligencia: Aggddik a természet, a Fold jov6jéért. Zavarja a szeme-
telés, kdrnyezetszennyezés. Szeret a természetrdl tanulni, élvezi a kertészkedést.
Szereti a tdborokat, hegymadszast, sétat stb. Szereti a tantermen kiviili feladato-
kat, élvezi a tanulmanyi kirandulasokat.

Gardner H. (in Atkinson, Hilgard 2005. 463) tobbrét(i intelligenciaelmélete se-
giti a pedagogust a pedagogiai folyamatban felismerni és fejleszteni a tanul6 kivéte-
les képességét. A kivételes képesség fiiggetlen tényez6ként jelenik meg az dltaldnos
kognitiv teljesitménytél, a logikai-matematikai képességekt6l (pl. zenei vagy tanc-
tehetségek a tanuldsi akadalyozottaknal).



III. TANULASI ZAVAROK

Szlovékiaban a tanulasi zavarral kiiszkodék pedagogidja a legfiatalabb szakagat ké-
pezi. Azokrdl a tanuldkrdl van sz6, akiknek gondjuk van a beszéd elsajatitasaval
és hasznalatdval, az irott és a beszélt szoveg megértésével, a grafikai, matematikai
és zenei jelképek hasznalataval. Ezekben az esetekben nemcsak a szenzorikus,
szomatikus vagy értelmi akadalyozottsag, hanem a szocidlis, kdrnyezeti tényezdk,
vagy esetleges helytelen oktatasi mddszerek is jelen vannak.

Az iskolai teljesitmény a kovetkezd teriileteken lehet hidnyos: a beszéd észlelése
és értése, olvasds- és irastechnika, nyelvtani, szamolasi szabalyok, matematikai mu-
veletek stb. A nehézségeket a figyelem-, emlékezet-, a motoros és percepcids zava-
rok, tovabbd a gondolkodas és a beszéd zavara okozhatjak. Kivalté okként a mi-
nimélis agyi diszfunkciék (LMD, MCP) szerepelnek orokletes és neurofizioldgiai
tényezdk alapjan. A szakirodalom a tanuldsi zavarok kovetkezé fajtdit hatdrozza
meg: olvasasi zavar — diszlexia (dyslexia), iraszavar — diszgrafia (dysgrafia), a he-
lyesirés elsajatitasanak zavara — diszortografia (dysorthografia), szimolasi zavar -
diszkalkulia (dyskalkulia), zenei képességek zavara - diszmuzia (dysmusia), a be-
szédfejlodés zavara — diszfazia (dysfasia), mozgasos diszkoordinacié - diszpraxia
(dyspraxia).

A tanulasi zavarral kiiszkodé tanulok pedagégidja azokkal a részképes-
ségzavarokkal foglalkozik, amelyek a tanuldknak tanulasi problémékat okoznak,
a tanuldsi esélyeiket csokkentik, illetve eredményességiiket rontjak. A tanulasi za-
varok nagyon kiilonboz6 fajtaja és foku zavarok csoportjat alkotjak. A felosztasuk,
megnevezésiik is szines paletta, ezért el6sz6r Englbrecht A. (1996) felosztasat em-
litenénk, aki a tanuldsi korldtokat harom csoportra osztja:

1. tanulasi nehézségek,
2. tanulasi zavarok,

3. tanuldsi akadalyozottsagok.

4

A koévetkezd abra a tanulasi problémak fajtait, valamint a megel6z6, fejlesz-
t6 vagy felzarkdztatd programban résztvevé szakemberek kompetenciajat foglalja
Ossze.
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11. dbra: A tanuldsi problémak fajtai (Farkasné K. Zs. 2013)*

Tanuldsi problémak
| Tanulési nehézségek. zavarck | | Tanulési akadélyok ]
\
| Armeneti ] | Tart6s | | Tart6s |
¥ ¥ ¥
Tanuwldsi nehdzsdyg Tanuldsi zawvar Tanuwldsi
Lemaradé, Pszichés fejlGdés akadélyozottsdg
lassan tanulik, zavara, diszlexia, disz- Gyakran a nem
helytelen szokésokkal grifia, diszkalkulia, megfeleld csaladi.
tanuldk [nem értelmi hiperaktivitds. nem kulturdlis hatasok
fogyatékos) értelmi fogyatékosok, nyomén alakul ki
de sajitos nevelési lidetartozik
igényidiek az enyhe értelmi
fogyatékossag is)
Ertelmi
akadilyorotitsdg
Kizépsilyos értelmi
fogyatékossag
‘Sajatos nevelési igény
/
Altaldnos és fejlesztd Gydgypedagdgial
ed. i K T i kompetencia
[felzérkdztatés, differencidlas. (diagnézisan alapuld
fejlesztés) egyéni fejlesztés)

Az utobbi évtizedben szamos vizsgalat hivta fel a figyelmet a kora gyermekkori
fejlesztés jelentéségére. Az alapkészségek fejlédése, amely a kezd6 szakaszt jellem-
zi, rendkiviil fontos fazisa minden gyermek fejlodésének. A kezd iras-, olvasas-
és szamoldsi készségének fejlodése és fejlettsége joggal tekintheté determindns
(meghatarozo) tényezdnek a gyermek teljes életének alakuldsaban. Tobb kutatas
(PISA, OECD) is azt igazolja, hogy az altalanos iskola kezd¢ szakasza kulcsfon-
tossagu a tanuldk kés6bbi tanulmanyi teljesitményére nézve, és meghatarozé na-
gyobb tavlatban, az élethosszig tarté tanulds kontextusaban is. (Csapé B. 2005)
A kés6bbi eredményességet is nagymértékben befolydsolhatja, ha fejleszteni tudjuk
az elemi alapkészségeket. A folyamatos készségfelméréssel valhat csak igazan lehe-
tévé a megfelelden irdnyitott készségfejlesztés, mindaddig, amig az adott készség
el nem éri a mar emlitett optimalis szintet. A készségek fejlettségi szintjét rendki-
vill atfogoan vizsgalja és szemlélteti a 2004-ben kiadott DIFER-programcsomag
(Diagnosztikus Fejlodésvizsgdlo Rendszer) tesztrendszere. Az dvodai és az iskolai

30 Farkasné Kristof Zsuzsanna: Lehetéségek a tanulasi problémak korai felismerésében és meg-
elézésében c. tanulmanya alapjan: www.epa.oszk.hu/00000/.../2006-06-mu-Farkasne-Lehetosegek.
html. 2013.10.15.
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fejlesztés kozott Osszefiiggés van. A kora gyermekkori fejlesztés dontéen kihat
a késdbbi, iskolai teljesitményre. Az 6vodai fejlesztésnek 6sszhangban kell(ene)
lennie az iskolai elvarasokkal és forditva, a késobbi iskolai kovetelményeket a ko-
rabbi, 6vodai fejlesztésre tamaszkodva kellene megfogalmazni. A j6 iskolakezdés
hosszu tavon jelent hatékonysagot a gyermekek szamara a tanuldi magatartas
(kognitiv, szocialis, emocionalis, motorikus készségek, képességek) elsajatitasaban.
Ha az ISCED 0 6vodai programra bontjuk le a fejlesztési teriileteket, akkor latjuk,
hogy harom teriiletrél van sz6:

1. kognitiv (kognitivna),
2. szenzomotoros (senzomotoricka),

3. emociondlis-szocidlis teriilet (emocionalno-socidlna oblast).

Vannak szakemberek, akik ezt a korai idészakot kritikus periddusnak nevezik,
hiszen a gyermekek az otthonitdl nagymértékben eltéré kozegben talaljak magu-
kat. Ezt az dtmenetet konnyiti az vodai latogatds, az 6vodai programok elékészi-
td szerepe és fejlesztési lehetGsége. Ezért helyezédik akkora hangsuly erre a korai
id@szakra, ezért dont6 jelentdségli a késébbi tanulmanyokra, a tanulok fejlédésére
nézve.

A tanuldsi zavaroknal tobbféle kifejezés hasznalatos: tanulasi zavarok, rendel-
lenességek és nehézségek (learning disability, learning disorder, learning difficulty
- vyvinové poruchy ucenia). A tanuldsi nehézségek mint kategéria viszonylag
ujkeletli. Englbrecht A. (1996) nem tartja gyogypedagogiai problémanak, ha-
nem a pedagogusi kompetencian beliil hagyja. A tanuldsi zavar a rendellenessé-
gek heterogén csoportjara vonatkozik. Ezek a zavarok a kozponti idegrendszer
diszfunkcidjanak, illetve annak kovetkezményének tekinthet6k. A korai fejléddés
késleltetett voltaban, illetve az egyes teriileteken mutatkozé nehézségekben jelen-
nek meg, mint a figyelem, emlékezet, gondolkodas, koordinaltsag, beszéd, olva-
sas, irds, bettifelismerés, szamolds, szocidlis kompetencia és emocionalis érettség.
A Gyarmathy E. (2013) tanulmanyaban idézett szerzdparos, Kirk és Bateman
tokban vagy mds iskolai tantdrgyakban olyan elmaradds, rendellenesség vagy megké-
sett fejlddés, amelyet lehetséges agyi diszfunkcié és/vagy emociondlis vagy viselkedési
zavar dltal okozott pszicholégiai hatrdny eredményez. Nem értelmi fogyatékossdg,
érzékszervi hidnyossdag, kulturdlis vagy oktatdsi tényezék okozzdk”. A meghatarozas
hangsulyozza a tanuldsi zavarnak az iskolaval kapcsolatos viselkedésben valé meg-
jelenését és akadalyozott pszicholdgiai folyamatokkal valé kapcsolatat. Ez a leiras



Tanuldsi zavarok 59

lényegében minden tovabbi definicié alapja maradt. A tanulasi zavarokhoz veze-
t6 események lancreakcid-szert egymasba kapcsolodasat és egymasra hatasat az
alabbi abra szemlélteti:

12. dbra: A tanuldsi zavarokhoz vezeté események lancreakcidja (Selikowitz M. 1997, 42.)

Genetikai tényezok <:> Kornyezeti tényezok

Agykérosodas
Fejlodési rendellenességek
Miikodési zavar
Erési elmaradas

Az informdcidfeldolgozdsi folyamat kdrosoddsa

Tanuldsi zavarok

A genetikai és a kornyezeti tényez6k egyiittesen el6idéz(het)ik az agy karosoda-
sat, a fejlédési rendellenességeket, a tanuldsi funkcidknal miikodési zavar allhat
be, valamint érési elmaradas is el6fordulhat. Mindezek az allapotok hozzéjarulnak
az informaci6 feldolgozasi folyamatanak kérosodasdhoz, amely végiil valamilyen
tanuldsi zavarban jut kifejezésre. A tanulasi zavarok kutatdsaban négy f6 irany-
vonal rajzolédik ki annak alapjan, hogy a kutatdk a szindréma mely aspektusara
koncentralnak. (Gyarmathy E. 1998)

1. Neuropszicholégiai elméletek — ezekben a megkozelitésekben a probléma
oka az agy kisebb-nagyobb kérosodasa. A tanuldsi zavarokkal kiizd6 gyer-
mekek és az agysériilést szenvedett betegek tiinetei kozotti hasonldsagon
alapul az az elképzelés, hogy a zavarok hatterében minimalis szervi eredetii
sériilés dllhat, amely eléggé enyhe ahhoz, hogy nem vezet dltalanos mentalis
retardaciohoz, hanem csupan szelektiv kovetkezményekkel jar. A tanuld-
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si zavarokkal kiizdé gyermekeknél azonban ritkdn taldlhaté kimutathatd
agyi organikus kdrosodas, ezért egyre inkabb a tanuldsi rendellenességeket
az agy miikodésbeli rendellenességeivel hoztak osszefiiggésbe.

2. Percepcios és perceptuo-motoros elméletek — a perceptuo-motoros funkciok
elégtelen integracidjanak kovetkezménye a tanuldsban mutatkozé zavar.
Az észlelési és mozgasi rendszerek sszehangolt mikodése hianyzik, a vi-
zualis folyamatok nem tudnak jél strukturalt mintakat nyujtani a motoros
tevékenység szamara.

3. Pszicholingvisztikai elméletek — a tanulasi és viselkedésbeli problémakat
a pszicholingvisztikai folyamatok rendellenességeire vezetik vissza.
Az optimalisan fejl6dé gyermeket a gondolkodas eszkozeként hasznalt
nyelv kiilonbozteti meg a lelassult fejlédésttdl. Az egyébként normalis in-
telligenciaval rendelkezé gyermek artikulacids nehézségei jelezhetik a ké-
sébbi problémat (nem haszndlja a nyelvet szimbolikus folyamatként).

4. Behaviorista elméletek — a tanulasi zavarokat viselkedésbeli rendellenesség-
nek tekintik, és nem foglalkoznak a hattértényezdkkel. A korrekcid legmeg-
felel6bb eszkozét a viselkedésterapiaban latjak.

A tanuldsi zavarokkal kapcsolatban dllanddan felmeriil a kérdés, hogy tényle-
ges agyi kdrosodas és/vagy funkciézavar okozza-e. Az elsé atfogd tanulmanyok,
amelyek a tanuldsi zavar ok-okozati 9sszefiiggéseit vizsgaltak, a kora gyermekkori
agyi karosodasokkal hoztak 6sszefiiggésbe a problémat. Egyes kutatok kimutattak,
hogy az organikus sériilés kovetkeztében akadalyozott az észlelés, a gondolkodas
és a viselkedés egyes teriilete. Angol kutatdsok nyoman megsziiletett a minimalis
agyi diszfunkcio, az MCD (LMD) fogalma. Mar nem az agyi kdrosodas, hanem
a funkcidzavar kertil el6térbe, s ez tobb dimenzié mentén is lényeges (gyermek,
sziild, szakember).

Egyes elméletek az MCD-t ,,a kora gyermekkori agykdrosodds korébe tartozo
részjelenségeknek” tekintik. (Gerebenné Sz. A. 2007) A kovetkezd teriileteken je-
lentkeznek problémak: figyelem, motorium (mozgasossag), percepcid, emlékezet,
gondolkodas, emocionalitas, tovabbd ide sorolhatok a specifikus tanulasi zavarok,
ADD, ADHD (attentional deficits/hyperactivity disorders, figyelemzavar és hiper-
aktivitas figyelemzavarral) is. A gyermekeknél tapasztalhaté tanulasi zavarok tii-
netei széles skdldn mozognak (olvasds, matematika, megértés, iras, beszélt nyelv
vagy érvelési képességek). A tanulasi zavarok elsddleges jellemzéje, hogy jelentés
kiilonbség mutatkozik a gyermek teljesitménye és dltalanos intelligencidja kozott.
A tanuldsi zavarok dltaldban a kiovetkezd ot teriiletet érintik: beszélt nyelv, irott
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nyelv, szamtan, érvelés, gondolkodas és az emlékezet. A tanuldsi zavarok kialakula-
sat, felfedezését altalaban az iskoldhoz (annak kezdd szakaszahoz) kotik, azonban
mar az 6vodaskorban felfigyelhet a kdrnyezet a gyermek hidnyossagaira. A megfi-
gyelések alapjan kovetkeztetni lehet a hidnyos képességekre (Gyarmathy E. 1998):

1. rendezetlen, bizonytalan mozgas (egyensuly-, térorientacios és testséma-
problémak);

2. kialakulatlan lateralitas (testséma- és térorientdcios zavar);

3. a gyermek nem tudja kovetni a mozgasokra vonatkozoé utasitasokat, még
akkor sem, ha bemutatjak neki (testséma-, térorientacios zavar, elmaradas
a nagymozgasok terén);

4. figyelmetlenség (bels6 rendezetlenség, az egymasutanisag felfogasanak ne-
hézsége, elterelhetdség, Osszefiiggésben lehet az egyensilyrendszer gyenge-
ségével);

5. rossz ceruzafogas (testsémazavar, finommozgasi nehézségek);

6. kusza rajzok, elmaradott rajzszint, a rajzolas elutasitdsa (térorientacids
zavarok, a finommozgas fejletlensége);

7. artikulacids problémak (beszédhang-megkiilonboztetési nehézségek, sor-
barendezési problémak).

A tanulasi zavaroknal lényeges az idejében valo felismerés és a kiilonb6z6 prog-
ramok, modellek segitségével torténé azonnali terapia. A foglalkozas magaban
foglalja az odafigyelést, a zavar és a probléma felismerését, értelmezését, a meg-
oldaskeresést, a gyakorlati prevenciot (alkalmazast), a kimenet és az eredmények
értékelését, valamint azok feliilvizsgalatat (esetlegesen tjabb beavatkozasok terve-
zését). Itt az is fontos, hogy a beavatkozasokra adott megfelel6 vélaszokat meg-
hatarozzuk, kijeloljiik az elvarasokat. Vagyis sziikséges a gyermek, a pedagogus,
a specialis (gyogy)pedagdgus, a sziilé szamara is az allapotfelmérés (hol tart
az adott pillanatban a gyermek fejlédése, mi a kiindulépont) és az optimalis szint
(hova kell eljutnia egy-egy készségnél, mi a cél) meghatarozasa.
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III.1. Részképességzavar

Tanuldsi részképességzavarnak nevezziik azt a problémat, amikor egy - egyébként
ép intellektust — gyermeknek nehézségei adédnak az olvasds, iras vagy szamolas
elsajatitasa soran. A részképességzavar kiilonbozd okokra vezethetd vissza. Lehet
orokletes, okozhatja anyagcserezavar, kisebb idegrendszeri sériilés, a lateralitas
kialakulatlansdga (nem egyértelmi, hogy a gyermek jobb- vagy balkezes), ész-
lelési nehézségek. A tanuldsi részképességzavaros gyermeknél nem az intellek-
tus vagy az érzékszervek sériiltek, hanem a kozottiik 1évé kapcsolat, az ingeriile-
tek — amit és ahogyan lat, hall - masképp jutnak el ahhoz az agyi kézponthoz,
ahol az informaciok feldolgozasa torténik. Ennek megértése, és annak elfogadasa,
hogy a hibakért nem a gyermek a felel6s, fontos a hatékony segitség és a gyermek
egészséges személyiségfejlédése szempontjabdl is. Szorosan a tanuldshoz kothetd
részképességzavarok: a diszlexia, diszgrafia és diszkalkulia. (Csap6é M. 2012)

A WHO (MKCH, FNO) a kisgyermek- és gyermekkori részképességzavarokat
az F80-F89 ala sorolta be, és a kozponti idegrendszer érési és fejlédési iitemétdl
fiiggd funkciok zavardt jelentik. A zavarok alapvetéen meghatdrozzak a képessé-
gek és készségek kialakulasat. Az érés és fejlodés késése, sajatos torzuldsa a lelki
fejlédéshez sziikséges készségek kiilonbozd siilyossdgii zavarainak kialakulasahoz
vezet. Attdl figgben, hogy a fejlodési probléma milyen funkciondlis teriileteket
érint, sajatos (specifikus), illetve athatd (pervaziv) fejlddési zavarokrol beszéliink.
A részképességzavar a gyermekpopuldcié 8-10%-4t érinti. (Fiiredi J., Németh A.,
Tariska P.2001) A pedagdgiai gyakorlatban ez az arany magasabb — sok esetben a
30%-o0s — aranyt is eléri, ahogy a sajat méréseink is mutatjak. Ilyenkor az esetek
tobbségében pszeudotiinetekkel allunk szemben, amikor nem a differencialt diag-
nosztikaval dllapitjak meg a tanuldsi problémat, hanem a tiinet alapjan. Ugyanis a
héttérben egész mas okok is lehetnek, amelyek masodlagosan hasonl¢ tiineteket
produlalnak, pl. a pedagdgus sokkal gyorsabb temp6t diktal annal, amire a tanuld
képes, igy nem rogzoédik vagy részben térolodik el az ismeretanyag — nem beszél-
hetiink folyamatos ismeretszerzésrél. Pl. a csehorszagi szakmai kdzeg mar nyiltan
beszél a ,,tantervfiiggd gyermekekrdl”, ahol a tanterv elvérasai nincsenek 9sszhang-
ban a tanulok tanuldsi lehetéségeivel. Igy nem gydzik elsajatitani a tananyagot,
vagy potolni a betegség miatt kihagyott anyagrészt. Altiinetek jelentkeznek, ame-
lyek szimuldljak a valddi tiineteket. Ezekre oda kell figyelni, differencialassal, egyé-
ni foglalkozas keretén beliil helyrehozhatoak. A pedagdgiai diagndzis felallitasanak
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feltétele, hogy a vizsgalt készség az életkor és az adott évfolyam szerint varhat6
teljesitményt6l legaldbb két fokozatnyi eltérést mutasson a két vagy tobb f6tantargy
kozott - pl. az anyanyelv és a matematika kozott.

A lelki fejlodés sajatos zavarait a beszélt nyelv, az iskolai feladatok teljesitéséhez
sziikséges képességek, valamint a mozgas teriiletén elszigetelten vagy egymassal
tarsulva taldlhatjuk. A beszéd fejlodési zavarai gyakran megelézik az iskolai képes-
ségek zavarainak jelentkezését, vagy a mozgas sajatos fejlédési zavarat a diszlexia
vagy egyéb tanulasi zavar valtja fel. A beszédindulas késése, a fonetikai észlelés,
a beszédértés nehézségei 6vodaskorban gyakran eldrevetitik az iskoldskorban je-
lentkezd tanuldsi problémakat. A fejlédészavar enyhiilése a gyermek utélagos érési
folyamataként, kompenzacioként értékelhetd, illetve magyardzatként szolgélhat ra
a gyakorlas, potlolagos tanulas szerepe/hatdsa. A tanulasi zavarnal a teljesitmények
egyértelmten alatta maradnak az intelligenciakor alapjan elvarhatonak. (Szabé A.-
né 2008)

Olvasds- és helyesirdsi zavar: az olvasasi jartassag megtanuldsanak problémaja,
amely rendszerint egyiitt jar a helyesirasi zavarral. Az olvasas széls6ségesen hibas,
akadozo, lassu, vagy szokelld, gyors. A hangos olvasasban kihagyasok, ferditések,
betii- és szopotlékok fordulnak el6. A helyesiras soran a szavak analizise, bettikre
bontasa és a betiik szintézise, szavakkd valo osszedllitdsa nem, vagy rendkiviil ne-
hezen sikeriil. A helyesirasi nehézségek altalaban akkor is fennmaradnak, amikor
az olvasasfejlodés normalizalédik. Kb. 6%-ban jellemzdk az expressziv és receptiv
beszédfejl6dés zavarai, és 10%-ban a vizuomotoros érzékelés nehézségei.

Mdsodlagosan a tanuldsi teljesitmény zavarai (hianyzé teljesitménymotivacio),
emocionalis zavarok (félelem az iskolai kudarcoktol, depresszid), hiperaktiv tii-
netek, pszichoszomatikus panaszok (fej-, hasfajas) alakulhatnak ki. A zavarokat
az els6-masodik iskolai évben diagnosztizaljak, a magas intelligencidju gyerme-
keknél a harmadik-negyedik évben. Gyakorisaga 2-8%, fitknal 2-3-szor olyan
gyakori, mint a lanyoknal. Csalddi halmozddas figyelhet6 meg. Kortana geneti-
kus diszpozicid, koragyermekkori agyi funkciézavarok. A neuropszicholdgiai ma-
gyarazat a kozponti idegrendszer informaciofeldolgozasi zavaraibol indul ki. Ide
tartoznak: az agyi fejlodési rendellenességek, a funkcionalis féltekei aszimmetria
zavarai, az intra- és interhemiszférialis informaciofeldolgozas diszfunkcidi, a lato-
szerv diszfunkcioi, a figyelemzavarok, a szekvencidlis ingerfeldolgozas vagy az em-
lékezeti teljesitmény anomalidi, a beszédinformacio feldolgozasanak és az elézetes
vizualis informdci6 hasznositdsanak zavarai.
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A diagnosztikanal dont6 az olvasds és a helyesiras kudarca. A diagnézishoz
standardizalt olvasdsi és helyesirasi tesztek, intelligenciadiagnosztika, orvosi vizs-
galat, egyéb részteljesitmény-gyengeség diagnosztikaja (beszédfejlédés, motorikus
fejlédés, koncentracio, hangzodiszkrimindcid) és anamnézis szitkségesek. Kizard
kritérium az olvasasi és helyesirasi gyengeség szerény altalanos adottsagokkal,
altalanos tanulasi gyengeséggel; olvasdsi és helyesirasi gyengeség neurologiai be-
tegségekben (afazia, alexia, agrafia, cerebrélis paresis), csokkent hallas és latés; ol-
vasasi, helyesirasi gyengeség elsédlegesen pszichiatriai megbetegedésnél, elsddle-
ges vagy masodlagos tanulasi teljesitményzavarral; olvasasi-helyesirasi gyengeség
deprivaciénal: hianyos olvasas- és helyesiras-oktatds, analfabetizmus.

Izoldlt helyesirdsi zavar: kizarja, hogy az olvasasi folyamatok zavara fordult vol-
na elé. Ritkan fordul el6, nehéz diagnosztizalni.

Szdamoldsi zavar: alapveté szamolasi készségek elsajatitasanak nehézsége.
Az olvasasi és helyesirasi teljesitmény a normal zénaban lehet. A gyermeknek ne-
hézségei vannak a szorzétabla megtanulasaban, nehezen banik a szamolasi folya-
mat szimboélumaival, rosszul érti a matematikai kifejezéseket, nem érti az egyszert
szamolasi miiveleteket, és a térbeli szamolasokat elégtelentl épiti fel. Az el6fordu-
lasi gyakorisag 2% alatt van.

A differencidldiagnosztika soran ki kell zarni a latas- és hallaszavarokat, a ne-
urolégiai megbetegedéseket és az elsédleges pszichidtriai megbetegedéseket. A tii-
netek megjelenési formai:

o abeszédkészség zavarai (matematikai terminusok, folyamatok, tételek gyen-
ge megértése és megnevezése, nehézségek a szoveges feladatok matematikai
egyenletbe valé foglaldsaban;

o azérzékelbképesség zavarai (numerikus vagy aritmetikai jelek rossz felisme-
rése, megértése, elégtelen képesség dolgokat meghatarozott csoportokhoz
hozzérendelni);

o zavarok a figyelem fejlédésében (probléma szamok masolasaban, megtarta-
saban Osszeadasi és kivonasi feladatoknal, a szdmjegyek helyes figyelembe-
vételében);

o matematikai képességek zavara (nehézségek a matematikai lépések sorrend-
jének figyelembevételében, a szorzétabla megtanuldsaban).

