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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
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3Korai reguláció, atipikus fejlõdés
és integrált szülõ–csecsemõ/kisgyermek
konzultáció

PRÓNAY BEÁTA (1), GÓCZÁN-SZABÓ ILDIKÓ, DARITSNÉ RAJZÓ ÉVA (2),
JÁNOSINÉ KAKUK SAROLTA (3), NÉMETH TÜNDE (4)  
pronaybea@gmail.com, ildigosza@gmail.com, eva.rajzo@gmail.com,
kakuksaci@gmail.com, dr.nemeth.tunde@gmail.com

Absztrakt
Magyarországon a szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzultáció egy kialakulóban lévõ új szakma, mely integrált elméleti és mód-
szertani bázison a regulációs zavarok kezelésére hivatott. Bár a gyermek fejlõdésének korai idõszakában ezek a problémák
aránylag gyakran elõfordulnak, a szakemberek képzése a regulációs zavarok felismerésére és a szülõ–csecsemõ/kisgyermek
konzultáció komplex, integrált módszertanán nyugvó kezelésére még csak az utóbbi években kezdõdött meg. Az atipikus
fejlõdésû gyermekek és szûkebb-tágabb környezetük is érintett lehet a regulációs zavarok szempontjából, azok felismerése
és kezelése azonban mindeddig kevéssé tartozott a gyógypedagógusok figyelemkörébe.

Kulcsszavak: szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzultáció, regulációs zavarok, korai intervenció, gyógypedagógia

Bevezetõ gondolatok
A 20. század nagy vívmánya, hogy sok évszázad után a pedagógia, az egészségügy és
a pszichológia a gyermeki fejlõdést végre egyre inkább a maga kiapadhatatlan sokszí-
nûségében, megismételhetetlenségében, a személyes jövõt és életminõséget meghatá-
rozó jelentõségében szemlélte. Nyilvánvalóvá vált, hogy a gyermek pszichés fejlõdése
saját környezetében, annak szûkebb és tágabb rendszereiben, és a mindennapokat
átszövõ kapcsolatokban értelmezhetõ (BRONFENBRENNER 1979, 1986, 1994). A kötõdés-
elméleti kutatások még inkább megvilágították, hogy az elsõ életév(ek) során a csecsemõ
igényeit szem elõtt tartó, számára biztonságot nyújtó szeretetkapcsolat teherbíróbbá teszi
a gyermeket, a környezet megismerésére és tanulásra inspirálja, valamint erõs hatással
lehet a felnõttkori kapcsolódási mintáira (BOWLBY 1969; AINSWORTH–BLEHAR–WATERS 1978). 
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2

Az Infant Mental Health Task Force of Zero To Three („Az Egytõl Háromig Csecsemõ
Mentális Egészsége Munkacsoportja”) definíciója (2001: 1) szerint „a csecsemõ mentális
egészsége az elsõ három életévben arra alapozódva formálódik, hogy megéli és
megtanulja szabályozni, kifejezni az érzelmeit, közeli interperszonális kapcsolatokat
alakít ki, felfedezi a környezetét, és tanul – mindezt családi, közösségi kontextusban,
a kisgyermekek mentális egészségét szolgáló feltételek között. A csecsemõ mentális
egészsége az egészséges szocio-emocionális fejlõdés szinonimája” (LIEBERMAN 2004: 340). 

Nem minden gyermek rendelkezik olyan biológiai adottságokkal, és nevelkedik
olyan pszicho-szociális körülmények között, melyek biztosítják a harmonikus fejlõdést.
Kutatók a vizsgálataik alapján állítják, hogy a csecsemõk és kisgyermekek mintegy 20%-
ánál áll fenn viselkedésszabályozási zavar (PAPOUSEK–SCHIECHE–WURMSER 2007). A csecse-
mõ pszichoszomatikus tüneteinek és regulációs nehézségeinek minél korábbi felisme-
rése és kezelése jelentõs védõfaktor a késõbbi egészséges személyiségfejlõdést illetõen,
ugyanakkor az erre utaló jelek fel nem ismerése komoly kockázatot jelent a gyermek-
kori neurotikus tünetek megjelenésére, vagy súlyosabb esetben akár késõbb mani-
fesztálódó komolyabb pszichés megbetegedések alakulására vonatkozóan. A tünetek
felismerése, az úgynevezett korai regulációs zavarok diagnosztizálása és kezelése
elsõsorban az elsõdleges gondozó személlyel (többnyire az anyával) együtt, a családban
megélt napi interakciók és az ezek révén formálódó kapcsolat dinamikájában ragadható
meg (HÉDERVÁRI-HELLER 2008; LIEBERMAN 2004).

Regulációs zavarok csecsemõ- és kisdedkorban
Az elsõ életév regulációs zavarai leggyakrabban a nem organikus hátterû excesszív
sírásban, tartós nyugtalanságban, alvászavarokban és táplálkozási-gyarapodási nehézsé-
gekben nyilvánulnak meg. E klasszikus regulációs zavarok mellett a második életévben
megjelenhet – tartósan fennálló interakciós félresiklások, illetve kötõdési problémák
hatásaként – a játék iránti érdeklõdés csökkenése, a túlzott, tartós dacreakció, az elvá-
lástól való extrém félelem, gyakori kontrollálhatatlan dühroham, szokatlan mértékû,
önmagára, más személyekre, a tárgyi környezetre irányuló agresszió, szokatlan mértékû
testvérféltékenység (HÉDERVÁRI-HELLER 2008).

Sajnos a nagy klasszifikációs rendszerek még nem követik a korai életkor pszicho-
diagnosztikájának ezirányú finomodását. A korai regulációs zavar fogalma sem a BNO-
10-ben (Betegségek Nemzetközi Osztályozása-10), sem a DSM-5-ben (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders-5; American Psychiatric Association 2013; DSM-5
2013), sem annak referencia kézikönyvében (NUSSBAUM 2013) nem jelenik meg, a rend-
szer nem emeli ki a csecsemõkort mint különös jelentõségû idõszakot. Irányadó lehet
viszont az amerikai „Zero To Three” National Center for Infants, Toddlers and Families
klasszifikációs rendszere, a DC:0-3R (Diagnostic Classification of Mental Health and
Development Disorders of Infancy and Early Childhood: 0-3 Revised Edition) (Zero To
Three 2005), melyet elõször 1994-ben publikáltak és 1999-ben megújítottak, illetve
többször újból kiadtak, most pedig éppen újra revízió alatt áll. E rendszer külön jeleníti
meg a csecsemõkori regulációs tünetegyütteseket, azokon belül külön kategóriába
vonva az organikus eredetûeket.

A magyar nyelven elérhetõ szakirodalomban egyelõre a klasszikus regulációs zava-
rok és diagnosztikájuk fõleg hagyományosan német kritériumrendszerét találjuk meg
(HÉDERVÁRI-HELLER 2008). A regulációs zavarok kifejlõdésében szerepet játszanak a gyer-

1_Eredeti_kozlemények.qxp  2015.03.13.  20:50  Page 2



mek hozott adottságai, a gondozó személye, valamint a tágabb környezet egyéb té-
nyezõi. Az anyák általában egy-egy nehezen tolerálható tünet miatt jelennek meg pa-
nasszal a szakembernél. Mivel a csecsemõkor szinte minden lelki megnyilvánulása
elválaszthatatlan a testi funkcióktól, a tünetek is zömében pszichoszomatikus funkció-
zavarok (HALÁSZ 2014: 43). A korai regulációs zavarok diagnosztizálásának sajátossága
– mely egyben a klasszifikációt nehezítõ tényezõ is lehet –, hogy a tünetek hátterében
húzódó kapcsolati „dinamika egyedi szervezõdése alapvetõbb, mint a tünet maga”
(HALÁSZ 2014: 48).

Amennyiben a szülõ a csecsemõ problémás viselkedését jelzi, ám szakmai szem-
pontjaink alapján az nem tekinthetõ a természetes sokszínûségtõl eltérõnek, atipikus-
nak, akkor is foglalkoznunk kell a kérdéskörrel, mert a szülõk problémaként észlelik,
és ennek okai feltételezhetõen a családi interakciókban gyökereznek.

Elmélet és módszer
Az integrált szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzultációban részt vevõ személyek a kora
gyermekkori fejlõdés pszichológia modelljein, a korai fejlõdés pszichoanalitikus és mo-
dern fejlõdéslélektani alapjain építkezve, a társadalmi és pszichológiai aspektusok figye-
lembevételével (szülõvé válás, a családot érintõ társadalmi-gazdasági problémák stb.) az
alkalmazott kötõdéselméletbe ágyazva dolgoznak.

A konzultációnak számos formája terjedt el, a rövid, egy alkalomra korlátozódótól
a hosszú terápiáig. A helyzetben az elsõdleges gondozó (többnyire az anya) és a cse-
csemõ/kisgyermek mindig együtt van jelen, és gyakran csatlakozik a szülõpár másik
tagja, vagy testvérek is az ülésekhez. Az elsõ konzultációs módszer és gyakorlat Fraiberg
nevéhez fûzõdik, még a ’60-as évek végérõl (FRAIBERG–ADELSON–SHAPIRO 1975; FRAIBERG

1980). Fraiberg kutatásai során felismerte, hogy a csecsemõ és anyja együttes jelenléte
nagyon hatékony és gyors változást eredményez a problémák megoldásában. Számtalan
neves terapeuta említhetõ a ’90-es évektõl kezdõdõen, akik munkájukban egyre inkább
a kapcsolati jellemzõkre koncentráltak, és a konzultáció valamelyik változatát alkalmaz-
ták: Cramer (1993), Lebovici (1991), Debray (1991), Stork (1994) és Stern (1995) (HALÁSZ

2014; STERN 1995). 
Az integrált szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzultáció gyakorlatában – az orvosi és

gyógypedagógiai differenciáldiagnosztikát követõen, amikor is kiderül, hogy a megfi-
gyelhetõ tüneteknek organikus háttere nincs – az elsõ interjú és a problémaanamnézis
körültekintõ felvétele az elsõ lépés, melyet kísér, majd ülésenként követ a folyamatos
csecsemõmegfigyelés. A jelzett tünet(ek)bõl, az anamnesztikus adatokból és elsõ megfi-
gyeléseinkbõl munkahipotézist alkotunk, és ennek mentén haladunk tovább a konzul-
táció folyamatában. A konzulens a családdal, az anya–csecsemõ diáddal való találko-
zásokat gyakran videofelvételen rögzíti, és ezeknek a felvételeknek az elemzése és
értelmezése során felismeri és azonosítja a szülõ–csecsemõ diád között félresiklott
interakciókat, és az ezek talaján kialakuló mindennapi regulációs zavarokat (megnyug-
tatási nehézség, krónikus sírás-nyugtalanság, alvászavarok, táplálási-gyarapodási za-
varok). A felvételeket a szülõkkel, az anyával végzett konzultáció során be is mutathatjuk,
és megbeszélhetjük a szülõkkel a benyomásaikat, érzéseiket, esetleges aggodalmaikat.
Az ülések során a szülõ gondolatait és érzelmi állapotait követjük, közben figyeljük
a gyermek, az anya és a jelenlévõ többi családtag interakcióit, s azokhoz kapcsolódva
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a lehetséges pontokon egy-egy gondozói viselkedést vagy interakciós pillanatot is meg-
erõsítünk.

A konzultáció technikáinak részletezését tanulmányunk keretei nem teszik lehetõvé.
Minderrõl részletesen beszámol Hédervári-Heller (2008).

A regulációs zavarok hátterérõl és elõfordulásukról
atipikus fejlõdés esetén
A regulációs zavarokhoz vezetõ rizikófaktorokra három aspektusból tekinthetünk: a gyer-
mek, a szülõ és a környezeti tényezõk oldaláról. A regulációs zavarok kialakulásában
legtöbbször többtényezõs folyamatok játszanak szerepet. A továbbiakban kiemelünk
néhány, a sajátos nevelési igényû gyermekek esetében különösen tekintetbe veendõ
szempontot. A gyermek oldaláról a számtalan lehetséges közül említhetjük az alábbi
biológiai tényezõket: a zavart fiziológiai repertoárt, a nagymozgás és a finommotorika
területén jelentkezõ zavart stb. A szülõ oldaláról a gyermek miatti csalódást (az elkép-
zelt és a megszületett gyermek különbözõsége), bizonytalanságot a szülõi kompeten-
ciában, a gyermek fejlõdési perspektívájában. A környezeti tényezõk közül is említ-
hetünk néhány példát: a szülõt/anyát támogató személyek hiányát, a tartós szeparációt.

Kiemelkedõ rizikótényezõ a biológiai és/vagy környezeti trauma. A traumatizáló ese-
mények közös vonása: a váratlanság, a személy felkészületlensége és az elkerülhetetlen-
ség. Ez mind az anyát, mind a gyermeket, illetve az õket körülvevõ családot, rokonokat,
barátokat is, az egész rendszert érintheti, aminek hatása érvényesülhet a gyermekkel való
kapcsolatban. 

Atipikus fejlõdés esetén meglepõen sok olyan helyzetet említhetünk, melyek gyak-
rabban fordulhatnak elõ, mint tipikus fejlõdés esetén: esés, sérülés, mûtét – különösen
a hároméves kor elõtti, súlyos betegség – fõleg a magas lázzal járók, születési/szülési
trauma, közeli személy haláláról vagy bántalmazásáról (ki)hallgatott beszéd stb. Szintén
traumás stresszt okozhat kisgyermekkorban a kényszerû korai szeparáció az elsõdleges
gondozótól, a ráhangolódás hiánya a csecsemõ jelzéseire az elsõdleges gondozó részé-
rõl, neurológiai sérülés a méhen belüli életben vagy a szülés során stb. 

Eltérõ fejlõdés tágabb kontextusban 
A korai sérülés traumája, valamint az elsõ életévek során kibontakozó eltérõ fejlõdés
meghatározza a család és az anya–gyermek diád mindennapjait. A kapcsolat és a kötõ-
dés kezdettõl fogva különbözõ módokon érintett és akadályozott lehet. Bár a klasszikus
regulációs zavarok (excesszív sírás, a táplálkozás/táplálás, valamint az alvás nehezített-
sége) az organikus okoktól ebben az életkorban nem minden esetben különíthetõk el
egyértelmûen, feltételezzük, hogy a nehezített élethelyzet óhatatlanul együtt jár olyan érzelmi
reakciókkal és az egymásra hangolódást zavaró helyzetekkel, melyek hozzájárulhatnak
az alap organikus problémákra épülõ, másodlagosan megjelenõ korai regulációs zava-
rok kialakulásához, vagy súlyosbíthatják azokat, tartósan befolyásolhatják a gyermek
személyiségének alakulását. Másként alakulhatnak a családi szerepek (szülõi, testvéri,
nagyszülõi), és a családon kívüli kapcsolatok is. A korai regulációs zavarok megelõzése
és kezelése érdekében a sérültségbõl adódó eltérõ fejlõdés talaján alakuló kapcsolati mû-
ködésmód feltárása, a családi és a tágabb környezeti kapcsolatokban rejlõ erõforrások
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megtalálása, mobilizálása fontos tényezõi a szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzultációs
folyamatnak.

Az újabb kutatások alapján felismerték, hogy a csecsemõk tartós stresszt élhetnek át
abban az esetben, ha a gondozóik nem képesek olvasni a jelzéseiket (pl. a sírásukat),
és nem tudnak megfelelõen válaszolni a gyerekek figyelmi és biztonsági igényeire. Ezt
a tartós interakciós aszinkronitást fejlõdési vagy kapcsolati traumának nevezik (WERNER

2000). A szülõ múltbéli vagy jelenbeli élményei által lehet átmenetileg vagy tartósan
szorongó vagy lehangolt, depressziós, ez az állapot lehet független a gyermek sajátos
nevelési igényétõl, de lehet azzal összefüggõ is. Mindez kettõs nehezítettséget jelent az
interakcióban. Eltérõ fejlõdés esetén a gyermekek jelzései gyakran nehezen értelmez-
hetõk, vagy idõben megcsúszva kódolhatók az anya számára, és ezért megkésnek, tor-
zítanak a visszajelzések, a válaszok is. A gyermek számára fontos az a tapasztalat, hogy
megértik a jelzéseit, és érzékenyen reagálnak azokra. A nehezített szenzitív szülõi maga-
tartás miatt az ismétlõdõen hibás vagy nem idõben érkezõ válasz a gyermek számára
azt jelentheti, hogy a gondozó nem (vagy számára nem megfelelõ módon) elérhetõ.
A korai intervenciót végzõ szakember érzékenysége jó mintául szolgálhat, és ezzel
korrekciós lehetõséget kínál a szülõ számára. A gyógypedagógus sérülésspecifikus tu-
dása prevenciós tényezõként érvényesül a mintanyújtásban.

A gyógypedagógiai pszichodiagnosztika régóta alapszemléletének tekinti a fejlõ-
désorientált diagnózisalkotást a deficitorientációval ellentétben, feltárva a környezeti és
intrapszichés erõforrásokat, valamint azokat a fejlõdési funkciókat, melyekre alapozva
a sajátos nevelésû és gondozási igényû gyermek képességei kibontakozhatnak, és sze-
mélyiségük optimálisan fejlõdhet (LÁNYINÉ ENGELMAYER 2014).

Organikus sérülés esetében gyakran nehéz szétválasztani az organikus és nem orga-
nikus okokat, ezek többtényezõs oksági láncolatban lehetnek jelen – felerõsíthetik egy-
mást. A szülõk és gyakran a szakemberek is hajlamosak azokat a tüneteket is organikus
okkal magyarázni, melyeknek interakciós gyökerük lehet. Az integrált szülõ–csecsemõ
konzultáció diagnosztikus tudása jól egészítheti ki a komplex gyógypedagógiai pszicho-
lógiai vizsgálat módszertanát. A vizsgálók nézõpontja kitágul azáltal, hogy a „kapcsolat”,
az „interakció” bekerül a vizsgálati folyamatba, s így a gyógypedagógia-perspektíva meg-
változik. Természetes módon a diagnosztika és kezelés részévé válik a gyermek mellett
az anya (elsõdleges gondozó) is – saját belsõ világával, kapcsolataival, élettörténetével
együtt, valamint megjelennek együttesen a család és a tágabb környezetük részeként.

Bár atipikus fejlõdés esetén a segítõ szakemberek, köztük a gyógypedagógusok fi-
gyelme könnyen a rizikófaktorokra koncentrál, fontos hangsúlyozni, hogy protektív fak-
torok is jelen vannak, és az utóbbi idõben az intervenció ezirányú fókusz-eltolódására
is számos példa akad. Jelentõs védõfaktorként kell megemlítenünk az egyre szélesebb
körû, jól szervezett, országos lefedettséget biztosító korai intervenciós intézményháló-
zatot. Az egyre fejlõdõ, kiváló szakmai ellátást felmérések, kutató és elemzõ munkák
támogatják (KEREKI–LANNERT 2009; KEREKI 2011). 

Az utóbbi 15-20 évben a korai életkor rizikófaktorainak tekintetében a szülõk tájé-
kozottabbá, tudatosabbá válásával egyre nagyobb populáció kerül a korai gyógy-
pedagógiai intervenció látóterébe (BORBÉLY 2012). Olyan koraszülöttek vagy egyéb
szempontból figyelmet igénylõ csecsemõk is bekerülnek az ellátó rendszerbe, akiknél
nem a tartósan eltérõ fejlõdés támogatása a további perspektíva, hanem enyhe mértékû
fejlõdésbeli diszharmónia kezelése mellett a prevencióra kerül a hangsúly. 

A szûrõprogramok bevezetése és a szülõi tudatosság fokozódása mellett azonban
megfigyelhetõ az a tendencia is, hogy a bizonytalan, gyermeke veleszületett spontán
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képességeinek kibontakozásában nem bízó és saját kompetenciájának erõsítésére vágyó
szülõ szintén megtalálja az utat a korai ellátó rendszerhez. 

Írásunk további részében két olyan integrált szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzulens
gondolatai olvashatók, akik sok éve a korai intervenció területén dolgoznak. Az általuk
említett esetek konkrét példái annak, hogyan integrálódik a mindennapokban a szülõ
csecsemõ/kisgyermek konzultáció az eltérõ fejlõdésû gyermekekkel végzett terápiás
munkába.

A szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzultációs szem-
lélet gyakorlati megvalósulása egy gyógypedagógus
munkájában (Jánosiné Kakuk Sarolta)
1992-ben végeztem pszichopedagógia-oligofrénpedagógia szakon. Diploma utáni to-
vábbtanulásomat mindig a gyakorlat inspirálta: elõször mozgásterapeuta lettem, mert
a gyerekek képességfejlesztésének alapjait láttam benne. Ezt követõen a szomatopeda-
gógia szakot végeztem el, amit egy ataxiás kislánnyal végzett mozgásfejlesztõ munkám
inspirált. Mozgásterápiás munkámat egy olyan helyszínen végeztem, ahol a termet
a folyosótól csak egy üvegfal választotta el, és a várakozó szülõk észrevétlen résztvevõivé
lettek az óráknak. Talán ez lehetett az egyik oka annak, hogy a szülõk bizalma megnõtt,
és a mozgásterápia komplexebbé vált. A gyerekek viselkedését és erõfeszítéseit, eset-
leges dacukat, örömeiket kívülrõl látva szülõi élményeik gazdagodhattak. Ezek az
élmények és megfigyelések segítették õket a gyermekükhöz vezetõ új, láthatatlan utak
megtalálásában.

Ez a tapasztalatom, hogy nemcsak a gyerekek motorikus képességei javulhatnak,
hanem a szülõk hozzáállása is, ezáltal a gyermek közvetlen szeretetkapcsolatai is, ve-
zetett el ahhoz, hogy jelentkezzem az integrált szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzultá-
ciós képzésre.

A konzultáció módszere már önmagában is integratív, több technikát ötvözõ mód-
szer, amely a képzésünk végén egy önálló módszerré és használható eszközzé vált a ke-
zünkben. Nemcsak maga a módszer integratív, hanem tõlünk, hallgatóktól is integratív
szellemi munkát kívánt: gyermekgyógyász orvosok, védõnõk, pszichológusok és gyógy-
pedagógusok közt kellett egy közösen beszélt nyelvet megtalálnunk, ahol mindenki
a saját szakmáját is képviselhette. A képzés során ez nagyon inspiráló is volt. A beavatás
a pszichodinamikus gondolkodásmódba és nyelvezetbe, a videotechnika és a csecse-
mõmegfigyelés módszertanába, az intervenciók alkalmazásába, az ülésvezetés techni-
káiba, az anamnézisfelvétel sajátosságaiba mind nagyon komoly szakmai kihívást jelen-
tettek a különbözõ szakterületrõl érkezettek számára. Ismeretszerzésünk a preverbális
korszakról, az anyává és családdá alakulás folyamatairól azóta is folyamatos. A képzés
során összekovácsolódott és szemléletében a koragyermekkor támogatására szövetke-
zett szakemberekbõl álló szakmai munkacsoportunk van, amely szupervízióval és rend-
szeres szakmai konzultációkkal segíti a végzett hallgatókat.

A magam területén, a Szakszolgálatban nagyon jól hasznosítom a megszerzett tudást:
a gyermekek megfigyelésében és a szülõkkel való kommunikációban sokkal összetettebb
információkhoz jutok, és hatékonyabbnak érzem a munkám. Az anamnesztikus adat-
felvétel szempontjai kibõvültek, és a mechanikus jegyek mellett (amelyek az organikus
sérülésre koncentráltak) a gyermek–szülõ kapcsolat alakulása és eddigi nehézségei is
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feltárulnak. A szakértõi tevékenységem területén is támogatónak érzem az új szaktudást,
mind a diagnosztikában, mind pedig a pszichológussal végzett közös véleményalkotás
során. Ez a szemléletmód nemcsak a szülõ–gyermek viszonyban, hanem a gyermek
környezeti adaptációjának támogatásában is fontos. A szakértõi véleményben megjele-
nõ diagnózis mellett olyan javaslatok kidolgozásában is segít, melyek a gyermek pozitív
tulajdonságait hangsúlyozzák.

Az elmúlt idõszakban az ellátás életkori határainak kibõvülése miatt volt néhány
szülõ-csecsemõ konzultációs munkám. Két esetben fordultak hozzám regulációs prob-
lémával, mindkettõ táplálkozási nehézség volt. Mindkét eset rövid, néhány alkalmas
konzultációnak bizonyult, melynek során a panaszok megszûntek. A segítséget kérõ
édesanyák képesek voltak a kapott támogatással élni. A kisgyermekek nevelésében az
apák egyre aktívabb szerepet töltenek be, és megjelennek a tanácsadásokon. A módszer
nem tesz különbséget az apák és anyák közt. Bár a cél mindkét szülõ megjelenése, az-
zal a szülõvel kezdem el a munkát, aki a segítséget kérte. Írásomat egy rövid epizóddal
szeretném zárni, amely a gyermek hatékonyságára mutat rá a szülõ–gyermek kapcso-
latban, valamint arra is, hogy a szakterületi munkámat megtartva (mozgásterapeuta)
hogyan mélyülhet el a megértés anélkül, hogy szakmai szerepzavart okozna.

Nemrég egy édesapa jött el hozzám a pszichológus javaslatára, mozgásvizsgálatra
a négyéves kisfiával. A gyermek már járt pszichológiai gondozásra (enurézis és dacos
viselkedés miatt), az édesanyával konzultáló pszichológus organikus problémákat sejtett
a viselkedészavarok hátterében.

Az édesapának feltettem az ilyenkor számomra már rutinos kérdéseimet: jártak-e
már mozgásvizsgálaton? Milyen megfigyelései vannak a gyermek mozgásáról? Melyek
azok a mozgáskészségek, amelyekben eltérést lát? Stb. Az elsõ interjún a gyermek (ne-
vezzük Tominak) eközben csendben játszott, és látszott rajta, hogy nagyon ,,fülel” az
édesapa szavaira. Amikor az apa panaszkodott, hogy kisfia nem szeret rajzolni, és sze-
rinte az életkorától elmarad a rajzkészsége, leült a kisasztalhoz és rajzolni kezdett. Len-
dületesen, elmélyülten rajzolt. Egy egész lapot kitöltött a ceruzarajz, színes volt és ki-
fejezõ.

Odahozta, és megmutatta az apának, aki megdöbbent. Tomi egy égig érõ fát rajzolt,
amelyet egy kerítéssel véd meg, nehogy kivágják. Csak annyit fûztem hozzá akkor: ,,ez
a rajz mintha azért született volna, hogy lássuk, milyen jól rajzol Tomi”.

A mozgásvizsgálat után egyeztettük az apával és Tomival a közös munka további
menetét. Home-tréninget és heti 1 alkalmas közvetlen foglalkozást javasoltam.

Szokás szerint kitettem a falra a gyerekrajzok közé Tomi rajzát, az égig érõ fát és az
azt védõ kerítést.

Hetekkel ezután egyszer azt gondoltam, hogy ez olyan, mintha egy létra lenne, égig érõ.
Jákob lajtorjája lenne, aki keresi Istennel a kapcsolatot? De Tomi kihez jut el az égig
érõ létrán? Ez volt az én fantáziám Tomi rajzáról. Késõbb kiderült, hogy nem csak ben-
nem hagyott nyomot a rajz. Az apának is fontos lett. 

Nemrég lezárult a mozgásterápiás folyamat egyik szakasza, és a szülõkkel megbe-
szélést egyeztettem. Ezen a beszélgetésen mindkét szülõ részt vett, és az édesapa szóba
hozta a rajzot. Elmondta, milyen fontos és jó érzés volt neki, amit Tomi a rajzról mon-
dott, hogy megvédi a fákat. Kért egy másolatot, hogy eltehesse emlékbe.

Tomi története még nem ért véget ezzel nálunk, mert a pszichológiai munka és
a gyógypedagógiai képességfejlesztés sem zárult le, de talán elmondható, hogy abban
a helyzetben, amikor Tomi leült, és rajzolt, egy ajtót nyitott ki, amelyen az édesapja
örömmel betért, és megcsodálta azt a kis világot, amit Tomi a lelkében hordoz.
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A szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzultációs
szemlélet gyakorlati megvalósulása a szakszolgálati
munkában (Daritsné Rajzó Éva)
Konduktorként a korai intervenció területén dolgozom egy kisvárosi szakszolgálatnál.
Három évvel ezelõtt találkoztam Éva Hédervári-Heller könyvével. Úgy éreztem, hogy
megtaláltam azt, amit kerestem eddigi képzéseimben is (kora gyermekkori intervenció,
családterápia…). Természetesen következõ õsszel ott voltam az egyetemen. Az Integrált
szülõ–csecsemõ konzultáció jól illeszkedett az eddigi konduktív és családterápiás
rendszerszemléletemhez. 

A képzés elsõ pillanattól kezdve sokat finomított a látásmódomon, és válaszokat
adott gyakorlati kérdéseimre. Egy gondolatot emelek ki ezek közül, mely a mindennapi
fejlesztõ tevékenységemet változtatta meg: a csecsemõ és a kisgyermek az édesanyjával
való kapcsolatában bontakozik ki. Ez a gondolat segített a kisgyermek–szülõ–konduktor
hármas egységében megtalálni saját szerepemet. Hol a helye a szülõnek a gyermeke
fejlesztése során? Mi a feladata? A gyermeke otthoni fejlesztõje, vagy a foglalkozást fa-
cilitáló személy? Mi az én szerepem? Tanácsadói, irányítói? Hogyan valósulhat meg a
gyakorlatban a partneri viszony, amirõl oly sokat beszélünk mostanában? Hogyan lehe-
tek partnere a terápiás folyamatban a szülõnek, és hogyan a gyermeknek? Azt gondo-
lom, ezek a kérdések nem csak engem foglalkoztatnak.

A konzultációs szemlélet szerint az anya, a gyermeke és kettejük kapcsolata együtt
fejlõdik, alakul. A terápiás kapcsolatnak is ezt az egységet kell támogatnia ahhoz, hogy
a megkésett vagy atipikus fejlõdésû gyermek kibontakozhasson. Elõtérbe került a „hol-
ding” szerepem, melynek feladata a biztonságos környezet megteremtése, valamint az
anya és gyermeke megtartása. Munkám során gyakran találkozom szabályozási problé-
mákkal: izomtónus-, mozgás- és viselkedésszabályozási nehézségekkel, melyek nem-
csak a gyermek explorációs tevékenységét, de az édesanyjával való kötõdési kapcso-
latát is befolyásolják. Az idegrendszer érését támogató feladatok mellett szükséges, hogy
segítsük az édesanyát betölteni biztos bázis funkcióját, mellyel szabályozza gyermeke
érzelmi állapotát. A biztonságos együttlét az, ami lehetõvé teszi anya és gyermeke szá-
mára az együtt mozgáson keresztül a mozgás és az izomtónus szabályozását is. Gyakran
tapasztalom, hogy a szenzomotorosan éretlen gyermekek a tornatermi helyzet – a hinta,
az egyensúlyozó eszközök, a vesztibuláris ingerek – hatására regresszív állapotba kerül-
hetnek. Ebbe az új, mozgó világba az édesanya mint biztos bázis tudja bevezetni gyer-
mekét a közös szabályozáson keresztül. 

Az integrált szülõ–csecsemõ konzultáció rávilágít olyan kérdésekre, hatásokra, me-
lyek jelentõsen befolyásolják a gyermekek fejlõdését. Módszertanával olyan eszközt
kaptam a kezembe, mellyel nemcsak felismerhetem a fejlesztés során tapasztalt elaka-
dás, valamint a regulációs zavarok okait, hanem azok megoldásában, enyhítésében is
támogatást tudok nyújtani. Ezt tapasztaltam annál a két és fél éves kisfiúnál is, aki pár
hónapos korában vírusos megbetegedés következtében igen súlyos idegrendszeri
sérülést szenvedett. Konduktorként én foglalkoztam a kisfiú fejlesztésével, ami nagyon
nehezen alakult: már több mint másfél éve jártak hozzám, de még minden alkalommal,
amikor beléptek a helyiségbe, erõteljes, vigasztalhatatlan sírásba kezdett. Ez jellemezte
az édesanyjával való otthoni foglalkozásokat is. Ilyenkor csak az anya szoros ölelése
nyugtatta meg, így a kisfiú szinte egész nap az édesanyja karjában volt, aki úgy tartotta,
akár egy pár hónapos kisbabát. Az egyalkalmas szülõ–csecsemõ konzultáció ezen az
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elakadáson tudott segíteni. A fókusz a kisgyermek helyett az édesanyára került, az én
intervenciómban pedig a tükrözõ, a részt vevõ megfigyelõ, valamint a holding, a meg-
tartó szerep került elõtérbe. Az édesanya mesélt a saját anyaságáról, arról, mit jelent szá-
mára a kisfiú sírása, mesélt a hajdani betegség történetérõl, és arról, hogy leghõbb
vágya visszafordítani az idõt, hogy újra az egészséges, pár hónapos kisfiát tarthassa
a kezében. „Nem történhetne meg újra ugyanaz.” A konzultációs légkör és a megköze-
lítés segítette átélni azt a mély fájdalmat, amit az egészséges elsõszülött elvesztése oko-
zott. Ez a konzultációs alkalom több volt, mint puszta meghallgatása az édesanyának.
Lehetõvé vált a konfliktus mögött meghúzódó érzelmek újraélése és megértése. Az
intenzív alkalom után anya és fia elmaradtak, majd az egy-két hetes hiányzásról meg-
érkezve az édesanya kezembe adta kisfiát, és csak annyit mondott: „Éva, tegye, amit
kell.” Azóta is együtt dolgozom velük. A kisfiú nem sokkal késõbb szobatiszta lett,
a foglalkozásokon aktívan részt vesz, a váróteremben a többi gyermek közé ülve játszik,
és jelenleg járni tanul. Kitárult számára a világ. 

Összefoglalás
Az integrált szülõ–csecsemõ konzultáció mint koragyerekkori prevenciós és interven-
ciós módszer, tudományosan megalapozott metódus a pszichés és pszichoszomatikus
megbetegedések – az ún. regulációs zavarok – gyógyítására, de legalábbis enyhítésére
a csecsemõ- és kisgyerekkorban. Jelentõségét az adja, hogy a regulációs zavarok korai
kezelése az egyén késõbbi egészségére, pszichoszociális fejlõdésére is hatással van.

Az Egyesült Államokban már a ’60-as években, Nyugat-Európában pedig immár
huszonöt éve sikerrel alkalmazzák a gyermekellátás orvosi, pszichológiai, gyógypedagó-
giai és pedagógiai területein. Ahhoz, hogy a csecsemõ- és kisgyerekkori regulációs za-
varok felismerése és kezelése – mint a prevenció és intervenció tartópillére – a különbözõ
szakmákban széles körûen meghonosodjon, speciálisan képzett szakemberekre van
szükség. Az integrált szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzulens képzés a pszichológia,
a gyógy/pedagógia és az egészségügy tudományágaihoz áll a legközelebb, de ezektõl
több vonatkozásban nagymértékben eltér. Az integrált szülõ–csecsemõ konzulens képzés
arra törekszik, hogy az egyes szakterületek egységesen és teljességében vegyék figyelembe
a kora gyerekkorra vonatkozó pszichológiai, gyógy/pedagógiai, egészségügyi, valamint
aktuális családszociológiai és társadalmi kérdéseket, továbbá a csecsemõ- és kisgyerekkori
testi és pszichés fejlõdés sajátosságait, a kötõdési kapcsolatok alakulását gyermek- és
felnõttkorban, kapcsolódva a párkapcsolat és a szülõvé válás folyamatához. A képzés
fókuszában az elméleti és gyakorlati ismeretek átadásán túl nagy figyelmet kap a meg-
figyelés és a hallgató szupervízió mellett végzett egyéni munkája. Ezenkívül fontos sajá-
tossága az interdiszciplináris képzési keret, mely új minõséget hoz létre a gyakorlati
tapasztalatok megosztása által: pszichológus, gyógypedagógus, pedagógus, gyógytornász,
szociális munkás, orvos, védõnõ és jogi szakember együtt tanul és gondolkodik e szak-
maközi mûhelyben.

A képzés elvégzése végsõ soron az egészségügyi, pszichológiai, gyógy/pedagógiai,
szociális és jogi szakemberek munkájának a hatékonyságát és a hatáskörükbe tartozó
kisgyermekes családok életminõségének és mentális egészségének a javulását ered-
ményezi.

A gyakorlatban többféle módon valósulhat meg a konzulens munkája. Dolgozhat
integrált szülõ–csecsemõ konzulensként az önálló szakterület képviseletében, annak
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meghatározott keretei között, de eredeti szakterületén végzett napi tevékenységébe is
beágyazódhatnak új ismeretei.

Fontos lépésnek tartjuk, hogy az integrált szülõ–csecsemõ konzulens képzés elér-
hetõ lesz az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Karon a 2015–16-os tanévtõl.
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MEGHÍVÓ
AZ INTEGRÁLT SZÜLÕ–CSECSEMÕ KONZULTÁCIÓ
ÉS A GYÓGYPEDAGÓGIA TALÁLKOZÁSI PONTJAI 

TAPASZTALATOK AZ „INTEGRÁLT SZÜLÕ–CSECSEMÕ KONZULTÁCIÓ” (HÉDERVÁRI-HELLER 
ÉS NÉMETH)* FELSÕFOKÚ SZAKIRÁNYÚ TOVÁBBKÉPZÉSRÕL ÉS GYAKORLATÁRÓL

címû konferenciára

Idõpont: 2015. március 12., 10:00–16:00 óráig
Helyszín: 1091 Budapest, Ecseri út 3.

Szervezõk:
• ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar, Gyógypedagógiai Továbbképzõ Központ
• Országos Gyermekegészségügyi Intézet
• Semmelweis Egyetem Mentálhigiéné Intézet

Védnökök:
• Dr. Zászkaliczky Péter PhD. ELTE, BGGYK dékánja
• Dr. Mészner Zsófia habil., az OGYEI Fõigazgatója
• Dr. Pethesné Dávid Beáta PhD. habil., az SE Mentálhigiéné Intézet igazgatója

A konferencia témája:
Az „Integrált szülõ–csecsemõ konzultáció” szakirányú továbbképzésben oktató, valamint a képzésben
már végzett, fõleg eredetileg gyógypedagógus végzettségû, illetve atipikus fejlõdésmenetû gyerekekkel
is találkozó szakemberek (orvos, védõnõ, pszichológus) számolnak be szülõkkel és gyermekekkel
végzett tevékenységükrõl. Az elõadások az egyéb egészségügyi és pszichoszociális területeken dolgo-
zó szakemberek számára is betekintést nyújtanak a külföldön már széles körben elterjedt módszer alka-
lmazásáról és a hazai ellátórendszerbe való beillesztésének lehetõségeirõl.

A konferencia programja és a jelentkezési lap hamarosan elérhetõ lesz
a www.barczi.elte.hu honlapon A konferenciára minden érdeklõdõt szeretettel várunk!

* Az integrált szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzultáció egy komplex, tudományosan megalapozott prevenciós-interven-
ciós módszer a koragyermekkori pszichés és pszichoszomatikus megbetegedések, a regulációs zavarok gyógyítására,
enyhítésére. Széles körben, a gyermekellátás minden területén sikeresen alkalmazható.
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EÖTVÖS LORÁND TUDOMÁNYEGYETEM
BÁRCZI GUSZTÁV GYÓGYPEDAGÓGIAI KAR

„Integrált szülõ–csecsemõ konzultáció
(Hédervári-Heller–Németh)” 

szakirányú továbbképzési szak – 2015

A képzést indító felsõoktatási intézmény neve, címe: ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar
Gyógypedagógiai Továbbképzõ Központ • Tel: 3515501 • www.barczi.elte.hu
Az oklevélben szereplõ szakképzettség megnevezése: Szülõ–csecsemõ/kisgyermek konzulens
Képzési idõ és az oklevél megszerzéséhez szükséges kreditek száma: 4 félév (120 kredit) 
Képzési forma: levelezõ képzés
A szakirányú továbbképzés képzési területe: Társadalomtudományok

A felvétel feltételei: Legalább BA szintû diploma (fõiskolai vagy egyetemi végzettség) a következõ kép-
zési területeken: gyógypedagógia, bölcsészettudományok, társadalomtudományok, orvostudományok
Szakmák szerinti megjelölésben: gyógypedagógus, pszichológus, pedagógus, orvos, gyógytornász,
bölcsõdei gondozó, védõnõ, szociális munkás, gyermek- és családjogi szakértõ 

A képzés létrehozói
Prof. Dr. Hédervári-Heller Éva gyermek és ifjúsági analitikus, Potsdam Fachhochschule
Dr. Németh Tünde gyermekgyógyász, pszichoterapeuta, Országos Gyermekegészségügyi Intézet

További oktatók
Danis Ildikó Ph.D. fejlõdéspszichológus, integrált szülõ–csecsemõ konzulens
Góczán-Szabó Ildikó gyógypedagógus-pszichológus, integrált szülõ–csecsemõ konzulens
Koller Éva klinikai szakpszichológus, pszichoterapeuta
Prónay Beáta gyógypedagógus–pszichológus, integrált szülõ–csecsemõ konzulens

A képzés célja:
1. A koragyermekkori egészséges fejlõdéssel, illetve a klasszikus regulációs problémákkal kapcsolatos

ismeretek átadása, megszilárdítása és kezelési lehetõségek szupervízióval történõ gyakorlása a kis-
gyermekekkel és családjaikkal foglalkozó szakemberek számára.

2. A képzésben részt vevõ hallgatók ismereteinek és kompetenciáinak megfelelõen új szakma kialakítása
és elterjedése Magyarországon: a szülõ–csecsemõ konzultációs/terápiás tevékenységet folytató pre-
venciós és intervenciós munkakörök társadalmi elismertetése és támogatása (egészségügyi finanszíro-
zás kérdésének megoldása), a lakosság számára megbízható és preferált segítõhálózat kialakítása.

Kompetenciák:
A program elvégzésével a hallgatók a következõ kompetenciákkal rendelkeznek:
• Rendelkeznek a csecsemõ és kisgyermekkora vonatkozó komplex egészségügyi, pszichológiai, peda-

gógiai, valamint aktuális családszociológiai kérdések ismeretével.
• Az interdiszciplináris képzés – orvos, pszichológus, pedagógus, gyógypedagógus, gyógytornász, szo-

ciális munkás, gyermekjogi szakemberek – az elméleti képzés mellett új minõséget hoz létre a gya-
korlati tapasztalatok megosztása által, így a hallgatók képessé válnak interdiszciplináris megoldások
gyakorlati alkalmazására.

• Korszerû ismeretek birtokába kerülnek a csecsemõ- és kisgyermekkor testi és lelki fejlõdésének sajá-
tosságairól, a kötõdési kapcsolatok minõségérõl kisgyermek- és felnõttkorban, a szülõvé válás folya-
matáról, a párkapcsolat problematikájáról.

• Képesek lesznek a koragyermekkori regulációs zavarok – viselkedési zavarok – idõbeni felismerésére,
erre a területre kidolgozott, speciális interjú készítésére, diagnózis és differenciáldiagnózis felállításá-
ra, krízisintervencióra, intervenciók speciális alkalmazására, dokumentáció készítésére.

További információk a honlapon.
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Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Pedagógiai Szakszolgálat
Nyíregyházi Tagintézménye

3A logopédusi munka és az ellátórendszer
kapcsolatának vizsgálata

CSÓK TÍMEA
timi.csok@gmail.com

Absztrakt
A vizsgálat és annak bemutatása elsõsorban a figyelem felkeltését szolgálja. A magyar köznevelés rendszerében hivatásukat
végzõ logopédusoknak egy folyamatosan változó rendszerben kell napról napra helytállniuk, ami rugalmas alkalmazkodó-
képességet, valamint a szakmai és jogszabályi ismeretekben naprakészséget kíván meg az egyes szakemberektõl. A szakmai
kihívások növekednek, de a munkakörülmények megnehezíthetik a változást, változtatást, a szakmai fejlõdést, az egyre
magasabb minõségû munkavégzést. A vizsgálat egy országos szintû felmérést foglal magában a Magyarországon a köznevelés
rendszerében tevékenykedõ logopédusok munkavégzésének körülményeirõl, a logopédusok elégedettségérõl, ami a minõ-
ségi munkavégzés egyik alapfeltétele. A vizsgálat eredményeinek bemutatása felhívja a figyelmet a magyar köznevelési rend-
szerben mûködõ logopédiai ellátórendszer személyi és tárgyi feltételeinek hiányosságaira, és a mielõbbi változtatást sürgeti.

Kulcsszavak: köznevelési rendszer, logopédiai ellátás, személyi feltételek, tárgyi feltétek, logopédusok elégedettsége,
logopédusok etikai kódexe

A vizsgálat és bemutatásának aktualitása
A köznevelés rendszere, ezen belül a pedagógiai szakszolgálati rendszer, valamint en-
nek részeként a logopédiai ellátórendszer, a logopédusi munka is folyamatos változás-
ban van. A logopédia tudományának fejlõdése mellett az újabb és újabb jogszabályi
változások állandó figyelmet, alkalmazkodást, rugalmasságot, megújulásra való képes-
séget kívánnak a köznevelés rendszerében hivatásukat végzõ logopédusoktól. A peda-
gógiai szakszolgálati keretek között tevékenykedõ logopédusok iránt támasztott kö-
vetelmények egyre növekednek, ami egyrészt szakmai szempontból kiváló, hiszen
a logopédiai ellátórendszer magasabb színvonalú mûködését célozzák meg a köz-
nevelési rendszerben. A logopédusok munkakörülményei, a logopédiai ellátórendszer
személyi és tárgyi feltételeinek hiányosságai azonban számos esetben akadályozhatják
az egyre magasabb minõségû szakmai munka kivitelezését ebben a rendszerben. A mi-
nõségi munkavégzés egyik alapfeltétele lehet a logopédusok elégedettsége, amit nagy-
mértékben befolyásolhatnak a logopédiai ellátórendszer alapvetõ tárgyi és személyi
feltételei. A korábban hatályos 4/2010 (I. 19.) OKM rendelet 1. és 3. számú melléklete,
valamint az ezeket felváltó, jelenleg hatályos 15/2013 (II. 26.) EMMI rendelet 7. és 9.
melléklete tartalmazza a pedagógiai szakszolgálat feladatait ellátó intézményekben
foglalkoztatottak létszámát, valamint a pedagógiai szakszolgálat intézményeinek köte-
lezõ (minimális) eszközeinek és felszereléseinek jegyzékét, amely feltételek megvalósí-
tásáról és fontosságukról gyakran megfeledkeznek az arra illetékesek. Gyakori jelenség,
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hogy a jogszabályoknak csak bizonyos pontjai élveznek figyelmet a jogszabályok betar-
tásáért felelõsök körében. A logopédusi munka és az ellátórendszer kapcsolatának vizs-
gálatával, illetve ennek bemutatásával legfõbb célom a figyelem felkeltése a mielõbbi
változtatások kiemelt fontosságára a magyar köznevelési rendszerben tevékenykedõ lo-
gopédusok munkakörülményeit illetõen, ami elégedettségüket, s ennek következtében
munkájuk minõségét, színvonalát is befolyásolhatja. A következõkben bemutatott ku-
tatás egy országos szintre kiterjesztett vizsgálat eredményeit mutatja be, többek között
a köznevelési rendszerben hivatásukat végzõ logopédusok munkavégzésének körülmé-
nyeirõl, részben a jogszabályban is rögzített személyi és tárgyi feltételek megvalósulá-
sáról, a logopédusok elégedettségérõl, amivel a kutatás a figyelem felkeltése mellett
szakirodalmi hiányt is pótolhat a témában. A logopédusi munka személyi és tárgyi
feltételeinek javítása, legalább a jogszabályi elõírásban foglaltak teljesítése kiemelt fon-
tosságot kell, hogy kapjon a következõ idõszakban.