A motoros funkcick fejlédési zavarai: t6 jellegzetesség a motoros koordi-
naci6 fejlédésének korlatozottsiga, amely nem magyarazhaté csokkent intel-
ligencidval vagy neuroldgiai zavarokkal. A finom és a durva motorika fejlédése
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késik: a gyermek késve tanulja meg a futast, ugrast, lépcsénjarast, csomokotést, ki-
és begombolast, labda eldobdsat, elkapasat. Korldtozott lehet a rajzoldsi készség
és a grafomotorika. Fejlddésneuroldgiai éretlenségi jelek — egyiittmozgasok — for-
dulhatnak el6. Megjelenésének id6szaka 5-11. életév (kb. 6%). (Csdkvari J. -
Siivegesné R. M. 2011)

A neuroldgiai vizsgalat a gyermeket tiinetmentesnek mutathatja. A teszteljara-
sokban a test feletti uralmat, finommotoros ligyességet, egyensulyozasi képességet,
reakciokészséget, ugraserdt, gyorsasagot, a mozgas pontossagat, a szem-kéz, szem-
lab koordinacidt vizsgaljdk. Differencialdiagnosztikailag a specifikus neurologi-
ai nehézségeket, értelmi akaddlyozottsagot, figyelem- és hiperaktivitas-zavart és
a stilyos fejlodési zavarokat kell kizarni. Feltételezhet6 a genetikai hajlam és a mo-
toros koordinacié koragyermekkorban szerzett cerebralis diszfunkcidja. Kezelése
egyéni eljards, amelynek része a sziil6i tanacsadas, az 6voda és az iskola bevonasa
a gyermek izolalodasanak elkeriilésére, gyakorlasok, kezelés és gyogypedagogiai
mddszerek - pl. a foglalkoztatasterapia, pszichomotorika, gydégypedagdgia és ma-
gatartasterapia technikdival. Pszichomotoros kezelés alatt a test egyensulyozasit,
a durva motoros készségeket, az ujjligyességet, testtudatfejlesztést és a jobb és bal
oldal megkiilonboztetését gyakoroltatjak.

Az alapkészségek fejlodése/fejlesztése

A képességek fejlodése és fejlesztése az iskola kezd6 szakaszaban az oktatas leglé-
nyegesebb feladatai kozé tartozik. Molndr Gy. és Csapd B. (2003) a képességek fej-
16désének harom sajatossagat emeli ki (ezeket a mai oktatasi rendszer csak részben
veszi figyelembe). Az egyik ilyen sajatossag, hogy a készségek, képességek fejlddése
idében elhiizédo folyamat. Egy-egy készség, képesség kialakulasahoz hénapokra,
de inkabb évekre van sziikség, néhany éltalanos képesség fejlddési folyamata pedig
akar tobb évtizedre is kiterjedhet. A fejlédési folyamatok id6igényét, a képesség-
tejlédés folyamatjellegét az oktatds egyre jobban figyelembe veszi, habdr egy-egy
képesség fejlesztésével (példaul olvasas, szamolasi készségek) gyakran nem kelléen
hosszu ideig foglalkozik az iskola. A fejlédés masik sajatossaga, hogy a gyerme-
kek kozott jelentds fejlettségbeli kiilonbségek vannak. Ez azt jelenti, hogy az azonos
évfolyamba jar6 gyermekek kozott érettségiiket, az egyes képességeik fejlettségét
tekintve nem egységes és messze nem homogén az osztalykozosség. Az iskolanak
ez igazi gyenge pontja, hiszen a kiilonbségekkel tobbnyire nem tud mit kezdeni.
Habar ismerik a kiilonbségeket — a szakemberek megfigyelései igen részletesek —,
alig mtikédnek olyan mechanizmusok, médszerek, eljarasok, amelyek a kezelé-
stikre szolgalnak vagy a kiegyenlit6dést segitenék. A fejlédés harmadik sajatossaga
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tovabba az, hogy a gyermekek kozotti kiilonbségek sokfélék lehetnek. Ez a felismerés
nem eléggé valt a pedagdgiai gondolkodas részévé. Egyrészt az egyes pszichologi-
ai tulajdonsagok tekintetében ezek a kiillonbségek mds-mas médon alakulhatnak,
masrészt a kiillonbségek mértéke is valtozhat. Az a tendencia is megfigyelhetd, hogy
a killonbségek észrevétele, felfedezése csak névleg van jelen az iskolai mindenna-
pokban, vagyis csak arra szolgalnak, hogy a tanuldk besorolhatéva véljanak vala-
milyen kategoridba.

Tobb vizsgalat is ramutatott arra, hogy milyen fontos a korai fejlesztés a ké-
s6bbi iskolai teljesitményre nézve. A vizsgalatok (PISA, IEA, PIRLS, TIMSS) ered-
ményei arra is ramutattak, hogy a gyermekeknél nagy fejlédésbeli lemaradasok
vannak az alapképességek és -készségek miikodtetésében. A kritikus alapkészsé-
gek fejlesztésére kell odafigyelni. Ez azoknak a készségeknek a rendszere és fejlé-
dési folyamata, amelyek elengedhetetlentil sziikséges alapkészségnek szamitanak
az iskolai munka, valamint a munkavallalas soran. A tudatos fejlesztés megkonnyiti
az 6vodabol iskolaba valo ,,zokkenémentes” atmenetet. Léteznek olyan altalanos
kritikus készségek, amelyek az iskolai nevelés alapvetd feladatat képezik (mint
példaul olvasas, szamolds), és minden specialis kompetencianak, képességnek
megvannak a specialis kritikus készségei, amelyek elsajatitasa nélkiil nem mikod-
hetnek. (Nagy J. 2000) Els6 1épésben meghatarozott hat kritikus készség (amelyek
a beiskolazas szempontjabdl véltak fontossa) a kovetkezo:

(1) beszédhanghallas (2) olvasasi készség és képesség (3) szamolasi készség

4) mértékvaltasi készség (5) tapasztalati kovetkeztetés (6) Osszetiiggés-megértés

A készségfejlesztéshez sziikséges meghatarozni az optimalis szintet, amelyet
el szeretnénk érni, valamint a fejlesztés mddjat, modszerét, vagyis a méréeszkozt,
amellyel megallapithatd, hogy milyen szinten vannak a gyermekek, milyen téren
szorulnak fejlesztésre. Az alapkészségek mindegyikére (mint a készségek fejlédé-
sére altalaban) jellemzd, hogy kialakulasuk, fejlddésiik tobbéves folyamat ered-
meénye. A megkésett fejlodés egy-egy gyermeknél nem egyenld az értelmi fejlodés
elmaradasaval. (Zentai G. 2005) Az iskola elsé napjaiban a tanulds, a fejlédés alap-
koveinek szamit az olvasdsi és szamolasi készségek fejlodése/fejlesztése.

A részképességek azok a bazilis alapképességek, melyek lehetévé teszik a ma-
gasabb rendii kognitiv funkciok miikodését. Ilyen magasabb rendl miikodés pl.
a gondolkodas, a beszéd, az olvasds, az irds és szamos mas folyamat. Ezekhez a fo-
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lyamatokhoz tehat elengedhetetlen, hogy az alapfunkcidk megfeleléen, 6sszhang-
ban mikédjenek. Eléfordul azonban, hogy kiilonb6zé okok kovetkeztében egyes
bazalis képességek hianyoznak (teljes vagy részleges funkcidkiesés), illetve eltéré-
en, rendellenesen mtikddnek. Mindezek a tanuldsban és a magatartasban nehéz-
ségekhez vezethetnek. (Sindelar B. 1994) A vizsgaldeljaras feladata meghatarozni
a kovetkezd teriileteket: vizualis differencialas, vizualis diszkriminacid, verbalis-
akusztikus differencidlas, verbalis-akusztikus diszkrimindcié, intermodalis integ-
racid, vizualis-szerialis emlékezet, verbalis-akusztikus emlékezet, intermodalis-
szerialis emlékezet, beszédmotorika, vizuomotoros koordinacio, vizualis figyelem,
akusztikus figyelem, testséma és téri orientacio. A fejlédéslélektani és kognitiv
pszicholdgiai elméletekre épiilé Sindelar-program komplex modszer. Kogni-
tiv terdpia, amely funkcionalis gyakorlasi helyzetek sorozatabol dll. A fejlesztés
az ismeretszerzés legfontosabb teriileteire terjed ki: figyelem, észlelés, intermodalis
kodolas, emlékezet, szerialitas, téri orientacid. A kognitiv képességprofil nagyfo-
ku egyenetlenségét jol illusztralja az eredmények értékelésére szolgal6 fadiagram
B. Sindelar (1994) alapjan:

13. dbra: Részképességek Sindelar-féle fadiagramja
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Egy-egy olyan hétkoznapi, egyszerlinek tiind, automatikus készség, mint
az irds vagy az olvasas mogott szamtalan Osszetett agyi, idegrendszeri mechaniz-
mus tokéletesen Gsszehangolt egyiittmiikodése sziikséges. Ezeket az elemi funk-
ciokat nevezzitk részképességeknek, azok zavarat pedig részképességzavarnak.
A részképességzavart leggyakrabban a tanuldsi zavarok egyik alcsoportjaként
emlitik, amely az észlelés, mozgds, nyelv, emlékezet, figyelem, gondolkodas folya-
matainak hidnyos miikddése, agyi funciok hibas mikodése kovetkeztében 1ép fel.
A részképességzavarokat a kovetkezéképpen osztalyozhatjuk attdl fiiggéen, hogy
hol jelentkeznek (Csapd M. 2012): iskolai teljesitményzavarok, diszlexia (olvasa-
si zavar), diszgrafia (iraszavar), diszkalkulia (szamolasi zavar), nyelvi és emléke-
zetzavarok, megkésett beszédfejlodés, fejlédési diszfazia (a beszéd elsajatitasanak
nehézsége), a poszeség és dadogas egyes formdi (a tanulds megtorpandasaval, ered-
ménytelenségével alakulhatnak ki), szocidlis viselkedési zavarok, figyelemzavar,
hiperaktivitds.

Laszlo Z.-né (2006) szerint a kovetkez6képpen rendszerezheték a részképes-
ségzavarok:

1. a kognitiv funkciok zavarai: a percepcid zavarai (egyensuly-, auditiv, vizu-
alis, taktilis-kinesztetikus rendszer zavarai), a figyelem zavarai, emlékezeti
problémak, a gondolkodas zavarai;

2. amotorium zavarai: a nagymozgasok, a finommotorika, a cselekvés irdnyi-
tasdnak zavarai, hiperaktivitas;

3. atanulashoz kot6d6 zavarok: diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia.

14. dbra: Olvasdablak
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A fent dbrazolt olvaséablakot segédeszkozként hasznalhatjak a diszlexidsok.
Otthon is el lehet késziteni: keményebb anyagot (papir, mianyag folia) készitiink
el6, majd kivagunk egy 10 x 5 cm-es téglalapot. A téglalap kozepén, majd a jobb
és bal oldalan is kb. 1,5 x 1 cm nagysagu ablakocskat vagunk. A segédeszkoz sor-
vezetéként is hasznalhatd. A szemmozgas helyes iranyat fixalja, segit a kettds olva-
sas eltavolitasaban. Minden gyermeknél egyénileg kell kitapasztalni, hogy melyik
mozgasi modozat a hatékony. Kozépiitt csak az olvasott sz6t latja, a bal oldali rés
eltakarja a kovetkezd szavakat, mig a jobb oldali ablak segiti eldre latni és olvasni
a szot, letakarvan a mar olvasott szovegrészt. Sok esetben a szétagolasos olvasas is
segiti a gyermek folyékony olvasasat.

Ha odafigyeliink, és nagyobb sulyt helyeziink a korai vizsgalatokra, akkor
valdban megallapithatok a fejlettségi szintek, és idé6ben megkezdhet6 a tanuldk
céliranyos fejlesztése. Ha az ,el0rejelzés” megtortént, nincs mas teenddje a peda-
gogusnak, mint ugy alakitani a gyakorlati oktato-nevel6 munkat, hogy az teljes
mértékben megfeleljen a gyermeknek.

I11.1.1. Diszlexia

Az olvasas (literacy) az egyén olyan iranyu érdeklédése, attittidje és képessége,
melynek révén a kommunikacios eszkozoket megfelel6 szinten képes felhasznalni
az informdcid-hozzaférés, -felhasznalas, -integralas és -elbiralas céljabol (OECD).
Az UNESCO az olvasast (literacy) az emberi jog, az dnérvényesités, a tarsadalmi
és egyéni fejlodés eszkozeként definidlja, és a tanuldsi lehetdségeket az irasbeliség-
tl teszi fliggdvé. Az olvasas az egyénnek az a képessége, amely segitségével végre
tudja hajtani a mindennapi életben hasznalt olvasasi, irds- és beszédbeli, valamint a
nyelvvel kapcsolatos mas tevékenységeket. Az olvasas tanulasaval és elsajatitasaval
kapcsolatos szakirodalomban széleskorten elfogadott Downing és Leong szaka-
szolasa. Eszerint a gyermekek szofelismerésének (amely az olvasas készségszint(i
elsajatitasanak alapja) kialakulasaban harom f6 stadiumot lehet megkiilonboztetni
(Czachesz E. 2001):

1. Az els6 szakaszban a gyermek értelmileg feldolgozza, felfedezi, hogy mire
val6 az olvasds. Ugyanekkor szerzi meg sziikséges ismereteit a beszédrél és
annak szabalyszertiségeir6l. Ez a tudas az olvasas kognitiv el6feltétele.

2. A kovetkezd, gyakorld fazisban a dekddolas, szdfelismerés miiveleteinek
a megtanulasa és tobbszori ismétlése, készséggé fejlesztése folyik.
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3. A széfelismerés megfelelé gyakorlds utan automatikussa valik, ettél kezdve
a figyelem mar nem a dekddolasra 6sszpontositodik.

A hagyomdnyos megkozelités szerint csak akkor kellett vagy lehetett segite-
ni az olvasasi készség elsajatitasat, ha a gyermek mar elért egy bizonyos szintet
a fejlédésben; illetve fejlesztése csakis kiilon programok keretein beliil lehetséges
és semmiképpen sem a rendes iskolai program részeként. Ma mar nem szamit 4j-
donsagnak az a tény, hogy a jo olvasasi készség elsajatitdsahoz sziikséges alapok,
kognitiv és nyelvi készségek mar az iskolakezdéskor megvannak, és igy a sziikséges
fejlesztéseket is az iskolaban kell és lehet véghezvinni. Nemcsak magdra az olvasas
tevékenységére, hanem annak mechanizmusara, osszetevéire kell nagyobb hang-
stlyt helyezni. Az olvasas mint képesség pszichikus rendszert alkot, s rutinokbdl,
készségekbdl, valamint ismeretekbdl tevédik Ossze. Nagy J. (2004) mar emlitett
tanulmanydban az olvasasképesség hatfajta rutinbdl tevédik dssze: beszédhang-
felismerd, beszédhang-kiemel8, hangszéfelismerd, bettifelismerd, bettikapcsold és
betiiszo-felismerd rutin. (Tarké K. 1999) Ezek a dekddolds (amely az olvasas tech-
nikai része), valamint a szovegértés. A fonématudatossag és az abécé betiiinek isme-
rete birnak a legnagyobb josloerdvel az olvasasi képesség szintjének megitélésekor.
Az els6 osztaly végén nagymértékben ezek az osszetevok hatdrozzak meg a tanu-
16k olvasasi teljesitményét. Az olvasas alapvetd, komplex folyamat, készség szintjén
valo elsajatitasa alapos odafigyelést és koriiltekintést igényel. Az olvasdsi készség
kialakitasa, megléte vitathatatlanul lényeges része a kisgyermek életének, amely
természetesen kihat egész tovabbi boldoguldsara. Ezért fontos, hogy mindenfé-
le problémdt, zavart, akadalyt komolyan vegyiink és kezeljiink, amely hatréltatja
a normalis, folyamatos készségalakulast.

Diszlexidnak vagy specifikus olvasdsi zavarnak nevezi azt a tiinetet a szakiro-
dalom, amely az olvasasban fellépé problémdkkal kapcsolatos. Ha ismert agyi sé-
riilés okozza, szerzett (acquired, ziskand) diszlexiaként azonositjak, szemben azzal
az esettel, amikor neurolégiai elvaltozasoknak nincs nyomuk, és az egyén valoszi-
ntileg kisebb, meghatarozhatatlan idegrendszeri abnormalitassal sziiletett, amely
olvasasi zavarokat okoz. Ebben az esetben a fejlédési (developmental, vyvinova)
diszlexia meghatarozast hasznaljak. A diszlexia gytijt6fogalom. Pedagogiai megko-
zelités szerint akkor beszéliink diszlexiardl, ha ellentmondas alakul ki a gyermek
iskolai teljesitménye és a feltételezett intellektualis képességei kozott. A diszlexia
jellemz6i: az analizis-szintézis logikai miveletének gyengesége, érzékelési, emléke-
zési zavarok, akusztikus és beszédmotoros képességek zavara, optikus és akusztikus
alakforma-tagolas nehézsége, térbeli tdjékozodas zavara, a két agyfélteke szimmet-
rigja (nem alakul ki a dominans agyfélteke). Vannak a diszlexianak olyan elemei,
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amelyekben nincs teljes megegyezés. Ilyen példaul az értelem zavara (a diszlexias
gyermek nem értelmi fogyatékos, viszont forditott esetben megjelenhet a diszle-
xia). A latas zavara, auditiv funkcidzavar, valamint a dominanciazavar ok-okozati
Osszefiiggései is vitatottak a diszlexia kialakuldsdban.

A The AVKO Dyslexia & Spelling Research Foundation (www.avko.org) sze-
rint a diszlexia altalanos jellegzetességeit a kovetkezéképpen lehet csoportositani:
a csaladban el6fordulnak olvasasi problémak; a férfiaknal nagyobb szdzalékban je-
lentkezik (a férfiak-nék ardnya 8:1); atlagos vagy atlagon feliil IQ, nem rendkiviili
a magas szintd matematikai jartassag; nem élvezik az olvasast mint tevékenységet;
nehézségek jelentkeznek a betiik és szavak megforditasaban; a koordinacioban és
a jobb/bal dominancia kialakuldsaban jelentkezd fejlédési nehézségek; a nyelvi
szimbolumok felismeréséhez, értelmezéséhez sziikséges vizudlis memoria szegé-
nyessége; a hallasban jelentkezé nehézségek, amelyek gondot okoznak a szdke-
resésben, a folyékony olvasasban, a szovegértésben vagy a kovetkeztetésekben;
nehézségek jelentkeznek a hallottbdl a latott informécidkba valo atvitelben, és for-
ditva. Ha a diszlexia tiineteit vizsgaljuk, akkor harom nagy teriileten mutatkoznak
problémak, lemaradasok:

15. dbra: A diszlexia tiinetei (Molnar Gy. - Csap6 B. 2003)

a. betlitévesztések (tévesztés vizualis hasonldsag alap-
jan: f-t, n-h; tévesztés fonetikai hasonlosag alapjan:
g-k, p-t; tévesztés vizudlis és akusztikai hasonlosig
alapjan: b-d, m-n; rovidlatdson alapul6 tévesztés: é-6,
4-0);

b. bettikihagyasok (sz6 olvasdsa kozben, ha példaul
massalhangzo-torlddasrol van szo, pl. foltban);
Olvasisban megnyilvanulé c. szotagkihagyas, szotagbetoldds (stlyos diszlexiara
tiinetek (legnagyobb csoport): utal);

d. reverzié (megforditds; jobb-bal irdnyu reverzio:
b-d, p-q; feltlrdl lefelé iranyuld reverzié: t-f, u-n;
a bettisorrend megforditasa: el-le, lat-tal);

e. rossz kombindcio; elévételezések;

f. ,,széroncsok” (Osszetett szavaknal — kabdtzseb he-
lyett gapéfsed);

g. ismétlések;
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a. nyelvileg fejletlen;

b. késén indult meg a beszéd;

Beszéd tertiletén megnyilvanu- | c. nehezen utdnoznak szokatlan nyelvmozdulatokat;
16 tiinetek: sok koztiik a posze (a poszék 22%-a diszlexias);

d. szegényes a szdkincsiik;

e. a ritkdbban hasznalt szavak

a. dekoncentraltak;
b. faradékonyak;
c. valtakozo a teljesitményiik.

Magatartasban megnyilvanuld
tiinetek:

A magatartasban megnyilvdnulé tiinetek elsédleges és masodlagos zavarként je-
lentkeznek. Az elsédlegesek a gyermekek adottsagaibdl kovetkeznek, a masodlago-
sak éppen az olvasasban megélt kudarcokbol. A fejlesztésre kiilonb6z6 programok,
tréningek, lehet6ségek allnak rendelkezésre. A gyermek szempontjabol optimalis,
ha a pedagogus képesitést szerez valamelyik fejlesztésb6l, és lehetség van ra, hogy
ezt beépitse az oktatas folyamataba. A differencialt pedagogiai hatas egyik feltétele
az egyéni banasmod biztositasa. Az olvasds-irds-szamolas vizsgalata esetén csak
akkor diagnosztizalhatunk diszlexiat, diszgrafiat, diszkalkuliat, ha el6z6leg tisztaz-
tuk az intelligencia strukturajat — természetesen — a részképesség-gyengeségek fel-
tarasdval. Ep intellektus mellett vezetd tiinetnek a beszédfogyatékossagot, beszéd-
zavart, nyelvi zavarbdl eredd olvasds-, irds- és szamolasi zavart tekintjiik els6dleges
problémanalk, illetve diszlexia - diszgrafia — diszkalkulianak.

Korai felismerés: diszlexiaprevencio

Ot-hat éves, ép intellektusti ovoddsok koziil szinte teljes biztonsdggal ki lehet sztir-
ni azokat a gyermekeket, akiknél teljesitményzavar varhaté az olvasas, iras vagy
szamolas terén. A prevenciot a készségfejlesztés biztositja. Fontos figyelembe ven-
niink az alapvetd funkciok érésének késését, és ezek célzott korrekcidjat. A készség-
fejlesztés feladatai a kovetkezd témak koré csoportosithatok (Juhaszné G. D. 2010):

1. A beszéd alaki és tartalmi fejlesztésével javitjuk a beszédhibakat, bévitjik
a szokincset. Gyakoroltatjuk az id6érendiség, egymasutanisag helyes vissza-
adasat. Verseket, meséket tanitunk, ezaltal gyakoroljuk a grammatikailag
helyes mondatalkotast.
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2. Térbeli tdjékozddds fejlesztése orientdcios gyakorlatokkal. Célunk a betiik
vizszintes, fiiggdleges kiterjedésének és helyes alakfelismerésének el6készi-
tése. Ennek érdekében: a bal-jobb, fent-lent irdnyok megtanitasa, és a bal-
rél jobbra val6 haladasi irany kovetése a szem és a kéz mozgasanak ssze-
kapcsolasaval. Ne felejtsiik el 6sszekotni a relacids szokincs tudatositasaval
a megértés szintjén! Also, fels6, kozépso, elso, utolso, el6tt, mogott stb. Tajé-
kozddas térben, sajat testen, sikban és harmas vonalkdzben.

3. Hallasi figyelem fejlesztése: tudatositjuk a hangok kihallasanak egymasuta-
nisagat, a hangok helyének sorrendjét a szoban. Képes legyen a hosszu és

arovid hangokat idétartam szerint, valamint a zongés és zongétlen hangzo-
kat egymastdl megkiilonboztetni.

4. Ldtdsészlelés fejlesztése: megfigyeltetjiik a targyak lényeges ismertetdjegyeit:
kerek, ferde, gombolyt stb. Megbeszéljiik a részek egymashoz valo viszo-

nyat: hasonlosagok, killonbozdségek észrevétele. Mindezeket megfogal-
maztatjuk, verbalizaljuk.

5. Ritmusérzék fejlesztése: ritmusmintak visszaadasa, hallas utjan a szavak sz6-
taghatarait pontosan érzékeltetjiik, ezéltal el6készitjiik a szotagolast.

6. Grafomotoros készség fejlesztése soran jatékos vonalvezetési gyakorlatokkal
Osszehangoljuk a szem- és kézmozgas koordinaciojat.

7. A figyelem fejlesztésével noveljiik a koncentraloképességet, fejlesztjiik a ver-
balis, a vizudlis és az auditiv emlékezetet.

Az olvasas (diszlexia) vizsgalata

Altaldnos szempontok: tanuldsi szokdsok - mi6ta vannak tanuldsi problémdi?
A vizsgélat alatt tanusitott magatartas megfigyelése (potcselekvések, tremor, tik,
kézizzadas stb.). Az olvasasi teljesitmény idejét masodperccel, a hibak szamat hiba-
ponttal jeloljiik. (Megjegyzés: a stoppert lehet6leg ne helyezziik az asztalra a vizsgalt
személy elé!) Kisiskolasoknal a szoveges résznél néma olvasasra adjunk lehetGséget
(bels6 olvasas), ha hangos olvasasra nem képes. Pontos instrukciokat, célkittizése-
ket adjunk. Batoritassal folyamatosan motivaljunk. Pl. elsé osztalyosoknal (félév-
kor): ,,Melyik bettt tanultad mar?” A mondatok elolvastatasakor szobeli valasz is
elegendé. Mésodik osztalytol célkitizés a szoveg olvastatasa el6tt: ,Figyeld meg,
hogy mirél szl a torténet!” El6bb verbalisan fogalmazza meg a felolvasott kérdé-
sekre a valaszt, és csak utdna toltse ki irdsban a szoveg utan kovetkezd kérdéseket.
A masodik osztaly végétdl és a harmadik osztaly elejétdl mar osszefligg6en, 6nallod-
an mondjak el az olvasott szoveg tartalmat, természetesen az el6zetesen megadott
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instrukci6 alapjan. Az olvasas vizsgalatanal jel6ljitkk a hangadas tonusat (halk-han-
gos), betlitévesztéseket, reverziokat, hangatvetéseket, kihagyasokat, betoldasokat,
szovégi lehagyasokat, komfabuldlast (mellébeszélés; mast olvas, taldlgat), nevekre
val6 emlékezést, a technikai kivitelezés és tartalom megfigyelése kozotti dsszefiig-
géseket, szovegemlékezetet. Az olvasas vizsgalata a Meixner-olvasolapok bettsora-
inak, szétagoszlopainak, szavainak olvastatasa utan (harmadik osztaly év elejétdl)
kiegésziilhetnek rovid mesék, felsé tagozattdl torténetek olvastatasaval is. Az ilyen
esetekben is el6sz6r mindig szébeli megfogalmazas utjan gyézédjiink meg a szo-
vegértésrol, majd csak a kérdések néma elolvastatasa utdn kérjiink irdsban valaszt.

16. abra: A szerialitds fejlesztése (www4)
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II1.1.2. Diszgrafia

A Kézirds és a rajzolas komplex motorikus ,viselkedésmédok”, amelyekben nyelvi,
pszichomotoros és biomechanikus folyamatok szorosan egyiittmtkodnek az éré-
si, fejlodési és tanulasi folyamatokkal. (Csapé M. 2012) A diszgrafia is a tanulasi
zavarok egyik formaja. Gyakran tarsul a diszlexiaval. Tiinetei megnyilvanulnak az
iraskészség gyengeségében, valamint a helyesirasi hibakban. A diszgrafias gyermek
irasképe rendezetlen, a bettik formdja szélkas, szogletes, rendezetlen, szinte olvas-
hatatlan. A hasonl6 betiiket 6sszekeveri (b-d, b-p). A vonalvezetésben egymashoz
hasonl¢é betiiket osszetéveszti (v-u, a-o, b-h), ugyanazt a szamara nehezebben leir-
hat¢ bettit kiillonb6zoképpen alakitja. Szavakat értelmetleniil egybe- vagy kiilénir,
elhagy vagy betold szétagokat, a mondatokat félbehagyja. Nem ismeri fel a rovid
és hosszt massal- (I-1I, sz-ssz), illetve maganhangzok (o0-6, i-7) kozotti kiillonbsége-
ket, igy helyesirasa is gyenge. A masolds jobban megy neki, nem tudja leirni az el-
hangzottakat, mert nem emlékszik a betiik alakjara. Egy-egy betiit hibatlanul ir le,
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de az 6sszekotéssel mar nehézségei vannak. Térbeli tdjékozodasi zavara miatt prob-
1émit jelent szamdra a szoveg elhelyezése a papiron: sorai rendezetlenek, kifutnak
a fiizetbdl, a betik nagysaga valtozd. Sokszor nem tudja kévetni a fiizet vonalait,
hol al4, hol folé csuszik a ceruza. A szavak egymas kozotti tavolsaga valtozd. Néha
majdnem 6sszeérnek a szavak, mdskor viszont nagy tavolsag van kozottiik. A sorok
idénként folfelé haladnak, vagy éppen lefelé, az egész sor hullamzik. Gorcsos, sok
esetben hibas a ceruzafogas. A diszgrafids rinyomja az iroszert a papirra. Gyakran
feleslegesen felkapkodja a ceruzat. Masolaskor bettinként, jobb esetben 2-3 betiin-
ként irja le a szoveget. Irdstempéja ilyenkor még lassubb, mivel hol a mésolandé
szoveget, hol a fizetét nézi. Diktalaskor gondolkodnia kell a hallott betti formajan,
nem mindig tudja az adott hangot azonositani annak irott képével, nehezen idézi
fel annak a bettinek az alakjat, amelyet le kell irnia. Mivel lassan dolgozik, lemarad.
A szavak végét elhagyja, bel6liik betlik, szétagok maradnak ki; a mondat egy része
is hidnyozhat. Maskor viszont a leirandé szoéba az elézéekben hallott szétagokat
illeszti be, megforditja a szdtagokat (levdg-elvdg). A mondatokat, tulajdonneveket
kis kezddbettivel kezdi. Mind a mondatrészek kozott, mind a mondatok végén el-
marad a kozpontozas. A nyelvtani miiveletek megértése, megjegyzése, alkalmaza-
sa is problémat jelenthet. Mivel kevés a sikerélménye, idegesen kezd az irashoz,
ez tovabbi hibak oka lehet. A diszgrafias gyermek az 6ran legtobbszor mar nem ir,
kilatastalannak tartja, hogy 1épést tartson a tobbiekkel. A hazi feladatot — ha elég
sok id6 all a rendelkezésére — szépen elkésziti. Ha kevésbé kitarto, egyszertien ,.el-
felejti” megcsindlni, vagy mast kér meg ra.

A diszgrafia kiillonb6z6 ,,mintazatait” arra hasznaljak, hogy megfogalmazzak
az iras folyamatanak fébb vonasait. A diszlexidhoz hasonléan a diszgrafianal is
megkiilonboztethet a fonoldgiai (szavakat le tudnak irni, de alszavakat, tagadé
szavakat, alkalmi bettisorokat nem) és felszini diszgrafiat (alszavakat, nem-szava-
kat és szabalyosan betizott szavakat igen, de szabalytalanul bet(izott szavakat nem
tudnak leirni). Ez a kett6sség tulajdonképpen az iras iranyanak kett6sségére utal.

A diszgrafiaval kapcsolatban altalaban felmerill az a kérdés, hogy tartds
pszichomotoros deficitr6l és/vagy atmeneti fejlédésbeli lemaradasrdl van szé.
A szegényes kéziras elsédlegesen nem a motoros folyamatok hibas miikodésébol
vagy a teljes beti hibas irasabol kovetkezik; inkabb abbdl, hogy a térbeli kényszer-
nek (az irds térben, papiron vald elhelyezése) nehezen tudnak engedelmeskedni, és
irasukbol hidnyzik az allanddsag. Tobb egyszert probléma is felmeriilhet, amelyet
kozvetleniil nem a diszgrafidhoz szoktak kotni, viszont gyakran dsszekapcsolhatdk
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vele. Ilyen példaul a stressz. A diszgrafids gyermekek gyakran hatdrtalan fruszt-
racioként élik meg az irast; a kisebbek akar sirhatnak is, vagy visszautasithatjak
az irassal kapcsolatos feladatokat. Ez a fajta frusztracio nagyfoka stresszt okozhat.

Iras (diszgrafia) vizsgalata

Altaldnos szempontok: Az irds technikai jellemz8inek megfigyelése, rogzitése: kéz-
hasznalat, ceruzafogas, vonalvezetés nyomatéka, lendiiletessége, iraskép olvasha-
tosaga, betlikotés dinamizmusa, bettik-szavak tagoldsa, képes-e az irott vonalveze-
tésre, kapcsoldsra vagy csak nagybetiiket tud vazolni. Az iras tartalmi szempontok
szerinti megfigyelése, rogzitése: bettitévesztések, -kihagyasok, -betoldasok, zon-
gés-zongétlen massalhangzok cseréje, rovid-hossza hangzok jelolésének differen-
cidldsa, szotagceserék, szovégek lehagyasa (hallas?), tagoldsi problémdk; egybeirds-
kiiloniras, helyesirdsi hibak jellemzdi (lehetséges, hogy helyesirasi gyengeséggel
allunk szemben - diszortografia). (Juhaszné G. D. 2010)

Vizsgalati lehetdségek: 1. osztalyosoknal: szavak, tdmondatok diktaldsa. 2. osz-
talyosokndl: rovid mondatok diktalasa kétszeri ismétléssel, maximum 3 tagu sza-
vak masoldsa szétagolva. 2-3. osztalytol: kis torténet diktalasa mondatonként két-
szer elismételve (,,A varju az dgon ilt..”; ,Két kacsa totyog..”) Szétagoldé masolas
megfigyelése 3-4. osztalyosoknal: diktalas: (,Két kacsa totyog.., ,,Stitott a pék..”
stb.) Szotagolé masolas megfigyelése felsd tagozatosokndl: ,,A katonak tlizzel-vas-
sal..” diktdlds utdn. Grammatikai felmér6lapok kitoltése (nyelvtani elemzések).
Onall6 irasproduktum: révid fogalmazds, spontdn iras (pl. életrajzbél, kedvenc
id6toltésrdl vagy tovabbtanulasi szandékrol stb.) Felhasznalhatok tovabba a Lo-
gopédiai vizsgalatok kézikonyvébdl a Diszlexia vizsgalatok cimszo alatt talalhatd
vizsgald anyagok. A nyelvi zavarokbdl ered6 diszlexidsok-diszgrafidsok pedagdgi-
ai-pszichologiai vizsgalatat célszer(, ha szakorvosok (neurolégus, fiil-orr-gégész,
szemész) vizsgalataval is kiegészitjiik.*!

31 www.fejlesztok.hu/.../293-pedagogiai-es-logopediai-vizsgalatok.html -2010.08.16.
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17. 4bra: Uj tipust irdsoktatas (www.comeniascript.cz)

no nt ol oe Alais, Bozena, Cecilie
Dan, Eva, Filip, Gabi,

Ot Ou oV oW Hugo, Iva, Jan, Kata,

Oy ta 1o ua Lenka, Mirek, Nikola,
Ota, Petr, Quido, René,

ue ud ug wo Softa, Tomas, Ulrych,

U,q ut ve Vi Viktor, Wabi, Xaver,
Yveta, Zbyngk, Zora,

Vel ‘we wi Oling, Standa, Bedia.

|

Csehorszagban a diszgrafias gyermekek szamadra kisérleti szinten j tipusu irds-
oktatast (hasonlit a nyomtatott betiikre) készitettek el8, amely 2010 szeptemberé-
tol 1épett érvénybe. Azt a célt kovetik, hogy az irott és a nyomtatott betiik kozotti
kiilonbséget csokkentsék, mivel ez biztosabb bettifelismerést, -alkalmazast biztosit
a tanulé szamara.

I11.1.3. Diszkalkulia

A szamolasi készség, valamint a vele kapcsolatos nehézségek részletezése el6tt
fontos lenne tisztazni, vagy legalabb megkézelitéleg koriilhatarolni a szamolassal
kapcsolatos meghatarozasokat. , A szdmoldsi képesség magdba foglalia a megfele-
16 matematikai tudds, képességek és tapasztalatok haszndlatat, amikor erre a min-
dennapi életben sziikség van.” — Department of Education and the Arts, Australia.
Az Anglidban elfogadott szamolasi képesség definicidja: ,A szdmoldsi képesség
olyan képesség, amely daltal képesek vagyunk szdmbeli informdcidk feldolgozdsdra, to-
vabbitdsdra, a veliik valo kommunikdldsra kiilonbozé osszefiiggésekben?” ,,A szdmolds
képessége magdban foglalja a szdmokkal és mérésekkel kapcsolatos magabiztossdgot
és képességet. Ehhez sziikséges a szamok rendszerének, a szamoldsi készség reperto-
drjdnak megértése, valamint hogy a gyermek hajlando és képes legyen szamokkal
kapcsolatos problémdkat kiilonbozd dsszefiiggésekben megoldani” — Department of
Education and Employment, United Kingdom. (www?5)
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A szamlalas, szamoldsi készség kulturalisan kozvetitett formalis rendszer,
amely els6 1épés a mennyiségi megitélések felé; tulajdonképpen ez egy mérési rend-
szer egy csoport, készlet mennyiségi dsszetételének meghatarozasahoz. (Csap6 M.
2012)

Az alapkészségek fejlodése az iskola kezd6 szakaszaban

Tobb kutatasbdl is kideriil, hogy ez a fajta mennyiségi megitélés mar igen korai
életkorban megjelenik, és a gyermek ugy is hasznalja ezt a tudast, mint egy to-
meg (csoportosulds) meghatarozasahoz sziikséges eszkozt. Ez az ismeret magédban
foglalja a szamnevek tuddsat (hogy egy szam egy targyat takar), a szamnevek sor-
rendjét, viszont a targyak szamlalds kozbeni elrendezését mar nem. Egy finn ta-
nulmanybdl kitlinik, hogy az iskolai matematikai eredményességnek van néhany
el6zménye, amely ,megjosolhatja” a kés6bbi matematikai teljesitményt. Egyik
ilyen el6zmény a szdmoldsi készség (szamlalas és a szamok sorrendje) kialakulasa,
elsajatitasa. Azért tartjak jelentGsnek a szamoldsi készséget, mert magéban foglalja
a matematikaval kapcsolatos informdaciok automatikussa vélt haszndlatat, ezéltal
a figyelem egészen mas, bonyolultabb problémak, folyamatok megoldasara iranyul-
hat. Ezért kell a matematikabol rosszul teljesitéknél, lemaradottaknal a szamoldsi
készség elsajatitasi szintjét felmérni, mert valészind, hogy a nagyobb problémak az
elemi szamoldsi készség nem megfeleld fejlettségébdl adodnak. (Csapé M. 2012)
Habar a gyermekek ismerik és hasznaljak a szamlalas alapelveit, egy halmaz meny-
nyiségi megitélésekor egy bizonyos életkori szakaszban a szamoldsi tuddsuk nincs
osszhangban a mennyiségi (szamok nélkiili) kifejez6képességgel. A szamfogalom
kialakulasara, fejlesztésére a kovetkezé életszakaszban kertil sor. Ha egy egyébként
jo képességli, intelligens gyermeknek varatlanul komoly nehézségei tdmadnak
a szamolas megtanuldsaval és hasznalataval, akkor bizonyosan az adott funkci6
zavarardl van sz6 (amelynek tobbféle hattéroka lehet). A legfeltin6bb jel, hogy
a gyermek csak nagy nehézségek aran, atmenetileg képes figyelni a szamokra, be-
téikre. A diszkalkulids gyermek nehezen ismeri fel a szimbolumokat — a szamokat
és a matematikai jeleket —, és nehezen azonositja 6ket tartalmilag. Problémdja van
a sorozatok és szabdlyok alkotasaval, a térbeli és sikbeli viszonyok érzékelésével.
Amig erésen koncentral, képes jol megoldani a feladatot, de figyelme hamar farad,
és egyre tobb hibat kovet el. Egy ujabb példa esetén nem tud 1j megoldast talalni,
az el6z6t ismétli. Tobbjegyt szamoknal kénnyen eltéveszti a szamok sorrendjét
(134 helyett 143-at ir). A szamokat forditva irja le (23 helyett 32-t), a muveleti jele-
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ket rosszul ismeri fel (12 : 4 = 16). Szamemlékezete kis terjedelmi: az egymas utan
sorolt szamokbol keveset tud visszaidézni. A szamokat kiragadva kornyezetitkbél
- mas méret, mds szin, szaggatott vonalvezetés — nehezen, vagy nem ismeri fel.

Markus Attila (1998) a neuropszicholdgia szemszogébdl vizsgalta a szamoldsi
zavarokat. Ebbdl a megkozelitésbdl kétfajta diszkalkuliat emlit. Az egyik a fejlédé-
si diszkalkulia, amely a gyermekkori szamolasi zavarokat okozza, a masik pedig
a szerzett diszkalkulia, amely a mar meglévé szamolasi tudast karositja valamilyen
agykdrosodas kovetkeztében. A fejlédési diszkalkulia lehetséges okai kozott emlit-
het6k: részképességzavar, agyi karosodas (fejlédési rendellenesség), betegség (pl.
epilepszia), genetikai eredet, gyermekkori fejlédészavarok. Szabé Ottilia (1991)
diszkalkuliaval kapcsolatos irasdban azt targyalja, hogy a szamok pszicholdgiai
struktdraja bonyolult és szoros kapcsolatban all a beszéddel, a téri percepciéval.
Az iranyitérendszerekben barhol fellép6 zavar esetén, a gyermek fejlédése mar el-
térést mutat. Ezért, ha kell idében nem kap segitséget, iskolaba kertilve képtelen
lesz a tanuldcsoportba beilleszkedni, és eredményesen fejlédni. A gyakori képes-
ségkiesés mellé éretlen személyiségjegyek is tarsulnak.

A sulyos szamolasi zavar iskolaskori tipikus tiinetei*
Gyakran visszatérd, azonos jellegi szdmoldsi hibdk az alabbi teriileteken:

o azalapmiiveleteknél a tiz atlépése,

o amaradék megtartasa,

o aziranyok figyelembevétele kivondskor,

o tObbjegyti szorzoval vald szorzaskor a részletszorzatok helyének megallapi-
tasa;

o szimbdlumok, jelek hasznélata (fizikai, kémiai jelek is),

o soralkotasok, novekvo és csokkend sorok irdsa és olvasasa.

Fogalmi hianyossdgok a kévetkezékben:

e  SZOrzas, osztas,
o tortszam értelmezése, tizedes tortek irdsa, olvasdsa,

o sikidom és test kozotti kiilonbség

32 Diszlexias Gyerekekért Tolndban Egyesiilete:
hidas.helyinfo.hu/domain7/files/.../5982BD05EC8921FA.doc
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A matematikai készség felmérése

Iskolasoknal a diszkalkulia - az intelligenciaszint tisztdzasa mellett — szakmod-
szertani ismeret nélkiill nem diagnosztizalhaté! Logopédus ilyen ismeretekkel
ritkdn rendelkezik, ezért & egy jelzett tiinetegylittesként — egységben — mérheti
csak fel a tanulét. Igy pl. a matematikai készségek, képességek felmérése: globa-
lis mennyiségfelismerés, egyesével, kettesével, harmasaval, négyesével felfelé majd
visszafelé tortén6é mechanikus szamlalas, a tizes atlépése, helyi értékes irasmod (le-
irs, olvasas, értelmezés), miiveleti eljarasok: szébeli (+, -, x,: , /), irdsbeli (mtveleti
algoritmusok ismerete, eljarasok), mértékegységek atvaltdsa (tomeg, hosszusag,
Grtartalom). Egyszerti (egy 1épésben megoldhato) feladatok széveges értelmezé-
se, (kettd vagy tobb lépésben megoldhatd) feladatok szoveges értelmezése. Kovet-
keztethetiink a dominancia lassubb {itemii kialakulasara, a készségek alacsonyabb
szintd mtikodésére utald téri tdjékozottsag gyengeségére, a helyi viszonyok rossz
értelmezésére is. A készségek gyengeségét jelzi tovabba a fogalomalkotas, a szim-
bélumok felismerésének nehezitettsége, a figyelem és az emlékezet terjedelmének
korlatozottsaga. Amennyiben a gondolkodasi stratégiak nem megfelel6en mikod-
nek, az analizist-szintézist igénylé miiveletek elvégzése akadalyozott. (Juhaszné G.
D. 2010)

IT1.1.4. Diszpraxia, diszpinxia, diszmuzia

A jellemz6 specifikus tanulasi zavarok mint a diszlexia, diszgrafia és a diszkalkulia
mellett a pedagdgiai gyakorlatban taldlkozunk a ritkabb és az érvényesiilés szem-
pontjabol nem olyan lényeges tiinetekkel is. Ilyenek a diszpraxia, a diszpinxia
és a diszmuzia. Felismerésiik a pedagdgus részér6l fontos, hogy segithessen
és megfeleld értékelést tudjon alkalmazni az oktatas folyamataban.

Diszpraxia

A diszpraxia a megszerzett mozgasos tapasztalat hidnyos felhasznalasa, a célira-
nyos mozgasok, gesztusok tanult komplex mozgasfolyamatok tervezésének és ki-
vitelezésének (enyhébb foku) zavara. Sulyosabb megjelenési formaja az apraxia,
a szenzoros integraci6 zavarainak egyfajta megnyilvanuldsa. Ep mozgasrendsze-
re ellenére a diszpraxias gyermek (vagy felnétt) mozgasrepertoarja sztik, gyakran
éri kisebb-nagyobb baleset, mozgasos jatéka, tevékenysége fantaziatlan, testséma-
ja fejletlen, viselkedése onallotlan. A diszpraxia gyakran jar egyiitt diszgrafiaval,
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diszkalkulidval, és iskolai teljesitmény- és viselkedészavarok forrasa. Formai valto-
zatosak, az egyes testrészek (arc, kéz, nyelv) és tevékenységek (6ltozkodés, térbeli
tajékozodas) zavaraiban nyilvanulhat meg, az egyén szamara a mindennapi élet-
helyzetekben fokozott fesziiltséget okoz.

Ideomotoros diszpraxia: ,,Ugyetlen gyermek”-szindréma: a mozgésok kivalaszté-
sanak, elrendezésének zavara (csiinya, torz iras, vagas, helytelen eszkozhasznélat).

Ideatoros diszpraxia: Komplex cselekvéssorok (hdztartasi gépek kezelése, mosa-
kodads) végrehajtasanak nehézsége.”

A diszpraxia a motoros funkcidk zavara, ahol a mozgasos koordinacié sériilt.
A zavar nem fligg 0ssze az agyi bénuldssal (ICP, DMO), sem az értelmi akadalyo-
zottsaggal. Neurofiziologiai éretlenség, amelyet altaldban a problémas sziiletéskori
gondok okoznak. A gyermeknek gondot okoz a koordinacid, elsajétitas, tervezés
és a mozgasos tevékenység. Nehezen sajatit el Gj mozgasokat, a testnevelésben las-
su, érdektelen. Labdajatékoknal, gimnasztikanal, egyensulygyakorlatoknal feltiing
azavar. Nem tartja a ritmust, nem koordindlja a mozgasat a tobbiekkel. A diszpraxia
altaldban a diszgrafia, diszpinxia és a beszéd artikulacids zavaranak alapjat képezi.

A diszpraxia a motdrium fejlédési zavara, a mindennapi mozgasos tevékeny-
ségek, manuadlis feladatok, testgyakorlatok és a sport teriiletén. A zavar a mozga-
sos sztereotipiak kialakitasanak, rogzitésének és ismétlésének folyamatat érinti.
A specifikus fejlddési zavarok kozé sorolhatd, altalanos mozgasos rendezetlen-
séget jelent. Meghatdrozasa kilonboz6, vannak, akik nonverbélis tanuldsi za-
varnak vagy motoros diszgnoziaként jegyzik. Az egyik kiséré tiinete a szocialis
kapcsolatok téves észlelése; az érintett szocidlis viselkedése nem felel meg a kor-
nyezete elvarasanak. Az 6vodaskorban a mozgasos jatékoknak kozponti szerep jut,
és az ligyetlenked6 gyermeket gyakran kikozositik a csoportban.

Az ilyen gyermekeknek akadalyozott és korlatozott nagymozgasos és finom-
mozgasos fejlddésikk van, koordinacids zavarokkal. Problémak meriilnek fel
a jatékfogassal, a jatszasnal, az oOnellatd tevékenységeknél, a hazimunkaban.
Az iskolaban a testnevelésoran, a gyakorlati foglalkozasokon komoly nehézségeik
vannak, a mozgdsos zavar az irdst és a rajzolast is befolyasolja. A statisztika azt
mutatja, hogy minden 12. gyermeknek nehézségei vannak, a fitknal haromszor
gyakoribb a tiinet, mint a lanyoknal. Megbizhatéan hétéves életkor utan lehet be-
szélni a diszpraxiarol, amikor mar elkiilonithet6 a fejlddési koordinacids zavartol.

33 Gereben Ferencné: www.kislexikon.hu/diszpraxia.html



82

Monographiae Comaromienses 14.

A diszpraxids gyermek jellemz6i (Tomkova E. 2010):

nagymozgasok zavara: egy labon éllds, labdarugas, 1épcséjaras — f6leg lefelé,
nem valtja a labat;

finommozgasok zavara: markolds problémai, nem képes a ceruzat tartani,
fogni, az iras, rajzolds rendetlen — nem tartja a sorokat, vonalvezetése hibas,
a nyirdssal gondjai vannak;

bilateralis integracio: a test két felének integracids zavara, problémat jelent
szamara az egyik testfél mozgasainak a kovetése;

lateralitds: a nem meghatérozott lateralitas gyakori;

vizualis differenciaci6 zavara: kiilonb6z6 alaku targyakat nem tud megkii-
16nboztetni, gyenge a mélység meghatdrozasa;

auditiv differenciacié zavara: nem képes a felesleges zajok levalasztasara,
ugy érzi, hogy a zaj bombdzza &t;

kinesztézis (testtudat) zavara: nem tudatositja, hogy haromdimenziés, nem
képes a térben elhelyezni magat;

propriocepcid zavara: nem tud tajékozddni sajat testén, mi hol van, mit csi-
nal az egyes testrész (kinyujtott, behajlitott stb.);

az id6 és a tavolsag zavara: féleg azoknal, akik nem madsztak négy labon,
és nincs ,kitapintva” a tér korulottik

nem szeretnek bizonyos ételeket, fésiilést, koromnyirdst, fogmosast, nem
szeret kapcsolatba keriilni adott targyakkal

konnyt takaro helyett a vastag paplant valasztja — szereti a testére haté nyo-
mast alvészavar: nyugtalan, rossz alvo;

szocidlis készségek zavara: a szabalyokat képtelen megtanulni, ezért eluta-
sitjak, nem érti a gesztusokat, hangsulyozast, mimikat — kevés baratja van,
negativ érzéseket kelt;

a beszédfejlédés ép, a szokincs jo, a nyelvhasznalat rideg, érzéketlen, szoci-
alisan helytelen és nem hatékony - a megért6 olvasasnal alacsony értéket ér
el, az olvasas gyorsasaga normalis;

nem érti a szojatékot, viccet, nincs humorérzéke, nem érti a metaforakat;

komoly térorientdcids zavarai vannak — bolyong a lakhelyén, az iskola épii-
letében, nem érti a geometriat, gondok vannak a testnevelésen és a rajzban;

nincs ritmusérzéke.
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A diszpraxids gyermekek faradékonyabbak tarsaikndl. A madr elsajatitott md-
veletet par nappal kés6bb nem tudjak. Kritikus iddszakuk a 7-15. év kozott van,
nem kapnak megértést, segitséget, igy gyakran dithkitorésekkel reagalnak sikerte-
lenségiikre. Nem tanulnak meg kerékpdrozni, és felnéttkorban problémaik lehet-
nek a jogositvany megszerzésével (tavolsagot bemérni, integralni a pedalt, tiikrot,
kormanyt egyszerre, a gyors bal-jobb meghatarozas zavara all fenn). A diagndzis
felallitasa interdiszciplinaris — osztalyfénok, gydgypedagdgus, pediater, neurold-
gus, pszichologus. A segitség az onbizalom kialakitdsa, a koordinacids zavarok
enyhitése.

A diagnoézist a nagy- és finommozgasok tesztelésével lehet felallitani. A nagy-
mozgasnal a statikus és dinamikus koordinacidt, a felsé és als6 végtagok talalkoza-
sanak pontossagat, kolcsonos koordinacidjat (teniszlabda, spiccelés stb.) figyeljiik.
A finommotorika rajzoldsos, manudlis tevékenykedésbdl all. Terdpidja a mozgas
és testsémafejlesztés, Ayres-modszer, tdmasznyujtds a mindennapi tevékenység-
ben. A sportra valo irdnyitds is javasolt, nem a versengés szempontjabol, hanem
a motoros készségek elsajatitasaért.

Diszpinxia

A diszpinxia a rajzolas zavarat jelenti. A rajzkészség ismerete és szintjének felméré-
se segit a diszgrafia megel6zésében. Feltételezi a ceruza- vagy ecsetfogas iigyetlen-
ségét, hasznalatanak zavarat. Rajzolas kozben a gyermek nehezen iranyitja a kezét
a vonalhuzasnal, -vezetésnél, az alakzat véltasanal, a korberajzoldsnal, a kontarok
megrajzolasanal stb. A vonalvezetés gorcsds, bizonytalan. A sorokat, a szinezett
feliiletet nem tartja be. Sulyosabb zavar, amikor a gyermek nem képes megrajzolni
az adott feladatot (hazat, fat, autét, embert), vagy masolni egy adott rajzot. A rajz-
készség alacsony szinten van, néha bizarr, és szemlélteti a térbeni orientacidjanak
zavarat. Vizualis és/vagy motoros teriilet sériilése okozza a zavart.

A masolasos rajz, korberajzolas (az egyszerti abrdktdl a bonyolultabbakig)
alapjan lehet diagnosztizalni a zavart. Kort, keresztet, haromszoget, csillagot rajzol;
el6tte van a minta, amely szerint rajzol, és ellendrizheti azt. Ha nem képes a maso-
lasra, akkor a fejletlen teriilet meghatérozasa a fontos. Megkérdezhetjiik t6le, hogy
a rajza hasonlit-e a mintara. Ha ezt kommentdlni tudja, akkor a motoros funkciok
zavararol van szo. Ha nem képes a megkiilonboztetésre, akkor a vizudlis percepcié
zavarat tételezziik fel.
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A fejlesztés két teriilete a finommotorika (gyongyflzés, puzzle, lego, ujj-jaté-
kok, di6torés, s6zas, morzsazas, gydras, koppintas stb.) és a vizualis észlelés (lent-
fent, elol-hatul, egyforma-kiilonbozé stb.).