Kutatásom ötlete 2009-re nyúlik vissza, amikor többek között vizsgálatot végeztem
a pedagógiai szakszolgálatok azon tevékenységeinek az elmúlt években bekövetkezett
mennyiségi és minõségi változásairól, melyek a legnagyobb gyermek-/tanulói létszámot
érintik. Így került sor a logopédiai ellátás mennyiségi és minõségi elemzésére is, amihez
adatokat, illetve segítséget az Oktatási Évkönyvek, a Közoktatási Tájékoztatók, valamint
az Oktatási Minisztérium Statisztikai Osztályának munkatársai adtak. A vizsgált idõszak
a 2001/2002 tanévtõl kezdõdõen a 2007/2008 tanévvel bezáródó idõszak volt. A vizsgált
idõszak adatait feldolgozva kiderült, hogy amíg a logopédiai ellátásban részesült
gyermekek száma jelentõsen nõtt (43 889 fõrõl 77 222 fõre), addig a logopédiai ellátás
során tünetmentessé nyilvánított gyermekek számának változása ingadozó képet mu-
tatott, s egyáltalán nem jellemzõ e két szám együttes, párhuzamos növekedése.

1. ábra

A vizsgált idõszak fent említett adatait elemezve megállapítottam, hogy a logopédiai
ellátásban a tünetmentes gyermekek arányának változása az összes ellátott gyermekhez
viszonyítva a 2004/2005 tanév kivételével folyamatosan csökkent: 34,4%-ról 23,5%-ra.
Az idõszak végére 75,9%-kal nõtt meg a logopédiai ellátásban részesülõ gyermekek
száma, míg a tünetmentessé vált gyermekek száma mindössze 20,3%-kal növekedett.

A vizsgálat eredménye elgondolkodtató. Vajon milyen okok állhatnak a logopédiai
ellátásban részesült összes gyermekszámhoz viszonyított tünetmentes gyermekek ará-
nyának csökkenéséhez? Megnövekedett a súlyosabb esetek száma? Csökkent a szülõk
aktivitása? Rosszabb szociális hátterû gyermekek kerültek be a logopédiai ellátórend-
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szerbe (amivel akár az elõzõ két kérdés összefüggésbe is hozható), esetleg a kistérségi
társulások megalakulása következtében, melyek a legkisebb, legeldugottabb, esetleg
leghátrányosabb helyzetû településekre is kivitték a logopédiai szolgáltatást? A logopé-
dusok lennének túlterheltebbek? Vajon maradéktalanul, s minden esetben megfelelõek-e
a logopédusok munkakörülményei az eredményes munkavégzéshez, sikeres terápiák
vezetéséhez? Adottak-e egyáltalán a személyi és a tárgyi feltételek a megfelelõ, a minõ-
ségi munkavégzéshez? Megvalósulnak-e legalább a jogszabályban rögzített személyi és
minimális tárgyi feltételek? A statisztikai adatok egyáltalán a valóságot tükrözik? Vagy
más okok húzódnak meg a kirajzolódott kép mögött? E kérdések felmerülése motivált
további kutatások végzésére. További motivációt jelentettek a vizsgálat lefolytatásához
késõbb a témában való szakirodalmi kutatásaim, melyek a vizsgálati téma aktualitását
igazolták. Az e szakirodalmi kutatások során talált anyagok egy újabb vizsgálat idõsze-
rûségére mutattak rá a logopédusi munka és az ellátórendszer kapcsolatáról, hiszen egy
korábban végzett kutatás során csak az intézményvezetõket kérdezték ki, s mindössze
10 budapesti és 3 vidéki intézmény került kiválasztásra, szubjektív módon (FÜZIK 2010);
egy másik, az Oktatáskutató és Fejlesztõ Intézet honlapján 2009-ben bemutatott kutatás
pedig csaknem egy évtizede, 2001 és 2002 között zajlott le, és mindössze két megyére
terjedt ki (Hajdú-Bihar és Pest megyére). 

A kutatás célja, hipotézisek
A kutatás célja országos szintû kérdõíves felmérést végezni a köznevelés rendszerében
tevékenykedõ logopédusok elégedettségérõl, munkakörülményeirõl, mivel a szakembe-
rek elégedettségi szintje fontos alapja a minõségi munkavégzésnek. A pedagógiai
szakszolgálatok, illetve ezen belül a logopédusok helyzete kiemelt figyelmet érdemel a
köznevelés rendszerében, hiszen a beszéd- és/vagy a nyelvi fejlõdés terén eltérést mu-
tató gyermekek, tanulók megsegítése, felzárkóztatása, integrációjának elõsegítése nem-
csak az adott egyén szempontjából rendkívül fontos feladat, hanem az egész társadalom
jövõje szempontjából is kulcsfontosságú. Ebbõl adódóan legfõbb célom a kutatás
eredményeinek közzétételével a figyelem felkeltése a magyar köznevelés rendszerében
tevékenykedõ logopédusok helyzetére, s e figyelemfelkeltéssel pozitív változás elõidé-
zése a logopédusi hivatás minél magasabb színvonalú, legjobb minõségû végzésének
elõsegítésére.
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Hipotézisem szerint:
• A magyar köznevelés rendszerében, a logopédusok által ellátott területen a munka-

végzés jogszabályi feltételei sok esetben nem teljesülnek (sem a tárgyi, sem a sze-
mélyi feltételek), ezért a magyar köznevelésben hivatásukat végzõ logopédusok
nagyobb része inkább elégedetlen a munkavégzésének körülményeivel. 

• Feltételezem, hogy a régiók szerint nincsenek nagy különbségek a logopédusok
munkakörülményeiben, így elégedettségükben sem.

• Kivétel lesz a közép-magyarországi régió, ahol feltételezem, hogy – a budapesti
válaszok miatt, talán a kielégítõbb munkakörülmények következtében – kedvezõbb
képet kapok kutatásom tárgyát illetõen.

A kutatás leírása
A vizsgálat módszere kérdõíves felmérés, a vizsgálat eljárási módja pedig a kérdõív
interneten való közzététele, valamint az interneten történõ kitöltés lehetõvé tétele volt.
A vizsgálati csoportot a Magyarországon hivatásukat gyakorló logopédusok azon köre
alkotta, akik az interneten nyilvánosságra hozott kérdõív kitöltésére önként vállalkoz-
tak. A válaszadókat megkértem, hogy valamennyi munkahelyükkel kapcsolatos tapasz-
talatukról külön kérdõívet töltsenek ki, amennyiben több intézmény alkalmazottai a vizs-
gált idõszakban.

A kérdõív 39 kérdésbõl állt, melyek a kutatás céljának megfelelõen a logopédusok
munkakörülményeire és elégedettségére vonatkoztak.

A kérdõívek összesített adatait regionálisan csoportosítottam, majd a csoportokon
belüli egyes kérdésekre adott válaszok összesítése után, azok régió-összeshez viszonyí-
tott arányát grafikusan ábrázoltam, összehasonlításban a többi régió arányszámaival,
kérdésenként egy grafikonban. Az ábrázolt régiós arányszámok mellett minden alka-
lommal megjelenített országos arányszámok kiszámítása természetesen egyszerûbben,
a kérdésekre kapott válaszok összeshez viszonyított arányának ábrázolásával történt.
Mivel számos alkalommal az egyes kérdésekre kapott valamennyi válasz arányának egy
grafikonban történõ megjelenítése felesleges adattömeget jelentett volna, ahol elvész
a lényegi információ, több esetben szorítkoztam a csak a kérdést országosan jellemzõ
3-4 leggyakoribb válasz megjelenítésére.

A kutatás eredményeinek összegzése
A weblap összesítése szerint a kérdõívet 75 nõ töltötte ki. A 75 válaszadó összesen 82
kérdõívet töltött ki: 68 fõ 1 kérdõívet, 5 fõ 2 kérdõívet, 1-1 fõ pedig 3, illetve 4 kérdõívet
töltött ki. A kérdõív kitöltõinek életkori átlaga 41,8 év, a végzettségükkel kapcsolatos
adatokat az 1. táblázatban mutatjuk be. 

1. táblázat. A kitöltõk diplomák száma szerinti megoszlása

Diplomák száma Fõ 

1 27  
2 31  
3 14  
4 vagy több 3  
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Az egyes régiókból kapott válaszok eloszlása a 3. ábrán látható. Mivel az egyes régiók-
ból viszonylag kevés számú válasz érkezett, ezért a kapott eredmények nem minden
esetben tekinthetõk reprezentatívnak.

A kérdõívre kapott összes válasz, vagyis az országos adatok szerint a 2010/2011 tanév-
ben az egy logopédus által logopédiai terápiában részesített gyermekek száma a követ-
kezõképpen alakul:

2. táblázat. Terápiában részesített gyermekek száma (országos)

Ellátott gyermekek (fõ) Válaszok száma (kérdõív)

0 3  
1–30 11  
31–60 24  
61–90 32  
90 felett 12 

Ezekbõl az adatokból látható, hogy a legtöbb esetben valószínûleg sérült a személyi
feltételekre vonatkozó jogszabály betartása (OKM 2010/4, 1. sz. melléklet) a gyermekek
logopédiai ellátása során, s ezáltal károsodtak az ellátott gyermekek és a logopédus
szakemberek jogai, érdekei is. Régiók szerint csoportosítva jelentõs eltéréseket tapasz-
talhatunk. Legkedvezõbbnek a közép-dunántúli régióban, legkedvezõtlenebbnek pedig
a dél-alföldi régióban tûnt a helyzet ebben a kérdésben.

3. ábra

4. ábra
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A 4. ábrán bemutatott, egy logopédusra jutó igen magas gyermeklétszámot a kérdõ-
ív válaszai szerint a logopédusok 36%-a 21, illetve 23%-uk ennél alacsonyabb óraszám-
ban látta el.

Ezeknek az adatoknak az ismeretében nem meglepõ, hogy a kérdõívet kitöltõ logopé-
dusok válaszainak 77%-ából az derül ki, hogy nincs lehetõségük az intenzív logopédiai
terápia vezetésére, és az országos adatokat tekintve a válaszok 50%-ában a logopédiai te-
rápiás foglalkozások gyakoriságára a heti egy alkalom a jellemzõ.

Régiók szerint megvizsgálva a logopédiai terápiák gyakoriságát, a kapott válaszok alap-
ján ismét a közép-dunántúli régióban tûnik legkedvezõbbnek a helyzet, hiszen itt leg-
magasabb az aránya a heti két alkalommal megvalósuló logopédiai terápiának. A heti 2
óra aránya az észak-alföldi régióban a legkevésbé jellemzõ.

18
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A csoportos terápián részt vevõ gyermekek számát mutatjuk be a 3. táblázatban: 

3. táblázat. Alkalmazott csoportlétszámok (országos)

Gyermekek száma (fõ) Válaszok száma (kérdõív)

2–3 31  
3–4 47  
5–6 17  
6 felett 4  

Régiónként elemezve a válaszokat ebben az esetben is nagyobb eltérések tapasztalha-
tók. Legkedvezõtlenebbnek a helyzet ismét a dél-alföldi régióban tûnik, hiszen itt a leg-
magasabb az aránya a régión belüli válaszokhoz viszonyítva a magasabb létszámú
logopédiai csoportoknak. Legmagasabb az aránya a 2-3 fõs csoportoknak az észak-ma-
gyarországi régióban, ugyanakkor a közép-magyarországi régióban a legalacsonyabb az
5-6 fõs csoportok elõfordulása. 

A csoportlétszámok országos, összesített adatai alapján megállapítható, hogy a logopé-
dusok többsége igen sokféle feladatot végez, egyáltalán nem jellemzõ az egy-egy terü-
letre való specializálódás.

Kísérletet tettem a logopédiai terápiák és vizsgálatok helyiségeinek több szempontú
vizsgálatára is. Az országos adatok alapján a logopédiai tevékenység színhelyét csak
a válaszok 23,3%-ában tartják fenn kizárólag logopédiai tevékenységre. Szubjektív véle-
ményem alapján a logopédiai tevékenységre felajánlott nem megfelelõ helyiségek ará-
nya igen magas, 48,1 százalék. A logopédiai tevékenységre megfelelõ kategóriába so-
roltam azokat a helyiségeket, melyeket kizárólag erre a célra tartanak fenn, továbbá
azokat, melyek pszichológiai rendelõk is, továbbá a fejlesztõpedagógiai szobákat is.
A szubjektív véleményem szerint megfelelõ kategóriát alkották azok a helyiségek is,
melyek kézmûves szobák, orvosi szobák, könyvtár, nevelõi szoba, tárgyaló, korrepe-
tálás színhelye egyúttal, ügyintézés helyisége, öltözõ, konyha, tornaterem és az egyéb
kategóriában megadott helyiségek. Az egyéb kategóriában olyan meglepõ helyszíneket
jelöltek meg a válaszadók, mint például sószoba, nevelõi szoba konyhája, átalakított
zuhanyzó. Ilyen ismeretek birtokában joggal merülhet fel a kérdés: hol van a logopédus
szakma, a logopédusi hivatás presztízse? Regionálisan megvizsgálva az adatokat a leg-
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rosszabbnak a dél-alföldi és a nyugat-dunántúli régióban, legkedvezõbbnek pedig a közép-
dunántúli régióban tûnik a helyzet.

A logopédiai helyiségek olyan jellemzõit vizsgálva, mint például a helyiség mérete,
fényviszonyai, hõmérséklete stb. az országos válaszokat összesítve nem túl nagy elté-
réssel ugyan, mégis a negatív tartalmú jellemzõk kerültek túlsúlyba (218 pozitív és 240
negatív tartalmú jellemzõt jeleztek vissza a válaszadók).

A logopédiai tevékenység helyiségeinek berendezettségérõl is megpróbáltam képet
kapni, hogy kiderüljön, vajon mennyire biztosítottak a kutatás idején a hatályos peda-
gógiai szakszolgálatokról szóló 4/2010. OKM rendelet  3. számú mellékletében megha-
tározott feltételek, melyek magában foglalják a pedagógiai szakszolgálat intézményei-
nek kötelezõ minimális eszközeinek és felszereléseinek jegyzékét, továbbá meghatározza
a helyiségek bútorzatát és egyéb felszerelési tárgyait. A beérkezett válaszok alapján nagy
hiányosságok voltak még ezen a vizsgált területen is: a logopédiai tevékenység számára
fenntartott helyiségek legnagyobb része nem felelt meg a jogszabályi elõírásoknak.

A logopédusok terápiás eszközökkel való ellátottságának vizsgálatakor is kedvezõt-
len kép bontakozott ki. A logopédusok legnagyobb része úgy gondolta, hogy „vannak
hiányosságok”, illetve, hogy „elégedetlen” ezzel, s e két összeadott értékhez viszonyítva
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csekélyebb azoknak a válaszoknak az aránya, amelyek azt jelzik, hogy „összességében
elégedettek” lennének a logopédus kollégák ebben a kérdésben. Regionálisan legked-
vezõtlenebbnek az észak-alföldi régióban, a legkedvezõbbnek pedig a dél-dunántúli
régióban tûnik a helyzet.

A logopédiai tevékenység helyszínén lévõ fénymásolási, nyomtatási és telefonálási
lehetõség biztosítása sem megoldott a legtöbb esetben, pedig ezek a feltételek a logo-
pédusok munkavégzéséhez nélkülözhetetlenek. Ha utópisztikusnak is tûnhet, azokban
az esetekben is, amikor a logopédusok partnerintézményekbe viszik ki a logopédiai
szolgáltatást, az lenne az ideális, ha valamennyi logopédiai helyiségben lenne lehetõség
fénymásolásra, számítógép használatára, nyomtatásra, telefonálásra.

A válaszok összesítése alapján a logopédusok irodaszerekkel való ellátottságával,
a munkaadó intézmények informatikai fejlesztésével, a szakkönyvekkel, szakmai folyó-
iratokkal való folyamatos ellátással kapcsolatban is elmondható, hogy jelentõs hiányos-
ságok tapasztalhatóak még, amely tény tovább nehezíti a munkavégzésüket. A tanfolya-
mokon, továbbképzéseken, konferenciákon való részvétel támogatása és a természet-
beni juttatásokban történõ részesítés is nagyon kedvezõtlen képet mutat.

A munkaadó intézményekben folyó munkára jellemzõ, hogy – ha kisebb arányban
is – elõfordulnak még olyan intézmények, ahol nem tagja a logopédus semmilyen mun-
kaközösségnek, és teammunkára sincs lehetõség. Szerencsére azonban jelentõsen ma-
gasabb azoknak az intézményeknek az aránya, ahol mindez megvalósul.

A logopédusok munkarendjének vizsgálatakor kiderül, hogy a válaszadók nagyobbik
része (51,2%) köteles a kötelezõ óraszámát 5 munkanapra elosztani, ami nem minden
esetben lehet ésszerû megoldás (például ha a logopédus 5-nél kevesebb számú part-
nerintézményt lát el heti 1 alkalommal kötelezõ óraszámában).

A kérdõív kitöltõinek legnagyobb része a kötelezõ óraszámán túl hetente több órát tölt
még a munkahelyén, illetve több órát fordít felkészülésre is. A fent leírt nehézségek,
hiányosságok ellenére a válaszadók 21%-a összességében elégedett, 50,6%-uk pedig
inkább elégedett, mint nem a munkavégzése körülményeivel. 

Erre rácáfolhat a következõ kérdés eredménye: a válaszok 76,8%-ában a logopé-
dusok igyekeznek tenni a munkakörülményeik javításáért, s mindössze a válaszok 8,5%-
ában jelezték azt, hogy elégedettek.

21

11. ábra

1_Eredeti_kozlemények.qxp  2015.03.13.  21:14  Page 21



Hipotézisek beigazolódása, illetve megdõlése
A fent összefoglalt eredményekbõl kiderül, hogy hipotézisem azon része, mely szerint
a köznevelés rendszerében, a logopédusok által ellátott területen a munkavégzés jog-
szabályi feltételei sok esetben nem teljesülnek (sem a tárgyi, sem a személyi feltételek),
beigazolódott. Ezzel kapcsolatban feltételeztem, hogy a köznevelésben hivatásukat
végzõ logopédusok nagyobb része inkább elégedetlen a munkavégzése körülményei-
vel, ám véleményem szerint nem kaptam errõl egyértelmû választ a beérkezett válaszok
összesítése alapján. 

Feltételeztem, hogy a régiók szerint nincsenek nagy különbségek a logopédusok
munkakörülményeiben, így elégedettségükben sem, de ez a hipotézisem megdõlt, bár
az egyes régiókból beérkezett válaszok nem minden esetben tekinthetõk elegendõnek,
így a kapott eredmény nem reprezentatív.

Feltételeztem, hogy kivétel lesz a fent említett szempontból a közép-magyarországi
régió, ahol úgy véltem, hogy a budapesti válaszok miatt, talán a kielégítõbb munka-
körülmények következtében kedvezõbb képet kapok kutatásom tárgyát illetõen, de ez
a hipotézisem sem bizonyosodott be a vizsgálat során.

A kutatás tapasztalatai
A kutatás eredményeinek ismeretében érdemes elgondolkodni azon, vajon mennyire
érvényesülnek, érvényesülhetnek a logopédusok etikai kódexében leírtak. A kutatás
tapasztalataként kirajzolódott, hogy az egész logopédiai ellátórendszer újragondolása,
a rendszer további vizsgálata, a személyi és a tárgyi feltételek hiányosságainak megszün-
tetése szükséges ahhoz, hogy ne csak a logopédiai terápiában részesített gyermekek
száma növekedjen évrõl évre, hanem – számukkal párhuzamosan – emelkedjen
a logopédiai terápia következtében tünetmentessé vált gyermekek száma is. Érdemes
lenne a minisztériumi statisztikai adatgyûjtésen változtatni, hiszen értékes információkat
nyerhetnénk abból, ha a logopédiai ellátásra vonatkozó adatokat kisebb területi egy-
ségenként és intézménytípusonként is gyûjtenék. 

A pedagógiai szakszolgálatok átalakítása jelenleg folyamatban van, a pedagógiai
szakszolgálatok mûködésérõl szóló, 2013. március 1-tõl hatályos új jogszabály – az
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emberi erõforrások miniszterének 2013-as rendelete a pedagógiai szakszolgálati intéz-
mények mûködésérõl – változtatásokat követel meg a logopédiai ellátásban is. Az új
rendelet reményre ad okot a logopédiai ellátás hosszabb távú alakulásával kapcsolat-
ban, de a fentiek ismeretében joggal merül fel a kérdés, vajon sikerül-e jelenleg a szak-
szolgálatoknak eleget tenniük a rendelet minden pontjának. Milyen módon fogják
megvalósítani az egyes szakszolgálatok az említett jogszabályban foglaltaknak meg-
felelõen a jelenlegi logopédus-létszámmal a logopédiai terápiát heti két alkalommal?
Milyen hatása lesz ez a logopédiai ellátás minõségére, a tünetmentessé vált gyermekek/
tanulók arányának változására az összes ellátott gyermekek/tanulók számához viszonyít-
va? Milyen hatással lesznek a változások a logopédusok elégedettségére? A jogszabályi
változás a logopédiai ellátórendszer javulását fogja-e rövidebb távon eredményezni?
Vajon megfelelõ figyelmet fognak fordítani arra is az illetékesek, hogy a jogszabályi
elõírásoknak megfelelõ személyi és tárgyi feltételeket is megteremtsék a logopédusok
elégedettségére, a logopédusok és gyermekek jogainak érvényesülésére, a magasabb
színvonalú logopédiai ellátás biztosítása, kiépítése érdekében? 

A kérdések megválaszolása késõbbi kutatások, hatástanulmányok elvégzésének
szükségességét veti fel. A jogszabályi változás hosszú távon mindenképpen a logopédiai
ellátórendszer fejlõdését eredményezheti, de kiemelt helyen szükséges kezelni a minõ-
ségi munkavégzéshez megfelelõ, jogszabályban rögzített személyi és tárgyi feltételek –
a logopédiai terápiás és vizsgálati helyiség megfelelõ kialakítása, alapvetõ írószerekkel,
vizsgálati és terápiás eszközökkel való ellátottság – elõteremtését, megteremtését, ellen-
õrzését. Elfogadhatatlan, hogy sok esetben még íróasztallal sem rendelkezik a legtöbb
logopédus. A 15/2013-as EMMI rendelet 9. melléklete tartalmazza a pedagógiai szak-
szolgálati intézmények kötelezõ (minimális) eszközeinek és felszereléseinek jegyzékét,
mely többek között magában foglalja a korábbi, 4/2010-es OKM rendelet 3. mellék-
letének jegyzékét, így a bemutatott kutatás eredményei a jogszabályi változás ellenére
is aktuálisak, s a késõbbiekben egy újabb kutatás, hatástanulmány kiindulópontját alkot-
hatják.