Diszmuzia

A zenei képességek zavara a diszmuzia. A zavar receptiv (tonusok, melddiak, hang-
szerek hangzasa megkiilonboztetésének képtelensége, zenei ,siketség”), expresz-
sziv (,hamis” éneklés — a hangzds nem koveti a tonusokat, melddiat, dallamot),
motoros (vokalis: az éneklés képtelensége, instrumentalis: a hangszerek haszna-
latanak nehézségei). Megkiilonboztetiink lexikus (nem tudja olvasni a kottat)
ésgrafikus (nem tudja irniakottat) diszmuziat. Nem beszéliink diszmuziarol, amikor
a gyermek énekld hangon beszél. Ilyenkor (pl. versmondasnal) a beszéd intonacids
és ritmuszavararol, vagyis diszprozodidrdl van sz6. A diagnosztikahoz a zenei ké-
pességek tesztjét hasznaljak, amely segiti a zeneiskoldsok kivalogatasat is. Terapia-
javal a szakemberek nem foglalkoznak, mivel tovabbra is megmarad az egyénben
a zenehallgatas élménye. Az iskoldban a zenedrakon az érdeklédés, igyekezet és
a zenei ismeretek szamitanak. Az éneklés nem feltétel, igy a pedagogus ezt athidal-
hatja mas 6sztonz6 tevékenységgel. (Copikova L. 2010)

A specidlis pedagogiai (gyogypedagogiai) intervencio feladata els6sorban a dif-
ferencialis diagnosztika, majd a megallapitott zavar korrekcidjanak meghatarozasa,
megvaldsitasa. A tanuldsi zavar diagnosztizalasa interdiszciplinaris, kizaro, illetve
megtamogato részdiagnozisokbdl all 6ssze. Miutan a szenzoros és az értelmi aka-
dalyozottsagot kizartak, a tiinetcsoportok és a tanulasi folyamat értékelése alapjan
kell meghatarozni a részképesség-teriiletek zavarait. A korrekcios programokat —
a zavarok alapjan — személyre szdloan dllitjak 6ssze. Némely programot egyénileg,
kis csoportban is lehet alkalmazni.**

34 www.statpedu.sk: VP pre ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia:
Specifikd vychovy a vzdeldvania Ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia (VPU) v strednej $kole
(Doplnok k Vzdeldvaciemu programu pre Ziakov s vyvinovymi poruchami u¢enia - ISCED 3)
Rémcovy uéebny plan pre $pecidlne triedy pre Ziakov s vyvinovymi poruchami u¢enia v ZS ISCED1
aISCED 2
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18. dbra: Torzitasok a képerny6n — ahogy a diszlektikus latja. www.elet.sk » O ELET » ELET
Newsletter. 2013.10.15.
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IV. MAGATARTASZAVAROK

Sindelar B. (2004) az egyik el6adasaban azzal sokkolta hallgatdit, hogy Ausztria-
ban nincsenek magatartészavaros egyének. Csupdan azért tudta ezt kijelenteni, mert
ket kivételes magatartasuaknak, illetve egyedi viselkedéstieknek nevezik. Szerin-
tilk cimkézéssel ér fel, ha magatartaszavarral kiiszkddéknek mindsitjitk 6ket, ki-
zarva a korrekcid lehetGségét. Ez egy olyan szemléletvaltasra utal, amelyre sziikség
van a szakmaban.

IV.1. Viselkedés- és magatartaszavarok

A pszichoszocidlis zavarral kiiszkoddk pedagdgidja (magatartaszavarral kiiszkodok
pedagdgidja — etopédia, pszichopedagogika) a specidlis pedagdgianak azon é4ga,
amely a magatartdszavaros egyének edukacidjaval, reedukaciojaval, nevelési reha-
bilitacidjaval foglalkozik. Olyan magatartdsformardl van szo, ahol az egyén tuda-
tosan vagy akaratlanul megsérti a szocialis, erkdlcsi, jogi szabdlyokat és normakat
(a kihdgasoktol az agresszivitasig). A kornyezetiikkel szemben adaptacios és inter-
akcios zavaraik vannak. Pszichoszocialis zavaron a lelki és szocialis élet integritas-
zavarat értjiik, az egyén a normalitas 6vezetéb6l kildg, és tudatosan vagy akaratlanul
sérti a szabalyokat. Labath V1. (2001) magatartaszavaron a maladaptiv* viselkedési
formak széles palettajat érti, a jelentéktelen kihdgdsoktdl a tdmadd agresszivita-
son keresztill egészen a blincselekményig. A Nemzetkozi Egészségligyi Szervezet
(WHO) definicidja azonos az elGbbivel, tovabba jellemzi: a magatartdszavarok
ismételten, hosszantartéan jelentkeznek az egyénnél, ellentmondanak az adott
korban 1év6 egyén viselkedésével szemben tamasztott tarsadalmi elvardsoknak.

35 A maladaptiv viselkedés olyan viselkedés, amelybdl az egyénnek kdra szarmazik (drog, tulzott
alkohol, cigaretta, erdszakossag, kortdrsak bantalmazésa, ahol 6 a bantalmaz6, allandé szabélysérté
stb.), ami nem segit abban, hogy a kérnyezet éltal elfogadhatd kereteken beliil (adaptiv médon)
viselkedjen/fejlédjon. Young: enyhébb karakter-problémak, személyiségzavarok, szétzilalo affektiv-
vonasok (www.gyakorikerdesek.hu » Egészség » Mentdlis egészség). 2013.07.15.

Vlado Labdth: Poruchy spravania a tvorivost. http://referaty.atlas.sk. 2013.07.15.
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A magatartaszavarok jellemzése:

1. A viselkedése feltlin6, nem megfeleld, bizarr — kornyezete gyakran lelki
zavarként értékeli.

2. A viselkedése ellenallo, elutasit6, nem egyiittmiikodd, szoéfogadatlan, ami
kapcsolati zavart jelez a sziil6 és a gyermek vagy a neveld és a gyermek ko-
z0Ott.

3. A viselkedése elfogadhatatlan, rossz, az adott normarendszer elvarasaival
ellentétes.

Tovabbi felosztasuk (Majzlanova K. 1998):

a) magatartdszavarok a fegyelmi kihagasoktdl kezdve a komoly tarsadalomel-
lenes megnyilvanulasokig,

b) nevelési problémak, emocionalis zavarok, problémds magatartas.
A szerzd (1998) tovadbbi jellemzdket is ismertet:
1. az altalanos viselkedéstdl valo eltérés,
2. a negativ viselkedési formak tulzott jelenléte,
3. a gyakorisag mellett az eltulzott, intenziv megjelenési formak.
A viselkedés megjelenési formai lehetnek:
a) extraperszonalis: agressziv, negativisztikus, hiperaktiv, maladjusztalt,

b) intraperszonalis: neurotikus, emocionalis zavar, szocidlis inkompetencia.

A magatartaszavarok okai endogén és exogén tényezbkre vezethetdk vissza (Kabele
E - Edelsberger L. 1989):

o Endogén tényezdk - hereditarius (6rokletes), kozponti idegrendszer zavarai,
diszfunkciok, lelki problémak,

o Exogén tényezbk — koros kornyezet, nevelési elhanyagoltsdg, negativ visel-
kedési mintak.
A magatartaszavarok sulyossaga szerinti felosztasa a kovetkezé:

a) disszocialis viselkedés: tarsadalmi szempontbo6l nem veszélyes, de normat
sértd — ellenallds, dac, szofogadatlansag vagy mds, neurdzis okozta eltérések
- tikek, kényszeres viselkedés, szorongas, fobidk;
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b) aszocialis viselkedés: iskolakeriilés, toxikomania, jatékszenvedély, kisebb

lopésok;

c) antiszocialis viselkedés: legsulyosabb magatartaszavarok — delikvencia, kri-

minalitas.

A zavarokat emocionalis, szocialis és pszichoszocialis teriileten figyeljiik (Kabele
E - Edelsberger L. 1998):

1.

Emociondlis (érzelmi) zavarok: tartds, koros tiinetek az érzelmi életben.
Nem az érzelmeket érinti, hanem az emocionalitds teriiletének zavarat,
amely az érzelmek nem megfelel6 intenzitasat, tartossagat, szocialis inadek-
vatsagat okozza. Tartos hidnyérzetet valt ki az egyénb6l, mas problémakkal
is kisérve.

Szocidlis zavar: az egyén nem tartja be/megsérti a kotelezd szabalyokat, el6-
irasokat, egyezségeket, amelyek meghatarozzak tdrsadalmi létezését. Jele,
hogy nincs harmoénidban a kornyezetével. A személyiségszerkezete sériil,
nevelési, emociondlis zavar és szocidlis elszigetel6dés 1ép fel.

Pszichoszocidlis zavar: az egyén pszichikai, bioldgiai és szocialis kolcsonha-
tasa viselkedésére utal. Az erkolcsi és jogi normék megsértésérdl van szo.

A szakirodalom alapjan tovabbi felosztdst is talalunk:

Nevelési zavar — azoknak a zavaroknak a csoportja, amelyek helytelen nevelési
vezetés, mdodszerek kovetkeztében alakulnak ki. Ilyenek a nevelési elhanyagoltsag
és a kdéros nevelési elvaras (ambicidzus, tulvédd, autoritativ attit(id).

Disszocidlis viselkedés — nevel6i (sziili) rahatassal korrigalhat6 (panaszkodas,
kinevetés, dacossag).

Aszocidlis viselkedés — az egyén 6nmagara nézve artalmas, nem a tarsadalomra
(autisztikus tiinetek, mutizmus, negativizmus).

Antiszocidlis viselkedés — sérti a torvényességet (lopas, rablas, vandalizmus, testi
bantalmazas). Tipusai:

1.
2.

Csalddi korre korldtozodo: lopas, rongalas.

Kortdrs csoportba be nem illeszkedék: kotekedés, durvasag, indulatkitorések,
engedetlenség.

Nyilt oppoziciés zavar: ellenséges, provokativ viselkedés sziildkkel, tanarok-
kal szemben. Haragtartok, sértédékenyek, de nem destruktivak, nem ag-
resszivek.
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Kezelés: vilagos, atlathato szabalyok, csaldd-, csoportterdpia, egyéni tanulasi prog-
ram.

A szakirodalom a kovetkez6 megnevezéseket is hasznalja:

o maladjusztélt viselkedés — helytelen vagy rossz kornyezeti alkalmazkodas
a személyiségszerkezet zavarai miatt, lelki egyensulyzavarok 6nmagéval
és kornyezetével szemben;

« devians viselkedés — a normatdl valé olyan mértékd kiilonbség, amely mar
a tarsadalom 4ltal elfogadott norman kiviil esik.

Tobb esetben is talalkozunk a viselkedés és a magatartas fogalmanak megkii-
lonboztetésével, azonban gyakran szinonimaként értelmezik ket (Schmidbauer
W. 2007):

Viselkedés (behavior, spravanie): gytijtéfogalom az él6 szervezetek dsszes meg-
figyelhetd, megéllapithatd vagy mérhet§ aktivitdsara. (Schmidbauer W. 2007, 237)

Magatartds: viselkedés, az emberi személyiségvonasok f6 megjelenési formaja,
a lelki megnyilvanulasok kifejez6dése. (Schmidbauer W. 2007, 145)

Magatartdszavarok (behavior disorder, poruchy spravania): diagnosztikus
kategoria, olyan magatartasformak, amelyek tiineteit a tarsadalom helyteleniti.
(Schmidbauer W. 2007, 146)

Tiinetei: ADD/ADHD?*

ADD - figyelemzavar (attention deficit disorder, porucha pozornosti).

ADHD - figyelemzavar és hiperaktivitas (Attention deficit hyperactivity
disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou):

o régebbi megnevezései: MCP, LMD, LDE,

« agyermekpopulacidban 6%, a fitik és lanyok aranya 5:1,

o pontos keletkezése ismeretlen, elsddlegesen azonban nem a helytelen neve-

lés és szocidlis hatas valtja ki, enyhe agyi diszfunkcidhoz kéthetd.

36 www.statpedu.sk: VP pre Ziakov s poruchami aktivity a pozornosti
Rémcovy obsah vzdelavania volitelného predmetu Terapeutické a korektivne cvi¢enia pre primarne
a nizsie sekundarne vzdelavanie ISCED 1, ISCED 2, pre ziakov s poruchou aktivity a pozornosti
Ramcovy obsah vzdeldvania volitelného predmetu Citanie a pisanie hrou pre Ziakov s poruchou
aktivity a pozornosti ISCED1, ISCED2
Ramcovy obsah vzdeldvania volitelného predmetu Pohybova vychova pre Ziakov s poruchou
aktivity a pozornosti ISCED1, ISCED2
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Figyelemzavar - az sszpontositds hidnya, figyelmetlenség, a kitartas hianya:
figyelmetlenség az iskolaban, szocidlis helyzetekben, helytelen cselekedetek, szer-
vezetlenség, gondatlansig, megfontolatlansag, szétszortsag, megbizhatatlansag.
Gyakran cserélgetik a jatékokat, tevékenységiiket, nem fejezik be, amit elkezdtek.
Problémdjuk van a jatékszabalyok betartasaval. A kiilsé megfigyel szdmara agy
tlinhet, hogy lélekben nincsenek jelen, nem hallgatnak, nem figyelnek, nem reagal-
nak. Figyelmiik hamar elterelhetd, tavoli hangok, zorejek is elvonjak.

Hiperaktivitas - talzott és nem kontrollalt aktivitas: alland6é nyugtalansag,
nem tud megiilni egy helyben, elszaladgalés, a széken nyugtalanul il, &tmaszik, fel-
ugrik a targyakra stb. Nem tud csendben jatszani, nehezére esik a csend, kénysze-
resen mindig foglalatoskodik valamivel, sokat beszél. Feln6ttkorban is megmarad
a bels6 nyugtalansag érzése.

Impulziv viselkedés - Meggondolatlansag, figyelemfelkeltés (helytelen meg-
jegyzések, kozbeszolasok), tirelmetlenség, ingerlékenység, nincs tiirelmiik kivarni
a sorukat, tulkiabaljak a tobbieket, szavukba vagnak, bohdckodnak, nem halljak
az intelmeket, balesetveszélyesen viselkednek (megfogjak a forrd targyakat, ne-
kimennek valakinek/valaminek stb). Feln6ttkorban az autévezetésnél figyelmet-
lenek, késén fékeznek, gyorsan hajtanak be az utkeresztez8désbe stb. Az emberi
kapcsolataik is hullamzdak.

A kognitiv funkcidk zavarai - A figyelemzavart gyakran kiséri motorikus
nyugtalansag is. Nincs id6érzékiik, az idébeliség gondot okoz szamukra, képte-
lenek viselkedésiiket megitélni, szelektdlni az ingereket, az adott helyzetben sziik-
séges megfelel6 informaciot kivalasztani, sériilt a bejové informaciok analizise-
szintézise. Motivacids szintjiik alacsony, nem kitartoak, mindennemt frusztraciot,
elodazast nehezen élnek meg, gyenge az 6nuralmuk. Téjékozodasi, verbélis zavar
és a munkaemlékezet zavara is fennallhat.

Percepcids-motoros zavarok — Hiperaktivitas és a relaxacié hianya, hirtelen
mozgasos reakciok, nem koordindlt, pontatlan, diszkrét neurolégiai eltérések:
mozgasos koordinacid, szimmetria, jobb-bal orientacio, taktilis diszkriminacio,
igyetlenség, vizuomotoros koordinacios zavar.

Szocialis maladaptacié (maladjusztacié) - Nem adekvét kontroll, familiaris
viselkedés, kortarsakhoz nem képes alkalmazkodni, betartani a szabdlyokat, ak-
ceptalni a kdrnyezet elvarasait, extrém hangulatvaltasok, az elismerés iranti foko-
zott vagy, altruizmus és empatia hidnya.
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A szakma 20-40%-ra becsiili a hiperkinetikus gyermekek értelmi képessé-
gek altal nem befolyasolt problémiit (pl. az olvasdsban, irasban, szamolasban).
(Pokorna V. 2001) A reedukacié és a korrekcid az egyén onszabalyozasi készségei-
nek kialakitasabdl és erésitésébdl all:

o apozitiv viselkedési mintak erésitése,

o megfeleld viselkedési sztereotipiak kialakitasa,

« az akarati cselekvés erdsitése,

o aproblémamegoldas segitése,

o azagressziv tényezok semlegesitése.

A gyogypedagogiai eszkoztar, a kiillonboz6 terdpidk alkalmazasa sokat segit.
Az enyhébb magatartasi zavarok ambulans médon kezelhetéek, mig az aszocialis
vagy antiszocidlis viselkedés reedukacids folyamatot feltételez diagnosztikai koz-
pontokban vagy reedukacios intézetekben.

IV.2. KrizisidOszakok: dackorszak, serdiilokor

A fejlodési krizisek olyan, viszonylag hosszabb id6szakok, amelyek az élet més sza-
kaszaihoz viszonyitva gyorsabban jelennek meg, a fejlddéssel torvényszertien jard
valtozasok. Tipikus példaja a serdiilékori valsag. A fejlddési szakaszoknal két olyan
id6szakot kiilonboztetiink meg, ahol a személyiségfejlédés 6nallésodasa, autoném
szervezddése, a kortars csoportok jelentdsége 1ép be az egyén életébe. Ez a dackor-
szak és a serdiil6kor. Azért tartottuk fontosnak e két fejlédési idészakot jellemezni,
mivel veszélyeket rejtenek magukban, és fontosak a magatartdszavarok megel6zése
szempontjabol.

Dackorszak

Dackorszaknak az 1. és a 3. év kozotti idészakot nevezziik. Ezeket az éveket a va-
ratlanul el6toré heves érzelmi megnyilvanulasok jellemzik, és a beldliik keletkezett
konfliktusok nemcsak a sziil6éknek megterhel6k, hanem a gyermeknek is.

Dacnak nevezziik a masok éllitasaival szemben képviselt vélemény kiiléndsen
heves affektussal torténé kinyilvanuldsat. Behatobb vizsgalatok kimutattak, hogy
a tipikus dacreakciok, mint példaul a toporzékolas, orditozas, f61don fetrengés egy-
altalan nem tekinthet6k dltalanos jelenségnek, hanem bizonyos csaladi helyzetek
altal kivaltott gyermeki vilaszok. Gyakran a gyermek tervezett cselekvésének meg-
hitsulasa valtja ki 6ket, példaul a fiiggetlenségre vagy ondllosagra vald torekvés
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megakadalyozasa, tovabba az engedélyezett és a probacselekvések kozti, vagyis a
kittizott cél és a korlatozott lehetdségek kozti sulyos konfliktusok. A dackorszak
azokban a csalddokban jelentkezik problémaként, ahol a gyermek kivansagait fi-
gyelmen kiviil hagyjak, viszont megadjak magukat a dramai dackitoréseknek, igy
azonban ezek tovabb erdsodnek és gyakorisaguk varhatéan néni fog. 2-3 éves kor-
ban jelentkezik az elsé periodus. A gyermek ekkor kertiil el6szor osszelitkozésbe
a kiilvilaggal, és alkati adottsdgaitdl fiiggden a tilalomjelzések hatdsara vagy lazad,
vagy egykedviien tudomasul veszi 6ket. A ldzadds dithrohamokban és dacban nyil-
vanulhat meg. Az elsé dackorszaknak az dvodai beilleszkedés vet véget. Legjobb,
ha a sziil6 és a nevel6 nem méltatja kiilonleges figyelemre a dacos gyermeket, ha-
nem tiirelemmel hagyja, hogy a testvérek és az dvodatarsak korében kindje dacos-
sagat és megtanuljon beilleszkedni a kozosségbe. A jol iranyitott 6vodai gyermek-
kozosségben ugyanis az otthon még oly szeszélyes, dacos és zsarnok ,egyke” is
simulékony szolgalatkész kis emberré vélik. A korlatok, a sziil6k és nevel6k erdsza-
ka miatt elszenvedett ,igazsagtalansagok” védekez6 allasba szoritjak a gyermeket,
fokozzak és meger6sitik dackészségét, viszont a megértés, a segitékészség gyorsitja
a tarsadalmi beilleszkedést. A gyermek masodik dackorszaka 9-11 éves korban
jelentkezik, mely az el6kamaszkor kezdetére esik.

A sziil6k egyik legfontosabb célja, hogy segitsék gyermekeiket levalni maguk-
rél, timogassak 6ket az 6nallé emberré valasban, hogy egy nap majd sziileik nélkiil
is képesek legyenek boldogulni. Ez a torekvés csaladonként valtozo, van ahol el6bb,
van, ahol késébb gondoljak a sziil6k, hogy most mar igazan ,,6nallo lehetne ez a
gyermek”. Az idéponttol fiiggetleniil azonban mindenképpen fontos, hogy ne sajat
képmasunkat lassuk benne, hanem egyedi kis 1ényt, akinek bizony sokszor teljesen
mas izlése, érzése, vagyai, lmai vannak. Hogyan segitsiik az 6nélléva valasban?
A legjobb megoldas: ha 6nall6 cselekvést engediink neki, hagyjuk, hogy megkiizd-
jon sajat problémajaval és tanuljon a hibaibdl. Ugyanis, ha belegondolunk, mar az
un. dackorszak hisztijei is arrdl szolnak, hogy onélldan szeretne tenni-venni, mi
pedig ezt korlatozzuk, és ebbdl van a probléma. Bizonyos dolgokban gyermekiink
egyértelmiien fiigg t6liink, nagyon sok mindent meg kell mondanunk, mutatnunk
neki és el kell végezniink helyette. Viszont éppen ez a fliggé helyzet valthat ki bel6le
ellenséges érzéseket, mivel az allando fliggés miatt tehetetlennek érzi magat, dii-
hos, frusztralt lesz és neheztelni fog rank. Az onallésag timogatasa fontos nevel6i
feladat: Hagyjuk 6t dontést hozni. A vélasztasi lehet6ségek mind a dontéshozatalt
segitik. Mutassunk tiszteletet eréfeszitései irant. Ne tegyiink fel tul sok kérdést.
Ne siessiik el a valaszadast. Minden gyermek életében van olyan id8szak, amikor
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a miértekre keresi a valaszt. Ha feltesz egy kérdést, akkor engedjitk meg neki, hogy
el6szor maga keresgélje a valaszt. Batoritsuk az otthonunkon kiviili eszkozok és
forrasok hasznélataban. Ne vegyiik el a reményt. Ahelyett, hogy eleve csalodas-
ra készitjik fel, engedjiik, hogy kiprébaljon és tapasztaljon dolgokat. Azzal, hogy
megprobaljuk megdvni a csalddastol, sokszor a reményt6l, az dlmodozastdl és bi-
zonyos esetekben az almai elérésétdl is megfoszthatjuk 6t.

Serdiil6kor

A kamasz (puberta) egy masodik sziiletés. Lelki értelemben sziiletik meg a ka-
masz. Onéllésulnia kell. Kialakul sajat személyisége — beszédmod, fizikai kinézet.
A kamaszkort megel6z6 10 év meghatarozza a serdiilkor menetét, mar létrejott
egy olyan sziil6-gyermek, nevel6-tanulé kapcsolat, amely meghatérozza helyét a
kornyezetében. (Vekerdy T. 2003)

Néha hihetetlen teljesitményre képes, maskor hanyag, lusta. Hangulatdban ha-
sonléan hullamzé. A szélséségeket nehéz megélni, ezért fél. Sok idegi alapt beteg-
ség ekkor kezd4dik.

A kamaszkori lustasag fizioldgiai, élettani allapot. Oka, hogy a véltozas nagyon
faradékonnyd teheti. A lélektani krizisek nagyon sok kérdést vetnek fel, amelyekre
valaszolnia kell. A vélaszok megtalaldsahoz id6 kell. A merengés nagyon fontos,
mert a belsd torténéseket ebben az allapotban éli meg — befelé figyel. Kamaszkor-
ban gyakori a zene iranti fokozott érdeklédés.

A kamasznak nagy szellemi kapacitasa van, megnévekszik a tanulasi képesség,
de a sok egyéb feladat elviheti ett6l, mivel jellemz6 ra a széls6ségesség. Az igazi
nagy olvasasok korszaka kezdddhet ebben az idGszakban. Izgatja a palyavalasztas.
Ki és mit valaszt? A sziilé befolydsa vagy sajat érdeklédése alapjan. Ha nem sajat
dontésébdl valaszt, hosszt tavon ranyomja a bélyegét az életére. Napjainkban ta-
pasztalhatd, hogy nem akarnak felnéni a kamaszok. Kiilonb6z6 ok-okozati ténye-
zOre vezethetjiik vissza, pl. egyre kevesebb kovetendd példat latnak maguk koriil.
Kitolédik a kamaszkor/serdiilékor vége, kb. 12-18 éves korig tart, de nem korhoz
kothetd. Eloszor megtapasztalja az 6nszerelmet — ki vagyok én, magamat szeret-
ném jonak, szépnek latni..., kés6bb jon az idealizalt szerelem (mindenkibe), vé-
giil az egyetlennek sz616 kovetkezik. A bioldgiai érés egyre korabban valdsul meg,
a szellemi kitolodik. A biologiai érettség és a testi szerelem hamarabb jon el, mint
a lelki fejlédés. (Kulcsér E. 2005)
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A serdiilékor (adoleszcencia) a lelki érés szempontjabdl alszakaszokra bontha-
t6: kamaszkor el6tti (prepubertds, szl: predpuberta) idészak, kamaszkor (pubertas,
puberta), serdiil6kor (adoleszcencia, tinédzser kor, obdobie dospievania).

A fejlédés megértéséhez ismerni kell a megel6z6 kor torténéseit. A serdiilékor
nyitanya hormonalis jelleg(i: lanyoknal az els6 menstruacid, fitknal az els6 ejaku-
laci6. Atalakul az idegrendszer. A kamaszkor (pubertds) egy szlik értelemben vett
bioldgiai fejlédési szakasz, mig a serdiilékor a pszichoszexualis érési folyamatra is
utal.

A serdiilbkor hdrom fontos feladata (Vikédr Gy. 1980):
1. Erzelmileg fiiggetlenedni kell a sziil6tél, tudni kell a csalddon kiviil is kap-

csolatot épiteni. A serdiild érzelmi szabadsagot akar. Nagy er6proba, hogy
tud-e a csaladon kiviil is bizni valakiben.

2. Azonosulni kell a nemi szereppel. Integralni tudja az elvardsokat sajat 1é-
nyébe.

3. Felkell véllalnia a szerepét a felnétt tarsadalomban. Dontések véllalasa, jogi
feleldsség.

Az identitds megsziiletése, 6nismeret fejlesztése ugy, hogy sajat személyisége
helyesen fejlédjon. Ekozben eltavolodik a sziil6tél. Nagyon komolyan tud venni
egy-egy tanari visszajelzést. A kamaszkor a szerepkisérlet kora is. A kamasznak
el kell dontenie, hogy jolnevelt vagy ratarti lesz-e... Elképzeli, kiprobalja a tobbit
is. A késéi serdiilékor jellemzje az identitas kialakuldsa, az énkép rendezddése.
Emellett idetartozik a sajat szerep meghatarozasa — hely a tdrsadalomban, palya-
valasztds.

M. Laufer (in Kulcsdr E. 2005) a fejlédési problémdk tiineteit gytijtotte dssze:

1. A serdiil§ ragaszkodik a mintakhoz, nem torekszik ondlldsagra. 2. Viselkedése
tal merev. 3. Szocialis kapcsolatai nem segitik el6 a felnétté valast — kisebb gyer-
mekek tarsasagat keresi. 4. Sziilei még mindig meghatarozé szerepet jatszanak az
életében. 5. Nem képes az eseményekkel kapcsolatos realis érzéseit jelezni. 6. Nem
tudja elkiiloniteni mas emberek rola alkotott képét és a valdsagot. 7. A jovéhoz vald
viszony: fél, nem lat perspektivat maga el6tt.

Amig valtozik, ezek a tiinetek nem vészesek, csak akkor, ha a tiinetek kozil
szélsGséges allapotban egy vagy tobb megmerevedik. Tanulmanyi eredménye hir-
telen romlik: a tanulasi képesség megtartasa jo jel. Ha viszont nem megy, akkor
a realitassal valo kapcsolat sériil. Kikozositik a kortarsak.
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Tovabbi gyakori tiinetek jelentkezhetnek:

Teljesitménygdtlds: Lehet koros allapot jele is, de rejtett dac is. Lehet talzott szii-
16i elvaras vagy kényszerpalya (latszolag nem tiltakozik, mégis ellendll).