A logopédiai ellátórendszer minél ideálisabb mûködésének kiemelt fontosságú sze-
repet kell kapnia az elkövetkezõ idõszakban, mivel a normától eltérõ beszéd- és nyelv-
fejlõdésû gyermekek, tanulók társadalmi integrációjának elõsegítése az egész társada-
lom jövõjére is kihat.
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Absztrakt
A gyógypedagógusok és különösen a tanulásban akadályozottakkal foglalkozó szakemberek munkájában kitüntetett helyet
kellene kapnia a metakogníció fogalmának és az erre épülõ fejlesztõ tevékenységnek. Metafolyamataink megismerése és
feltérképezése ugyanis új szempontokkal gazdagíthatja munkánkat, segítséget adhat a felsõ tagozatos és felnõtt korú tanulási
zavarokkal küzdõk támogatására. Mindehhez érdemes összegeznünk azokat az eredményeket, kutatásokat és elméleteket,
amelyeket a pszichológia és pedagógia ezen a téren felmutatott az elmúlt évtizedekben.

Kulcsszavak: metakogníció, tanulás, szabályozás, monitorozás, metakognitív hibák

Fogalmi keret
A metakogníciót általában a tudásról alkotott tudásként szokás ismerni. Csíkos Csaba e
témában írt mûvébõl (CSÍKOS 2007) azonban kiderül, hogy a pontos fogalommeghatáro-
zás korántsem ennyire egyszerû.

Astingtin szerint (1998, idézi CSÍKOS 2007) a metakogníció fogalomként nem vált be,
Almasi (2003) odáig megy, hogy nincs is szükség a definiálásra, mert a jelenségrõl a me-
takogníció fogalma nélkül is lehet beszélni mint stratégiai gondolkodásról.

Magát a fogalmat Flavell vezeti be 1971-ben (FLAVELL 1971), de egyelõre csak a be-
vezetõben ismertetett jelenség kapcsán, metamemóriaként. Ez esetben a meta- elõtag
mint „valami felett álló”, „valaminek az elvontabb formája” jelentésében valójában azt
fejezi ki, hogy létezik a memória memóriája.

Demetriou görög kutató (DEMETRIOU 1998, 2005) már maga a meta- elõtag használatát
is problémásnak tartja. Rávilágít, hogy a meta- szó inkább idõbeni utólagosságot fejez
ki, míg a jelenség inkább a hiper- elõtaggal írható le hitelesen.

A metakogníció hasonlatos Karsai Ervin apercepció fogalmához (KARSAI 1923),
azonban ez utóbbi is meglehetõsen ködös fogalom, késõbb ki is kopik a használatból.

A definiálást tovább nehezíti, hogy a tudásról alkotott tudás felvet egy fontos
értelmezési paradoxont, amit Comte-paradoxonként szokás emlegetni (CSÍKOS 2007).
A Comte-paradoxon lényege, hogy az ember nem lehet egyszerre a megfigyelõ, és
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a megfigyelés tárgya is. Amikor valamilyen problémát oldunk meg, akkor magára a prob-
lémára összpontosítunk, nem a megoldási folyamatra. Abban a percben, amint a megol-
dás folyamatára szeretnénk figyelmünket helyezni, megszûnik létezni a megoldási folya-
mat maga.

Tarski megoldása a paradoxon feloldására abban áll (CSÍKOS 2007), hogy kétféle igaz-
ságszintet különböztet meg: egy tárgyi szintet és egy metaszintet. A tárgyi szint a világ
jelenségeire vonatkozik, mindarra, ami minket körbevesz, ez tehát az ember gondolko-
dásának közvetlen tárgya. A metaszint ettõl elvontabb már.

Nelson ennek tükrében alkotja meg a metakogníció elsõ modelljét, amely alkalmaz-
kodik a paradoxon feloldásához, tehát két szintet nevez meg, amelyek elnevezésében
megmarad Tarskinál (tárgyi- és metaszint). Ez esetben tárgyi szint az, amikor egy kisis-
kolás megoldja a 6 + 2 matematikai problémát, azonban az, hogy ehhez az ujjait hasz-
nálja, már a probléma metaszintje. Nelson kitér arra is, hogy létezik-e meta-metaszint,
azaz lehetséges-e metaismeretet szerezni a metaismereteinkrõl. Erre Nelson azt a választ
adja, hogy nem, mert amikor a saját metakogníciónkat vizsgáljuk, akkor nem történik
más, mint hogy a metakogníciónk kerül a tárgyi szintre.

A kérdés tehát továbbra is adott: lehetséges-e egy átfogó metakogníció-definíciót
adni, amely (1) vizsgálhatóvá és mérhetõvé teszi a megtakognitív folyamatokat, (2) pon-
tosabban képes meghatározni a fogalom körébe tartozó kognitív jelenségeket, (3) túl-
mutat a tudás a tudásról sémán?

Garner (GARNER 1987) meghatározása már inkább ebbe az irányba mutat. Elképze-
lése szerint míg a kogníció felel bizonyos feladatok megoldásáért, addig a „metakogní-
ción keresztül megértjük, hogy volt elvégezve a feladat”. Láthatjuk, hogy itt is megjelenik
a Nelson-modell kettõs szintje, csak kogníció és metakogníció párosaként. Garner meg-
határozásának egyik fontos eleme a problémamegoldási folyamat becsatornázása a defi-
nícióba.

Zsigmond István ehhez képest két fontos funkciót emel ki, a szabályozást (controlling)
és felülvizsgálatot (monitoring) (ZSIGMOND 2008). Elképzelése szerint a metakogníció
révén zajlik az egyén saját megismerési folyamatainak felülvizsgálata és szabályozása,
azaz Zsigmond már a tanulási folyamatba integrálva értelmezni a metakogníció fo-
galmát.

Gyógypedagógiai szempontból ez az integrált értelmezés szükségszerû és hasznos.
Az olvasás, számolás vagy tanulásszervezés problémamegoldási folyamatként való értel-
mezése arra világít rá, hogy a metakognitív folyamatok, mint a szabályozás vagy az
ellenõrzés, a tanulási folyamat szerves részét képezik, ekként elsõdleges befolyásolói
a tanulási eredményességnek.

A gyógypedagógia számára ez az integrált megközelítés hasznosabbnak tûnik,
ugyanis (1) jobban körülhatárolja azokat a (meta)kognitív folyamatokat, amelyekre
vonatkozik maga a fogalom; (2) ezáltal lehetõvé teszi a pedagógiai, gyógypedagógiai
mérést és vizsgálatot; (3) továbbá támpontokat ad a fejlesztésre azáltal, hogy meghatá-
rozza azok idõbeliségét és funkcióját a problémamegoldási folyamatban.

A metakogníció fogalom integrált értelmezése azonban felvet egy érdekes dilemmát
a gyógypedagógus számára, mégpedig azt, hogyan értelmezendõek a metakognitív
folyamatok hibás problémamegoldás esetén. Amennyiben a tanuló rossz választ ad egy
problémára, beszélhetünk-e metaszabályozásról egyáltalán?

Egy egyéni metakogníciófejlesztés során hatodikos, ép képességû tanuló (11 év)
a szövegértési feladatlap utolsó kérdésére, amely Bloom rendszerében értékelési szintû
kognitív feldolgozást várt volna el tõle, rossz választ adott: a pontos válasz helyett saját
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véleményét fejtette ki szövegesen. A foglalkozás vezetõ kérdésére, miszerint milyennek
értékeli a válaszát, azt mondta, elégedett, hiszen ez egy könnyû (!) feladat volt. A vissza-
kérdezésre, hogy miért, csak annyit mondott: „Mert csak az én véleményemet kérdezte.”

Ha eltekintünk magától a feladattól, azt kell látnunk, hogy a tanuló válasza helyes,
elvégre õ értelmezte a feladatot, hogy az az õ személyes véleményére vonatkozik, ezt
õ gond nélkül leírta. Az, hogy ez hibás, már csak annak tudatában tudjuk, hogy mint
a feladatlap összeállítója, tudtuk, mit várt volna el tõle a feladat (problémahelyzet).

Az alábbi példa is jól illusztrálja, hogy metakognitív folyamataink nem függetlenek
a valóságészlelésünktõl. Azaz különbség lehet aközött, hogy mi egy feladat (valóság) és
aközött, hogy milyennek látszik egy feladat (fenomén-értelmezés.) A metakognitív fo-
lyamatainkat pedig erõsen befolyásolja az, hogy milyennek látszik egy feladat, azaz mi
egy problémahelyzet mentális reprezentációja.

Gyógypedagógiai szempontból ezen mentális reprezentációk beillesztése a meta-
kognitív folyamatok értelmezésébe szükséges, ugyanis a fejlesztés szempontjából érde-
mes elkülönítenünk a kognitív, illetve metakognitív diszfunkciókat. Tehát az, ha egy diák
a 62 + 47 matematikai probléma esetében nem tudja a hatvankettõ, illetve a negyvenhét
mennyiségi fogalmát létrehozni (mennyiségfogalom diszfunkciója), kognitív diszfunk-
ciónak tekinthetõ, az azonban, hogy ugyanez a diák nem tudja, hogyan lehet a feladatot
akár számológéppel, akár írásban megoldani, már metakognitív diszfunkció.

A kognitív és metakognitív folyamatok elkülönítése akkor válik igazán szemléletessé,
amikor diszfunkcionális kognitív folyamatokra irányuló metakognitív folyamatokat kívá-
nunk vizsgálni, pl. amikor egy diszkalkuliás tanuló matematikai metakognitív folyamatait
tesszük vizsgálataink tárgyává. Szakdolgozatában Kiss László a Verschaffel és munkatársai
által kidolgozott, magyarul Csíkos Csaba által publikált matematikai metakognitív tesztet
vette fel felsõ tagozatos diszkalkuliás (BNO F81.2) tanulókkal. A tesztfelvétel eredménye-
képpen azt kapta, hogy ez a teszt nem alkalmas diszkalkuliás tanulók matematikai meta-
kognitív folyamatainak vizsgálatára, ugyanis a teszt a tanulók metakognitív folyamatait
a kognitív folyamataik fényében vizsgálja (KISS 2012). Garret és munkatársainak vizsgálata
azonban arra világít rá, hogy lehetséges a matematikai metakognitív folyamatok vizsgálata disz-
kalkuliás tanulók esetében is, például ha arra kérik õket, jósolják meg elõre, vagy
értékeljék utólag a saját teljesítményüket (GARRETT et al. 2006).

Mindezek függvényében érdemes tehát a diagnosztikus-fejlesztõ tevékenységben
a metakogníciót a következõ módon értelmeznünk:

A metakogníció azon képességek összessége, melyek segítségével képesek vagyunk
megismerési, tanulási és problémamegoldási folyamataink szabályozására, kontrolljára
és monitorozására, teljesítményünk elõzetes bejóslására. A metakogníció részét képezik
továbbá azok az ismeretek, készségek és tapasztalatok, amelyek mentén képesek vagyunk
egy problémahelyzet mentális reperezentációjára nézve adekvát megoldási stratégia
kidolgozására.

A mentális reprezentációk szerepét Csíkos Csaba 2003-as, Verschaffel és munkatársai
1994-es kutatásban is tetten érhetjük (CSÍKOS 2007). A kutatás keretében 10-11 éves
tanulóknak kellett matematikai szöveges feladatokat megoldaniuk, amelyek egy része ún.
hagyományos vagy sztenderd feladat volt, másik felük pedig párhuzamos. A párhuzamos
feladatok abban tértek el a sztenderdektõl, hogy a rájuk adott realisztikus válaszokhoz
nem volt elegendõ egy matematikai mûvelet elvégzése, hanem a szövegkontextus alapján
azt a tanulóknak, a világról szerzett tapasztalataikat figyelembe véve, valamilyen módon
értelmezniük kellett. A tanulók többsége éppen azért nem tudott realisztikus választ adni
a párhuzamos feladatokra, mert a párhuzamos feladatokat is „hagyományos” iskolai
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feladatokként értelmezték, a feladatok nyomán létrejövõ mentális reprezentáció nem
követelte meg a metaszabályozást. Miközben ha nem matematikai feladatként kapták,
akkor lényegesen nagyobb volt a realisztikus válaszok aránya, erre Kelemen és mtsai
egyik kutatása világít rá (KELEMEN és mtsai 2005).

A metakogníció legfontosabb modelljei

Nelson–Narens-modell

A metakogníció elsõ modellje Nelson és Narens nevéhez fûzõdik (NELSON 1990). A mo-
dell két szintet különböztet meg: egy tárgyszintet és egy metaszintet. (CSÍKOS 2007).
A tárgyszint folyamatosan „tájékoztatja” a metaszintet saját állapotáról, míg a metaszint
meghatározza a következõ lépést. A modell nagyszerûsége az egyszerûsége, ahogyan
azt Csíkos Csaba is megjegyzi (CSÍKOS 2007).

A metakognívció modellje Nelson és Narens alapján (idézi CSÍKOS 2007)

Nelson és Narrens módosított modellje

Nelson 1996-ban megjelent tanulmányában módosítja a fent vázolt modellt. A metaszint
kiegészítéseként megjelentik a „modell” fogalom.

A módosítás legfontosabb célja, hogy kifejezze, a metaszabályozás modellekre épül-
ve történik, amely modellekben fontos szerepet kapnak a meggyõzõdések és a korábbi
tapasztalatok.
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Zsigmond István metakogníció-modellje

Zsigmond István modellje (ZSIGMOND 2008) alapvetõen funkcionális megközelítésû, és
arra keresi a választ, hogy a metakognitív folyamatok mikor és milyen tartalommal járul-
nak hozzá egy-egy probléma megoldásához.

Ehhez elõzetesen annyit tennénk hozzá, hogy Zsigmond értelmezésében az olvasás,
számolás, de globálisan a tanulás is egy problémamegoldási folyamat.

Zsigmond István modelljében a metakogníció két nagy elemét nevezi meg: a meta-
ismereteket és a metakognitív szabályozást. A két elem részben vagy egészében szere-
pelt már Nelson rendszerében, azonban abban hiányzott ezek mûködési alapelve.

A problémamegoldási folyamatban a metakognitív szabályozás az, amely az adott
problémáról eldönti, hogy kapjon-e magasabb szintû, ún. metaszabályozást. Mondhat-
juk úgy is, ez az elem a határ a tudatos problémamegoldás és a rutinfeladatok között.
Az, hogy ez a határ maga is a metakogníció részét képezi, fontos a fejleszthetõség szem-
pontjából, ugyanis a metakogníció-fejlesztés részeként tudatosan érzékenyíthetjük a ta-
nulót saját megismerési folyamatai iránt, így metaszabályozást (egyúttal nagyobb kog-
nitív figyelmet) kaphatnak a már automatizált megoldási folyamatok.

A metakognitív szabályozás két fontos feladata a problémahelyzetre adekvát ter-
vezés és a folyamatos felülvizsgálat, amely idõben történhet megoldás közben és utólag.

Ahhoz, hogy a metakognitív szabályozás megtörténhessen, szükségesek a metaismere-
tek. Minden egyes probléma esetében a metaismeretek alapján „dönt és tervez” a sza-
bályozóegység. Zsigmond három területen három különbözõ természetû metaismeretet
különít el. Elõször tartalmuk szerint lehetnek személyekre vonatkozóak (pl. XY tanárnõ
feleltetési szokásai, kedvelt feladattípusai; úgy is szokás mondani, hogy a tanulók
„rátanulnak” a pedagógusra), feladatokra vonatkozók (pl. szöveges feladatok megoldási
stratégiái) és stratégiákra vonatkozók (pl. hogyan lehet az ember a legügyesebb a ki-
dobósban).
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Minden területen három különféle természetû tudás szerezhetõ: deklaratív (tudni,
mit, know what tudás), procedurális (tudni, hogyan, know how tudás) és kondicionális
(tudni, mikor és miért, know when and why tudás).

Metakogníció és tanulás
Láthattuk már, hogy Zsigmond értelmezése mentén minden tanulási folyamat valójában
problémamegoldási folyamatként (is) értelmezhetõ, így felvetõdik a kérdés, milyen
szerepe van a tanulásban és az ebbõl eredõ iskolai teljesítményben a metakogníciónak.

Az értelmi fejlõdés és a metakogníció kapcsolatára Csíkos Csaba két hipotézist is
felvázol (CSÍKOS 2007). Az elsõ elképzelés szerint a metakogníciónak a tanulási folyamat
kezdeti szakaszaiban van jelentõsége, késõbb aztán fokozatosan háttérbe szorul. A má-
sik elmélet szerint a metakogníció folyamatosan „végigkíséri” az értelmi fejlõdést, mint
annak szerves komponense.

Csíkos mindkét elmélet alátámasztására különféle kutatásokat említ, ezek mindegyi-
kének felsorolása messze meghaladná a jelen cikk kereteit, azt azonban biztosan kije-
lenthetjük, hogy mindkét elméletnek megvan a létjogosultsága. A szûkös keretek miatt
azonban csak a legfontosabb pedagógiai következtéseket emeljük ki.

1. A vizsgálatok során fény derült arra, hogy a tanulási folyamat sikeressége korrelál
a procedurális metatudással, míg az intelligenciával nem (VENNMAN–PRINS–ELSHOUT

2002).
2. A tanulás kezdeti szakaszaiban jelentõs szerep jut a metakogníciónak (VENNMAN–

PRINS–ELSHOUT 2002).
3. A tehetséges gyerekek metakogníciója nem feltétlenül fejlettebb, ugyanis éppen

a rutinszerû, ismerõs feladatok nem kapnak metaszabályozást (VEENMAN–ELSHOUT–
MEIJER 1997).

4. Ha a tanulási környezet nem igényli a metaszabályozás meglétét, akkor a diákok
inkább „rutinból” oldják meg a problémahelyzeteket (BEREBY-MEYER–ASSOR–KATZ 2004).

5. Azonban az intelligencia magas szintje és az adott területen való jártasság fejlettebb
procedurális metakogníciót eredményez, függetlenül a feladat nehézségétõl (VEENMAN–
ELSHOUT–MEIJER 1997).

6. A tanulási folyamat során egy-egy problémaszituáció megoldása magának a tanulás-
nak a következtében a metaszintrõl a tárgyszintre kerül le (SCHNEIDER–PRESSLEY 1989).

7. A kognitív és tantermi tapasztalatok függvényében kialakult, ún. meggyõzõdések
befolyásolják az iskolai vagy tantárgyi sikerességet (DE CORTE 2001).

A metakogníció tanulási folyamatban betöltött szerepét több kutató is vizsgálta. Wang
és munkatársai (WANG–HAERTEL–WALBERG 1990) a metakogníciót a tanulást elsõdlegesen
befolyásoló tényezõk közé sorolja, sõt Montague és több kutató (MONTAGUE–BOS 1990;
MONTAGUE 1991; SLIFE et al. 1985, idézi ZSIGMOND 2008) egészen odáig mennek, hogy
a metakogníció a felelõs a gyengén és a jól teljesítõ tanulók közötti különbségekért.

Az intelligencia és a metakogníció viszonya ehhez képest már kevésbé világos,
leginkább azért, mert egy kevésbé kutatott terület. A kutatások tükrében azonban két
dolog látszik biztosnak. (1) Az IQ csak a képességelsajátítás elsõ szakaszaiban játszik
fontos szerepet, és korrelál a metakognícióval (VEENMAN–PRINS–ELSHOUT 2002, idézi
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ZSIGMOND 2008); (2) per definitionem függetlenek egymástól, ugyanis míg az intelligen-
cia az élet során relatíve állandó, addig a metakogníció fejleszthetõ.

Egy holland kutatás érdekes eredményeket ért el Verschaffel és munkatársainak
1994-es matematikai metakognitív tesztjével. Van Lieshout és munkatársai a tesztet
tanulásban akadályozott, enyhe értelmi fogyatékos tanulókkal vette fel, ép intellektusú
kontrollcsoport mellett. Az eredmények megdöbbentõek: a tanulásban akadályozott
tanulók szignifikánsabban több realisztikus választ adtak, azaz hatékonyabb metaszabá-
lyozásról tettek tanúbizonyságot, mint ép intellektusú társaik. A kutatók a jelenséget úgy
értelmezték, hogy a tanulásban akadályozott tanulók a matematikai feladatok meg-
oldásában sokkal inkább ragaszkodnak az õket körülvevõ világhoz, mivel absztrakciós
képességük gyengébb. Éppen ezért tudtak nagyobb arányban realisztikus válaszokat
adni (CSÍKOS 2007). 

Megállapíthatjuk, hogy Zsigmond István modellje mentén tehát a metakogníció a ta-
nulási folyamatban a következõ szerepeket tölti be:
1. Megállapítja, hogy az adott problémahelyzet mentális reprezentációja metaszabályo-

zást igényel-e, vagy az egyén képes azt „rutinból”, szakértõként megoldani.
2. Amennyiben a probléma metaszabályozást igényel, aktiválja a feladathoz szükséges-

nek tartott metatudásokat.
3. Az aktivizált metatudások függvényében kidolgozza a problémamegoldás stratégiáját.
4. A stratégia mentén megoldja a problémát.
5. A megoldási folyamatot monitorozza és ellenõrzi, megoldás közben és után egyaránt.

Ebbõl következik, hogy a fejlett metakognícióval rendelkezõ tanuló képes a tanulási
folyamatát önállóan szervezni, adekvát tanulási stratégiákat és technikákat alkalmazni,
önmagát ellenõrizni és korrigálni.

Goos azonban felhívja a figyelmet arra, hogy a metakogníció – akárcsak a kogníció –
is képes diszfunkcionálni. (GOOS 2002) Ahhoz, hogy a Goos-féle metakognitív hibakate-
górákat megértsük, szükséges egy új fogalom bevezetése, amelyet Goos red flagnek,
azaz vörös zászlónak nevez. A red flag a metakognitív szabályozás hibajelzõ rendszere,
amely a monitoring- és kontrollingfolyamat részeként jelzi az egyén számára, ha a ki-
választott megoldási stratégia hibás. Három ilyen red flaget különít el a szerzõ: (1) lack
of progress – a haladás hiánya; (2) error detection – hibaészlelés; (3) anomalous result –
értelmetlen, ellentmondásos végeredmény. A red flag fellépése az alkalmazott stratégia
újragondolására készteti a feladatmegoldót.

Goos három metakognitív hibakategóriát hoz létre két változó mentén. Egyrészt
aszerint, hogy fellép-e a megoldási folyamatban red flag, másrészt hogy ténylegesen lé-
tezik-e a hiba.

red flag nem áll fenn red flag fennáll

nem létezik a hiba a megoldási folyamat sikeres metacognitve mirage
(metakognitív káprázat)

létezik a hiba metacognitive blindness a megoldási stratégia
(metakognitív vakság) felülvizsgálata szükséges  
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Metakognitív hibák Goos nyomán (2002)

Amennyiben a felülvizsgálatot követõen a megoldási stratégia sikeres, akkor eredmé-
nyes a megoldási folyamat, azonban ha továbbra is fennáll a red flag jelensége, akkor
beszélhetünk metacognitive vandalismról, azaz metakognitív vandalizmusról.

Goos rendszerében az az igazán érdekes, hogy olyan jelenségeket ír le és emel be
a metakognitív folyamatok sorába, amelyeket a gyógypedagógia már régóta ismer és leírt.
Ha alaposabban megnézzük a metakognitív hibák által körülhatárolt jelenségek körét,
akkor a következõ képet kapjuk:

• A tanuló nem veszi észre, ha hibázik, sem a megoldási folyamat közben, sem pe-
dig utána (metakognitív vakság).

• A tanuló ott is hibát észlel, ahol valójában nincs, ezért nem tudja megoldani a fel-
adatot (metakognitív káprázat).