Szocidlis gdtlas: Kapcsolatteremtési nehézségek. Nem képes megszélalni. Elé-
gedetlen 6nmagdval és alulértékeli képességeit. De lehet ellenkezé hatasu is — tul-
kompenzalt, hangos. ..

Neurotikus tiinetek: Ideges rosszullétek. Fejfajas, szédiilés, hanyas. Ezeknek
belsé konfliktus, szorongas lehet az oka. A jolnevelt gyermekekre jellemzd, hogy
fesziiltséget élnek at.

Autoritdskrizis: A hatalommal szembeni ellenallas, szembenéllds a felnétt vi-
laggal. Idetartozik a kirivé 6ltozkodés, torvények megszegése, lazadas. Ha tudl erds,
akkor antiszocialissa valik. Idetartozik a drog élvezete is.

Drog: A serdiilékornak sok olyan jellemzéje van, amely el6térbe helyezi
a drogfogyasztast: gyaszérzés, konnyliség/problémamentesség utani vagy, lazadas,
identitasprobléma, csoporthoz tartozas igénye, kapcsolatépitési kényszer, a csalad
ellenére tenni. Veszélyes, mert nem valédi problémamegoldast jelent, de menekii-
lési irdnynak latszik. Evek 6ta drogorientélt térsadalomban éliink: kévé, cigaretta,
alkohol és mas.

Ongyilkossdg: A serdiilé korosztély nagyon veszélyeztetett. Ennek oka a de-
presszid. A kovetkezd tlinetei lehetnek: a szeretett személy elvesztése, betegség,
onbizalomvesztés, magatartasvaltozas, a kiilsé megjelenés megvaltozasa, hangulati
nyomottsag, étvagy- és alvaszavar, az iskolai teljesitmény hirtelen romlasa, agresz-
szivitds, csavargas, deviancia, onsértések. Az ongyilkossag veszélyének a felisme-
rése (Ringel tridsz): 1. magaba zarkdzik 2. mindenért sajat magat okolja 3. kije-
lentéseiben utal arra, hogy az életnek nincs értelme, neki mér ugyis mindegy...
A kornyezet tamogatasa abban nyilvanul meg, hogy felfigyeliink a valtozasokra,
visszatiikrozziik neki, meghallgatjuk, érdeklddiink, segitséget kinalunk fel. A ser-
diilékoron végighuzdédhat ez az életérzés. Komolyan kell venni a legenyhébb ki-
sérletet is, mert ez egyfajta segitségkérés. Valdjaban nem akarnak meghalni, de
a lényeg az, hogy nem tudnak ugy tovabb élni, ahogy eddig. Valtoztatni akar,
de nem tudja, hogyan. Ha az els6 kisérletet nem vessziik komolyan, akkor egyre
stulyosabb kisérletek kovetkeznek. A megel6zés lehetéség olyan tevékenység meg-
teremtésére, amely megsziinteti az {iresség, a ,,felesleges vagyok, senkinek sem kel-
lek” érzését (szakkor, baratok, kapcsolat).
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Ennek az életszakasznak a lezdrdsa az ifjiikor. Az 6nallo életvezetés kialakitasaig
benne van a kamasz. A serdiil6korral kind bizonyos viselkedési szokasokat, de koz-
ben néhany tiinet/tiinetegytittes rogzédhet. A kamaszkor sok tekintetben rombol,
de épités a feladata.

A magatartdszavar és a tehetség Zelina M. (1994) a tehetséget négy meghataro-
zasban fogalmazta meg:

(a) mindenki tehetséges, (b) a tehetség minden tevékenységben jelentkezhet, (c)
fejleszthetd funkcio, (d) igényes tevékenység, amely elvezet az uj, értékes felfede-
zéshez. Labath V1. (2013) hivatkozik azokra a kutatasokra, amelyek bizonyitottak,
hogy a tehetséges egyén tulajdonsdgai sok esetben ellentmondoéak, személyisége
szorongo, félelemmel teli és nem minden esetben van pozitiv énképe. Sok esetben
ramutattak az alkotd személyiség szocidlis maladjusztacidjara. A tehetséges szemé-
lyiség onallobb, nonkomfort, érzékeny, bator, kitarto, extrém, impulziv, indulatos,
jatékos, humoros, fantaziadus. Czeizel E. (1996) is figyelmeztet arra, hogy a ,,kivé-
teles tehetség ne legyen hdtrdny”, ramutatva a gyakori konfliktusokra viselkedéstik-
ben, amelyek kiilonboz6 betegségek okai is lehetnek. A pedagdgiai gyakorlatban
fokozott odafigyelést igényelnek a magatartaszavar és a tehetség kozotti ok-okozati
Osszefliggések helyes értelmezése és a tanul6 timogatdsa, terapias segitése.



V. SZOCIALISAN HATRANYOS HELYZETUEK

A szocidlisan halmozottan hatranyos helyzetli tanulok felzarkdztatdsa szintén
a specidlis pedagogia targykorébe tartozik, hiszen ennél a célcsoportnal sokkal
gyakoribb a sajatos edukacios sziikséglet. A szocidlisan hatranyos helyzetd, ala-
csony ingerfelvételt biztositd kornyezetben nevelt gyermekek beiskoldzdsanal
az esélyegyenléség gyakran csak két éves halasztassal (az dvodai halasztas utan
a nulladik évfolyamban folytatodo fejlesztéssel) biztosithatd. Kovérova S. (1993)
kutatdsaibdl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a roma gyermekek nyolcéves ko-
rukban lesznek iskolaérettek, ezért fontos a nulladik, vagyis a felzarkdztato évfo-
lyam fejlesztési lehetdségeit kihasznalni! Sok esetben koziilitkk kertilnek ki a nem
szocializaldédott, magatartaszavaros, motivalatlan didkok, akik szdmara az iskolai
starthelyzet optimaélis megvalasztasa mas lehetdségeket biztositott volna. A szoci-
alisan halmozottan hatranyos és a szegény gyermekek kozotti kiilonbség a gyakor-
latban lényeges, ezért a két csoportot szétvalasztottuk. Melyek a hatranyos iskolai
indittatds jellemz6i?

Az orszag népességének egy része a létminimum alatt él, bizonyos szdzalékuk
mélyszegénységben. A szegény csaladokban kevés a jovedelem élelemre, ruhara,
iskolara, és sztikosek az eréforrasok a mindennapok megéléséhez. (Csoba J. 2009)
A gyermek szamdra a csalad, illetve a sziil§ altal megteremtett fizikai, intellektualis
és érzelmi kozeg az a vilag, amely kozvetiti a kiilvilag informacioit, eréforrasait, és
sajat szUrdjén tovabbitja azt. A sziilok rendelkezésére allé eréforrasok alapvetd-
en meghatarozzak a gyermeket koriilvevé vilagot. Az alacsony iskolai végzettség,
munkanélkiiliség, jovedelmi szegénység dsszefliggései, egymast erésitd folyamatai
(hatdsai) széles korben ismertek. Azok a csaladok, amelyek kevés er6forrassal ren-
delkeznek (alacsony iskolai végzettség, munkanélkiiliség, alacsony jévedelmi-fo-
gyasztasi szint), gyermekeik szamara is csak egy sztkitett létet tudnak biztositani.
Az ,indul6” hatrdnyos tarsadalmi helyzet meghatdrozza a gyermekek iskolai telje-
sitményét és jovébeni lehetdségeit.

A WHO meghatarozasa szerint a hatranyossag az egyén normalis miikodésé-
nek megvonasat vagy csokkentését jelenti. A szociokulturalis hatrany (handicap,
socidlne znevyhodnenie) a tapasztalatszerzés kiillonb6z6 hianyossagat, esetenként
elégtelen voltat jelenti (oka lehet mas kulturahoz, etnikumhoz val6 tartozas, szo-
cidlis elhanyagoltsag). Az iskola és a csaladok kozott a specifikus szociokulturalis
tényezdk teriiletén nagy kiillonbségek vannak. A gyermek szdméra a beiskolazas
fokozott terhet jelent az elvarasokban, viselkedésben, nyelvben, szokdsokban,
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szabalyokban stb., vagyis az iskolaban olyan kornyezettel talalkozik, amelyhez
eddig nem volt szokva, nem sajatitotta el szokasait, szabdlyait, vagy nem ismer-
te kommunikacios sajatossagait. Ezek a tényez6k nehezitik az iskolai adaptaciojat,
megakadalyozzdk érvényesiilését. A PISA nemzetkozi monitoring értékelése ramu-
tatott arra, hogy Szlovakia 22,3%-o0s eredménnyel - Magyarorszaggal (27%), Bel-
giummal (24%), Németorszaggal (22,8%) és Torokorszaggal (22,3%) egyiitt — azon
Ot orszag kozé tartozik, ahol a gyermek teljesitményére legnagyobb hatassal a szo-
ciokulturalis hattér van. Ez azt jelenti, hogy két tanuld, kiilonb6z6 szociokulturalis
hattérrel azonos iskolaban kiilonbozd képességeket, készségeket sajatit el. Az iskola
nem képes a belépé kiilonbségeket kiegyenliteni, és a teljesitménybeli kiillonbségek
megmaradnak a 15. életéviik betoltése utan is. (Kosova B. 2008) A felmérés tovab-
bd ramutatott arra is, hogy szoros az dsszefiiggés az anya iskolai végzettsége (be-
fejezett vagy nem befejezett altalanos iskolai végzettség) és gyermekének alacsony
iskolai eredményessége kozott. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy feltehet6en
a gyermek eredményessége fiigg attol, hogy az anya képes-e, vagy nem képes se-
giteni a tanulasban. Hidnyzik az iskola kompenzacids funkcidja. A hatranyos hat-
teret az 6vodai nevelés akkor képes kompenzalni, ha legalabb egy évig latogatta
a gyermek az intézményt. (PISA SK 2006) A nemzetkozi monitoring mas olyan
kiilonbségekre is fényt deritett, amelyek tovabb mélyitik a szocidlis hatranyossagot.
A csaladbol hozott hatranyos helyzetet befolydsolja az adott iskola szocialis statu-
sa is, mivel Szlovakia, Csehorszag és Magyarorszag is azok kozé az orszagok kozé
tartoznak, ahol a legnagyobb kiilonbséget mérték a legjobb és a leggyengébb isko-
lak kozott. Ez feltételezi, hogy két azonos hatterl és képességili tanuld kiilonbozé
iskoldban kiilonb6z8 eredményeket ér el. Pl. az olvasasi kompetencia leggyengébb
eredményeit azokban az iskoldkban mérték, ahol a telepiilés lakosainak szima nem
éri el az 1500-at; ardanyuk Szlovékiaban 33,3% (PISA SK 2006).

A hatranyos helyzet tanuldkrdl valé gondoskodas feltételezi a tanulasi folya-
mat individualizaciodjat, az egyéni tanterv kidolgozasat, a differencialas alkalmaza-
sat. A kognitiv feltételek mellett gondolni kell a szociokulturdlis teriilet dltal oko-
zott lemaradas felzarkoztatasara is (pl. szegregalt csaladi kornyezet, otthoni tanulas
hianya, kooperacio tapasztalati hianya stb.). Az egyéni kiilonbségek figyelembevé-
tele és kompenzaldsa akkor valosithatéd meg, ha az egyéni tanulasi folyamat nem az
emlékezeti tudasra épit, hanem a kulcskompetenciakra. Feltétele, hogy a pedagé-
gus képes legyen tanuléit objektiven differencialni, felmérni a sajatos sziikségletei-
ket és egyéni banasmodot alkalmazni.
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V.1. Szegénység

A szegény gyermekekkel valo foglalkozas tigye olyan fontossa valt az OECD-tag-
orszagokban, hogy az oktatds mindségét leird indikatorok kozé bekeriilt a szegény
rétegek iskolaztatasa is. 1989-ben az Eurdpai Bizottsdg a Koz0sség 12 orszagaban
megvizsgalta az ott nyilvantartott 38 milli6 szegény ember - koztiik a szegénynek
tartott korillmények kozott él6 gyermekek — problémait, f6leg a szegénységi szin-
ten és az ez alatt él6 munkanélkiili, emigrans és migrans csaladok jellegzetességeit,
és kiterjesztette a felmérést Kelet-Eurdpa orszagaira is. Akkor — eurdpai mércével
mérve — a Csehszlovakidban él6 gyermekek 8%-a, a Magyarorszagon élék 12%-a,
a lengyelorszagiaknak pedig a 23%-a tartozott a szegénynek tekintheté hanyadba.
1994-ben - akkor mér az Eurdpai Unié orszagaiban — 52 millio, a szegénységi szint
alatt é16 embert regisztraltak. (Mihaly I. 2003)

Bar a szegény gyermekek tobbsége kiilonboz6 okokbdl szegény csaladok-
ban ¢él, magas azoknak a szdma is, akik ma is csalad nélkiil, részben vagy teljesen
az utcan élnek. Az utcan él6 gyermekek problémait még mindig nem sikeriilt
megoldani, s6t ez a létszam vérhatéan névekedni fog. Az okokat pedig — amelyek
e riaszt6 progndzis magyarazataul szolgalhatnak — a sok orszagban meglévd, illetve
tokoz6do szegénység és munkanélkiiliség jelenségei mellett az illegalis menekiil-
tek nem csokkend szamaban, valamint a lakdshidny miatt nehéz helyzetbe kertil6
csaladok novekvé aranydban jel6lték meg a szakértdk, hozzatéve még azt is, hogy
sajnos a szill6k egy része ezutan is képtelen lesz gyermekeinek az ellatasara; ez az
oka az utcara keriilt gyermekcsoportok folyamatos utanpétlasanak. Az oktatasuk
soran nehézségeik vannak - ha egyaltaldn eljutnak az iskoldba - az intézmények-
nek, a pedagogusoknak. A gyermekszegénység egyik legsulyosabb kovetkezménye
ugyanis éppen az, hogy — megfelel$ iskolazottsag hijan - a gyermekeket olyan
kognitiv, szocidlis és egészségiigyi hatranyok is stjtjak, amelyek miatt feln6ttként is
elkertilhetetleniil szegények lesznek. A szegény gyermek ugyanis legtobbszor nem
jar iskolaba, igy nincs mddja elsajatitani sem a legfontosabb ismereteket, sem pedig
a tarsadalmi beilleszkedéshez sziikséges alapvet6 viselkedési mintdkat. Egyes kuta-
tok a szegénységben eltoltott idd hosszanak is meghatarozo jelentéséget tulajdonita-
nak; véleményiik szerint, ha a gyermek hét évnél kevesebb ideig él szegénységben,
az még nem jelent komoly mértékben negativ befolyast a személyiségfejlédésére;
hét évnél hosszabb id6 azonban tobbségiiknek mar visszafordithatatlan karosoda-
sokat okozhat. Rengeteg pedagdgiai probléma adddik a szegény gyermekek koriil
akkor is, ha egyébként jdrnak iskoldba. Az 6 iskolaba jarasuk ugyanis legtobbszor
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a megfelel kortlmények kozott él6 tarsaikénal sokkal rovidebb idGszakot fog ét.
Nemcsak az anyagiak szabhatnak gatat a rendszeres iskolalatogatdsnak, hanem
gyakorta szerepet jatszik ebben a mulasztasban a sztil6knek és a kornyezetnek az
intézménnyel szembeni negativ attitiidje is; koriikben statisztikailag is kimutatha-
téan magasabb a lemorzsolddasi arany. Azt is megallapitottdk, hogy az ¢ esetiik-
ben az oktatds hagyomanyos modelljével aligha lehet igazi eredményeket elérni;
ha pedig a pedagdgusok mégis azzal probalkoznak, eleve sikertelenségre, kudarcra
szamithatnak. Mds mindségt tanaroknak - és mas mddszerekkel - kell a szegény
gyermekekkel foglalkozniuk, és specidlis, tamogato jellegli szolgéltatdsokat is be
kell épiteni a veliik val6 foglalkozas programjaiba — mutatnak ra a szakemberek.
Oda kell figyelniiik a sziil6kkel valé kapcsolattartds fontossdgdra; a szill6k megnye-
rése nélkiil ugyanis nehéz - vagy teljesen lehetetlen - elérniiik azt, hogy munkaba
kényszerités helyett iskolaba jarassak a gyermekeket, hogy egy szamukra kevéssé
korvonalazhat6 jovo érdekében lemondjanak az éltaluk itt és most megszerezhetd
jovedelemrol. A kommunikdciés problémak befolyasoljak a nagyon alacsony szintii
olvasdsi készségeket (a gyermekek, akik otthon mas nyelven beszélnek egymassal,
mint amilyen az oktatas nyelve - itt nemcsak az idegen nyelvi kozegre gondolunk,
hanem az alkalmazott csaladon beliili és regionalis kommunikaciés kiilonbségek-
re, pl. tajszolas és az abbol adodo fonetikus iras/olvasds). Ezt a helyzetet kiilon
nyelvi programok beiktatasa nélkiil egyszertien kezelni sem lehet. A megolda-
sokat a kovetkezd teriiletek erésitése nélkiil nehéz megtalalni: az iskoldskor el6tti
nevelés kovetkezetes expanzidja (predprimarne vzdelédvanie), a kotelezd iskoldba
jarast el6iré évek mennyisége, az oktatasbdl a munka vilagéba valé dtmenet intéz-
meényrendszerének megfeleld kiépitése. Az EU orszagaiban az iskola el6tti nevelés
intézményeinek munkajat szabalyoz6 pedagogiai dokumentumok egyre kevésbé
hasznaljak a mi évoddnknak megfelel6 jelolést. Ennek az iddszaknak a kapcsan
ugyanis az utobbi években az érintettek szivesebben beszélnek altaldban az iskola
el6tti nevelésrdl, és ez a fogalomhasznalat pontosabban jelzi az intézményrendszer
egyéb jellegzetességeit is. (Mihdly I. 2003)
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V.2. Roma kisebbség

Gyakorlati tapasztalatokat a roma kisebbség oktatasaval kapcsolatban azok a pro-
jektek szolgaltatnak, amelyek mar megvalosultak, kiértékelték Sket, és az eredmé-
nyek a pedagdgiai gyakorlat szamara hasznosak. Ezért mi is ilyen kutatasokon,
felméréseken és értékeléseken keresztiil kozelitjiik meg a témat. A kévetkezd feje-
zetben Balatoni Tamasné (2009) helyi hatranykompenzalé és fejleszté programjat
hasznaljuk fel, amely hatranyos helyzet(i tanuldk iskolai kudarcainak csokkenté-
sére iranyul6 iskolai stratégiak kidolgozasara és alkalmazasara épiil. Iskolajukban
aroma és nem roma sziilk iskolai végzettségének Gsszevetésekor jelentds kiilonb-
ség volt tapasztalhatd. Mig a nem roma sziil6k 4%-a nem végezte el a nyolc altala-
nost, a roma sziilék esetében ez a szdm majdnem hétszeres volt, 27%. Hasonl¢ elté-
rést mutattak ki a szakmunkasképz6t végzett sztil6knél is: roma sziilék - 12%, nem
roma sziilék — 42%. A roma sziil6k korében egyetlen érettségizettet sem talaltak.
A nem roma sziilék aranya is elenyész8, mindossze 13%. A sztilék munkaerdpiaci
helyzetét vizsgalva lehangol6 volt a kép, kozel 70%-uknak nem volt munkahelye.
A roma és nem roma sziilék helyzete kozo6tt nem volt szamottevé kiilonbség.

A korzetben €16 csaladok jelentds része csaladi potlékbol, szocidlis tamogatd-
sokbdl élt, messze a létminimum alatt. A tanuldk 80%-a élt szegény, tobbgyerme-
kes csalddban. Mivel a sziil6k tomegesen kiszorultak a munka vilagabdl, alig akad
a tanuldk kornyezetében pozitiv minta a becsiiletes, tisztességes munkavégzésre.
Ilyen koriilmények kozott sem a csalad, sem a kdzvetlen tarsadalmi kérnyezet nem
motival.

Az értelmiségi hagyomanyokkal nem rendelkezdé, munkanélkiili sziilék nagy
részére nem jellemzé a tudas, a tanulas értékként torténd megjelenése. A gyermeki
életutakat figyelve szembetliné az 6voddbdl az iskoldba valo dtmenet problémdja.
Gyakran el6fordult, hogy a gyermekek fizikdlisan és intellektudlisan érettek, de
személyiségfejlddésiikben, szocialis fejlettségiikben nem érték el a beiskoldzashoz
sziikséges fejlettségi szintet. Ennek kovetkeztében iskolai szocializdciojuk, tanulds-
hoz valé viszonyuk, teljesitményiik nem megfeleléen alakult, képességeikhez mérten
alulteljesitenek. A tanuldsi és beilleszkedési nehézségek, iskolai kudarcok hatteré-
ben nemegyszer a zaklatott csaladi hattér okozta pszichés zavarok huzédnak meg.

Az altaldnos iskolai lemorzsolodas tekintetében javulas tapasztalhatd, mig tiz
évvel ezel6tt tanévenként 4-5, napjainkban 1-2 tanulé nem fejezi be 16 éves koraig
tanulmanyait. A kimaraddsok okai kozott a korai anyasag és az évvesztésekbdl ado-
do tulkorossag szerepelt. A kozépiskolaba torténd beiskolazas 100%-os, azonban
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a lemorzsolddas még mindig jellemzd. A tovabbtanulas kezdetén az altalanos isko-
la védett kornyezetébdl kikeriilve, a devians kortérscsoportok hatasara, valamint
a szUl6i odafigyelés hianyaban nemegyszer iskolakeriilévé valtak. Mivel a sziilok
nem rendelkeznek értelmiségi hagyomanyokkal, nagyon kénnyen beleegyeznek
abba, hogy gyermekeik otthagyjak a valasztott kozépiskolat. Halmozottan jelent-
keznek a nyelvi hatranybdl fakadé tanulasi problémak. Az iskolaba kertil6 kisgyer-
mek szamaéra idegen az iskolaban hasznalt nyelv, a tankonyvek utasitasai. Olyan
kifejezésekkel, utasitasokkal talalkozik, amelyeket eltte sosem hallott a csaladban.
Ezekkel a nyelvi szocializacios eltérésekkel feltétleniil szamolnia kell az iskolanak.
Az eltérd csalddi szocializdcié a masik olyan tényezd, amelyet a gyermekek nevelé-
sében feltétleniil figyelembe kell venni. A roma csalaidokban mas a szokas és az ér-
tékrend, jellemz¢6 a korai csaladi szocializacié, mindez kihat a gyermekek személyi-
ségének fejlédésére. Az iskolaérettséggel kapcsolatban gyakran tapasztaljuk, hogy
a kisgyermek fizikailag, intellektudlisan érett, személyiségfejlédésében, szocidlis
fejlettségében azonban nem éri el a beiskoldzashoz sziikséges fejlettségi szintet. Az
6 iskolai szocializacidjukra, teljesitményiikre nagy gondot kell forditani. Gyakori a
koritkben a részképességzavar, a magatartasbeli, beilleszkedési és pszichés zavarok;
korai feltarasuk és kezelésiik elengedhetetlen. Nagyon fontos mindezért az iskola
és a csaldd kozti kommunikacié kiépitése, a csaladok iskolat, tanulast timogato6
magatartasanak kialakitasa, a sziil6k mind szélesebb korének bevondasa az iskola
mindennapjaiba, programjaiba.

Az iskola konkrét célkittizései:

o Az dltalanos iskola sikeres befejezése.
o A tovabbtanulashoz sziikséges alapkompetenciak megszerzése.

o Azadott szociokulturalis kornyezeti feltételekhez, valamint az egyén képes-
ségeihez igazodo pedagogiai fejleszté munka eldsegitése.

o Mentalhigiénés tdmogatas az érintett célcsoportoknak az életfeladataikkal
val6 megkiizdéshez, kapcsolati és egyéni eréforrasaik mobilizalasahoz.

» A mdssag elfogadtatasa, tudatos vallaldsanak erésitése.
o A személyi higiénia iranti igény és szokasok kialakitasa.

« Tanuldst timogato, a tudast értékként elfogadd, a gyermekek jovdjéért fele-
16sséget érzé sziiléi szemlélet kialakitasanak segitése.

» A szociilis hatranyok enyhitését segit6 tevékenységek biztositésa.
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o A kornyezet, a koriilmények véltozasaihoz alkalmazkodni tudd, felelésség-
teljes, az életben rajuk varé kihivasokkal szembeszallni tudd, olyan tisztes-
séges emberek nevelése, akik feln6ttként csaladjuk boldogulasét és boldog-
sagat tlizik ki célul, és ezért tenni is képesek.

19. dbra: Komplex helyi hatranykompenzald és fejleszté program (Balatoni T.-né 2003):

TANULOK

Patrdénusi rendszer
Kardltve klub
Csaladi taborozasok

— Képességlejlesziés
— Multikulturalls program
— Utravald: KézmOvesseg
Hazi praktikalk
Barkicskor
Tiakdr klub
Palyaorientacids klub
Ujsagirakiub
— SESULI
- Sebaj klub

Csaladlatogatasok
Kozds rendezvények

Kistérsegi program

Tovabbkeépzések
Pedagogiai mahelymunica

PEDAGOGUSOK

A szerz§ szerint, ha a kiillonboz6 kutatasi adatokbdl lesziirjitk a roma kisebbség
szocidlis hatranyossaganak legmeghatarozobb jellemzéit, akkor a kovetkezd rang-
sort kapjuk:

o szilil6k alacsony iskolai végzettsége,

o aszil6k kiestek a tarsadalmi munkamegosztds formalis kotelékeibdl,

o anyagi sz(ikosség,

o tObb gyermek eltartasarol gondoskodnak,

o szegregalt teriileteken élnek,

« agyermekek otthoni tanuldsdnak feltételei nincsenek biztositva,

o térbeli és funkciondlis zstfoltsag (a lakasok nagyon szlikosek),

 hidnyosan ellatott gyermekek (az otthon, a lakds is korlatokat szab az alap-
vetd tevékenységeknek),

o aziskolai érdemjegyek a tobbségnél gyengék.
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Portik Milan (2003) értekezésében a eltéré iskolai esélyekkel kapcsolatban a kovet-
kez¢ feltételeket emliti:

a) A szomatikus érettség feltételei: A roma gyermekek fejldési mutatdi (test-
suly, magassag, mellkasi térfogat) nem azonosak a tobbségi paraméterekkel,
ezért mas viszonyitasi alapra van sziikség. Pl. iskolaba lépéskor mind a fitlk,
mind a lanyok teststlya — amely pediatriai szempontbdl az iskolaérettség
egyik mutatdja — mélyen az atlag alatt van. Az als6 tagozatos tanuldk szo-
matikus fejlettsége szintén lemaradast mutat. Figyelmeztet a roma gyerme-
kek korai serdiilésére, amely — 9sszehasonlitva tobbségi tarsaikkal — fél-egy
évvel felgyorsul.

b) Kognitiv feltételek: Gyakori a képességek fejletlensége, a fejlesztés hianya,
a kommunikacids készségek gyengesége, a tapasztalatszerzés terén mutat-
koz6 lemaradas. Ezt fokozza az el6készités elmaradasa, az 6voda hidnya
és a szil6i érdektelenség.

c) Kommunikdcids feltételek: Nyelvi deficit mérhet6 a szokincs, aktiv beszéd,
kifejezokészség teriiletén, fogalmi meghatarozasoknal.

d) A csalddi kornyezet feltételei: a legmeghatdrozdbb exogén formativ tényezd
a csalad, amely nem 6szténzé, determinalja a gyermek fejlédését, igy az is-
kolaalkalmassagat is (értelmi, érzelmi, szocidlis téren).