• A tanuló többszöri nekifutásra sem tudja megoldani a feladatot, több próbálko-
zást követõen is csak azt tapasztalja, hogy egyik megoldási stratégiája sem mû-
ködik (metakognitív vandalizmus).

Ezek után jogosan merül fel a kérdést, mit várhatunk a metakogníció-fejlesztés eredmé-
nyeként. Több fejlesztõ program és kísérlet látott napvilágot mind a matematika, mind
az olvasás területén. Az alábbiakban a legfontosabb tanulságokat igyekszünk sorra venni.

1. A metakogníció-fejlesztés a tanuló korábbi teljesítményétõl függetlenül, minden
esetben szignifikáns teljesítménynövekedést eredményezett (VERSCHAFFEL és mtsai
1999).

2. A metakogníció-fejlesztés kamasz- és felnõttkorban is lehetséges, és effektív (VEENMAN–
ELSHOUT–MEIJER 1997).

3. A heterogén csoportban végzett fejlesztõ kísérlet hatására a gyengébben teljesítõ
tanulók „ledolgoztak” a hátrányukból a jól teljesítõkkel szemben, míg a kontroll-
csoportban tovább nõtt a két csoport közötti szakadék (VERSCHFFEL et. al. 1999).

4. A fejlesztésen részt vevõ tanulók az utóteszten és az emlékezetmegõrzési teszten
is szignifikánsan jobban teljesítettek, mint a kontrollcsoport (VERSCHAFFEL et al. 1999).

5. Az eltérõ tantárgyi órán végzett metakogníció-tréning során szerzett metaisme-
retek és metastratégiák könnyebben absztrahálhatóak és transzferálhatóak (MEVARECH–
KRAMARSKI 1997).

6. A fejlesztés hatására pozitív irányba változott a tanulók önmagukról kialakított
képe (ANDERMAN et al. 2001).

Miért kell tehát a gyógypedagógusoknak a figyelmüket a metakogníció-kutatások felé
fordítaniuk? Az eddigi pszichológiai és pedagógiai kutatások tükrében úgy tûnik, hogy
a metakogníció-kutatások eredményei és az ezekre felépített metakogníció-fejlesztés
egy újabb szemponttal gazdagíthatja a gyógypedagógus tevékenységét, amelynek kö-
szönhetõen bármely korosztály esetében érdemi tanulási teljesítménynövekedést érhet
el. Hatása tartós, az eredményeket pedig már rövid távon is mérhetjük. Módszertana
vagy annak elemei könnyen integrálhatóak a hagyományosnak tekinthetõ gyógypeda-
gógiai tevékenységbe, mint az egyéni vagy kiscsoportos fejlesztés, oktatás.

A metakogníció-fejlesztés eredményeképpen a tanuló képes önállóan, autonóm mó-
don szervezni, megfigyelni és ellenõrizni saját tanulási folyamatát, miközben reálisabb
és pozitívabb kép alakul ki benne önmagáról. A metakogníció-fejlesztés érdemi és
hatékony eszköze lehet a tanulási zavarok kamasz- és felnõttkori reedukációjának. Azt
is láthattuk, hogy a metakogníció-fejlesztésen keresztül csökkenthetõk a heterogén
csoportokon belüli teljesítménykülönbségek, a leszakadó tanulók felzárkóztathatóak.

33

1_Eredeti_kozlemények.qxp  2015.03.13.  21:19  Page 33



Irodalom

ALMASI, F. J. (2003): Teaching strategic process in reading. The Guilford Press, New York – London.
ANDERMAN, E. – ECCLES, J. S. – YOON, K. S. – ROESER, R. – WHIGFIELD, A. Q. – BLUMENFELD, P. (2001):

Learning to value mathematics and reading: Relations to mastery and performance-orientes
instructional practices. Contemporary Educational Psycology, 26, 76–95.

CSÍKOS CS. (2007): Metakogníció, a tudásra vonatkozó tudás pedagógiája. Mûszaki Kiadó Kft.,
Budapest.

DE CORTE, E. (2001): Az iskolai tanulás: A legfrissebb eredmények és a legfontosabb tennivalók.
Magyar Pedagógia, 101, 413–434.

DEMETRIOU, A. (1998): NOOPLASIS: 10+1 postulates about the information of mind. Learning and
Intruction, 8, 271–287.

FLAVELL, J. H. (1971): First discussant’s comments: What is memory develoment the development
of? Human Development, 14, 272–278.

GARRETT, A. J. et al. (2006): Development of Metacognitive Skills of Prediction and Evaluation in
Children With or Without Math Disability. Learning Disabilities Research & Practice, 21(2),
77–88.

GOOS, M. (2002): Understanding metacognitive failure. The Journal of Mathematical Behavior, 21,
281–302

KARSAI E. (1923): Az appercepció. Új didaktikai alapvetés kísérlete. Pallas Irodalmi és Nyomdai Rt.,
Budapest.

KELEMEN R. – CSÍKOS CS. – SZTEKLÁCS J. (2005): A matematikai problémamegoldást kísérõ metakog-
nitív stratégiák vizsgálata a hangosan gondolkodtatás és a videomegfigyelés eszközeivel.
Magyar Pedagógia, 4, 343–358.

KISS L. R. (2012): Felsõ tagozatos diszkalkuliás tanulók matematikai metakognitív készségeinek
vizsgálata. Szakdolgozat. ELTE BGGyK, Budapest.

MEVARECH, Z. R. – KRAMARSKY, B. (1997): A multidimensional method for teaching mathematics in
heterogeneous classroom. American Educational Research Journal, 34, 365–394.

NELSON, T. O. (1996): Consciousness and metacognition. American Educational Research Journal,
34, 365–394.

SCHNEIDER, W. – PRESSLEY, M. (1989): Memory development between 2 and 20. Springer-Verlag, New
York.

VEENMAN, M. V. J. – ELSHOUT, J. J. – MEIJER, J. (1997): The generaly cs domain-specificity of meta-
cognitive skills in novice learning across domains. Learning and Intruction, 7, 187–190.

VEENMAN, M. V. J. – PRINS, F. J. – ELHOUT, J. J. (2002): Initial inductive learning in a complex
computer simulated environment: the role of metacognitive skills and intellectual ability.
Computers and Human Behavior, 18, 327–341

VEENMAN, M. J. – VAN HOUT-WOLTERS, B. H. A. M. (2003): The assesment of metacognitive skills.
What can be learned from multi-method designs? Paper presented at the 10th Biennal
Conference for Research on Learning and Instruction, Padova, Italy,

VERSCHAFFEL, J. – DE CORTE, E. – LASURE, S. – VAN VAERENBERGH, G. – BOGAERTS, H. – RATNICKX, E. (1999):
Design and evaluation of a learning environment for mathematical modeling and problem
solving in upper elementary school children. Mathematical Thinking and Learning, 1,
195–229.

WANG, M. C. – HAERTEL, G. D. – WALBERG, H. J. (1990): What influences learning? A content analysis
of review literature. Journal of Educational Research, 84, 30–43.

ZSIGMOND I. (2003): A metakogníció integratív modellje. In VERES V. – GYARMATI ZS. (szerk.):
Társadalom- és humántudományok III. Kriterion, Bukarest – Kolozsvár.

ZSIGMOND I. (2008): Az értõ olvasás fejlesztése – útmutató kézikönyv a pedagógusok és pedagógus-
jelöltek számára. Editura Ábel Kiadó, Kolozsvár.

34

1_Eredeti_kozlemények.qxp  2015.03.13.  21:20  Page 34



Pest Megyei Pedagógiai Szakszolgálat Szentendrei Tagintézménye

3A Diszkalkulia Pedagógiai Vizsgálata (DPV) 
(A Dékány–Juhász-féle diszkalkulia pedagógiai vizsgálat
sztenderdizált változata)

Ismertetõ a Diszkalkulia Pedagógiai Vizsgálatáról 
óvodás- és kisiskolás korú gyermekeknél 
3. rész

POLGÁRDI VERONIKA
polgardi.vera@gmail.com 

Absztrakt
A Diszkalkulia Pedagógiai Vizsgálata (DPV) gyógypedagógiai vizsgáló eljárás, az ELTE GYOSZI diszkalkulia munkacsoportja
által kidolgozott Dékány–Juhász-féle diszkalkulia pedagógiai vizsgálat neuropszichológiai kutatásokkal alátámasztott, meg-
újított és sztenderdizált változata. 

Jelen cikk 1. és 2. része a Gyógypedagógiai Szemle korábbi számaiban jelent meg. A cikkek bemutatták a DPV kidolgo-
zásának elõzményeit, a vizsgáló eljárás elméleti hátterét, fõbb koncepcióját és jellemzõit, az életciklus szerinti tesztvál-
tozatokat, valamint a kisiskolások számára készült teszt felépítését. Ezen belül olvashatók az elsõ két szubteszt (Tájékozódás,
Számfogalmat megalapozó ismeretek) elméleti vonatkozásai is. 

A jelen, 3. részben a Pótlás, bontás, alapmûveletek szubteszt elsõ részének leírására kerül sor, valamint továbbra is nagy
hangsúlyt kap a részfeladatok, a számolásban résztvevõ fõ numerikus és az egyéb, nem matematika-specifikus rendszerek
strukturált kapcsolata. A cikk részletezi a DPV (differenciál-diagnosztizáló tevékenység) által a fogalmi diszkalkulia terén ana-
lizálható tipikus hibákat és a megfigyelhetõ részképesség-gyengeségeket, hogy azt követõen hatékony, célzott terápia váljon
lehetõvé. A tanulmány hangsúlyozza a diszkalkulia munkacsoport több évtizedes diagnosztizáló és terápiás munkájának
dinamikus szemléletét.

A cikksorozat késõbb megjelenõ 4. része a Pótlás, bontás, alapmûveletek szubteszt második részét, valamint a Szöveges
feladatok, Matematikai-logikai szabályok, Aritmetikai tények szubteszteket ismerteti.

Kulcsszavak: tipikus hibák, részképességek, dinamikus értékelés és attitûd, eljárásorientált vizsgálat, terápia-relevencia

Bevezetõ
Az ELTE GYOSZI diszkalkulia munkacsoportja a Dékány–Juhász-féle (1999, 2007)
diszkalkulia-vizsgálat sztenderdizálásának befejezõ szakaszát végzi, Dékány Judit veze-
tésével.1 A kutatási munka elsõ fázisairól jelen cikk 1–2. része, a Gyógypedagógiai Szem-
le 2012. XL. évfolyamának 4. és a 2013. XLI. évfolyam 2. száma számolt be. Az eddi-
giekben sor került a DPV koncepciójához illeszkedõ diszkalkulia-meghatározások
bemutatására, a vizsgálat fõbb jellemzõinek leírására, valamint a teszt felépítésének
ismertetésére. Bemutatásra került a szubtesztekhez kapcsolódó elméleti háttér, ez
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1 Köszönetet mondok Dékány Judit gyógypedagógus-logopédusnak a cikk elkészítéséhez nyújtott értékes
segítségéért.
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alapján a DPV fõ értékelési és megfigyelési szempontjai a kisiskolások számára készült
tesztváltozaton belül. Jelen cikk elõzõ részében olvasható az 1. TÁJÉKOZÓDÁS szubteszt
(1.1. Relációk alkotása; 1.2. A relációs szókincs/grammatika használata; 1.3. Bal-jobb
differenciálás) és a 2. A SZÁMFOGALMAT MEGALAPOZÓ KÉPESSÉGEK/KÉSZSÉGEK/ISMERETEK szub-
teszt (2.1. Számlálás adott számkörben; 2.2. Mennyiségállandóság; 2.3. Számemlékezet;
2.4. Globális mennyiségfelismerés; 2.5. Számnév-számjegy egyeztetése adott számkör-
ben; 2.6. Mennyiségi relációk adott számkörben; 2.7. Helyiérték-fogalom adott szám-
körben).

Jelen cikkben a 3. szubteszt alábbi alpontjainak leírására kerül sor:
3. PÓTLÁS, BONTÁS, ALAPMÛVELETEK

3.1. Pótlás, bontás 10-es számkörben 
3.2. Összeadás, kivonás
3.2.1. Összeadás, kivonás 10-es, 20-as számkörben
3.2.2. Összeadás, kivonás 100-as, 1000-es számkörben

„Kognitív neurológiai értelmezésben a számolás a mennyiségekre és az azokkal végez-
hetõ négy alapmûveletre vonatkozó olyan akusztikus-verbális, szimbolikus mentális te-
vékenység, melynek eredménye írás és olvasás során is kifejezõdhet.” (MÁRKUS 2007: 48) 

A fenti neuropszichológiai meghatározásnak felel meg a DPV komplexitása, támasz-
kodva a (gyógy)pedagógia és a diszkalkulia munkaközösség több évtizedes empirikus
(diagnosztizáló és terápiás tapasztalataira) és a legfõbb fejlõdéslélektani elméletekre
(CSONKÁNÉ 2012). 

Piaget különbözõ gondolkodási-mûveleti fejlõdési fokozatokat állít fel, amely elmé-
let szerint a gyermek gondolkodásának fejlõdése életkori szakaszokhoz köthetõ. A sza-
kaszok minõségileg különbözõ fázisokat jelenítenek meg: érzékszervi-mozgásos/szen-
zomotoros (0–2 év), mûvelet elõtti (2–7 év), konkrét mûveleti (7–11 év) és formális
mûveleti (11–14 év). A fejlõdési fokozatok révén leegyszerûsödik a cselekvések szer-
kezete, a tárgyakkal végzett mûveletek fokozatosan belsõvé válnak. Késõbb a gyermek
a mûveleteket már nemcsak konkrét tárgyakkal, hanem gondolatban, azok szimbó-
lumaival is képes elvégezni (interiorizáció). Az egyre elvontabb szintû mûveletvégzés ebben
az értelemben belsõvé vált cselekvések, mûveleti struktúrák repertoárja (PIAGET 1993). 

A DPV mindegyik részterülete, különösen a 3. szubteszt, a (gondolkodás) mûvelet-
végzés fejlõdésének fenti szintjeit járja végig. 

Józsa (2003) szerint a tárgyakkal végzett manipulatív számolás2 óvodáskorban inten-
zív fejlõdést mutat. A számnevek megtanulása és az ujjakon (mint tárgyakon) történõ
számlálás a kutatások szerint (lásd JÁRMI 2012 összefoglalója) már ebben a korban lehe-
tõvé teszik a mennyiségek és a számok közötti összefüggések meglátását (informális
tanulás), a számtani mûveletek megértését, és megalapozzák a számfogalom alakulását
bõvülõ számkörökben is (DÉKÁNY 1999).

Külföldi tanulmányok alapján elmondható, hogy már az 5-6 éves gyermek is érti az
összeadást és a kivonást, valamint a két mûvelet közötti kapcsolatot3 (MÁRKUS 2007;
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2 Józsa (2003) az elemi számolási készség mérésére írja le az ún. Mennyiség feladatcsoportot a DIFER-ben:
a manipulatív számolást, a kiszámlálást, a hozzászámlálást, az elvételt, a bontást, a csoportosítást, a szám-
képfelismerést és a számolvasást.

3 Kutatások bizonyítják (NUNES et al. 2007; STERN 2005, idézi NUNES–CSAPÓ 2011), hogy az összeadás és kivo-
nás közti inverz összefüggés korai megértése jól elõrejelzi a késõbbi matematikai teljesítmények színvonalát.
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JÁRMI 2012 összefoglalói). Az 5-6 éves gyermek „megtalálja a módját annak, hogy
a számlálás segítségével összeadjon vagy kivonjon” (DEHAENE 2003: 162). Az összeadási
stratégiák fejlõdését Butterworth (2005) alapján Jármi (2012) ismerteti. Ezek a számolási
stratégiák nem állandó sorrendben jelennek meg a gyermekeknél. Dehaene (2003) sze-
rint a 4–7 éves kor közötti gyerekek már intuitíve megértik, hogyan lehet kiválasztani
a legjobb stratégiákat (gazdaságosság, idõigény). Az optimális stratégiaválasztást meg-
határozhatja a szám nagysága. Az ún. minimumstratégiát (mindig a nagyobb számmal
kezdi a gyermek az összeadást) egy kezdeti, gyors becslés (intuíció/számérzék) és
a konceptuális tudás (az összeadás felcserélhetõsége) birtoklása alapozza meg.

Gyakorlással összekapcsolódik az összeadás és a hozzátartozó eredmény: az asszo-
ciációs tanulás során kiépül az összeadási tábla (ASCHRAFT 1995, idézi JÁRMI 2012). Az
összeadandók nagyságától függõen (problémanagyság-hatás) nõ az elõhívás ideje.
Parkman (1972) megállapítását több kutató is megerõsítette, mely szerint az egyjegyû
számokkal végzett mûveletek (összeadás, szorzás) reakcióideje azonos. Ez alapján felté-
telezik, hogy „az egyjegyû számokkal végzett mûveletek eredményei olyan külön hal-
mazokban reprezentálódnak, melyekhez könnyû és gyors a hozzáférés” (idézi MÁRKUS

2007: 51). A kognitív tudományos számfeldolgozó modellek (asszociációs, kognitív, ill.
hármas kódolás4 modell) is fontos jelenségként említik az ún. aritmetikai tények elõ-
hívását (idézi MÁRKUS 2007). Tipikus fejlõdés során kis számkörökben egyre gyakoribb
a felidézés (JÁRMI 2012), amely azonban nem csupán mechanikus verbális asszociáció
(direkt felidézés: ASHCRAFT 1995, idézi JÁRMI 2012), hiszen ez a társítás nem független a
jelentéstõl (szemantikus elaboráció). A számfogalom fokozatos kialakítását, mélyítését
szolgálja a mûveletvégzés. 

A diagnosztizáló eljárásokban (lásd MÁRKUS 2007; KRAJCSI 2010; DÉKÁNY–MOHAI (m. a.)
összefoglalói; JÁRMI–SOLTÉSZ–SZÛCS 2012; JÁRMI 2013) nem kellõ hangsúllyal, vagy
egyáltalán nem szerepel a kis számkörökben elvégzett mûveletek értése, a mûveletvég-
zés mikéntje (stratégia/számolási technika, idõi hozzáférés), ezáltal a számfogalmi biz-
tonság felmérése (absztraháltsági szint). 

A DPV a fentiek vizsgálatára minden életkorban célzott feladatokat és részletesen
kidolgozott értékelési szempontokat tartalmaz (3.1. Pótlás, bontás 10-es számkörben és
3.2.1. Összeadás, kivonás 10-es, 20-as számkörben c. alpontok). A kézikönyvben konk-
rét számolási stratégiák (módszer és eszköz) kerülnek bemutatásra, melyek alapján az
adott életkornak/osztályfoknak megfelelõ számfogalmi szintek (érési, absztraháltsági
fokozatok) határozhatók meg. A számfogalmi szintek megállapításakor fontos szempont
a gyermek mûveletvégzésének tempója, amelyet a saját pszichomotoros tempójához
szükséges hasonlítani a minõségi elemzés során, a DPV nem mér reakcióidõt (CSONKÁNÉ

2012). A gyermek habitusának megfigyelése mellett az intelligenciamérõ tesztekben cél-
zott próbák is segítik az összehasonlítást (pl. WISC-IV. Feldolgozási sebesség). Ezek az
érési szintek képezik a célzott terápia megtervezésének központi részét: gyerekenként
változó, hogy az általa alkalmazott számolási technikák közül melyekre lehet a terápia
során támaszkodni, továbbfejleszteni, automatizálni, és mely rossz módszerû eljárásokat
szükséges leépíteni. A vizsgálat közben a gyermek instrukciót kap arra, hogy hangosan
gondolkodjon, bátran használja a megszokott számolási technikáit, eszközeit,
fogalmazza meg a stratégiáját: hangosan számoljon be, mire gondol a feladat megoldása
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4 A hármas kódolás modellje (DEHAENE 2003) szerint az összeadás és szorzás mûvelete nagyobbrészt a ver-
bális rendszerhez, az osztás és a kivonás inkább a mentális számegyeneshez kötött.
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közben, mondja ki a konkrét számolásának, feladatmegoldásának menetét.5 Ennek
során képet kaphatunk arról a tudásról is, amit a metakogníció6 jelent. A saját mentális
folyamataink ismerete magában foglalja a problémamegoldás közben végrehajtott
önszabályozó mechanizmusokat is (tervezési, nyomon követési és kontrollfolyamatok),
azaz a saját tudás mûködtetésének a kontrollját (FLAVELL 1971, 1979). Kutatások szerint
a metakognitív készségek az általános intelligencia színvonalától viszonylag függetlenek
(DE CORTE 2001). A DPV-ben az erre irányuló kvantitatív változókkal nehezen megragad-
ható információkat a vizsgálatvezetõ folyamatosan feljegyzi. Ilyen értelemben a DPV
nemcsak struktúra-, hanem eljárásorientált vizsgálati módszer is egyben. A diszkalkulia-
munkacsoport véleménye szerint alapvetõ, hogy mind a diagnoszta, mind a tanító, tera-
peuta szemlélete Ginsburg (1998) attitûdjét képviselje: tegye képessé önmagát és a gyer-
meket is arra, hogy hozzáférjen, megvizsgálja és megfogalmazza a gondolkodási
folyamatát, azért, hogy „tökéletesítse azt”.7

A DPV-ben mint gyógypedagógiai eljárásban különösen fontos diagnosztikai szem-
pont, hogy a gyermek a feladat során kapott célzott és meghatározott segítséget hogyan
tudja (a következõ) feladatban hasznosítani („taníthatóság próbája”) (DÉKÁNY 1999;
DÉKÁNY–JUHÁSZ 1999, 2007). A vizsgáló ennek érdekében meghatározott standard kere-
tek között fokozatos, hierarchikus módon segíti a válaszadást, és bizonyos esetekben
megmondja a helyes választ. A DPV ezen alapelve (CSONKÁNÉ 2012) révén elkülönül más
statikus vizsgáló eljárásoktól: a standard tesztelés a dinamikus értékelés8 jellemzõit is
magában hordozza, mely által a vizsgálatvezetõ a személyes jelenlétével több informá-
ciót tud gyûjteni a gyermek gondolkodási folyamatairól, a metakognitív aspektusairól,
a feladatmegoldást kísérõ nem intellektuális faktorokról (pl. motiváció, frusztráció-
tolerancia). Így nyílik lehetõség a feltárt szükségletekhez igazodó, hatékony intervenció
megtervezésére, ezáltal a DPV adaptív, instrukcióorientált teszt, mely a fejlesztés
oldaláról közelíti meg a gyermek problémáit és a tesztelés folyamatát. A számítógépes
teszteknél kevésbé van jelen humán mediáció, így szûkül a megfigyelési lehetõség
a kvantitatív elemzéshez. A fentiekkel összefüggésben a diagnosztikus kör pontjait (prob-
lémaazonosítás, diagnózis, prognózis, fejlesztési javaslatok, kontrollvizsgálatok) a DPV
azonos hangsúllyal kezeli.

3.1. Pótlás, bontás 10-es számkörben 

A szám mint totális egész a mennyiségek közötti rész-egész viszonyra épül (téri-vizuális
mentális reprezentáció): a mennyiségeket szimbolizáló számokat bontott és különbségala-
kokkal is kifejezhetjük („egy számnak sok neve van”/„számok additív összetétele”/„nume-
rikus inklúzió”), melynek megértése meghatározó a számfogalom kialakulásában. „A szám-
fogalom a térben található tárgyak állandóságának legelvontabb tulajdonságaként jön
létre. A számokat úgy definiálhatjuk, mint azt a tulajdonságot, ami akkor is változatlan
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5 A Seth, Baars és Edelman (2005) által leírt tudatosság (idézi CSÍKOS 2006) 17 jellemzõjének egyike a pontos
beszámolás képessége (a tudatos tartalmak akaratlagos, változatos módon való pontos megfogalmazása). 

6 A metakogníció mibenlétérõl magyarul Csíkos (2006) munkájában olvashatunk.
7 Ginsburg klinikai interjúhoz hasonlítja azt a matematikai jellegû, közvetlen hangvételû beszélgetést, amely

során a gyermek, Toby „képes volt »elemezni«, azaz megvizsgálni saját gondolkodását és azután valamit
mondani arról, hogyan oldotta meg a problémát… A belsõ elemzés és annak kifejezése nagyon nehezen
megy a kisgyerekeknek” (GINSBURG 1998: 186–187). 

8 Bohács (2010) A dinamikus értékelés definíciója és története címû tanulmányában foglalja össze a dinami-
kus értékelés ismérveit.
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marad, ha a tárgyak azonossága és helyzete megváltozik” (DEHAENE 2003: 249). Ezzel
összefüggésben a DPV a mennyiségállandóságot (számmegmaradást) és a bontás9 eljá-
rását is vizsgálja. „A pótlás és a bontás tartalmilag elsõsorban az összeadáshoz kapcso-
lódik, matematikai hátterét tekintve nyitott mondatok megoldását jelenti.” (CSÍKOS és
mtsai 2011: 175) A DPV a Dékány–Juhász (1999, 2007) vizsgálóeljárás alapján cseleked-
tetés közben modellekkel és szóbeli feladatok során méri a pótlás és bontás értelme-
zését és végrehajtását, amivel elkerülhetõ a nyitott mondatok írásbeli modellezése (sze-
lektív terhelés).

A DPV Pótlás, bontás 10-es számkörben alpontjának fõ értékelési szempontjai: hibás
mûveletértelmezés; eszközhasználat szükségessége ötös/tízes számkörben; elvont szin-
tû mûveletvégzés megjelenése.

A DPV egyéb megfigyelési szempontjai: 

Megfigyelés a számolási technika (módszer és eszköz) szempontjából:

• A kialakulatlan/rossz módszerû/alacsony szintû eszközhasználat kialakulatlan szám-
fogalmakra, pl. pótlás esetében a gyermek egyesével hozzátesz vagy elvesz, és újra
és újra elölrõl megszámlálja a korongokat/alacsony szinten kialakulóban lévõ szám-
fogalmakra utal, pl. a gyermek legalább kettes számfogalmi körben globálisan felis-
meri a mennyiséget, mely szubitizációt pótláskor felhasznál, utána azonban már
egyesével rakosgatja a korongokat, és mindig elölrõl meg kell számlálnia az egyre
bõvülõ halmazt. Óvodás korban ez a cselekvés jó mûveletértést jelez, a kis számköri
globális mennyiségfelismerés pedig lehetõséget ad arra, hogy ez az eszközhasználat
iskolás korban spontán vagy irányított tanulással magasabb, fogalmi szintre fejlõd-
jön. Az elsõ osztály második felétõl ez a technika már kifejezetten jelzésértékû. Fejlõ-
désbeli elakadást jelent, ha a gyermek a saját testén konkrét feladathelyzetben (2.4.
alpontban) biztos globális mennyiségfelismeréssel rendelkezik, ezt az ismeretét
azonban mûveletvégzéskor nem tudja alkalmazni. 

• A közepes (jó) szinten interiorizálódó eszközhasználat kialakulóban lévõ, absztrahá-
lódó számfogalmakra utal: az eszközhasználattól való elszakadás (interiorizáció fo-
lyamata) figyelhetõ meg. Például a gyermek biztonsággal, gyors tempóban használja
a globális ujjszámolási technika során a saját testrõl való globális mennyiségfelis-
merést. Idõnként elég, ha csak az elsõ tagot jeleníti meg egységben az ujjain, a má-
sodik tag mutatása, az ujjak kinyitása-csukása már nem feltétlenül szükséges, mani-
puláció nélkül „leolvassa” a kezérõl. A formális tanulás kezdetén, az 1–2. osztályban
ez helyes módszerû ujjszámolás, jó fejlõdési irányt jelez. Magasabb életkorokban
azonban ugyanez a szint már a számolási technika fejlõdésének stagnálását mutatja.

• Többségében elvont szintû számolás alacsonyabb foka (elvont szintû számolás meg-
jelenése): a néhány esetben megfigyelhetõ eszközhasználat jó szinten kialakulóban
lévõ, absztrahálódó számfogalmakra utal. Például, ha az elsõ osztályos gyermeknél
ötös számkörben megjelenik az elvont számolás, de még lassabb tempójú, és tízes
számkörben néhol még eszközigényes a mûveletvégzés, akkor ez a pedagógus
számára további gyakorlás, automatizálás szükségességét mutatja a felzárkóztató
foglalkozásokon. Ez az állapot jó intelligenciaértékhez kapcsolódó kompenzálás
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9 A DIFER-ben Józsa (2003) a húszas számkörbeli manipulatív bontást egy halmaz egyenlõ elemszámú
részhalmazokra való bontásaként értelmezi és vizsgálja.
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mellett sokáig rejtve maradhat, hosszú évek során sem fejlõdik tovább, stagnál. Az
életkor elõrehaladtával a mûveletvégzés ezen szintje feltétlenül diagnosztikus értékû.
A gyermek helyzetét gyakran az is súlyosbítja, hogy kizárólag az osztálytanító
pedagógustól függ, ráépíti-e a matematikaórák anyagát a rövid ismétlõ-rendszerezõ
egységekre. Például az írásbeli összeadás és kivonás gyakorlásakor is hasznos
a tízes, húszas számkörben való összeadási tábla felidézése (a fejben való számolás
automatizálása). A felsõ tagozattól kezdve azonban egyre kevesebb lehetõség nyílik
a tanórákon a fejben számolás készségszintû, célzott gyakorlására. Sok esetben
a számológép használatának elterjedése nem párosul a rutinszerû számolás szinten
tartásával. 

• Többségében elvont szintû számolás magasabb foka: a magas szinten interiorizálódó
eszközhasználat magas szinten kialakulóban lévõ számfogalmakra utal. Az eszköz-
használat leginkább a munkatempó gyorsítása érdekében/ellenõrzéskor figyelhetõ
meg (pl. a gyermeknek az is elég, ha rápillant a kezére). A formális tanulás kezdetén
az ilyen szintû mûveletvégzés a tipikus fejlõdés sajátja, késõbb azonban, akár közép-
iskolai fokon, már tanulási problémát jelez. Átlag feletti intellektus mellett, fõként,
ha a tanulót a számára megfelelõ oktatásban, fejlesztésben részesítették, ez a diszk-
repancia a diszkalkulia maradványtüneteként is értelmezhetõ (vö. RTI, Response to
Intervention megközelítésen alapuló diagnosztikus modellel, FLANAGAN et al. 2006).

• Elvont szintû számolás: a gyermeknél kialakult számfogalmakkal, a saját pszichomo-
toros tempójának megfelelõ, jól mûködõ elõhívás, automatizált mûveletvégzés fi-
gyelhetõ meg.

• Sajátságos fejben számolási technika: számfogalmi állapottól függetlenül, a gyermek-
nek akár többféle sajátságos fejben számolási technikája is lehet, melyek különbözõ
fejlettségi szintet mutathatnak (sok esetben ezek a technikák a számolási nehézségek
kompenzálását vagy a munkatempó gyorsítását szolgálják). Például a gyermek pót-
láskor (háromhoz hogy hét legyen) azonos tagú összeadást végez (3 + 3 + 1), vagy
a jól értelmezett szorzást használja fel (2 x 3 + 1).

Megfigyelés hibaelemzés szempontjából:

• mûveletértés hiánya/kialakulatlan számolási technika miatt a pótlás/bontás számfel-
adatok elvégzése nem volt teljes körben vizsgálható 

• a szóbeli feladat átfordítása mûveletre megfelelõ/hibás
• ujjszámolás használata esetén a hibás/pontatlan mozgás-beszédkoordináció miatt

a mûveletvégzés helytelen
• konzekvens számkihagyás/felcserélés a hozzá-, illetve visszaszámlálási technika

használatakor 
• figyelmi hiba miatt mûveletvégzés közben áttérés másik mûveletre
• megtapadás az elõzõ mûveletnél
• lassú feladatvégzés (A tízes számkörben a lassú tempójú mûveletvégzés, a hosszú

reakcióidõ gyakran számfogalmi bizonytalanságra utal. Ez nem azonos a gyermekre
általában jellemzõ lassabb pszichomotoriummal.)

• gyakori önkorrekció figyelhetõ meg
• a segítséget hasznosítja/nem tudja hasznosítani
• évismétlõ tanulónál is alacsony szintû a pótlás és/vagy a bontás végzése

40
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2. PÓTLÁS, BONTÁS, ALAPMÛVELETEK

3.2. Összeadás, kivonás 

A formális tanulás elsõ éveiben a gyermekek a mennyiségek kétféle összefüggését
sajátítják el: az összegzést (additív jelleg), amely a mennyiségek közötti rész-egész vi-
szonyra épül, és a szorzást, mely a különbözõ mennyiségek megfeleltetésén (egy-sok)
alapul (NUNES–CSAPÓ 2011). Az additív gondolkodási feladatok fajtái: mennyiségek egye-
sítése (halmazegyesítés), változási feladatok (hozzáadás, elvétel) és az összehasonlító
feladatok (viszonyítás). Az összegzési és a változási feladatokat könnyebb elvégezni,
ezekben tipikus fejlõdés esetén a 6 éves kor körüli gyerekek is jól teljesítenek. Nehéz
viszont számukra a relációt tartalmazó feladatok megoldása (pl. kettõvel több), míg 10-
11 éves korban is a legnehezebbek közé tartozik a fordított szövegezésû (kulcsszavas)
feladatok elvégzése (NUNES–CSAPÓ 2011). A DPV tisztán matematikai szimbólumokat tar-
talmazó, szöveg nélküli egyszerû és komplex számfeladatokat, valamint szövegbe ágya-
zott matematikai feladatokat is tartalmaz. A matematikai gondolkodást a szöveges fela-
datok megoldása keretében méri (4. Szöveges feladatok szubteszt). 

A diszkalkulia-munkaközösség véleménye szerint a mûveletértés akkor tekinthetõ
stabilnak, ha a gyermek a mûvelet inverzét10 is érti, valamint képes a mûveletek közti
kapcsolatot/összefüggést felismerni és felhasználni. Például a kivonáshoz segítségül
hívhatók az összeadási tábla tényei (SIEGLER 1988, idézi JÁRMI 2012). Fontos megfigyelési
szempont a DPV-ben, hogy a tanuló hasznosítja-e az összeadás tagjainak felcserélhetõ-
ségét (kommutativitás), vagy a nullával való mûveletvégzés szabályait, avagy az össze-
adás és a kivonás inverz kapcsolatára, ill. a párosságra vonatkozó ismereteket. (A kon-
ceptuális tudás mozgósítását a 6. Aritmetikai tények szubtesztben lévõ feladatok is
igénylik.) Összességében a gyermek a mûveletvégzés menetével, irányával, szerialitásá-
val is tisztában kell legyen (DÉKÁNY 1999).
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Részfeladatok

3.1. Pótlás, bontás 10-es
számkörben 

Pótlás cselekvéssel

Pótlás szóban

Bontás cselekvéssel

Bontás szóban

A numerikus feldolgozás
fõ rendszerei
(számolási rendszerek)

absztrakt diszkrét, szemantikus
reprezentáció

verbális rendszer (automatikus,
pontos számolás: tények
tárolása, elõhívása)

központi végrehajtó 
(sorrendi szervezés, inverzitás)

tárgykövetõ rendszer (tárgyszám-
láláskor)

Egyéb
rendszerek, (rész)képességek,
ismeretek

vizuális-téri rendszer

egyéb nyelvi funkciók (pl. gram-
matikai struktúrák feldolgozása)

procedurális rendszer 
(a megszámolás eljárásakor tár-
gyakkal)

taktilo-motoros-spaciális rendszer 
(mozgás-ritmus összerendezése
a tárgyszámláláskor, mozgásszer-
vezés)

gondolkodási funkciók
(analízis-szintézis, elvonatkoz-
tatás)

10 Például a kivonás értelmezése annak a megértését is jelenti, hogy egyúttal az összeadás inverze (PIAGET–
SZEMINSKA 1941).
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A DPV ezen alpontja más tesztektõl eltérõen (alsóbb osztályfokon) nem tartalmaz
verifikációs feladatsorokat (vö. JÁRMI–SOLTÉSZ–SZÛCS 2012), azaz módszertani meggon-
dolások alapján és gyógypedagógiai szemlélettõl vezérelve nem teremt célzottan olyan
helyzeteket, ahol a gyermekek helytelen megoldásokkal találkozhatnak (CSONKÁNÉ

2012). 

3.2.1. Összeadás, kivonás 10-es, 20-as11 számkörben

A feladatcsoportban egyszerû (nem komplex) összeadásokat és kivonásokat kell szóban
és írásban elvégezni (elõírt és diktált feladatokkal). A DPV egyik sajátossága, hogy a
számjegyírás mellett mûveleteket is lejegyeztet12 és kiolvastat, egyúttal elvárja a mûveleti
szimbólumok tartalmi azonosítását, melyek értékelése megadott szempontok szerint
történik. Mindemellett leginkább a mûveletértelmezés áll a fókuszban.13 A DPV ezeket
a területeket az életkori sajátosságoknak megfelelõen vizsgálja, alkalmazkodva a formá-
lis tanulás követelményeihez. Fontos megjegyezni, hogy a diszkalkulia-munkacsoport
diagnosztikus tapasztalatai szerint az összeadás-kivonás mûveletek értése terén jelent-
kezõ súlyos fokú elmaradás a gyermek életkorának elõrehaladtával nem a fejlõdési disz-
kalkulia tüneteként értelmezhetõ. 

A matematikatanítás egyik hangsúlyos pontja a formális tanulás kezdetén a tízes átlé-
pés menetének értelmezése és bevésése, valamint az analógiák felismerése, alkalmazása
(20-as számkör). A tízes átlépés elsajátítása kezdetben többlépcsõs, összetett számítást
jelent, mely procedurális eljárás.14 A formális tanulás késõbbi szakaszában várható el,
hogy ez az eljárás egyszerûsödjön, automatizálódjon. A diszkalkuliás tanulók nagy ré-
szénél akadályozott ez a fejlõdési út (DÉKÁNY–JUHÁSZ 2000), általában jobb eredményt
mutatnak az analógiák felismerése és alkalmazása terén. A DPV tízes átlépést igénylõ
számfeladatokat minden életkorban, bõvülõ számkörönként végeztet, majd módszer és
eszköz tekintetében, valamint a hibaelemzés szempontjainak megfelelõen vizsgálja a
gyermek mûveletvégzését. Kialakult tízes számfogalmi kör mellett is gyakran elõfordul,
hogy a tízes átlépés eljárásának nehezítettsége miatt a gyermek alacsonyabb számolási
technika szintjére „csúszik” vissza. Ennek hátterében legtöbbször a procedurális rend-
szer (végrehajtó funkciók) érintettsége áll. A szerialitás gyengeségére utal magasabb
osztályfokon például a 13–7= feladat következõ megoldása: „10–7+3”. Ennek
a kompenzáló, elkerülõ technikának gyakran oka a nem kellõ begyakoroltság és a gyors
oktatási tempó is. A DPV-ben alkalmazott hibaelemzés elkülöníti a hibás procedurális
eljárástól azt, amikor a gyermek pl. húszas számkörben a tízes helyi értéket (tízes váltás)
figyelmen kívül hagyja, nem értelmezi, nem alkalmazza. Például a 13–7 = feladat
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11 A DPV 2. osztályos gyermeknél 50-es számkörben a kerek tízesek szóbeli analógiáját vizsgálja.
12 Az egyenlõségjel és az egyenlõségfogalom kapcsolatát tekintve Ginsburg (1998) szerint „az egyenlõségjel

sokkal inkább egy procedúra, egy cselekvéssor adott pontjának jelzését szolgálja a gyermek fejében
(»egyenlõségjel után a megoldás jön«), semmint az ekvivalenciareláció egy esetének a megértését” (idézi
SZENDREI. J – SZENDREI M. 2011: 18). Varga (1969) megfogalmazásában valójában az egyenlõségjel „ugyanazt
a számot jelöli, mint”, nem pedig „azt kaptam eredményül, hogy”. Ha a tanuló megreked az utóbbi szinten,
akkor bizonyos matematikai tananyagrészek elsajátításának gátja lehet (pl. egyenlet mérlegelvének megértése),
vagy gondot jelenthet, ha az egyenlõségjel a nyitott mondatban nem a konvencionális oldalon van. 

13 Az alapmûveletek végzését vizsgáló feladatcsoportok bemutatása a Tesztfelvételi Útmutatókban ún.
Fókuszpontok felsorolásával kezdõdik. A fókuszpontok elõzetesen ráirányítják a vizsgálatvezetõ figyelmét
arra, hogy az adott feladatcsoportban melyek a legfõbb diagnosztikus értékû elemek.

14 A tízes átlépés procedurális eljárása erõteljes prefrontális aktivitást igényel (DEHAENE 2003).
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közben a gyermek így gondolkodik: „7–3=4 és 4–1=3”. Ebben az esetben nem kizárólag
vizuális iránytévesztés/szeriális bizonytalanság áll a háttérben, hanem inkább a számfo-
galmi, helyiérték-fogalmi kialakulatlanság okozza a hibás megoldást. Fontos meg-
jegyezni, hogy kialakult szám-, helyiérték- és mûveletfogalom mellett is megfigyelhetõ
a pontatlan számolás (pl. figyelemzavarral küzdõ gyermekek esetében).

Az iskolában tanított becslési eljárás a pontos mûveletvégzés elõtt a hibák elkerü-
lését célozza (VARGA 1969). Mûveletvégzés során a párhuzamosan alkalmazott közelítõ
becslés15 segítheti a gyermeket a durva hibázás felismerésében, korrigálásában. Több-
éves diagnosztizáló gyakorlatunkban bevált az, hogy magasabb számkörben kerekítést
használó becslési eljárással ellenõrizzük le az eredmény helyességét, ill. helytelen ki-
számolását. Ez adta az alapját annak, hogy a DPV-ben 10-es 20-as számkörben is külön
feladat szerepeljen a becslésre.

A DPV 3.2.1. Összeadás, kivonás 10-es, 20-as számkörben alpontjának fõ értékelési
szempontjai:  

• hibás a mûveletet lejegyezése/kiolvasása;
• helytelen a mûveleti jel tartalmi azonosítása;
• téves a mûvelet értelmezése;
• eszközhasználat figyelhetõ meg ötös számkörben is/tízes átlépés nélkül/tízes át-

átlépéskor;16

• elvont szintû számolás megjelenése;
• a tízes átlépés menetének értelmezésbeli hiánya/értelmezés alatt áll/önálló alkal-

mazás hiánya;
• helytelen a helyiérték-fogalom alkalmazása mûveletvégzés közben; 
• az analógiák elégtelen felismerése;
• áttérés más mûveletre/megtapadás az elõzõ mûveletnél/iránytévesztés mûvelet-

végzés közben. 

A DPV egyéb megfigyelési szempontjai: 

Megfigyelés a számolási technika (módszer és eszköz) szempontjából:

A 3.1. Pótlás, bontás 10-es számkörben alpontnál a fõbb fokozatok már bemutatásra
kerültek. 

Összeadásnál és kivonásnál még gyakrabban figyelhetõ meg a különbözõ sajátságos,
fejben való számolási technikák alkalmazása. (Például a 3 + 4 = feladat esetében a gyer-
mek az azonos számok ritmikus összeadását használja fel, mert az könnyebben fel-
idézhetõ számára: „3 + 3 az 6, 6 meg 1 az 7”. A felidézési stratégia fejlõdését mutatja:
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15 Dehaene és Cohen (1994) neuropszichológiai esettanulmányában az eredmény helyes vagy helytelen
megítélése esetén (verifikációs feladatokban) az egyének párhuzamos becslési (plauzibilitási) stratégiájára
következtettek, amikor olyan válaszokat utasítottak el gyorsan, melyeknél a helyes eredménytõl minél
távolabb volt a helytelen eredmény.

16 A DPV az ujjakkal végzett eszközszintû számolási technikákat eljárási mód szempontjából alapvetõen
három fõ csoportba rendezi:
– egyesével/tízesével történõ hozzá-, ill. visszaszámlálásos technika; 
– saját testen észlelt mennyiségélményre épülõ globális ujjszámolási módszer;
– kevert típusú eljárás (az elõzõ technikák együttes alkalmazása). 
A tipikus hibaként, ujjakkal végzett eszközszintû számolási technikák eljárási szint (fejlettségi szint) szem-
pontjából alapvetõen három fõ csoportba rendezhetõk: kialakulatlan/rossz módszerû számolás; alacsony
szintû eszközhasználat; közepes fejlettségi szintû globális technika.
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„ha 3+3=6, akkor 3+4=7”, vagy: „ha 4+4 az 8, akkor 3+4 az 7”. Ez a viszonyítási stratégia
az 1. osztályban a tipikus fejlõdés egyik fokának tekinthetõ, 2. osztálytól azonban
sokszor a számfogalmi hiányosság, tárolási-elõhívási nehézség kompenzálását szolgálja.
A tízes átlépés elkerülése érdekében gyakran alkalmazzák ezt a technikát a gyermekek,
pl. a 8+7= feladat esetében: „ha 7+7 az 14, akkor 8+7 az 15). Elõfordulhat, hogy a gyer-
mek kialakult számfogalmak esetén is sajátságos technikát használ, pl. a munkatempó
meggyorsítása, a munkamemória mûködésének megsegítése érdekében. 

Megfigyelés a hibaelemzés szempontjából:

• a közelítõ számolás (becslés) hibás alkalmazása;
• a számfeladat végeredménye irreális;
• a szükséges számköri ismeretek bizonytalan/hibás alkalmazása;
• a globális mennyiségfelismerés felhasználásának hiánya;
• az analógiák bizonytalan alkalmazása;
• a diktált feladat hiányos lejegyzése;
• könnyen elterelõdõ, rövid idejû figyelem miatt gyakori a pontatlan mûveletvégzés 
• szeriális hibák;
• az írásbeli mûveletvégzés menete szerinti számolás;
• a konceptuális tudás hasznosításának hiánya;
• a mûveletek megnevezése segítségre szorul;
• a tízes átlépés menetének megfogalmazása a matematika nyelvén helyes/pontat-

lan/helytelen;
• magasabb (adott) számkörben a szükséges számköri ismereteket (pl. számlálás,

számjegyek-számnevek, helyiérték-ismeret) még nem tudja analógiásan alkal-
mazni az osztályfok elsõ félévében; 

• évismétlõ tanulónál is alacsony szintû az összeadás és/vagy a kivonás végzése.

3.2.2. Összeadás, kivonás 100-as, 1000-es számkörben

Az aritmetikai feladatok ezen csoportját a komplex számolást igénylõ feladatok alkotják,
melyeknél már nem elegendõ a tények memorikus elõhívása, hanem különbözõ mû-
veleti eljárásokra is szükség van (GROEN–PARKMAN 1972, idézi MÁRKUS 2007). Az összetett
számfeladatok elvégzése, mint amilyen a többjegyû számok összeadása, kivonása, algo-
ritmusra épül, és a vizuális arab számformátum rendszeréhez is köthetõ (DEHAENE 2003).
Márkus (2007) által idézett tanulmányok a munkamemória csökkent kapacitását, ill.
a fonológiai hurok jelentõségét emelik ki, melynek elsõsorban nem az eredmények (té-
nyek) elõhívásában van fontos szerepe, hanem a számfeladat megtartásában,17 a rész-
eredmények megjegyzésében, valamint a mûveletsor végrehajtásában. A lépések sorba
rendezése és elvégzése a procedurális rendszer érintettsége folytán gondot okozhat
(DESOETE 2006). „A centrális végrehajtónak az aritmetikai tények elõhívása mellett
a komplex feladatok megoldásában is kardinális szerepe van” (MÁRKUS 2007: 174).
A centrális végrehajtó szûk kapacitásának, gyengébb mûködésének hátterében figye-
lemzavar is állhat. 