A tanulas az eredményes iskolai teljesitmény feltételeihez tartozik. Sziikséges,
hogy a gyermeket otthon is iskolas hangulat vegye koriil, rendelkezzék a tanulashoz
sziikséges alapvet6 eszkozokkel, egy olyan hellyel, legalabb egy asztalsarokkal, ahol
leckét irhat, egy zuggal, ahol tanulhat, olvashat, jatszhat, valamint olyan targyakkal,
amelyek hianya elkiiloniti a tobbi hasonl6 koru gyermekt6l. A magas munkanél-
kiiliség, a zart kozosségek, a kommunikdcié massaga, a tanulas elvitatdsa, a segités
hianya mind negativ, visszafogd tényez6. A helyzet megolddsara a kovetkezdket
javasolja: iskoldra vald rendszeres, tobbéves egész napos felkészités, elokészité év-
folyamok - lehetség szerint az édesanyakkal egyiitt, az iskoldban pedagodgiai asz-
szisztensi allds kialakitasa (a roma kozosségbdl), a sziil6k részvétele a pedagdgiai
folyamatban, integracios kozpontok kialakitasa az iskolan kiviili tevékenységekre.

A hatranyos helyzetd tanulok oktatdsdhoz, neveléséhez egyénre szabott peda-
gogiai mddszerekre, az atlagosnal magasabb szintli pedagogiai, pszicholdgiai kul-
turara van sziikség. A pedagoégusoknak nemcsak a tantdrgyi ismeretek ataddsa,
a tanulok felzarkoztatasa a feladatuk, hiszen a komoly szociokulturalis hatrannyal
iskolaba keriil6 gyermekeket segiteni kell mindazoknak az ismereteknek, tudasnak
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az elsajatitasdban, amelynek megszerzésére a csaladi koriilményeik miatt egyalta-
lan nincs vagy csak korlatozottan van lehetéségiik. A hatranyos helyzetli, nehéz
koralmények kozott él6 gyermekek hatékony oktatasahoz, neveléséhez jol felké-
sziilt, az atlagosndl tobb szociologiai, pszicholdgiai ismerettel, empatias képesség-
gel rendelkezd pedagdgusra van sziikség. Az iskola ilyen esetben kérvényezheti®”
az iskolaotthonos modellt, tovabba igényelheti a pedagdgiai asszisztens részvételét,
és ezek a megoldasok segitik, hiszen az otthoni felkésziilés kritikus, igy az iskola-

ban valdsul(hat) meg.

37 SPU - Allami Pedagdgiai Intézet, ahol kérvényezni kell az iskolaotthonos modell kialakitasat



VI. INTEGRACIO, INKLUZIO, EGYENI
FEJLESZTESI (EDUKACIOS) TERV

Az ENSZ altal deklaralt gyermekjogi charta tartalmazza az akadalyozott gyer-
mekr6l vald sajatos edukdcids sziikséglet biztositasat. Ezt az integracié valdsitja
meg, eredeti jelentésében: egységesiilés, vagyis azonos esélynyujtas mindenkinek.*
Az utdbbi idében az inkluzié fogalma is hasznalatos, amely magasabb foku el-
fogadast jelent, a partnerség biztositdsat, a ,,massag gazdagit” megteremtését.
Az inkliizio szintén érzékenyen reagdl a pedagigiai folyamatban jelentkezd 1ij jelen-
ségekre, igy a szocidlis hdtrdanyossagra, a szegénységre stb., vagyis az eddigi specidlis
pedagégiai jelenségeket, mint eddigi érdeklddésének targydt, kibéviti, felvdllalja.

Az iskolai integracié dinamikus fejleszté folyamat, ebben a kozegben azonos
esélyeket kapnak a kisebbségi és tobbségi tanuldk, és igy biztositott a kolcsonos al-
kalmazkodas az oktatasban. A 245/2008-as oktatdsi torvény az iskolai integraciot,
vagyis a sajatos edukacios sziikségletli tanulok integracidjat szabalyozza az alap-
és kozépiskolaban. Integraltnak szamit az a tanulo, akit a gyégypedagogiai vagy
pedagogiai és pszichologiai tanacsadd kozpont diagnosztizalt, javaslatot tett, azt
az érintett felek alairtak és dokumentacioban rogzitették. Ha az adott intézmény
javaslataban kitér a fokozott egyéni banasmddra, bizonyos tanuldsi problémak
elfogadasdra, ez nem jelent integraciot, hanem bizonyos mddositasokat a tanitési-
tanulasi folyamatban.

Az egyiittnevelés megvalosuldsét segitd tényezOket az Eurdpai Ugynikség
a Sajdtos Nevelési Igényii Tanulék Oktatdsdnak Fejlesztéséért (Vargané M. L. 2008)
tapasztalatai alapjan fogalmazta meg. Ezek a tapasztalatok a helyi viszonyok figye-
lembevétele nélkiil nem hasznosithatdak, azonban hivatkozasi alapot nyujtanak
az egylittnevelés gyakorlatdnak fejlesztését szolgalo stratégiak meghatarozasahoz.
Ot tényez6t azonositottak, amelyek hozzéjarulnak az egyiittnevelés megvaldsuld-
sahoz:

38 Az egyéni integracié a honi modszertani utasitdsokban legtijabb megfogalmazasa: zaclenenie
(www.statpedu.sk)

39 Lasd a zardjelentés megfogalmazasat: odporica sa zvyseny individudlny pristup vo vzdelavani a
postup podla metodickych pokynov pre deti a ziakov so zdravotnym znevyhodnenim v. Ziak je so
$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
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- kooperativ tanulds: a kortars segitése a tanulok értelmi és érzelmi fejlesztésé-
nek hatdsos eszkoze, melybdél minden tanulé sokat profital;

- kooperativ tanitds: egytuttmiikodés kollégakkal és iskolan kiviili szakembe-
rekkel; egytittmiikodésen alapul6 problémamegoldas: eredményes eszkoz a sajatos
nevelési igényt tanulok esetében;

- heterogén csoportok kialakitdsa és a differencidlds gyakoribb alkalmazdsa:
egyénre szabott célok, alternativ tanuldsi utak, egyéni sajatossagokhoz illeszkedd
feladatok;

- hatékony oktatds: a fenti mddszereket 6tvoz6 rendszer, ,amelyben az oktatas
mérésre, értékelésre, magas kovetelményekre, kozvetlen utasitasokra és visszajel-
zésre épul”;

- személyre szabott tanterv: megvalositisahoz az egyéni fejlesztési terv nyujt-
hat segitséget. Az egyéni fejlesztési tervnek illeszkednie kell az altaldnos tanterv-
hez, a pedagégus szdmdra elényt jelent, mert segiti a napi felkésziilését, konnyebb
a differencialt feladatok véalogatasa, valamennyi gyermek képességeinek fejleszté-
sét beépitheti a tandraba, tudatossa teszi a napi tervezést, nem az ismeretkozlésre
koncentral, hanem a képesség fejlesztésére fokuszal, rugalmas szemléletet alakit
ki a pedagogusban, egyiittmiikodésre, egyiittgondolkodasra készteti a pedagdgust
a gyermekkel, a sziil6vel, a tarspedagdgusokkal, a gydgy(specidlis)pedagogussal,
noveli a fejlesztési folyamat szabalyozasanak képességét, alkotomunkéra 6sztonoz,
ravezet a szakirodalomban val6 folyamatos elmélyiilésre, nagyfokd moédszertani
szabadsagot ad, noveli az elfogadds képességét, a pedagdgus motivéltabbd valik
a tanitasban.

A tanulé szdmdra elényt jelent, mivel az egyéni fejlesztési terv a gyermek egész
személyiségére hat, az ismeretek 6sszekapcsolodnak, tehat segitik a tantargyi kon-
centraciot, a pedagogusok a sériilésspecifikus teriileteket fejlesztik, mikozben glo-
balisan tekintenek ra, tehetséggondozasra is alkalmas, a tanuld érdekeltté valik
a terv megvaldsuldsaban, noveli az egyéni felel6sségét, a sikerorientalt tanulas ha-
tasara kifejlesztheté és fenntarthatd a gyermekben a tanulds iranti motivéltsag,
kialakul a ,biztonsagérzete”, mert latja és tapasztalja a torodést, néveli a sajatos
nevelési igényl gyermekek felzarkozasi, beilleszkedési, szocializacids esélyeit.

Az egyéni tanterv kidolgozasanal figyelembe vessziik a gyermek/tanulé megis-
merésének szintjeit, ezek:

ssmeretek keépességek .személy”i.ség k,'o'rnye"zeti ﬁ,ziol(')g”iai
jellemz6i tényez6k tényezok
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A tananyagban valé el6rehaladas feltétele, hogy a tanul6 birtokaban legyen
a tovabblépéshez sziikséges alapvetd tudasanyagnak. Minden tananyag elézetes is-
meretekre épit, igy az 0j tudas is alapjat képezi a kovetkezének. Ezért a pedagdgus
rendszeresen méri, értékeli a tanulé eredményes haladdsat. A napi ellendrzésben
a tandri fejleszté értékelés mellett jellemzéen megjelenik az 6nellendrzés, onérté-
kelés is.

Az értékelés funkcidja szerint haromféle lehet:

o helyzetfeltar6 (diagnosztizalo),
o tanulast fejlesztd (formativ),

o lezérd, minésitd (szummativ).

A pedagégus értékel6 munkdja akkor tekinthet6 differencialtnak és szakszerii-
nek, ha célja a tanulas segitése, és véltozatosan alkalmazza az értékelési modokat.
A diagnosztikus vizsgalat feltarja a tanuldsi problémakat, igy befolyasolja a peda-
gogiai munkat. Az értékelés els6dleges célja a tanitasi-tanuldsi folyamatban nem
a mindsités, az osztalyozas, hanem annak kideritése, hogy mit tud a tanul6, mit kell
még fejleszteni ahhoz, hogy eredményes munkat végezhessiink. Akkor érvénye-
stilhet igazan az értékelés fejlesztd hatdsa, ha a tanul6é még a tanulasi folyamatban
megerdsitést kap, hogy tudasa megfeleld, vagy pedig id6r6l idére jelzik neki, hogy
hol, miben vannak még hidnyossagai. Az ilyen értékelési folyamat figyelembe ve-
szi az egyéni sajatossagokat. Lényege, hogy nem végéllapotot jel6l, nem mindsit,
hanem a tanulénak és a pedagdgusnak egyarant jelzi, hol tart a tanuld. Fejleszt,
megerdsit, korrigal. Alkalmazasa az egytittnevelés soran kiilondsen hangsulyossa
valik. (Vargané M. L. 2008)

A mai iskola kételes biztositani tanuldinak azokat az edukacios lehetdségeket,
amelyek segitik személyiségének teljes mértéka kibontakoztatasat, az életre valo
felkészitését. Ezek a sziikségletek nem azonos meghatdrozasokat, lehetéségeket je-
lentenek a pedagogusnak. A differencialpedagodgia a tanul6 lehetdségeibdl indul ki,
vagyis hozza mérten szabja meg azokat a pedagodgiai hatasokat, amelyek fejlesztik,
biztositjak érvényestilését. A sajatos edukdcids sziikséglett tanulok nem minden
esetben kapnak/kapnanak lehetséget a helyi oktatdsra, ezért lehetségiik van
az egyéni (individudlis) integraciora, amelyet a kozoktatasi torvény pontosan meg-
hataroz. Azok a tanulok, akik kiilonbozd sajatossagaik miatt nem tudjak tartani
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a tempot tarsaikkal, integralhatoak. Ha az iskolaban tobb ilyen tanuld van, és féleg
akkor, ha homogén tanuldsi akadalyozottsagokkal, zavarokkal kiiszkodnek, lehet6-
ség van a specialis osztaly kialakitdsdra is.*°

VI.1. Az integracio feltételei

Az integracio feltételei biztositottak torvényi, személyi és pedagdgiai szinten. For-
mai lehetnek részleges, csoportos, egyéni. Harom sikon valdsithaté meg:

a) integrdlt oktatds — a tanuld lakhely szerinti dltalanos iskolai integralasa
és egyéni tanterv szerinti oktatdsa;

b) részleges integrdcié — a tanuld specidlis osztalyban torténé oktatasa az alta-
lanos iskola (alapiskola) keretein belill;

c) szegregdlt oktatds — a tanulok akadalyozottsaguk szerinti specialis iskolai
hélézatot latogatnak.

A kozépsulyos és stilyos akadalyozott egyének esetében a nevelés harom formajat
hatarozzak meg:

o lokdlis: Az akadélyozott gyermek az iskolan beliil kiilon osztalyban, kiilon
pedagdgussal, sok esetben asszisztens segitségével tanul. A tobbi tanuldval
nem, vagy korlatozottan talalkozik.

o szocidlis: az edukéci6 elkiilonitett osztalyban zajlik, de a gyermek rendsze-
resen taldlkozik tarsaival (sztinetekben, sportpalydn, étteremben, iskolan
kiviili tevékenységnél stb.)

o funkciondlis: az akadélyozott gyermek a tobbségi osztalyt latogatja, azonos
tanterv szerint halad, egyéni tanulasi tervvel, egyéni banasmdddal. Kivé-
telt képeznek a tanulasban, értelmileg akadalyozott tanuldk, akik a specialis
iskola tantervei és tankonyvei szerint tanulnak, vagy redukalt oktatasban
részesiilnek.*!

40 Skolsky zdkon & 245/ 2008: Skolska integracia (zaclenenie) Ziakov so $pecidlnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami (SVVP) a vzdeldvanie Ziakov so SVVP v $pecidlnych triedach ZS (Interny
metodicky material SSI). www.ksunr.sk/

41 POP: Pedagogicko-organiza¢né pokyny pre skolsky rok 2013/2014 - olvashatjuk, hogy az enyhe
értelmi akadalyozott tanul¢ is a tobbségi tanterv szerint halad az igénye szerinti redukdcidval,
részt vehet az idegen nyelvii 6rakon is. Mivel ez egy 1j, az inkluziét el6segitd intézkedés, gyakorlati
alkalmazasanal a matematikai orak tovabbra is igénylik a specialis alapiskolai tanterv alkalmazasat,
mert nem elég a tananyag redukcidja.



110 Monographiae Comaromienses 14.

A szegregalt nevelésben részesiilok homogén osztalyt latogatnak, igény szerint
kialakitott osztalyban, kérnyezetben, nagyobb az Osszetartozas érzése, gyakoribb
a sikerélmény, a komplex rehabilitacié biztositott (segédeszkozok, relaxacios he-
lyiség, fejleszté testnevelés stb.). Gydgy(specidlis)pedagogusok vezetésével, szak-
szertibb pedagdgiai hozzaaallassal folyik a pedagdgiai tevékenység. A gyakorlatban
altalaban a két rendszer kombindcidjaval, atfedésével, kiegészitésével talalkozunk.

A gyermek optimalis fejlédése szempontjabdl a természetes otthoni kozeg
a legalkalmasabb. Ezt befolyasolja az akadélyozottsag fajtdja, foka és a csaladi hat-
tér lehetdségei is. A gyakorlatban figyelembe kell venniink a fogad¢ iskola belsé
és kiilso feltételeit, a szakmai és humanus felkésziiltségét is. Az egyéni integracio
elényeit és hatranyait objektiven kell értékelni, mindezt a sziil6, az iskola, a szak-
ember jelenlétében, a gyermek javét szolgalva. Tébb esetben a tanul6 specidlis al-
taldnos iskolai elhelyezése hatékonyabb a helyi tobbségi iskolai integracié mellett.
Talalkozunk alternativ megoldasokkal is, ilyen az iskolaldtogatds aldli felmentés
(oslobodenie od dochadzky do skoly): a tanulé individudlis tanterv szerinti oktatd-
sa, ebben az esetben a tanul6 heti 2—4 tandrara jar be az iskolaba (sziikség szerint
a pedagdgus latogatja) konzultalni, majd negyedévenként vizsgazik a tananyagbdl.
Mindez az iskola - sziilé - tanuld kozotti megegyezés, pontositas alapjan torténik,
a gyogy(specialis)pedagdgus hatékony kozremiikodésével. Altaléban orvosi javas-
latra keriil ra sor (baleset utdni allapot, kronikus megbetegedések, mozgasszervi
akadalyozottsag stb.), amelyrdl igazolast hoz az érintett. Az iskola a negyedéves
értékel6 konferencidin az Gn. redukalt oktatast is valaszthatja, amikor a tanul6
csupan (altaldban) az els6 3-4 tanorara jar be, a tobbi orat megallapodds szerint
potolja. Ez a megoldas tobbnyire a magatartaszavarral kiiszkodd tanulok esetében
ajanlatos, mivel a faradtsag fokozhatja a tiineteket. Mindig a pedagdgus mérlege-
li a helyi lehetdségeket, a tanuld sziikségleteit, és javaslatot tesz a megfelel6 he-
lyen (igazgatd, gyogypedagogiai v. pedagdgiai és pszicholdgiai tandcsadd kozpont,
gyermekvédelem - kurator). A mddositasokhoz sziikség van a sziilé beleegyezésé-
re. Mivel a sziil6 kiilonb6z6 okokbdl gyakran meghitsitja a gyermek szamara ajan-
lott optimalis megoldast, egyiitt kell vele m(ikddni - meghivni az oktatasra, hogy
meggy6zédhessen a problémakrol, felvazolni a lehetséges prognozist korrekeid-
val és korrekcid nélkiil, a szakember (tanacsado) segitségét kérni, illetve a torvény
lehetéséget ad mas megoldasokra is. A kiiltér akadalymentesitésén és a specialis
taneszkozok beszerzésén kiviil az iskola feladata szakembert biztositani és egyiitt-
mukodni a specidlis intézményekkel. A segitd hatteret az iskolai gydgy(specidlis)
pedagdgus, a pedagogiai asszisztens, a tandcsadok és az integraciés koézpontok
képezik. A lehetségek megvalositasat mindig az integralt tanulo sziikséglete és
a helyi érdekeltség kolcsonhatasa hatarozza meg.
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A csalad szerepe fontos, a szilld belegyezése feltétele az integracionak. Ko-
telessége biztositani az iskolaval val6 egyiittmiikodést, a kozlekedést, az anyagi
és erkolesi hatteret és a tamogatdst gyermekének.

Az integralt tanuld az a sajatos edukacios sziikségletd tanuld, akit a gyogy-
(specialis)pedagdgiai diagnozis felallitasa utdn, a kivizsgalas javaslata alapjan vet-
tek fel az altalanos vagy kozépiskolaba. A fejlédési, tanuldsi vagy magatartasi za-
varral kiiszkod6 vagy a kiemelked6 tehetségii tanuld a pedagogiai és pszichologiai
tandcsadd kozpont javaslata alapjan integralhatd. Csupan azok a tanuldk szamita-
nak integraltnak, akik egyéni edukacios terv szerint haladnak. Pl. az a mozgasaban
akadalyozott tanuld, akit felmentettek a testnevelés alol, a tobbi targybol azonban
egyiitt halad a tdrsaival, nincs sziiksége megvaltozott pedagogiai moédszerekre,
nem szamit individudlisan integraltnak. Az integraciot a kozoktatasi torvény sza-
balyozza.*

Az iskolai integraci6 formdi:

a) Specidlis osztdlyban valo integrdcio: az altalanos vagy kozépiskolaban az in-
tegralt tanulok kiilon osztalyt latogatnak. Az oktatas bizonyos része a tobb-
ségi tanulokkal kozosen zajlik, altaldban a nevelési targyak, azonban az ala-
pozo targyak gyogy(specialis)pedagogus vezetésével torténik csoportosan.

b) Egyéni (individudlis) integrdcié: a sajatos nevelési sziikséglet(i tanuld egyiitt
halad tarsaival egyéni edukacids program alapjan, amely az akadalyozott-
sagnak vagy zavarnak megfelel6en a tanterv és a nevelési eszkozok médosi-
tasat tartalmazza a tanul6 felzarkéztatdsa érdekében.

A sajatos nevelési igényt tanuldt a kovetkez6 javaslatok alapjan lehet integralni:

a) Pszicholdgiai kivizsgalds: felméri az altalanos és specidlis értelmi képessé-
geket, a kognitiv folyamatok szintjét, a szocialis-emotiv fejlddést, a kom-
munikacids képességeket, a személyiségi tulajdonsagokat és a pszicho-
és grafomotoros sajatossagokat, ezt kovetden pedig a szakember olyan ja-
vaslatokat tesz, amelyek segitik a tanul6t tanulasaban.

b) Gydgypedagogiai (specidlis pedagdgiai) szakvélemény: meghatérozza az aka-
dalyozottsag/zavar formajat, felméri stlyossagat, az edukacios sziikséglete-
ket; a szakvélemény tartalmazza a javasolt pedagdgiai eljarasokat, az edu-

42 zékon ¢&. 29/1984 Zb. v zneni zékona ¢. 365/2004 Z. z.
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kacio szervezési valtoztatdsait, az egyéni pedagogiai és specidlis pedagogiai
tamogatas formait, tartalmat, az értékelés sajatossagait, kompenzacios esz-
kozokre vonatkozd javaslatot és a lelet érvényességének hosszat.

¢) Orvosi lelet.

d) A tandcsadé kézpont javaslata.

e) A sziilo kérvénye.

A tanulé individualis integraciéjardl a hatarozatot az iskola igazgatdja allitja ki
a felsorolt feltételek mellett:

o asziild irasos kérvénye,

o atandcsadd kozpont irasos javaslata,

« atanuld diagnodzisanak és prognozisanak alapos mérlegelése,

o az oktatd pedagdégusokkal valéo megbeszélés utan,

o apedagogusi értekezlet jegyz6konyve alapjan,

o szakképzett oktato és targyi feltételek biztositdsa mellett.

Ha a tanuld az adott tanévben valik sajatos edukécids sziikségletiivé, az igaz-
gatd elkésziti, Osszegytijti a szakdokumentaciot, de mar nem 4allit ki hatdrozatot a
felvételérdl — az eredeti érvényben marad az adott iskolaévben. Ha a tanulét spe-
cidlis osztalyba soroljak, akkor ugy kell eljarni, mint a specialis iskolaba val6 be-
sorolasnal.

Az iskola feladata:

« az osztalyfénok egyéni edukacios programot dolgoz ki a tanuldt oktato pe-
dagdgusok, illetve az iskola vagy a tanacsadé specidlis pedagdgusa kozre-
mukodésével,

o az egyéni edukacios program* (IVP) mellett egyéni oktatasi terv késziil
azokbol a tantargyakbdl, amelyekre vonatkozik az integracid,

43§ 14 0ds.(2) vyhldsky MSMS SR & 212/1991 Zb. + Metodické pokyny k vychove a vzdeldvaniu
ziakov s vyvinovymi poruchami uéenia v zakladnych a strednych $kolach. Schvélené MS SR diia
31.8.2004, rozhodnutim ¢. CD-2004-12 003/23597-1:095).
Megjegyzés: A régebben haszndlt nyomtatviny ,Navrh na zaradenie- preradenie diefata do
$pecidlnej skoly a $pecidlnej materskej skoly” (SEVT 49 282 0), felvdltotta a most érvényben 1évé
»Navrh na prijatie Ziaka so Specidlnymi vychovno - vzdeldvacimi potrebami do Specidlnej skoly, do
Specidlnej materskej skoly, do materskej skoly, do zdkladnej skoly a do strednej skoly“ (SEVT 49 282
0). A felvételrél szolé nyomtatviny a 2006-o0s évtél van érvényben a megadott szdm alatt.

44 IVP - individudlny vzdelavaci plan
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az egyénileg integralt tanuldnak legaldbb egy tantargybol kidolgozott egyé-
ni oktatdsi tervének kell lennie,

az egyéni oktatasi tervet a sziilével ismertetni kell.

Az individudlisan integrélt tanulé dokumentacidjaért az osztalyfénok és az
igazgato a felelds.

Az iskola specialis osztalyt a kovetkez6 feltételekkel nyithat:

gyogy(specidlis)pedagogiai és pszicholdgiai diagnosztika;
a tanacsado irdsos javaslata;

szakképesitett pedagogus;

a tanulok felvételére vonatkozo hatarozat;

megfeleld kiils6 feltételek.

Az egyéni integracidhoz pedagogiai asszisztens is alkalmazhatd, aki segiti a sa-
jatos edukacids sziikséglett tanulok iskolalatogatésat és tanulasat.

Az integralt tanul6 edukacidjanak feltételei:

iskolai specialis pedagogus alkalmazasa vagy a tandcsadd gydgypedagogu-
saval valé intenziv egylittmtikodés,

a targyi feltételek biztositasa (diktafon, specialis tankényvek, kompenzacids
taneszkozok stb.),

az oktatas szervezési sajatossagai: hosszabb tanulasi, szamonkérési id6, dif-
ferencidlt banasmod, a specialis pedagdgus vagy asszisztens jelenléte az ok-
tatds alatt, az irott sz6veg redukcidja, egyéni értékelés, szakszert pedagogiai
megkozelités stb.,

a sajatos szitkségleti normal értelmi képességii tanul6 az alapiskola tantervi
normai és tankonyvei szerint halad,

a tanulasban akadélyozott tanuldk (értelmileg akadalyozottak) az alapisko-
lak tankonyvei, tantervei szerint halad(hat)nak redukalt kovetelményrend-
szerrel, valamint ajanlott a specialis iskolai tanterv ismerete, f6leg matema-
tikdbol,

a pedagogus tajékoztatja a tanulot, és szitkség szerint az osztaly tobbi tanu-
16jat is, a sajatos egyéni tanterv modositasairol.
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A sajatos edukacios sziikségleti tanulok folyamatos és zar6 értékelésére mod-
szertani utmutatok léteznek az egyes akadalyozottsagok, zavarok szerint.*

Javasolt az irdsos értékelés is, amely 6ndllé nyomtatvanyra keriil, és a pedagogiai
tanacs dont rdla, hogy alkalmazzék-e a sajatos edukacios sziikségletli tanulénal,
akinél érdemben mas értékelés nem valdsithaté meg. Az irdsos értékelést az adott
tantargyat oktat6 pedagogus késziti el. A tanul6 bizonyitvanydra megjegyzés kertil,
hogy az adott tananyagot integralt formdban végezte. A tanul¢ fels6bb évfolyamba
léphet akkor is, ha az adott tanév tananyagat nem sajatitotta el, de teljesitette az
egyéni tanterv programjat. Kivételesen ismételhet is, ha fliggetleniil az akadalyo-
zottsagatol mas kortilmények nem engedték teljesiteni az egyéni tantervet, illetve
az ismétléssel biztositott a felzarkoztatasa. Az alapiskolat végzett individualisan in-
tegralt tanulok szamadra a kozépiskolai irasbeli felvételit szobeli is helyettesitheti.
Szintén az érettségi vizsgaknal az integralt didkok kedvezményes feltételek mellett
érettségiznek.*

45 Metodické pokyny na hodnotenie a klasifikdciu Ziakov so Specidlno-pedagogickymi potrebami
v beznych zdkladnych $koldch. Schvalilo MS SR rozhodnutim ¢ 6164/96 — 153 zo dria 12.12.1996
(1.1.1997)
Metodické pokyny na slovné hodnotenie a klasifikdciu Ziakov osobitnych $kol a Ziakov Specidlnych
tried pre mentdlne postihnutyich Ziakov v zakladnych skoldch. Schvdlilo MS SR pod ¢ 126/2000 - 44
zo dria 17.3.2000 ( 1.9.2000)
Metodické pokyny na hodnotenie a klasifikdciu ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia v zdkladnych
a strednych skoldch.
Schvdlilo MS SR diia 31.8.2004, rozhodnutim & CD-2004- 12003/23597 - 1:095 ( 2.9.2004)
Metodicky pokyn na hodnotenie a klasifikéciu ziakov s autizmom. Schvalené MS SR diia 10.11.2004
pod ¢. CD- 2004 - 15173/30667 -1: 095 ( 15.11.2004)

46 NUCEM: www.nucem.sk/sk/infoportal
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VI1.2. Egyéni fejlesztési (tanulasi) terv

Az el6z6 fejezetben az integralt tanulokkal kapcesolatban két fogalommal ismerked-
tiink meg: egyéni tanuldsi program (fejlesztési, tanulasi program - IVP: individualny

vzdelavaci program) és az egyéni tanuldsi terv (individualny vzdelavaci plan).