A fentiek alapján a DPV ezen alpontjában a diagnosztizáláskor különös hangsúllyal
szerepel a szóbeli mûveletvégzés menetének ismerete, emellett a helyi érték értelmezé-
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17 A DPV a szelektív terhelés céljából a számfeladatokat nagy részben vizuálisan prezentálja, és egyúttal
felolvastatja a gyermekkel (többcsatornás bemenet). 
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se, mûveletvégzésben történõ alkalmazása, az analógiák felhasználása tízes átlépés nél-
küli és tízes átlépést megkívánó helyzetekben. Mindezek hiányában irányváltás történ-
het mûveletvégzés közben, amelynek hátterében valójában nem iránytévesztés, hanem
szám- és helyiérték-fogalmi, számérzékbeli hiányosság áll (pl. a gyermek a 72–27=
feladatot így oldja meg: „7–7=0, 2–2=0, így az eredmény 00”, vagy: „7–2 az 5, 7–2 az is
5, az eredmény 55”). 

A DPV-ben a többjegyû számokkal végzendõ egylépcsõs számfeladatok sora a ma-
gyar (gyógypedagógiai) matematikaoktatás és a diszkalkulia-terápia módszertana
(MESTERHÁZI 1999) szerint egyre nehezedõ sorban épül fel. Minden osztályfokon kis
számkörtõl szükséges a számolási rutin felmérése, amely egyúttal meghatározza a terá-
piás beavatkozás szintjét ezen a területen (terápia-relevancia).

A DPV 3.2.2. Összeadás, kivonás 100-as, 1000-es18 számkörben alpontjának fõ érté-
kelési szempontjai: 

• hibás a mûveletet lejegyezése/kiolvasása; 
• helytelen a mûveleti jel tartalmi azonosítása;
• téves a mûvelet értelmezése;
• a helyi érték értelmezése/alkalmazása mûveletvégzés közben hibás eszközhasz-

nálat figyelhetõ meg; 
• a tízes átlépés menetének értelmezésbeli hiánya/értelmezés alatt áll/önálló alkal-

mazás hiánya;
• az analógiák elégtelen felismerése/alkalmazása mûveletvégzés közben;
• hibás a közelítõ számolás;
• helytelen a szóbeli mûveletvégzés menetének alkalmazása 100-as/1000-es szám-

körben;
• áttérés más mûveletre/megtapadás az elõzõ mûveletnél/iránytévesztés mûvelet-

végzés közben. 

A DPV egyéb megfigyelési szempontjai: 

Megfigyelés a számolási technika (módszer és eszköz) szempontjából:

A 3.1. Pótlás, bontás 10-es számkörben és a 3. 2. 1 Összeadás, kivonás 10-es, 20-as
számkörben alpontoknál leírt fejlõdési, absztrahálási fokozatokat, azok különbözõ érési
fázisait életkorok szerint kell értelmezni, melyeket a DPV tapasztalati példák leírásával
konkretizál és tesz mérhetõvé. 

Gyakran tapasztalható, hogy százas számkörben a számolási problémával küzdõ
gyermek az írásbeli mûveletvégzés menete szerint számol. Például a 28+37= feladat
esetén: „8+7 az 15, maradt az egy, 2+3 az 5, meg egy az 6. Az eredmény 65”. A gyermek
a munkamemória, szerialitás gyengesége miatt leegyszerûsíti a mentális mûveletvégzést
20-as számkörre, így kevesebb adatot kell a fejében tartania. Felmerülhet azonban irány-
beli bizonytalanság is, valamint a számfogalmi, helyiérték-fogalmi ismeretek hiányossá-
ga, az analógiák nehezített felismerése és alkalmazása. A matematikatanulási nehézség-
gel küzdõ tanulóknál gyakran megfigyelhetõ, hogy összeadáskor a szóbeli mûveletvég-
zés menete szerint számolnak, kivonáskor azonban ezt az eljárást nem tudják alkalmazni. 
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18 A DPV 3. osztályos gyermeknél 1000-es számkörben a kerek százasok szóbeli analógiáját vizsgálja.
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Ebben az alpontban még nagyobb jelentõséggel bír a becslés (közelítõ számolás)
végzése, amely a számok nagyságrendje miatt százas számkörben jobban mérhetõ, és
egyúttal közelebb áll a kisgyermek mindennapjaihoz (praktikus ismeretek, pl. vásárlás).

Megfigyelés a hibaelemzés szempontjából:

A DPV 3.2.1. Összeadás, kivonás 10-es, 20-as számkörben alpontnál leírt hibaelemzési
szempontokon kívül: 

• a szóbeli mûveletvégzés menetét érti, de önállóan nem alkalmazza összeadás-
kor/kivonáskor;

• a helyiérték-fogalom értelmezése és alkalmazása a helypótlót tartalmazó számok-
nál megfelelõ/hibás.

2. PÓTLÁS, BONTÁS, ALAPMÛVELETEK

A cikksorozat 4. része az alapmûveletek közül a szorzás, az osztás és az írásbeli mûveletek
végzését, a szöveges feladatok és a matematikai-logikai szabályok megoldását, valamint
az aritmetikai tények elõhívását tartalmazó alpontokat és szubteszteket mutatja be.
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Részfeladatok

3.2. Összeadás, kivonás

3.2.1. Összeadás, kivonás 10-
es, 20-as számkörben

3.2.2. Összeadás, kivonás 100-
as, 1000-es számkörben

Összeadás szóban
Összeadás diktálás után
Összeadás elõírt feladatokkal
Közelítõ számolás
Kivonás szóban
Kivonás diktálás után
Közelítõ számolás
Kivonás elõírt feladatokkal

A numerikus feldolgozás fõ rend-
szerei (számolási rendszerek)

absztrakt diszkrét, szemanti-
kus reprezentáció

többhatványú számok
reprezentációja (helyiérték-
fogalom)

verbális rendszer
(automatikus, pontos számolás:
az összeadás tényeinek tárolása,
elõhívása)

vizuális arab számformátum
(többjegyû számok kezelése)

munkamemória (részeredmé-
nyek, maradék megtartása
fonológiai hurok segítségével)

központi végrehajtó 
(sorrendi szervezés, inverzitás)

közelítõ mennyiség rendszer
(becslés) 

Egyéb rendszerek,
(rész)képességek, ismeretek

gondolkodási funkciók
(elvonatkoztatás, analógiák, algo-
ritmikus gondolkodás)

egyéb nyelvi képességek (rit-
mus)

aritmetikai konceptuális tudás 
(pl. 0-val való mûveletvégzés,
a mûveletek tulajdonságai, inverz
mûveletek kapcsolata)

téri-vizuális rendszer 
reprezentációk összekapcsolása 

procedurális rendszer 
(becslés eljárása, többjegyû
számokkal való
eljárások/mûveletvégzési techni-
ka)
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Fõvárosi Pedagógiai Szakszolgálat IX. Kerületi Tagintézménye

3A Munkahelyi Gyakorlat program intézményi
megvalósulásának vizsgálata1

NAGY DÓRA
nagydori@mailbox.hu

Absztrakt
Kutatásomban arra kerestem a választ, mi jellemezte a Munkahelyi Gyakorlat program szakmai megvalósítását
2006-tól napjainkig. A vizsgálathoz zárt kérdéseket tartalmazó kérdõívet alkalmaztam, melyet minden olyan
intézménynek eljuttattam, ahol valaha mûködött vagy jelenleg is mûködik a program. A kapott adatokból
látható, hogy 2010 óta a megvalósító intézmények száma 19-rõl 15-re csökkent, a lemorzsolódás azonban csak
a kisebb településeken mûködõ iskolákat érinti. A nyílt munkaerõpiacon elhelyezkedni tudó fiatalok aránya
az elmúlt években szintén csökkenést mutat. A szakmai követelmények megvalósulása kapcsán azt mutatják
a válaszok, hogy az intézmények elsõsorban közvetlenül a tanulók tevékenységére és a szülõk tájékoztatására
helyezik a hangsúlyt.

Kulcsszavak: Munkahelyi Gyakorlat program, készségfejlesztõ speciális szakiskola, értelmileg akadályozott
fiatalok, foglalkozási rehabilitáció, munkaerõpiac

1. Bevezetés
Az 1996 óta mûködõ Munkahelyi Gyakorlat program (MHGY) elsõdleges célja a spe-
ciális szakiskolákban, illetve készségfejlesztõ speciális szakiskolákban tanuló értelmi
fogyatékos fiatalok munkaerõ-piaci esélyeinek javítása. Az MHGY-ban részt vevõ fiata-
lok két tanéven keresztül (a szakképzési évfolyamokon), heti egy napon lehetõséget
kapnak arra, hogy nyílt munkaerõ-piaci környezetben, valódi munkavégzés keretében
próbálják ki képességeiket, és szerezzenek tapasztalatot több különbözõ munkakörben.
A gyakorlat 2-3 fõs tanulócsoportokban, egy fõ iskolai kísérõ segítségével zajlik (ld.
bõvebben: PALKOVICS 2004, 2006, 2007).

A Munkahelyi Gyakorlat program hiánypótló kezdeményezés abban a tekintetben is,
hogy nemcsak a részt vevõ fiatalok képességeinek optimális kihasználásához és fejlesz-
téséhez járul hozzá, hanem a fogadó munkahelyek esetleges tájékozatlanságát, ellen-

1 A tanulmány a szerzõ 2014-ben, az ELTE BGGyK gyógypedagógia alapszakán megvédett szakdolgozata
alapján készült.
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érzéseit is pozitív irányba mozdítja el. Külön kiemelendõ emellett a program azon spe-
cifikuma, hogy a segítség nem felnõttkorban érkezik, amikor az elhelyezkedés
problémája „akuttá” válik az értelmi fogyatékos ember életében, hanem már az iskolai
oktatás keretein belül megismerkedhetnek a tanulók a munka világával, lehetõséget
kapva arra, hogy több területen is kipróbálhassák képességeiket. Tehetik mindezt védõ
közegben, biztos háttértámogatás mellett, mentesülve a késõbbi, felnõttkori munka-
végzés során esetlegesen felmerülõ olyan problémáktól, mint a megélhetés elveszté-
sének veszélye, vagy a munkahelyen elvárt teljesítménynek való megfelelni akarás
okozta lelki nyomás.

Vizsgálatom relevanciáját elsõsorban az adta, hogy a program 2006-os széles körû,
minden célcsoportra kiterjedõ hatásvizsgálata óta (BÍRÓ–PALKOVICS 2006) nem történt to-
vábbi kutatás a megvalósulást illetõen, így az utóbbi 8 évre vonatkozóan nem rendel-
kezünk objektív adatokkal. Fontos azt is megjegyezni, hogy az MHGY financiális és
szakmai háttere az elmúlt években gyökeresen átalakult: míg a korábbi idõszakban (2002
és 2010 között) biztos pénzügyi alapokkal, pályázati finanszírozással zajlott a program,
az intézmények ma már saját forrásból, visszacsatolás, folyamatos szakmai háttértá-
mogatás és információáramlás nélkül dolgoznak. E tényezõk miatt döntöttem úgy, hogy
kutatásomban elsõsorban azt vizsgálom meg, hogy az elmúlt évek során jelentõsen
megváltozott körülmények mellett mik jellemzik a program gyakorlati mûködését a
megvalósítók száma, a bevont létszámok, a kimeneti statisztikák és a szakmai köve-
telményeknek való megfelelés tekintetében.

2. Módszer
A vizsgálathoz zárt kérdéseket tartalmazó kérdõívet állítottam össze az alábbi struktúra
szerint: az 1. részben a programba bevont létszámokra (tanulók, kísérõk és munkál-
tatók), a 2. részben pedig a tanulók utókövetésére vonatkozó statisztikai adatokat kér-
tem az intézményektõl. A kérdõív 3. részében elhelyezkedést befolyásoló tényezõket
állítottam össze két csoportban (személyes jellemzõk és környezeti tényezõk), melyek-
nek a nyílt munkaerõ-piaci elhelyezkedés szempontjából vélt jelentõségét ötfokú Likert-
skálán kértem meghatározni. Az utolsó blokkot A Munkahelyi Gyakorlat program
bevezetési és mûködési kézikönyve címû módszertani anyagban (BENCZÚR 2008) rögzített
sztenderdek alapján dolgoztam ki: a kézikönyvben szereplõ szervezeti és szakmai
sztenderdekhez tartozó követelményeket egy közös listában soroltam fel, a könnyebb
kitölthetõség érdekében a megfogalmazásukat némileg rövidítve és egyszerûsítve. A ki-
töltõknek az igen/nem válasz kiválasztásával kellett jelölniük, hogy az adott követel-
mény megvalósul-e az intézményükben.

A vizsgálat célcsoportját azok a speciális szakiskolák és készségfejlesztõ speciális
szakiskolák képezték, amelyek valaha mûködtették, vagy jelenleg is mûködtetik a prog-
ramot. A 24 intézmény telefonos és e-mailben történõ megkeresése nyomán a kérdõív
kitöltését 15 iskola tudta vállalni, valamennyien készségfejlesztõ speciális szakiskolai
oktatás tantervébe integrálták vagy integrálják az MHGY-t. Minden felkeresett iskola
nyújtott ugyanakkor információt arról, hogy a programot mely években mûködtették,
ill. mûködtetik, ezáltal a megvalósító intézmények számára vonatkozóan közölt adatok
pontosnak tekinthetõk. A 15 beérkezett kérdõív 68%-os kitöltési aránynak felel meg;
a válaszoló intézmények közül 1 Budapesten, 6 megyeszékhelyen, és 8 kisebb vidéki
településen mûködik. Figyelembe véve a teljes intézményi listán szereplõ iskolák
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területi megoszlását, azt mondhatjuk, hogy nagyvárosi intézményekre vonatkozó adatok
majdnem teljes körûek, a kisebb településen mûködõ iskolák kitöltési aránya azonban
csak 57%-os.

3. Eredmények

3.1. A programot megvalósító intézmények

A telefonos megkeresések, az archív pályázati anyagok és a kitöltött kérdõívek alapján
a következõképp alakul a megvalósító iskolák száma összesen (1. ábra):

1. ábra. A megvalósító intézmények száma összesen

Az összesített diagramon látható, hogy a 2006-ig tartó telepítési idõszak végére 19 intéz-
ményben mûködött a program, majd kétéves átmeneti csökkenés után 2009-ben újra
ugyanennyi iskola számolt be a program mûködtetésérõl. (Ebben az évben ugyanis 2 új
intézmény kapott pályázati forrást.) 2010 óta fokozatos csökkenés figyelhetõ meg: az
általam rendelkezésre álló információk alapján az elmúlt tanévben (2013–2014) 15 tele-
pülés iskolájában mûködött MHGY. 

2. ábra. A megvalósító intézmények száma településtípusonkénti bontásban

A 2. ábra a megvalósító intézmények területi megoszlását szemlélteti. A nagyvárosi
intézmények közül egy csak a 2006–2007-es tanévben mûködtette a programot, a többi
helyen viszont a bevezetés óta folyamatos a mûködés, ez tehát azt jelenti, hogy (az
említett intézmény kivételével) a program megszüntetése csak a kisebb települések
iskoláit érinti. A 2007-es csökkenést egy kisebb településen mûködõ iskola megszûnése
is indokolja, a 2009-es növekedést pedig két új pályázatnyertes. Az ábrán látható adatok
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további értelmezése érdekében fontos azt is elmondani, hogy a telefonos megkeresések
során 4 intézmény jelezte, hogy már nem mûködtetik a programot. Összegezve tehát
azt állapíthatjuk meg, hogy a valaha megvalósító, összesen 24 intézmény közül egy
megyeszékhelyen és 7 kisebb településen mûködõ intézmény zárta le az évek során
programot, egy megvalósító iskola pedig megszûnt.

3.2. A program szereplõi

A 3. ábra adatai azt mutatják, hogy a válaszoló intézményekben összesen hány tanuló
vett részt a programban tanévenként. A diagramon látható, hogy 2010-ig fokozatos
növekedés figyelhetõ meg a bevont tanulók számában; érdekes viszont, hogy bár már
2010-tõl kezdett némileg csökkenni a megvalósító intézmények száma, a részt vevõ
diákok létszáma csak a jelenlegi tanévben mutat jelentõsebb visszaesést.

3. ábra. A programban részt vevõ tanulók száma összesen (fõ)

4. ábra. A programban részt vevõ tanulók száma településtípusonkénti bontásban (fõ)

A 4. diagram adataiból jól látható, hogy a két településtípusra vonatkozóan egyaránt
csökkent a gyakorlatosok száma 2013-ban, noha a megvalósító iskolák csak a kisebb
településeken vannak kevesebben. Ezt figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy az egy
intézményre esõ tanulók számában a nagyvárosokban jelentõs visszaesés mutatkozik az
elmúlt tanévben. Érdekes adat, hogy míg 2010-ben mûködtette a programot a legtöbb
vidéki iskola, a diákok száma 2011-ben a legmagasabb ezekben az intézményekben,
vagyis ebben az évben még növekedett az egy iskolára esõ gyakorlatosok száma.
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A csökkenés természetesen a kísérõk létszámában is megmutatkozik, ez viszont
a nagyvárosok iskoláira is jellemzõ, különösen az elmúlt tanévben, ami értelemszerûen
következik a bevont tanulók alacsonyabb számából. Ezek az adatok nem adnak
azonban igazán árnyalt képet, egy intézmény ugyanis jelezte, hogy náluk egy fõ kolléga
teljes munkaidejében az MHGY-programmal foglalkozik, ezáltal egyedül látja el 12 fiatal
kísérését. Elképzelhetõ tehát, hogy más intézményekben is kialakításra kerültek hasonló
munkakörök.2

A kissé csökkenõ tendencia természetesen a részt vevõ munkahelyek számában is
jelentkezik, de a nagyvárosi intézmények esetén – a diákok és kísérõk létszámához ha-
sonlóan – ez is csak a 2013–2014-es tanévre jellemzõ. A munkáltatókat érdemes meg-
vizsgálni abból a szempontból is, mennyi átlagosan az egy intézményre esõ gyakor-
lóhelyek száma, ezzel képet nyerhetünk arra vonatkozóan, körülbelül hány különbözõ
munkahelyet van lehetõségük megismerni a fiataloknak. Az erre vonatkozó adatok az
5. ábrán láthatók.

5. ábra. Az egy iskolára esõ gyakorlóhelyek száma tanévenként (db)

A kitöltõk által szolgáltatott adatok azt mutatják, hogy 2005 és 2009 között mindkét tele-
püléstípus iskolái hozzávetõlegesen ugyanannyit, átlagosan 4 munkáltatót vontak be
a programjukba. A 2009–2010-es tanévtõl kezdõdõen azonban az a tendencia figyelhetõ
meg, hogy a nagyvárosi iskolák átlagosan 4-5, míg a kisebb településeken mûködõk 
3-4 gyakorlóhellyel állnak kapcsolatban. 

3.3. A tanulók utókövetésének adatai

A 6. ábra arról ad információt, hogy a kérdõívet kitöltõ intézmények hány volt MHGY-s
tanulójának sikerült elhelyezkednie a nyílt munkaerõpiacon az iskolából való kilépés
után. 

Ha figyelembe vesszük azt, hogy a válaszoló intézmények diákjai között csaknem
kétszer annyian tanulnak nagyvárosban, mint kisebb településen, az adatok azt mutat-
ják, hogy a nagyvárosokban mûködõ iskolák tanulóinak a legtöbb évben nagyobb arány-
ban sikerült elhelyezkedniük a nyílt munkaerõpiacon, mint a kisebb településen élõ
fiataloknak. Az ábrán látható az is, hogy az elhelyezkedett tanulók száma összességében

2 Véleményem szerint indokolt lenne megvizsgálni a szóban forgó intézményben ezt a gyakorlati megoldást,
illetve érdemes lenne feltérképezni, hogy az egyes intézmények milyen különbözõ munkaszervezési mó-
dokat alkalmaznak még ezen kívül a gyakorlatban, és – adott esetben – ezeket a megoldásokat jó gyakor-
latként terjeszteni a többi intézmény körében.
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az utóbbi évek tekintetében csökkenést mutat, valamint a kisebb településeken mûködõ
iskolák válaszolói az elmúlt két évre vonatkozóan nem számoltak be nyílt piaci
elhelyezkedésrõl. (Mivel az utókövetés idõtartama a mûködési kézikönyv szerint 1,5 év,
a 2013-as adatok nem tekinthetõk még véglegesnek.)

6. ábra. Nyílt munkaerõpiacon elhelyezkedett tanulók száma településtípusonkénti
bontásban (fõ)

7. ábra. Valamely gyakorlati helyükön állást kapott tanulók száma tanévenként (fõ)

A 7. ábra azt jeleníti meg, hogy a 6. ábrán szereplõ nyílt munkaerõ-piaci elhelyezke-
dések közül hány történt olyan munkahelyen, amit a fiatal az MHGY során már meg-
ismert. Ez az adat abból a szempontból lehet érdekes, hogy információt nyerjünk arról,
jellemzõ-e, hogy a munkáltatók a gyakorlat során megismert tanulókat késõbb munka-
vállalóként alkalmazzák. Az adatokból látható, hogy míg a kisebb településekre vonat-
kozóan a 9 nyílt piaci elhelyezkedésbõl 5 gyakorlóhelyen történt, addig a nagyvárosok
iskolái által megadott 30 elhelyezkedésbõl mindössze 4.

8. ábra. Védett munkahelyen elhelyezkedett tanulók száma tanévenként (fõ)

A 8. ábra a védett munkaerõpiacon elhelyezkedett tanulók számát ismerteti. Bár az
MHGY célja, hogy nyílt munkaerõ-piaci tapasztalatokkal gazdagítsa a fiatalokat, fontos-
nak tartottam védett munkahelyeken való elhelyezkedésre vonatkozó adatokat is kérni,
hiszen úgy gondolom, sok olyan értelmileg akadályozott tanuló van, akinél ez is
sikerként könyvelendõ el. A válaszoló kisebb településen mûködõ iskolák közül egyik
sem számolt be védett munkaerõ-piaci elhelyezésrõl, míg a nagyvárosok iskoláiból
kikerülõ tanulók az utóbbi néhány évben nagyobb számban helyezkedtek el a védett,
mint a nyílt munkaerõpiacon.
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9. ábra. További képzésbe lépõ tanulók száma településtípusonkénti bontásban (fõ)

A 9. diagram azon tanulók számát mutatja meg, akik az intézmény információi alapján
az MHGY-bõl való kilépést követõen újabb képzést kezdtek meg. Ezeknek az adatok-
nak azért van jelentõségük, mert azt mutatják, hogy a fiatalok – fõként az utóbbi néhány
évben – nagyobb számban folytatják tanulmányaikat (melynek célja a legtöbb esetben
– a második szakképzés ingyenessége miatt – sokkal inkább „idõhúzás”, az oktatásban
töltött évek kitolása, mintsem használható tudás megszerzése), mint ahányan a nyílt
vagy védett munkaerõpiacon összesen el tudnak helyezkedni.