Az egyéni tanuldsi program (IVP) az integralt tanulé dokumentaciéjanak
kotelez6 része, amely feltiinteti, hogy a tanuld akadalyozottsiga hogyan
befolyasolja a tanulast, tantervi valtozasokat, tanitdsi sajatossagokat, targyi
teltételeket, segédeszkozoket, specidlis tankonyveket és személyi segitéget
javasol.

Ha a tanuldnak egyes tantdrgyaknal fokozott egyéni tanitasi-tanuldsi saja-
tossagai vannak, akkor az osztalyfénok a tantargyat oktaté pedagogussal és
a gyogy(specialis)pedagogussal egyiitt egyéni tanulasi tervet dolgoz ki. Ez a
tanterv tartalmi modositasat érinti, a tantervi eléirasokbdl indul ki, 1épésrél
lépésre megfogalmazva az adott tantargy kovetelményeit az egyéni oktatasi
tervben. Egyéni tantervet akkor kell kidolgozni, ha a tanul6 bizonyos tan-
targyakbol nem az eldirt tanterv szerint halad, vagy mas mddositast igényel.

Az egyéni tanuldsi tervet az osztalyfdnok, az oktato tandr, a gyogy(specialis)
pedagogus, az iskolapszichologus, a nevelési tanacsad6 kozosen dolgozza
ki. A felnéttkort elért tanuld szintén részt vesz a kidolgozasban.

Az egyéni tanuldsi programot az iskolakezdéskor, max. egy hdnappal az is-
kolalatogatds megkezdése utan kell kidolgozni. Az osztalyfénok értékelést
készit, és ez alapjan dolgozza ki a kovetkez6 programot.

Az individudlis tanulasi program kidolgozasa a szakdokumentacié alapjan
torténik.

Az egyéni tanuldsi program a konkrét célok, modszertani eljarasok és 1épé-
sek kidolgozasa mellett lehetdséget nytjt mas pedagdgus jelenlétére is.”

Az egyéni tanuldsi programot a tanév soran lehet modositani, kiegésziteni.
Javasolt az egyéni tanuldsi programot az érintettekkel alairatni.

Szakirodalmat is igénybe lehet venni (ldsd a jegyzékben).

47 Utmutatéul szolgéhat a zdréjelben megadott mintaterv (Vyichovno-vzdeldvaci program Ziaka
so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami na zdkladnej skole, schvdleny MS SR rozhodnutim
¢. 317/97-153 s platnostou od 1. 9. 1997).
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Az individualis tanulasi program szerkezeti és tartalmi formajat hatarozat sza-
balyozza.*®
Egyéni edukacios (fejlesztési) terv az 6vodaban (minta):
Feladatok: kompenzacio, felzarkdztatas, az akadalyozottsag lekiizdésére iranyuld
fejlesztések lehetdségei:

e anagymozgas,

« finommotorika,

o kommunikécid,

o azészlelés és a gondolkodas teriiletén,

+ aviselkedésben.

Jelent8sége:

o Motivalé hozzaallas, sikerélmény elérése és biztositasa.

o A pedagégus szamadra segitség, hogy a gyermek egyéni adottsagai, nem pe-
dig a tanterv el6irdsai alapjan teljesithet, illetve a gyermek visszajelzéseit
figyelembe véve moédosithatja a kovetelményeket.

+ Intenziv egylittmikodést biztosit a sziil6kkel.

o A gyermek az egyéni fejlesztés segitségével sajat felel6sségét tudatosithatja a
feladatok teljesitésekor.

Feltételei:

a) A komplex diagnozis figyelembe vétele (orvos, pszichologus, gyogy-
(specialis)pedagdgus allapotmérése és javaslatai).

b) Egyéni képességekre, készségekre épit, az aktudlis allapot a mérvado.
c) A megval6sithaté felzarkoztatast, fejlesztést, reedukaciot tartja szem el6tt.

d) A gyermek erés oldalaira, adottségaira, érdeklédésére épit, pozitiv megerd-
sitéseket ad, az érdeklddés fenntartasa fontos feltétel.

e) Valtoztathatd, az igényesség csokkenthet6, az alacsony elvaras névelhet6, a
gyermek sziikségleteire éptl.

f) Figyelembe veszi az érintettek allasfoglalasat, véleményét: szakember, sziil6,
pedagogusok.

48 MS SR pod & 260/1999-44 s &innostou od 1.9.1999
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Egyéni edukacids terv kidolgozasa ajanlott a gyermeknél, aki:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g
h)

évet halaszté 6vodas,
értelmileg akadalyozott,

agyi sériilt (ICP/DMO),

testi akadalyozott,

érzékszervi akadalyozott,
hétranyos helyzet,
kommunikacids zavarral vagy

magatartaszavarral kiiszk6do.

Az iskolakezdés halasztasa esetén pl. a gyermek finommotorikus fejlesztésére kertil-

het sor — 10 honapon keresztiil, havi egyszeri alkalmazassal (gyakori hidnyossag):

szeptember: csomagolopapirra valo festés, majd a megrajzolt gytimolcsok
korbeszakitasa, a maradék papirbol galacsinok készitése, ezek befestése kii-
16nbo6z6 gyiimolesok szineire, falevelek szineire, lombhullas imitélasa;

oktober: oll6 hasznalata, fliggonyrojtok nyirdsa, ragasztasa, tépése; a nagy
csomagolopapirt felragasztjuk a falra, és a gyermek tetszés szerint rajzol ra
krétaval, pasztellal;

november: az Gjsagpapir csiicskeinek lenyirasa, tépése addig, amig van a pa-
pirbdl, igy papirhohegyet nyir 6ssze, majd a papirt lyukaszgathatja, mintha
a kiscsibe magokat szedegetne Ossze a papirrol, a kezek lazitasa céljabol re-
piilégépet utanoz;

december: elérajzolt vonal mentén nyirds, majd alakzatok forma szerinti
nyirasa, osztalyozasa, az alakzatok tulajdonsagainak felismerése: rovidebb-
hosszabb, keskenyebb-szélesebb, egyenes-gorbe stb., a kiillonbozdségek/ha-
sonldsagok keresése;

janudr: bonyolultabb alakzatok nyirasa, pl. hdz..., majd a homoru és dom-

boru alakzatok rajzolasa nagy ivben csomagolépapiron (madar repiil, hinta
lendiil...);

februdr: elrajzolt geometriai alakzatok nyirasa, ebb6l 6sszerakni hazat, fat,
embert stb., hullimvonalak rajzolasa nagy ivben balrdl jobbra (hullamzik
a tenger);
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madrcius: geometriai alakzatok nyirasa, festése, ragasztasa — képek sszealli-
tasa (haz, fa, allat), gyurmabdl gyiimolesok készitése, végiil korok rajzolasa
(stiti a pogacsat..., csiga-biga...);

dprilis: fiizetbe rajzolas — babot, borsét, karikakat, pontokat, 4ll6, fekvd, fer-
de vonalakat;

mdjus: kockajaték, geometriai alakzatok rajzoldsa fiizetbe, megkiilonbozte-
tése (négyzet, téglalap, ovalis — kor) stb., végiil gyufaszalbol épités;

junius: kifestd, vonaltartassal ismétldd6 alakzatok rajzoldsa, gyongyfiizés;

Iskolai egyéni fejlesztési (edukacids) program (minta)

A tanul6 adatai.

1.
2.

A szakkivizsgaldsok jelentései (pl. diszlexia).

Hosszu- (az olvasds, iras elsajatitdsa) és rovidtavu célok (a tanult bettik dif-
ferencidldsa) megfogalmazasa

Modszerek, segédeszkozok (A betiik korberajzolasa, szinezése, vonalmen-
tes flizet hasznalata, az irott és nyomtatott betiik tarsitasa, a kihagyott be-
tik potlasa, stb. A gyermeket nem osztalyozzuk, hanem elért eredményeit
értékeljitk: az elolvasott szavak, leirt helyes szdtagok, hibak szama alapjan,
a tobbi targybol a tanulok olvassdk fel a feladatokat szamara. Szébeli értéke-
lést kap.).

Motivacios feltételek (dicséret, fiizet a helyesen elolvasott szavak szamanak
meghatarozasaval, egyéni értékelés).

Eredményesség értékelése: negyedévenként, egyiittmikodve a szakember-
rel, egyénre szabott modszer alapjan.

Javaslatok a hiperaktiv tanulé (ADHD) egyéni tanulasi tervéhez:

1.
2.

Egyediil iilni, vagy egy nyugodt tarssal.

A padon és koriilotte rend legyen (tarsa segitségével) — ne legyen, ami
a figyelmét eltereli!

Az utasitasokat feléje fordulva megismételni.

Folyamatosan figyelni a munkafolyamatot, irdnyitani, ellenérizni - cél,
hogy elvégezze az adott tevékenységet.
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dicsérni, 6sztonozni 6t, tolerdlni a nyugtalansagat.

Mozgasigényét tamogatni — szemetet kivinni, sszeszedni a fiizeteket, let6-
rolni a tablat.

Megfelel6 viselkedést megdicsérni, biztatni, hogy majd 6 is kap lehetéséget,
hogy beszéljen.

Fokozatosan ravezetni, hogy kivérja sorat — késleltetni a sziikségletét (Iépés-
rél 1épésre);

Osztokélni, visszajelzésekkel iranyitani: ,,Jol csindlod!”, ,Mindjart kész lesz.,
»Ez most helyes”, stb.

Ravezetni a munka és a pihenés megkiilonboztetésére: ha ezt befejezed,
majd pihenhetsz egy Kicsit..., beiktatni rovid sziineteket az 6ra alatt is, ra-
szoktatni az utasitasok meghalldsara, betartdsara (mindig ugyanazokat az
utasitasokat hasznaljuk!).

A tevékenységek gyakoribb cseréje — mozgas, irasbeli, szobeli munka vélta-
kozasa.

Az értékelés az els6 3 tanoran legyen, utana a faradékonysag rontja eredmé-
nyességeét.

Az irasbeli munkanal mellette allni, figyelni, ezzel segiteni Gsszpontositasat.
Oszténzden értékelni, pozitiv kicsengéssel.

Kovetkezetesen kozbeavatkozni, ha a kérnyezetét zavarja — utasitani (,Gye-
re ide!”, ,Tedd le!”, ,Szamold ki!”), de nem minésiteni (,,Megint mit csi-
nalsz?”, ,Ne tedd!”, ,Miért nem irsz?” stb.).

Fokozott nyugtalansag esetében ,,nyugalmi hét” beiktatasa (féleg 2-3 hénap
utan), amikor kevesebb vagy nincs hazi feladat, a 4. 6ra utan hazamehet stb.
A fokozott nyugtalansdg szamara fokozott terhelést jelent.

A sziil6vel vald allandé egytittmikodés — az elvarasok, szabalyok megbeszé-
lése, azonos kovetelményrendszer felallitasa.

Rendszeres napirend bevezetése és betartasa — az alvds betartdsa, a mozgds
biztositésa.

A nevel6 bizonytalansaga, tandcstalansaga fokozza a gyermek nyugtalansa-
gat — erre fel kell késziilni!

Az ajandékozas kiiktatasa, a kivételezés megsziintetése (ne igérgessiink ju-
talmat azért, amit be kell tartania).
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21. Fokozatosan tudatosittatni vele a csoportot, a szocidlis érzékenységet, kor-
rigalni egocentrizmusat.

22. A foglalkozasnal minél tobb érzékszerv bekapcsolasa - lassa, fogja, hallja,
készitse!

23. Rovidebb intervallumokban dolgozni — 15/20 perc, majd sziinetet beiktatni.

24. A korrekcid lasst folyamat, kitartani a kovetkezetesség mellett!

Minden egyéni tanuldsi terv (individualis edukaciés program, individudlis
edukacids terv - individualny vzdelavaci program, individualny vzdelavaci plan)
kidolgozasanal a tanuld sajatos edukacids szikségleteit, tanuldsi sajatossagait, kor-
nyezetének kolcsonhatasait, lehet6ségeit kell figyelembe venni. Az akadélyozott-
sag/zavar azonos sajatossagokat feltételezhet, de a tanulé emocionalis, szocidlis
érettsége egyéni sajatossagokat hoz létre, ezeket pedig figyelembe kell venni.*

49 www.statpedu.sk: zakon & 29/1984 Zb. v zneni zakona ¢. 365/2004 Z. z.MS SR pod ¢&. 260/1999-44
s u¢innostou od 1.9.1999).



VII. SEGITO TERAPIAK

Az iskola nevel$-oktat6 (edukacids) feladatot 1at el. Eddig az iskoldban fellépé kor-
latokrol beszéltiink, amelyek kihatnak a gyermek teljesitményére és személyiségfej-
16désére. Szakmai kérokben mar torekvések vannak a pedagogiai terapia fogalmi
és tartalmi bevezetésére, amely eddig kisebb-nagyobb sikerrel jar. A terapia fogal-
mat eddig az orvostudomany hasznélta, azonban a pedagogia is atvette feladatait
a tanulds folyamataban a hidnyok kompenzalasdra és a gyermek fejlddésének ta-
mogatasara, vagyis a fejlesztésére. A gyermek érzelmeire és élményvilagara hatni
annyit jelent, mint harmonizalni idegrendszerét, és ezzel segiteni 6t a kiilonboz6
helyzetek és hatranyok lekiizdésében. A pedagogiai terapia a pedagogiai eszkoztar
segitségével és a szakmailag felkésziilt pedagogus segitségével az oktatdsi folyamat-
ban alkalmazhaté. (Strédl T. 2012) Az oktatds reformadlasa, a nevelési problémak
szamanak novekedése szinte megkoveteli az alkalmazasat nemcsak a specialis is-
kolai intézményekben, hanem a kozoktatds minden szintjén. Ehhez a pedagdgusi
tovabbképzéseken egyre tobb ilyen iranyu lehetéséget kap a pedagdgus.

A gyogy(specidlis)pedagogiaban a pedagdgiai eszkozokkel megvalosuld gyo-
gyité hatékonysag gondolata igen szoros 6sszefiiggést mutat a pszicholégidban al-
kalmazott pszichoterdpias eljarasokkal, melyeknek lényege szintén a kiegyenlités,
javitas/javulds, vagyis pszicholdgiai eszkdzokkel torténd gydgyitas. (Tasnadi A.
2008) Altaldnosan megfogalmazva a pszichoterdpia minden olyan segits, gyégyito
beavatkozds, amely emberi kolcsonhatds és kommunikdcio révén probdl viltozdst
létrehozni az élmények dtélésének és feldolgozdsinak modjdban, valamint a maga-
tartdsban. (Buda B. 2001) A terapia f6leg az individualizacionak, a személyes igény
kielégitésének eszkozeként jelent meg és mikodik ma is. A mentdlhigiénés torekvé-
sek az iskola vilagdban nemcsak a gyermekek lelki problémainak megelézésére és
kezelésére iranyulnak, hanem altaldban a testi és lelki egészségpromociora, beleért-
ve a pedagogusok egészségmegOrzésének fejlesztését is. (Buda B. 1994)

A terapias tevékenység lényege, hogy a gyermek egy rejtett, belsé problémajat
szimbolikus formdban megjeleniti a terapia fantdziaterében, és ily moédon valo-
sagosként kezeljiik. A jaték nyomdn kibontakozik egy szimbdlumrendszer, amely
a terapiat egyedi, egytittes és kreativ folyamatta formalja. A terapia soran kiilonbo-
z0 jatékeszkozoket, babokat, maszkokat, ruha- és egyéb kellékeket, segédeszkozo-
ket vehetiink igénybe. Keriiljiik a szobeli értelmezést. Igy az érzelmek, élmények
tovabbi feldolgozasat a festés, rajzolas, gyurmazas, mintazas, éneklés, muzsikalas
stb. mlivészeti tevékenységek segitik. Megemlitjiik az allatasszisztalt terapiakat is,
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mint a hipo (16)- vagy cannis(kutya)terapiét. Allatasszisztalt foglalkozasnak nevez-
ziik azokat a programokat, melyek sordn egy vagy tobb allat tarsasdgaban egyéni
vagy csoportos latogatas torténik. A foglalkozas elsddleges célja, hogy mindenki jol
érezze magat, ennek érdekében a konkrét program és idétartam a pillanatnyi igé-
nyeknek megfelel6en valtoztathato. Ilyen lehet példaul egy logopédus vezetésével
zajlo beszédfejleszté program, ahol a kutya a gyakorlas és feladatmegoldés soran
jelenlétével motivdl, illetve enyhiti a szorongast. (www6)

A terapias folyamat a gyermek és a terapeuta kozott kialakulo elfogadd, szere-
tetkapcsolatban végbemend fejlédési-nevelési folyamat. A mddszer hatasét a tera-
peuta (fejlesztd) személyisége erdsiti. Meghatarozza a sziikséges fejlesztési teriile-
teket, a terapia felépitését, és a gyermek személyiségének megfeleléen vezeti végig
6t a fejlédés folyaman (Alapozo Terapiak Alapitvany kiildetésnyilatkozata). Latjuk,
hogy a pedagogiai terapia indirekt javitja a tanulasi folyamatot, segiti a tanulot és
az Osszhatas hatékonyabb tanulasi kozeget alakit ki. A pedagogus kompetencia-
ja meghatdrozd ebben a folyamatban, feltételezi segité affinitasat, sajat élményt
tapasztalatat és szakszertiségét. Szamara ez a pedagogiai attitlid lehetdséget ad
az interdiszciplinaris felhasznalasra, alkalmazasanak modifikacidjara és igy, tobbek
kozott, az iskolai klima javitasara is.

AmivészetterapiagytijtéfogalomésBudaB. (2013) szerintamiivészetendt torténd
kommunikdcidlettamuvészetterapiaalapja. Amtivészetterapiadsszehangoljaamivé-
szetkifejez6 eszkozeit ésaterapiashatotényezokkel. A mivészet eszkozeivel kifejezett
élmény, vagy az atélt élmény lehet az elemezés, megértés targya, vagy maga a terapia.
A Magyar Muvészet- és Szocioterapias Kozosségi Egyesiilet meghatarozasa (www7)
alapjan négy muvészetterapias megkozelités lehetséges (modifikalva az edukacios
folyamatra):

I. aktiv (cselekvé résztvevd) miivészetterapia, ahol a terapias folyamaton beliil
az adott miivészeti technikéval fejezi ki, illetve jeleniti meg az élményeit a tanulo
(pl. természetismeret-6ran a hétvégi sétak élményeit jeleniti meg, vagy a fogalma-
zas kotédik valamilyen csaladi eseményhez, a kisebb-nagyobb fogalmakat sajat 6n-
kifejezési modjan illusztralja stb.).

IL. a befogadd (receptiv, élményfeldolgozd) miivészetterapia, ahol kész miial-
kotasok 4ltal a kliensben keltett pszichés hatasok atélése, megértése, feldolgozasa
torténik (zenehallgatds utdn megrajzoljak érzéseiket, exkurzié targyat megfogal-
mazzak vagy eljatszak, egy tandra hangulatat lerajzoljak stb.).

Mind az aktiv, mind a befogadé miivészetterdpia, tovabbi két terdpias megko-
zelitésre épiilhet:
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A - alkotaskozpontu (szublimacids) megkozelitése azt jelenti, hogy adott mui-
vészeti Onkifejezés és az alkotas folyamata hordozza a terapias hatast, igy az alkotas
1étrejottével zarul a terapids folyamat (rajz, ének, pantomim, titkrzés, babjaték).

B - az alkotast eszkozként alkalmaz6 mivészetterapiaban az alkotds a terape-
uta és a tanulé kommunikacidjanak az alapja, akkor az elkésziilt alkotashoz koto-
dik egy megbeszélés, értelmezés, alkotdshoz kotott jelentéstulajdonitds, amely igy
a szabad asszocidcion keresztiili ,,feldolgozasa” az adott miivészi kifejezésnek és a
benne megjelend lelki tartalmaknak.

Az edukicioés folyamatban gyakran kombindlédnak a kiilonboz6 irdnyzatok,
formak, megkozelitések, igy egymast kiegészitve egy komplex személyiségépités,
csapatépités folyamatat lezarva.

VII.1. Dramaterapia

A dramaterapia a szerepjatékokra épit, boviti az egyén kifejezési eszkoztarat, ezen
keresztiil konnyebben érti meg kornyezetét és értik meg 6t. A terapia fejleszti ki-
tejezOkészségét, alkotoképességét, empatidjat, fantazidjat. Segit onmaga megér-
tésében térben, helyzetben, kapcsolataiban, igy viselkedését jobban képes kont-
rollalni. Olyan moédszer, amely a szinhaz kiilonbo6zé jatékformadit haszndlja fel
- pszichodrdma, szociodrama, babszinhaz, szerepjatékok, pantomim. (Valenta M.
2001)

A terapids folyamatot a kovetkezé 1épések jellemzik (Buda B. 2001):

1. Verbalizdcié: mindenkinek sziiksége van valakivel megosztani a probléma-
jat és mar az onkifejezés folyamataban ,,feliilnézetb6l” megérti és elrendezi
az Osszefiiggéseket, tovabba visszajelzést kap a hallgat6tol, ami segiti.

2. Fesziiltséglevezetés: a probléma megosztasanal a beszélének lehetsége van
Ujraélni a problémat, ezzel levezetni a fesziiltségét, haragjat vagy szoronga-
sét.

3. Intimitds érzése: kolcsonos pozitiv kapcsolat biztonsagot nyujt, megértést
biztosit, nyugtatoan hat, 6nbizalmat novel.

4. Insight: ,felfedezi’, tudatositja, megérti problémajat a terapids folyamat
alatt, ami viselkedésében valtozast vagy szemléletvaltast hozhat.

5. Enkép vdltozds: r&jon a viselkedés és a tiinet kozotti 9sszefiiggésre, ami vél-
tozast valt ki, onallosagat noveli.
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6. Személyiségviltozds: mindig részlegesen torténik, 4j viselkedési formak je-
lentkeznek, integralodik a személyiség.

Yalom (1995) a terdpia hatékonysaga érdekében a kovetkezdket javasolja:

csoporttagsag (a probléma azonossaga erdsitd)
érzelmi tamogatas (akceptacid, kohézid, reménykeltés)
altruizmus (segités)

onismeret (Onfeltaras, er6s érzelmi megnyilvanulas)

Visszajelzés (konfrontacid, interakcio)
Ralatas (a zavar miikodésének megértése)

1

2

3

4

5. Levezetés (katarzid, erds érzelmi atélés)

6

7

8. Korrektiv érzelmi tapasztalat (a csoport mint ,,csalad”)
9

Uj viselkedési forma gyakorldsa (imitéci6)

10. Uj informaciok és szocidlis készségek elsajatitdsa (,,nézdi terdpia” - masok
viselkedésének, élményeinek megfigyelése, tanuldasi folyamat)

A gyermekek a szerepjatékokon keresztiil hatékonyabbak problémaik feldol-
gozasaban, megoldasaban. Kiilonboz6 élethelyzetek eljatszasa segiti 6ket megérté-
siikben, felkésziti 6ket a megolddsukra. A dramaterdpidnak a miivészet segitségével
személyiségfejleszt, fesziiltségoldo, kapcsolatteremtd, képességfejleszts, kommu-
nikacios készséget timogato, tapasztalatszerzé hatdsa van, igy kompenzacios fel-
adata jelent6s. Segit résztvevéjének az dnmegvaldsitasaban, teret adva érvénye-
stilésére, kiiktatva a rivalizaciot vagy mas helytelen figyelemfelkelté magatartast.
LehetGséget ad a gyermeknek a szerepcserére, segitségével beleéli magat a masik
érzésvilagaba, mas szempontbdl kozelit a vilaghoz, s mindezt csoportban is tortén-
het. A dramajatékokat lehet csoportban, kettesben és egyediil alkalmazni. A szerep
egy jaték, amelyben kifejezhetik gondolataikat, érzéseiket, vagyaikat, és kozben fel-
fedezik 6nmagukat. A szerep lehet8séget ad eljatszani mast és kozben megmaradni
énmagunknak.

A dramaterapia alkalmazdsa a pedagogiai folyamatban mas, mint a dramape-
dagdgidé, ami a legelterjedtebb pedagogiai mddszer és a célja mindig didaktikai
(a tanuldk tuddsaban és személyiségfejlédésében bekovetkezett tervezett valto-
zdsok, amelyek a tanitdsi-tanulasi folyamat eredményeképpen valdsulnak meg).
A dramapedagdgia miivészetpedagdgiai és reformpedagogiai iranyzat, amely a
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drama és a szinhaz eszkozeit sajatos mdodon hasznalja a nevelésben. Dramatikus
jatékokkal segiti a valdsag atélését, a személyiség fejlodését, tarsadalmi problémak
végiggondolasat és megértését, az alkotds szabadsagaval valé megismerkedést,
s ezen keresztill a csoport és az egyén fejlodését. Latjuk, hogy az atjarhatosag adott
a két lehetdség kozott, mégis a terapias folyamat kiegészité modszerként van jelen
az edukaciéban.

VII.1.1. Szocioterapia

A szocialis problémdk Osszetettsége és sokfélesége sziikségessé tette olyan terapids
lehetdség keresését, amely segiti a csapattépitést, a csoportkonfliktusok megoldasat
stb. A szocioterapia megel6z6 és terapias eljards, amely a szocialis jelenségekkel
és kapcsolatokkal foglalkozik. Feltarja azokat a nyilt és latens értékeket, erkolesi
rendet és normakat, amelyekkel a résztvevok nem értenek egyet. Segiti a csoportot
a kozos cél elérésében, Oszintén megnevezi az egyéni sziikségleteket, a kozos érde-
ket, igyekszik ezeket kielégiteni gy, hogy a kozOsségi és az egyéni érdek adekvat
beteljesiiljon. A kapcsolatokra épit, ezek miikodéképességére, s mindezt az egyéni
sziikségletek kielégitése mellett. Mindeniitt, ahol a kozosségi kapcsolathdldo nem
miikodik, javasolt a szocioterapids foglalkozas (pl. osztalyfénok — osztaly konf-
liktus).® A csoportdinamika mérésére alkalmas modszer a szociometria, majd
a szociogramok megrajzoldsa, igy feltérképezve, pl. az osztily kapcsolathaldjat.!
Minden osztalyfénok szamara fontos ismerni osztalyanak nyilt és rejtett kapcsolat-
rendszerét, igy biztositva az egylittmiikodést és megeldzni a rivalizaciot.

VII.1.2. Babterapia

A mai gyermek informacidinak zomét vizualis ingerekbdl kapja. A babok vizualis
élménye, alkalmazdsa lehetdséget ad a személyiségfejlesztésre, -formalasra, a fel-
toltédésre, mindezt a jatékon keresztiil terapias céllal. A babterapia a gydgypeda-
gogiaban fontos szerepet tolt be a kiilonb6z6 problémék esetében, pl. alvaszavar,
iskolai vagy csaladi probléma, valas stb. A nevelés feladatrendszerének céliranyos
kovetésében a bdbok hasznélata nagyon jé eszkoz. Ovakodni kell azonban a talzott
alkalmazasatol.

50 Institat psychoterapie a socioterapie, Bratislava
51 A szociometria alkalmazasinak szakirodalma megtalalhato Mérei Ferenc: Kozosségek rejtett halé-
zata. Budapest: Osiris. 2001
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A nevelés szinte minden teriiletén igénybe vehetd: az iskolai tananyag feldol-
gozasanal, a torténetek eljatszasanal. Erés emocionalis hatdsa van a babszinhaz-
nak, igy a f6hdssel valo azonosulds lehet6vé teszi az altala kozvetitett viselkedés,
elvarasok, normdk elsajatitasat. Dialdgusban a gyermek verbalis készségén, az 1j
szavak ismeretén, hasznalatan keresztiil szokincse gyarapszik, kommunikacids
készségtara szélesedik, kiejtése javul stb. A szoveg tanuldsa emlékezetét, az ének
a muzikalitasat fejleszti. A gyermekirodalom, a mesevilag sok olyan lehetdséget
rejt magaban, amely jol felhasznalhato. A babkészités is fejleszté hatassal van a
gyermekre, s kdzben szépérzékét, kéziigyességét fejleszti. Felhasznalasi lehetGségei
az 6vodaban, majd az alsé és a felsé tagozaton szakkorben javasolt.

VII.2. Jatékterapia

A jaték a gyermek kifejez6eszkoze, életsziikséglete. Serkenti szenzomotoros és szo-
cialis fejlédését. Rajta keresztiil folyamataban fejezi ki belsé vilagat, gondolkoda-
sat, tapasztalatait, vagyait, problémait, vagyis fontos diagnosztikai adattar nevel6je
szdmadra.

A jatékterdpia f6leg a magatartaszavarral kiiszkodé gyermekeknél alkalmazott.
A kornak megfelel6 jatéformat valasztunk, amellyel kiilonb6z6 helyzeteket gyako-
rolunk vele gy, hogy a fiktiv megoldast kés6bb a sajatjaként élje at és képes legyen
azt alkalmazni. A jatszas megfigyelése is szolgal informacioval, f6leg azok esetében,
akik nem akarnak vagy tudnak kommunikalni. A jaték 6romforras, amely minden
esetben gazdagitja a személyiséget, és bels6 er6ket mobilizdl, feltolt, lelkileg relaxal
(segiti a betegségek lekiizdését is).

A jatékterapia a segités formdja, ahol az interperszonalis folyamatban
intrapszichikus véltozasok torténnek, vagyis a terapeuta kiils6 hatdsaval a gyer-
mekben belsé valtozasokat hoz létre a jatékon keresztiil. Ez a jaték lehet spontan
és iranyitott, fontos a terapias cél kovetése. A jatékterapia gytjtéfogalom. Azokat
a modszereket foglalja magaban, amelyeknek a fikcié a sajatjuk: ahol az eredeti
minta és az eljatszott esemény, torténés kozott lényegi hasonldsag van, mégis saja-
tos, egyéni élmény, tapasztalat érhetd tetten benne. A gyermekekkel végzett terapi-
ak nagy részét a jatékterdpia csoportjaba sorolhatjuk. A kisebbekkel ugyanis nem
végezhet6 a hagyomdnyos értelemben vett ,beszélgetds” gyogyitd tevékenység.
A terapeuta szemléletének igazodnia kell a gyermek vilagképéhez, gondolkoda-
si sajatossagaihoz. A gyermekek igazi nyelve a jaték. A jatékban megjelenitik az
ket foglalkoztaté problémakat, mindennapi torténéseket. Igazi cselekvés és mégis
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csak olyan, mintha megtorténne, igy kevésbé félelmetes, és egy Kicsit mas is, mint
avalosag. Nem csak a gydgyitasban fontos a jaték! Ahhoz, hogy egy gyermek egész-
ségesen fejl6djon, konnyebben vegye a mindennapi akadalyokat, elengedhetetlen,
hogy elmélyiilten tudjon jatszani. A hires gyermekterapeuta, D. Winnicott szerint
az egészséges gyermek egyik ismérve, hogy tud jatszani. Sajnos a kisgyermekek
mai kérnyezete, életstilusa nem kedvez a fejlett jatékra valé képesség kialakulasa-
nak, mely nagy fantaziat, képzeléer6t igényel. Nagyon fontos lenne, hogy a sziilék
gyakran jatsszanak gyermekiikkel, hiszen a spontan jaték csodalatos képessége egy
fajta immunizaciot jelent a lelki problémak kialakulasara. Minél nagyobb teret ha-
gyunk a gyermeki fantdzianak, a jaték annal élvezetesebb. A kozos élmény segiti
a jo anya-gyermek kapcsolat megszilarduldsat, és mintat ad arra a gyermeknek,
hogyan jatsszon majd masokkal vagy akar egyediil is. Csoportformalo, egyiivé tar-
tozast erdsitd szerepe van minden gyermek szamara kortol, nemtél, egészségi al-
lapottdl fiiggetleniil. Az egészségiikben akadalyozott gyermek szamara a jaték egy
olyan jatéktér kialakitdsat feltételezi, amelyben szamara megvaldsulhat az a vilag,
amit még nem ismer, nem tapasztalt vagy tapasztalhat meg.

VII.3. Muzikoterapia

A zeneterdpia (muzikoterdpia) a zene segitségével éri el gydgyitd hatasat. Hatast
gyakorol a testi, lelki, emocionalis, szocialis problémdkra mind az egészséges, mind
pedig az akadalyozott, killonb6zé zavarokkal élok, veszélyeztetett egyéneknél.
A zene hat az érzékszervekre, az érzelmekre, amelyek a mozgast és a kapcsolatte-
remtést 0sztonzik. Ha a gyermek beszélni tud az élményérdl, akkor a megismerését
is fejleszti.

A muzikoterapia a gyermekeknél célrendszerében alkalmazkodik a gyer-
mek problémajahoz. A zene kellemes érzéseket kelt, a ritmus fejleszti a mozgast,
az éneklés 1j kommunikacios lehetéségeket nyujt. Pl. jo hatassal van a dadogasra,
figyelemzavarra, érzelmi problémakra. A zene a ritmusaval, harmonidjaval, me-
lédiajaval hat. Az alapritmus, a sziv dobogdsa jelen van a gyermek egész életében,
sziiletésétl kezdve. Benniink van a légzés ritmusa, az izommiikodés szoritasa-la-
zuldsa stb. Ami a beszédben a jelentés, az a zenében a melddia — magassaga, ereje,
ténusai, szinezete, sziinetek, mind-mind eldruljak hasznaldjanak lelki allapotat.
A harmonia a zene eszkoze a melddia hangulatanak kifejezésére — vidam, tragikus,
hési, tinnepélyes, nyugodt... A zene gyogyit. A gydgyitas mar a pedagogiai hatas
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része. A zene, a sz0, a hangszer, a zenemu nemcsak hatassal van, hanem hallgaté-
janak aktiv részvételével is szamit, igy hozzdjarul személyiségének fejlesztéséhez,
gyogyulasahoz.

A muzikoterdpia pedagdgiai felhaszndldsanak meghatirozo egyénisége volt
Kodaly Zoltan, aki egyben megfogalmazta a zene személyiségfejlesztd szerepét.

A gyermek elsdleges lehetGsége a sajat testének hasznalata, amellyel reagél
a zenére: tapsol, dobol, kopog, labaval {iti a ritmust, kiséri kiolvasdval, mondoka-
val, énekkel, vagy hangszert haszndl, hallgat. A hangszer a motoros koordinaciot
javitja, a koncentraciot, a felel@sségérzetet erdsiti, visszafogja az impulziv megnyil-
vanulasokat stb.

A zenés-mozgasos csoportjatékok felhaszndlasa segiti a kozos munkat, egy-
masra hangolja a résztvevdit, sajat maga onkontrollt gyakorol, figyelmét 6sszpon-
tositja, élvezi és Oriil a jatéknak. A zenének van aktivizacids és lazit6 (relaxacios)
hatasa is, felhasznaldsanal figyelembe kell venni, hogy mindig a cél hatdrozza meg
a kivalasztast. PL. a hiperaktiv gyermek a zenehallgatas kozben elfaradhat, firkdlni
kezd, ezt hagyni kell. Ellazitja 6t a zene, a finommotorika spontan bekapcsolédik,
igy a kéz-szem koordinaciét gyakorolja. (www8)

VII.4. Arteterapia

Az arteterapia gazdag kifejezési eszkoz, a rajz, a festészet, a gyurmazas stb. mind
a képzémiivészeti eszkozokkel vald gyogyitast, személyiségformalast, rekreaci-
6s foglalkozast jelenti. Kiilonbo6z6 vizudlis, tapintasi, esztétikai, emocionalis él-
ményt nyujt. Sok diagnosztikai informdciét kozol, pl. az emberalak dbrazolasa.
Az arteterapia a muvészeti lehetdségeket gyogyitasi céllal hasznalja. Féleg az alko-
tassal és a reflexiokkal dolgozik a miivészeti folyamat alatt és a végeredménynél.
Az elsédleges cél nem egy miialkotas létrejotte, hanem az onkifejezés, az alkotd-
képesség, kommunikdcié megvaldsitasa az alkotas alatt, és ezzel segiti a gyogyulas
folyamatat. Egy Gj fogalom van keletkezdben, ez az artefiletika. Mig az arteterapia a
gyogyitashoz kothet, addig az artefiletika a pedagogiahoz. Pedagdgiai diszciplina,
és az arteterapiahoz hasonlé moédszereket alkalmaz a nevelésben, a személyiségfej-
lesztésben és a megelGzésben. A spontenaitast és az élményszeriiséget timogatja
az alkotasban. Felhasznalja a személyes és csoportos reflexiok kultivalo hatasat.
(Stiburek M. 2000)
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Felhasznalasi lehet8ségei:

a. specifikus tanuldsi zavarral kiiszkodd tanuldk: az aktualis problémara reflek-

tal, pl. alulteljesités az iskolaban, figyelemzavar, kisebbségi érzések, érzelmi
deprivécidé vagy magatartaszavar — a csoportfoglalkozas célja az 6nbizalom
novelése, a tanulds tamogatasa, a motivacid fenntartasa és az 6nkontroll fej-
lesztése,

érzékszervi vagy mozgdsukban akaddlyozott tanuldk: a finommotorika re-
habilitacidja, a masodlagos akadalyozottsag mint a kisebbségi komplexus
eliminalasa kreativ tevékenységgel,

értelmileg akaddlyozottak: az agyféltekék korlatolt mikodésének kompen-
zacidja miivészeti tevékenységgel, amely az alkotast fejleszti, és lehet6séget
nyujt az élet mas teriiletén sikert elérni, alkotomunkat végezni,

autista gyermekek: f6leg agyaggal dolgoznak, igy a tapintasi szenzibilizacid
(érzékenység) fejlesztése és az emociok reflexidjara van lehet6ség. Néaluk a
képzémivészeti megjelenités a verbalis kommunikacié kompenzalasa.

Campbell J. (1998) a képzémiivészeti alkalmazasnal kiilonbséget tesz a szabadidés/
iskolai és a terdpias csoport kozott:

L

szabadidds/iskolai csoport: tevékenységorientalt, a képzémiivészeti techni-

kak és készségek gyakorlasa, esztétikai értékelés, az onkifejezést az el6z6 két
meghatarozas limitalja, a csoport vezetdjének pedagdgusi szerepe van,

terdpids csoport: a képzOmuvészeti megjelenités a fejlddést tamogatja,
a technikak és a készségek kevésbé fontosak, a spontan onkifejezés keriil
el6térbe, a végeredmény megbeszélése ugyanolyan fontos, mint maga az
alkotas, a munkdk nincsenek mindségileg értékelve, mindegyik elfogadott;
a terapia harmas kolcsonhatdsban jon létre a m, az alkotd és a terapeuta
kozott, a csoportvezetd tapasztalatéval, elképzeléseivel segiti a résztvevéket
a terapias folyamatban.
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VIL5. Biblioterapia

Terapias modszer, amely irodalmi széveggel dolgozik. Ehhez irodalmi muveket
és sajat alkotasokat (poetoterdpia) hasznal. A konyvekben megtalalhatjuk minden
korosztaly problémadit, konfliktusait. A kisgyermekeknél a kozos olvasas bizalom-
gerjesztd, biztonsagot nyujto tevékenység. A fiatalokndl, felnétteknél beszélgetésre,
tapasztalatcserére, ij informaciok elsajatitasdra, értékrend-viszonyitasra/viszonyu-
lasra ad lehetGséget. A biblioterapiat mint tdmogaté modszert alkalmazzak, vagy
mint terdpias intervenciét. Olvasodja a konyvben keresi problémaira a megoldast,
az érzelmi fesziiltség levezetését vagy a feltoltddést. A helyesen megvélasztott iro-
dalmi mt gydgyitéan, személyiségfejlesztéen hat olvaséjara. A kozos olvasas élmé-
nye csak elmélyiti terapias hatdsat. Féleg az introvertalt, zarkozott személyiségnél,
a racionalis gyermekeknél ajanlott. Stresszoldo, fesziiltséglevezetd hatasa van.

Mas terapias modszerekkel is lehet 6tvozni, pl. jOl kiegésziti az arteterapia vagy
dramaterapia. Az olvasas kortilményei is segitéek lehetnek, pl. egy pohdr tea mel-
lett, a sztinetben egy kartyacsata stb. Az élményolvasas athidalhatja azt az allapotot,
hogy a tanulok nem szeretnek olvasni. Sokat segit a sz6vegértésben, az olvasasi
készségeket fejleszti. Interaktiv mddszer, igyekszik az atélésre hatni, a m{ héseivel
azonosul, elképzelteti érzéseit, ruhajat, kedvenc ételét, majd a kalandot osztja meg
kis olvaséival. Szimuldlja azt a kornyezetet, ahol a mt jatszodik.

A pszichoterdpia a pszicholégus kompetenciateriilete, mig a terapia a segitd
szakmdk gyakorloinak lehet6sége, megfelel6 szakképzés utdn. A pedagdgiai gya-
korlat igényli a segités erdsitését és segitdjének terapids hozzaallasat. Mivel a tera-
piak sokszintisége adott, igy minden pedagogus személyiségének és szakképzettsé-
gének megfelelen megtalal(hat)ja azt az irdnyzatot, amit elsajatithat, alkalmazhat
és igy nemcsak tanitvanyainak segit, hanem 6nmaga kiteljesedését is biztosit(hat)
ja az egész életen at tartd tanulds folyamataban.

A sajatos edukacids sziikségletli tanuloknal nagyon hatékony felhasznélasi le-
hetdsége van a pedagdgiai terapia kiilonb6z6 megvaldsulasi formainak. Elsédle-
ges feltétel a tanulok irdnyaban az elfogadas, a kommunikacié megteremtése és
a pozitv énkép alakuldsa. (Pajdlhauserova E., Majzlanova K. 2011) A szerz6k sze-
rint a magatartaszavarral kiiszkodé gyermekek szamdra alkalmazhatoak a moz-
gasos aktivitasok, pantomim, rogténzé jatékok. A szorongd gyermekek szamara
a babok fontos eszkozzé valnak a megfigyelésnél és az onkiteljesedésnél is. A 1a-
tasukban akadalyozott gyermekeknél a verbalizacié koré épiil a foglalkozas, di-
alogussal kezdiink, majd fokozatosan belakjuk a teret, amely ismert szamukra
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és tudjak az elrendezését. A hallasukban akadalyozott tanulok a testbeszéddel valo
kifejezés mellett megismerkedhetnek a kiilonb6z6é hangszerekkel, alkalmazasuk-
kal, ritmizalassal stb. A mozgasukban akadalyozottak szamara fontos a relaxacio,
a verbalis és nem verbalis kozlések kongruencidja, az ismeretlen szinterek megjele-
nitése stb. A tanulasban akadalyozott tanuloknal figyelembe kell venni a sztereotip,
ismétl6d6 gyakorlatokat, amelyeket szivesen végeznek. A tehetséges tanulok ese-
tében a fantaziavilag széles lehetdséget ad az 6nkiteljesedésre, egyben gyakoroljak
az egytttmuikodést, élvezik a kozos cselekvést.

Az alkotas 6rome, a kozos alkotas megélése csapatépitd, személyiségfejlesztd
minden egyes résztvevéje szamara, s egyben korrekcids lehetséget is nyujt olyan
esetekben, ahol erre sziikség van. A terdpias folyamat feltételezi a pedagogus el6-
képzését, felkésziiltségét.



BEFEJEZES

A pedagogiai gyakorlat szdmara sziikségszerti a differencialas, az innovativ peda-
gogiai eljarasok megismerése és f6leg a segité pedagogia lehet6ségeinek alkalma-
zasa. Konyviinkben az elméleti attekintés mellett igyekeztiink egy gyakorlati dtmu-
tatot adni a probléma felismeréséhez, beazonositasdhoz, és egyben a segitéshez is.

Az els6 két részben megismerkedhettiink a gydgypedagogia és a specialis pe-
dagdgiai killonboz6 és azonos céljainak meghatarozasaval, alkalmazasi teriiletével.
A mai iskola leggyakrabban a tanuldsi és a magatartasi zavarokkal talélkozik, ezért
a kovetkez két részben ezt a tertiletet 6ndllo fejezetben dolgoztuk ki. A szocidlisan
halmozott hatranyossag befolyasolja a tanulok iskolai sikerességét, ezért az 6todik
fejezetben a szegénység tényezGit, valamint a roma kisebbségi oktatds feltételeit
is emlitjilk. A differencialas egyik feltétele a tanulok sajatos nevelési igényének,
az un. specidlis edukacios sziikségletének felismerése, diagnosztizalasa, fejlesztése
és az egyéni integracié alkalmazdsa az iskolai tanulas mindennapjaiban. Az integ-
racié és az inkluzié fogalma mellett a pedagogus megismerkedik annak torvényi
hatterével is.

A pedagodgia segit6 szakma. Ha igy értelmezziik, akkor a pedagogus a pedago-
giai folyamat segit6je. Ezért tartottuk fontosnak az utols6 fejezetben a pedagégiai
terapia és annak valfajainak ismertetését.

Az inkluzié mindségi szemléletvaltast igényel a pedagdgustol, szintén feltéte-
lezi a raszorult csoportok sajatos igényeinek felismerését. Igyekeztiink kezdemé-
nyez0 szerepet vallalni a specidlis pedagdgia hazai magyar nyelvli ismertetésében,
mivel fontosnak tartjuk minden pedagdgus, pedagogusjeldlt, érintett szakember
szamara. Teriiletét kibovitettitk azokkal a célcsoportokkal, akiknél mas specialis
pedagogiai eszkozok, modszerek sziikségesek. A mai segité pedagdgia, specialis és
gyogypedagogia céljaival, a pedagdgus kiildetésének megvaltozasaval, szakteriile-
tének bévitésével, javasoljuk az egységesitd megnevezést, az inkluziv pedagdgidt.

A konyv része egy kétnyelvli modszertani szakszotar, osszedllitasa a leggyak-
rabban hasznalt szavakbol all, amelyeket olvashatunk a tanulok vizsgalati zardje-
lentéseiben, az integralt tanulék dokumentacidjaban és egyben a szlovak szakiro-
dalom hasznalatat is el6segiti.
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KETNYELVU SZAKSZOTAR

akcelerdcio - akcelerdcia: amikor a fejlddési kor az életkorhoz képest felgyorsul
abnormalitds — abnormalita: eltérés, szokatlansag, rendszertelenség

adaptabilitds - adaptabilita: alkalmazkodas, altalinos emberi tulajdonsag a kor-
nyezethez

alkalmazkodni

adekvdt - adekvdtny: megfelel6, altalanos

afdzia - afdzia: a beszédalkotas és — értés zavara

affektivitds — afektivita: az érzelmeken keresztiil valo reagalas

agrdfia — agrafia: az irds elvesztése ép értelem és a kéz motoros készsége mellett

agrammatizmus — agramatizmus: a sz6 alkotdsanak, kapcsolasanak, ragozasanak
képtelensége, a mondatalkotas hianya

akalkulia - akalkilia: a szamolas teljes képtelensége, a dominans hemiszféra sériilése
akcelerdcio - akcelerdcia: az érés, a fejlédés felgyorsulasa

akusztikus - akusticky: auditiv, hallasi, hangzasi

akut - akiitny: gyors lefolyasu, hirtelen, halaszthatatlan

aldlia - aldlia: a beszéd képtelensége

amnézia - amnézia: az emlékezet kiesése, az emlékképek felidézésének zavara
analizis - analyza: elemzés, alkotéelemekre bontas

anamnézis - anamnéza: diagnosztikai eljaras, adatok és kortilmények gytjtése
anomadlia - anomalia: a szabalytol vald eltérés, kivételesség, szokatlansag
antiszocidlis — antisocidlny: ellenséges, artd viselkedés, a tarsadalmi normak meg-
szegése

anxie — anxieta (tizkost): szorongas

apadtia — apatia: hanyatlas, a kdrnyezet iranti érzelmi érdeklédés hianya
asszertivitds — asertivita: hatékony magatartas, egészséges onérvényesités

aszténids — astenicky: torékeny, testileg gyengébb

attitiid - atituda (postoj): viszonyulas

attribiicié - atribiicia: oktulajdonitas
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autizmus — autizmus: szocialis izolaltsag, kapcsolatteremtés hianya

auditiv percepcid — auditivna percepcia: hallasészlelés

Asperger szindroma - Aspergerov syndrom: részleges kapcsolatteremtési zavar,
enyhébb foku autizmus

averzié — averzia: undor

balbuties — balbuties: dadogas

bilingvizmus - bilingvizmus: kétnyelviiség

bradipszichikus - bradypsychicky: lelassitott gondolkodas

deficites - deficitny: hianyos

demencié - demencia: az értelmi képességek elvesztése, fokozatos elbutulas
depisztizs - depistdz: orientacids diagnosztikai modszer, a kivizsgalast igényl6k
megkeresése

depresszi6 — depresia: buskomorsag, szomor lelki allapot faradékonysaggal kisérve
deprivdcio - deprivdcia: hidnyvesztés, elégtelenség

domindns - dominantny: meghatarozd, uralkodo6

determindcié - determindcia: a jelenség lényeges jegyeinek meghatarozasa, jellemzése
deficites - deficit: normatdl eltéré, még nem koros eltérés

deformitds - deformity: szomatikus, testi eltérés

devidns — devidcia: eltérés, az 4ltalanostdl eltérd viselkedés

diszartria - dyzatria: artikulacios nehézség

diszfunkcié - dysfunkcia: a természetes szervi és miikodési fejlédés zavara
diszgnozia — dysgnozia: a megismer6 funkciok zavara, észlelési zavar

diszgrdfia - dysgrafia: specifikus tanuldsi zavar - az iras zavara

diszortogrdfia — dysortografia: specifikus tanulasi zavar - a nyelvtani térvényszerd-
ségek alkalmazasanak képtelensége, helytelen hasznalata

diszlexia - dyslexia: specifikus tanuldasi zavar - az olvasas zavara

diszkalkulia — dyskalkulia: specifikus tanuldsi zavar — a matematikai készségek zavara
diszpraxia - dyspraxia: a mozgaskoordinaci6 zavara, tajékozddasi zavar

diszlalia - dyslalia: selypesség

edukdcié - edukdcia: nevelési, oktatasi, muveltségi aktivitasok dsszessége

enuresis — enuresis nocturna et diurna: éjszakai és nappali bevizelés
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elektiv mutizmus - elektivny mutizmus: 6nkéntes némasag bizonyos személyekkel
szemben

echoldlia - echoldlia: a hallott szoveg kényszeres visszamondasa, az értelmezés hia-
nya eretikus — ereticky: ingerlékeny, nyugtalan

etiolégia - etilogia: a zavarok, betegségek oktana

extroverzid — extroverzia: nyitottsg

Sfluktudlt - fluktuujiici: hullamzé, nem allando

fobia - fobia: beteges félelem

[frusztrdcio - frustrdcia: az életsziikséglet kielégitésének gatolasa

grafomotorika - grafomotorika: az iras készségének miiveletegytittese

hereditds — heredita: 6roklés

hiperkinetikus — hyperkineticky: talmozgasos, dnkéntelen mozgasok

hipokinetikus - hypokineticky: lassi, mozgashianyos

juvenidlis - juvenilny: serdiild, fiatal

introverzio - introverzia: zarkozottsag

kognitiv — kognitivny: megismer6, észleld, értékel6

kompenzdcio - kompenzicia: a csokkentett szervi vagy mitikodési aktivitds pétlasa,
kiegyenlitése

korekcié - korekcia: az akadalyozott szerv, miikodés, viselkedés javitasa

labilitds - labilita: érzékenység, kilengd, bizonytalan

mentdlis kor — mentdlny vek: fejlédési kor

multifaktoridlis — multifaktoridlny: tobbtényezds

negativizmus - negativizmus: elutasitas, dacolas

neurozis — neuréza: idegrendszeri miikodési zavar (alkalmazkodasi nehézségek)
obszessziv - obsedantny: kényszeres, megszallott

organikus — organicky: szervi

pavor nocturnus — holdkéros

percepcio — percepcia: az ingerek feldolgozasat kovetden az érzéki leképezés kiala-
kitasa

perszeverdcio — perseverdcia: kényszeres allando6 képzet

piknikus - piknicky: kovér, kovérségre hajlamos

praematuritas — éretlenség, korasziilott
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percepcid - percepcia (vnimanie): észlelés

prevencié — prevencia: megel6zés, megel6z6 intézkedés

prognézis — prognéza: el6rejelzés, joslas

pszeudo- pseudo (nepravd): al, hamis

pszichomotoros — psychomotorika: sszmozgas, reakcioképesség
reedukdcio - reedukdcia: dtnevelés, mdas pedagogiai eszkozokkel fejlesztés
regresszio — regresia: hanyatlas

rehabilitdcié - rehabiliticia: fizikai képességek helyreallitasa
reszocializdci6 - resocializdcia: rendellenes magatartasu személy visszaillesztése
reedukdcié - reedukdcia: specialis pedagdgiai fejlesztés

retarddcio - retarddcia: a fejlédés lassulasa, akadalyozottsag

rotacizmus — raccsolds

szekundér — sekunddrny: masodlagos

szémantika — semantika: szbértelmezés

szenzomotorikus — senzomotorika: az érzékszervek és a mozgas kozos részvétele

a készségek, képességek miitkodésében

sigmatizmus — poszeség: gyermekkori selypesség
szomatotipus — somatotyp: az ember testi jellemzdje
spazmus — gorcs, gorcsolés

sztereotipidk - stereotypie: beteges cselekvés, szoismétlés
stressz — stres: lelki teher

szubmissziv - submisivny: megado, befolydsolhatd, behodold
tenzio - tenzia: belsé fesziiltség

tik - tik: kényszeres mozgasos ismétlés

variabilitds - variabilita: valtozékonysag

veszélyeztetettség — ohrozenie: hosszutavu, negativ tényezok (fizikai, biolog
vegyi, lelki vagy szocidlis) hatasa

iai,

vizuomotoros koordindcié - vizuomotorickd koordindcia: a latas-mozgas egytttmii-

kodése

vizudlis - vizudlna percepcia: 1atasészlelés
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