A kimenetek hozzávetõleges százalékos megoszlását az összes kilépõ tanuló köré-
ben a 10. ábra szemlélteti.

10. ábra. A kimenetek százalékos megoszlása a programban részt vett tanulók körében (%)

A nyílt munkaerõpiacon elhelyezkedett tanulók aránya 2006-ban és 2007-ben volt
a legmagasabb, 2011 óta pedig csökken. Védett munkahelyeken 2009-ben és 2010-ben
kaptak állást arányaiban legtöbben, a nyílt munkaerõ-piaci elhelyezkedéshez hasonló
csökkenõ tendencia itt nem jellemzõ. A további képzésbe lépõk aránya 2009 és 2011
között növekedett, majd az utóbbi két évben kissé visszaesett, de még így is jóval ma-
gasabb, mint a nyílt és a védett munkaerõ-piaci elhelyezkedések aránya összesen. 2006
és 2008 között a tanulók több mint háromnegyedérõl, 2009 óta pedig a tanulók jóval
több mint felérõl nincs adat, ami azt jelenti, hogy õk otthon vagy – ha az adott te-
lepülésen mûködik ilyen intézmény3 – ÉNO-ban töltik a napjaikat.
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3 Több kitöltõ is jelezte azt a problémát, hogy lakóhelyük környezetében nemcsak a védett munkaerõ-piaci
elhelyezés lehetõsége hiányzik, de ÉNO sem mûködik elérhetõ távolságban, ezáltal a fiataloknak gyakor-
latilag nincs más lehetõségük, mint otthon maradni.

2_Gyakmuhely.qxp  2015.03.13.  21:30  Page 55



3.4. Elhelyezkedést befolyásoló tényezõk

A kérdõív következõ része az elhelyezkedést befolyásoló tényezõkre vonatkozott, ahol
az egyes elemeket ötfokú skálán értékelték a kitöltõk abból a szempontból, hogy
megítélésük szerint az adott tényezõ mennyire meghatározó a tanulók nyílt munkaerõ-
piaci elhelyezkedése szempontjából.

11. ábra. A tanulók személyes jellemzõi mint elhelyezkedést befolyásoló tényezõk a kitöltõk
megítélése szerint (1 – egyáltalán nem meghatározó, 5 – nagy mértékben meghatározó)

A két vizsgált csoport kitöltõi egyöntetûen úgy ítélték meg, hogy a tanulók személyes
jellemzõi közül az értelmi képességek, a szociabilitás, az alkalmazkodási képesség és
a terhelhetõség, a munkabírás a legmeghatározóbbak, szembetûnõ azonban, hogy a vi-
déki iskolák kitöltõinek átlaga mindhárom tényezõ esetén jóval alacsonyabb a nagyvá-
rosiakénál. Ezeket követik az MHGY során szerzett munkatapasztalatok, melyek esetén
kisebb a különbség a két csoport véleménye között. Mindkét csoport a szakiskolában
szerzett végzettséget és az MHGY-programban való részvételt igazoló tanúsítványt tar-
totta legkevésbé meghatározónak, viszont a kisebb településen mûködõ iskolák kitöltõi
mindkét tényezõt fontosabbnak ítélték, mint a nagyvárosok iskoláinak kitöltõi.

Az elhelyezkedést befolyásoló környezeti tényezõk jelentõsége kapcsán az alábbi
eredmények születtek:
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12. ábra. Környezeti tényezõk mint elhelyezkedést befolyásoló tényezõk a kitöltõk
megítélése szerint (1 – egyáltalán nem meghatározó, 5 – nagy mértékben meghatározó)
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A kitöltõk megítélése szerint a tanulók családi háttere, a családjuk nyújtotta támoga-
tás és kapcsolatok jelentik a legmeghatározóbb tényezõt az elhelyezkedés tekintetében,
és közel ugyanilyen fontosságúnak vélték a munkahelyek segítõ hozzáállását is (utóbbit
azonban a nagyvárosiak jóval meghatározóbbnak vélték, mint a vidékiek). Érdekes,
hogy a kitöltõk némileg hangsúlyosabbnak gondolták a munkahelyek segítõ hozzáállá-
sát, mint az adott település kínálta munkaerõ-piaci lehetõségeket. Ez az eredmény a
munkahelyek tájékoztatásának, szemléletformálásának fontosságára hívja fel a figyel-
met. Egyöntetû válaszok érkeztek a két csoporttól a saját intézményük nyújtotta támo-
gatás kapcsán, melynek összesített átlaga hozzávetõlegesen megegyezik az alternatív
munkaerõ-piaci szolgáltatók nyújtotta támogatásra adott értékekkel. A szolgáltatók
esetén azonban jelentõs különbség mutatkozik a két válaszoló csoport között, a nagy-
városi intézmények kitöltõi ugyanis jóval meghatározóbbnak ítélték meg az e profilú
szervezetek szerepét a vidéki települések iskoláinak válaszolóinál. Ez a különbség
a munkaügyi központ nyújtotta támogatás kapcsán épp fordítottan jelentkezik, ezt
ugyanis a kisebb településen mûködõ iskolák kitöltõi vélték fontosabbnak a másik
csoportnál. Összességében mégis a munkaügyi központ nyújtotta támogatást tartják
a válaszolók a legkevésbé meghatározónak a kérdõívben felsoroltak közül.

3.5. A szakmai és szervezeti sztenderdek alapján meghatározott
követelmények megvalósulása

A kérdõívben a szakmai és szervezeti sztenderdek alapján meghatározott követelmé-
nyek a program folyamatleírása szerinti sorrendben szerepeltek, az eredmények elem-
zéséhez azonban szükséges volt a követelmények tematizálása. Ennek megfelelõen az
alábbi követelménycsoportokat állítottam össze:

– közvetlenül a tanulók tevékenységére vonatkozó követelmények;
– a munkáltatókra, valamint a munkáltatók és az iskola kapcsolatára vonatkozó kö-

vetelmények;
– a programban részt vevõ kollégákra, valamint képzésükre és továbbképzésükre

vonatkozó követelmények;
– a program intézményi alapdokumentumokban és egyéb intézményi dokumen-

tációban való megjelentetésére vonatkozó követelmények;
– a program adminisztrációjára vonatkozó követelmények;
– a szülõk tájékoztatására vonatkozó követelmények;
– külsõ és belsõ kommunikációra vonatkozó követelmények;
– ellenõrzésre, értékelésre, visszacsatolásra vonatkozó követelmények.

A válaszok alapján azt mondhatjuk, hogy a közvetlenül a tanulók tevékenységére vonat-
kozó követelmények legtöbbje csaknem minden intézményben megvalósul, noha 2 vi-
déki intézmény arról számolt be, hogy 2-3 fõnél nagyobb létszámú tanulócsoportokkal
is dolgoznak, valamint egy nagyvárosi és három vidéki iskola jelezte azt, hogy a mun-
kaszervezés eltér a sztenderdben rögzítettõl (ti. a munkacsoportok egy munkahelyen
legalább 6, legfeljebb 9 alkalommal dolgoznak, majd munkahelyet váltanak). Nagy el-
térés mutatkozik abban, hogy míg a vidéki iskolák közül mindössze 1, a nagyvárosiak
közül 4 is jelezte, hogy a gyakorlatok nem jelennek meg teljesen a tanulók órarend-
jében, tanítási idõn túli többletfeladatot jelentve nekik.
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A munkáltatókra, valamint a munkáltatók és az iskola kapcsolatára vonatkozó kö-
vetelmények kapcsán kiemelendõ, hogy – bár a nagyvárosi iskolákra nem jellemzõ –
a vidékiek közül két intézmény is arról számolt be, hogy nem csak nyílt munkaerõ-piaci
gyakorlóhelyekkel dolgoznak, továbbá négy vidéki intézménynek mindössze 2 vagy 1
munkáltató partnere van. A válaszok alapján a nagyvárosi iskolákkal szemben a vidéki
iskolák nem mindegyike köt írásos együttmûködési megállapodást a munkáltatókkal, õk
ugyanakkor nagyobb gondot fektetnek a velük való kommunikációra, mint a nagyvá-
rosiak.

A programban részt vevõ kollégákra, valamint képzésükre és továbbképzésükre vo-
natkozó követelmények kapcsán az látható az adatokból, hogy csak kicsivel több, mint
50%-ban jellemzõ az, hogy részt vettek MHGY-képzésen (ugyanakkor a vidékieknél
a követelmény nagyobb arányban valósul meg, mint a nagyvárosiaknál). Ez nyilván-
valóan fakad abból, hogy az utóbbi években már nem történt számukra szervezett
oktatás, ezáltal az újonnan csatlakozó munkatársaknak önképzéssel kell megszerezniük
a szükséges ismereteket. Az sem jellemzõ már, hogy a résztvevõknek lehetõségük lenne
MHGY-témájú konferenciákon, továbbképzéseken bõvíteni az ismereteiket, megosztani
egymással a tapasztalataikat (legutoljára erre 2011-ben volt lehetõségük, hálózati talál-
kozók keretében). Három iskola kivételével mindenhol legalább 3 munkatárs mûködik
közre az MHGY-programban, és csaknem minden résztvevõnek rögzítve vannak ez
irányú feladatai a munkaköri leírásában.

A kérdõív vizsgálta a program intézményi alapdokumentumokban és egyéb intéz-
ményi dokumentációban való megjelentetésére vonatkozó követelmények megvalósu-
lását is. Az, hogy az intézmények többsége szerepelteti az MHGY-t a pedagógiai prog-
ramjában, helyi tantervében és éves intézményi munkatervében, valamint csaknem min-
den iskolában van a programnak kinevezett felelõse, jelzi, hogy az iskolák legtöbbje
hangsúlyt fektet az MHGY iskolai életbe való beépítésére. A kitöltõknek kevesebb mint
fele számolt be azonban arról, hogy a helyi minõségirányítási programjuk tartalmazna
az MHGY-re vonatkozó részeket. Kérdéseket vet fel továbbá az is, hogy mindössze
4 iskola jelezte, hogy az MHGY megjelenik az éves költségvetésben.

A program adminisztrációjára vonatkozó követelmények kapcsán azt láthatjuk, hogy
az iskolák többsége értékeli ugyan munkahelyenként a fiatalok egyéni teljesítményét,
összefoglaló értékeléseket viszont már kevesebben készítenek. Ezeknek az anyagoknak
a tanulók fejlõdésének, teljesítményének figyelemmel kísérése szempontjából lehet je-
lentõsége, hogy a program végeztével az iskola munkatársai valós képet kapjanak
a fiatal képességeirõl és késõbbi lehetõségeirõl. Érdekes adat, hogy a kitöltõk mind-
össze 36%-a jelezte, hogy a tanulók végzést követõ másfél éven belüli elhelyezkedését
figyelemmel követi, és erre adatbázist épít, annak ellenére, hogy minden iskola adott
meg utókövetésre vonatkozó adatokat a kérdõívem korábbi pontjaiban. Az iskolák
kevesebb mint fele rendelkezik partneri adatbázissal, ilyet azonban több vidéki, mint
nagyvárosi intézmény tart fenn.

A szülõk tájékoztatására vonatkozó követelmények megvalósulása kapcsán nagyon
pozitív eredmények születtek, ugyanis csaknem minden intézmény nagy hangsúlyt
fektet a programban részt vevõ gyerekek szüleinek rendszeres informálására a program
kezdetekor, majd az eredmények és a gyermekek elõrehaladására vonatkozóan is.
Ennél valamennyivel kevesebb iskola köt írásos megállapodást a szülõkkel a program
elején. (Fontos hozzátenni, hogy ez a tevékenység bizonyos mértékû adminisztrációs
terhelést is jelent.)
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A külsõ és belsõ kommunikációra vonatkozó követelmények megvalósulásával kap-
csolatban azt tárta fel a vizsgálat, hogy a program intézményen belüli kommuniká-
ciójára, a munkatársak informálására az iskolák többsége nagy hangsúlyt fektet, s ezt
nemcsak értekezletek keretében, de fõleg faliújság, és egyéb beszámolók formájában is
igyekeznek megvalósítani. A program PR-jellegû külsõ kommunikációja ennél kevésbé
intenzív a kitöltõk szerint: az iskolák kevesebb mint fele szerepeltet információkat az
MHGY-ra vonatkozóan a weboldalán, még kevesebben jelezték azt, hogy a programmal
kapcsolatban idõnként informálják a külsõ partneri körüket (pl. az illetékes munkaügyi
központot, civil szervezeteket).

Az ellenõrzésre, értékelésre, visszacsatolásra vonatkozó követelmények megvalósu-
lására vonatkozóan az látható, hogy a belsõ minõségbiztosítást sok iskola tartja fontos-
nak: 9 intézmény számolt be arról, hogy az intézményvezetõ rendszeres tájékoztatásban
részesül a program elõrehaladásáról (munkahelyi ellenõrzést azonban ennél jóval ke-
vesebb igazgató tart), valamint ugyanennyi iskola jelezte, hogy a program résztvevõivel
minden tanév végén elégedettségmérõ kérdõíveket töltet ki, majd dolgoz fel. Miután
a program jelenleg szakmai és pénzügyi háttértámogatás nélkül mûködik, az iskoláknak
nincsen adatszolgáltatási kötelezettségük a módszergazda felé. A program minõségének
biztosítása tehát csak a megvalósító iskolák feladata és felelõssége is egyben, noha az
elégedettségmérõ kérdõívek alapján feldolgozott információk megosztása a megvalósító
intézmények körében igen hasznos lenne a színvonal biztosítása és a szakmai tapasz-
talatcsere szempontjából.

4. Diszkusszió
A programban részt vevõ iskolák számának vizsgálatakor 9 olyan intézményt találtam,
amelyek – noha bizonyos tanév(ek)ben mûködtették, de azóta – megszüntették a prog-
ramot; ezen intézmények közül 8 kisebb vidéki településen helyezkedik el. A budapesti
és a megyeszékhelyen mûködõ iskolák ezzel szemben (egyetlen kivételtõl eltekintve)
a bevezetés óta folyamatosan indítanak MHGY-csoportokat. Összegezve azt mondhatjuk
tehát, hogy 2010-tõl kezdõdõen csökkenõ tendenciát mutat az MHGY-t mûködtetni tu-
dó intézmények száma, de ez a csökkenés csak a kisebb települések iskoláit érinti. Fon-
tos ugyanakkor azt is megjegyezni, hogy a megvalósítók számának csökkenését nem
feltétlenül csak a finanszírozás megszûnése indokolja. Két intézmény is jelezte ugyanis,
hogy a készségfejlesztõ speciális szakiskolák tanulói állománya az integrációs törek-
vések hatására az utóbbi években igencsak átalakult, jellemzõen egyre több, súlyosan
értelmileg akadályozott fiatalt is befogadnak, ezáltal kevesebb olyan tanulójuk van,
akinek a képességei lehetõvé teszik az MHGY-be való bekapcsolódást. Az elõzõ tan-
évben tehát összesen 15 intézményben zajlott MHGY-program: közülük 2 iskola Buda-
pesten, 6 megyeszékhelyen és 7 kisebb vidéki településen mûködik. Ezt a számot a KIR
adatbázisában szereplõ információkkal összevetve, miszerint összesen 59 intézményben
indítanak hazánkban készségfejlesztõ speciális szakiskolai osztályokat, azt láthatjuk,
hogy ezen iskolák kb. egynegyede mûködtet Munkahelyi Gyakorlat programot. 

Az elmúlt tanévre (2013–2014) vonatkozóan a korábbiakhoz képest csökkenés
figyelhetõ meg a programba bevont tanulók, kísérõk és munkáltatók létszámában
a nagyvárosok intézményeiben, noha a megvalósító iskolák száma ebben a körben nem
változott. Bár egy év adatai alapján nem lehet még hosszú távú következtetést levonni,
úgy gondolom, érdemes lehet az esetleges változásokat továbbra is figyelemmel kísérni.
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(A csökkenés esetleg kapcsolatban állhat azzal, hogy néhány válaszoló szerint az isko-
lákban egyre kevesebb az MHGY-ra alkalmas fiatal.) Az adatok alapján a nagyvárosok-
ban mûködõ iskolák átlagosan 4-5, a kisebb települések intézményei pedig 3-4 mun-
káltatóval állnak kapcsolatban, ugyanakkor a kérdõívekben kaptam olyan visszajelzéseket
is, hogy egyes kisebb településen mûködõ iskoláknak csak 1-2 gyakorlóhelyük van. 

A Hatás-vadászat kutatásban publikáltak szerint 2002-ben 2 fõ, 2003-ban 4 fõ, 2004-
ben 13 fõ, 2005-ben 26 fõ, 2006-ban 9 fõ helyezkedett el a nyílt munkaerõpiacon,
néhány kivételtõl eltekintve megyeszékhelyen vagy a fõvárosban (BÍRÓ–PALKOVICS 2006).
A jelenlegi eredmények azt támasztják alá, hogy a kisebb települések nyújtotta mun-
kaerõ-piaci lehetõségek nem javultak az elmúlt évek során, valamint az is látható, hogy
a 2004-es és 2005-ös kiemelkedõ elhelyezkedési adatokat nem sikerült megközelíteni az
azóta eltelt idõben. Fontos kiemelni a gyakorlóhelyen való elhelyezkedésre vonatkozó
eredményeket is. Az adatok alapján az látható, hogy míg a kisebb települések iskoláiban
az összesen 9 nyílt piaci elhelyezkedésbõl 5 gyakorlóhelyen történt, addig a nagyvárosok
iskolái által megadott 30 elhelyezkedésbõl mindössze 4. Ez a különbség nyilvánvalóan
abból következik, hogy a kisebb településeken sokkal kevesebb olyan munkahely van,
amely az értelmileg akadályozott fiatalok számára megfelelõ, ezáltal nagyobb az átfedés
a gyakorlóhelyek és a munkáltatók között. Az összefüggés rámutat azonban arra is, mi-
lyen fontos szerepet tölt be a program ezeken a településeken, hiszen már iskoláskorban
megteremti a kapcsolatot a tanulók és jövõbeli potenciális munkáltatóik között, lehetõ-
séget adva ezzel a munkáltatóknak arra, hogy az adott feladatra alkalmas tanulókat már
a gyakorlat alatt megismerjék és kiválasszák. 

Sajnálatos tény, hogy a válaszoló kisebb településen mûködõ iskolák közül egyik
sem számolt be védett munkaerõ-piaci elhelyezésrõl, míg a nagyvárosok iskoláiból ki-
kerülõ tanulók az utóbbi néhány évben nagyobb számban helyezkedtek el a védett,
mint a nyílt munkaerõpiacon. Ebbõl a szempontból nagyon hátrányosnak tekinthetõk
tehát a kisebb vidéki települések iskoláiból kikerült értelmileg akadályozott tanulók, hi-
szen – bár ha képességeik ezt lehetõvé is tennék – ilyen profilú cégek hiányában nin-
csen lehetõségük védett munkahelyen való elhelyezkedésre. Az utóbbi néhány évre
vonatkozó kimeneti adatok alapján összegezve azt mondhatjuk, hogy a tanulók kb.
egytizede tud elhelyezkedni nyílt vagy védett munkaerõpiacon, mintegy egynegyedük
folytatja tanulmányait újabb szakképzésben, a többieknek viszont egyetlen lehetõségük
az, hogy ÉNO-ban, vagy még hátrányosabb helyzetû települések esetén otthon töltsék
napjaikat.

Noha az elhelyezkedést befolyásoló tényezõk közül a tanulók családi hátterét ítélték
a leghangsúlyosabbnak a kitöltõk, nagyon fontos eredmény, hogy az MHGY során szer-
zett munkatapasztalatokat meghatározóbbnak vélték a szakiskolában szerzett végzett-
ségnél, valamint az intézmény, a munkaügyi központok és még az alternatív munkaerõ-
piaci szolgáltatók nyújtotta támogatások jelentõségénél is. Az alternatív munkaerõ-piaci
szolgáltatók és a munkaügyi központok munkaerõ-piaci elhelyezkedés szempontjából
vélt jelentõségének megítélésében tapasztalható területi különbség természetszerûleg
fakad abból, hogy számos olyan vidéki terület van hazánkban, ahol nincs elérhetõ
közelségben ilyen profilú civil szervezet, ezáltal az álláskereséshez csak az állami szerv
segítségét van lehetõsége igénybe venni az itt élõknek. Elõremutató eredmény ugyan-
akkor, hogy a nagyvárosi válaszolók igen kedvezõen nyilatkoztak e szervezetek szere-
pének jelentõségérõl.

A szakmai követelmények kapcsán pozitív eredmény, hogy a kitöltõk válaszai alap-
ján a közvetlenül a tanulók tevékenységére és a szülõk tájékoztatására vonatkozó kö-
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vetelmények csaknem mindenhol teljes körûen megvalósulnak. A válaszok ugyanakkor
számos olyan kérdést vetnek fel, melyeket érdemes lehet a késõbbiekben alaposabban
is megvizsgálni. Több iskola jelezte például azt, hogy kevesebb mint 3 gyakorlóhellyel
dolgoznak együtt. Nem tudjuk viszont pontosan, hogy az intézmények hogyan üteme-
zik a programot: lehetséges, hogy a tanulók csak 1-2 munkakörben dolgoznak egész
évben, de az is elképzelhetõ, hogy nem dolgoznak a teljes tanévben, csak az erre kije-
lölt idõszakban. Jó megoldás lehet a kevés partnerre az, ha a tanulók egy munkahelyen
– lehetõség szerint – több munkakörben is gyakorlatozhatnak. 

Kiemelendõ az is, hogy az MHGY a legtöbb intézmény pedagógiai programjában,
helyi tantervében és éves intézményi munkatervében megjelenik, valamint csaknem
minden iskolában van a programnak kinevezett felelõse, hiszen azt jelzi, hogy az isko-
lák legtöbbje nagy hangsúlyt fektet az MHGY iskolai életbe való beépítésére. (Ugyanezt
támasztja alá az is, hogy a program belsõ kommunikációjára vonatkozó követelmények
az intézmények legtöbbjében teljes körûen megvalósulnak.) Az, hogy ennél jóval keve-
sebben jelezték, hogy a helyi minõségirányítási program tartalmaz az MHGY-ra vonat-
kozó részeket, a program belsõ minõségbiztosítása szempontjából lehet aggályos. Emiatt
problematikus az is, hogy a kitöltõk csupán harmada jelezte, hogy adatot gyûjtenek
a tanulók végzéstõl számított másfél éven belüli elhelyezkedésérõl. Ennél valamivel
jobb az arány a résztvevõk véleményeinek begyûjtésére vonatkozóan, mely szintén fon-
tos eszköze a minõségbiztosításnak. Kérdéseket vet fel továbbá az is, hogy mindössze
4 iskola jelezte, hogy az MHGY megjelenik az éves költségvetésben. Ennek azt kell je-
lentenie, hogy az intézmények többségében a munkatársak bérköltségén kívül nincsen
további járulékos költsége a programnak. A fenntarthatóság szempontjából ezt a kérdést
mindenképpen érdemes lenne részletesebben is körüljárni, és megvizsgálni, mibõl
adódnak a különbségek az egyes intézmények anyagi ráfordítása között, és ezek ho-
gyan befolyásolják a program sikerességét.

5. Javaslatok
A beérkezett kérdõívekben és a kitöltõk által hozzáfûzött néhány megjegyzésben, kísé-
rõlevélben számos olyan információt kaptam a megvalósítóktól, melyek egy statisztikai
vizsgálatban nem kerülnek felszínre, a gyakorlati munka szempontjából azonban nagy
jelentõséggel bírnak. Éppen ezért úgy gondolom, hogy hasznos lenne minden intéz-
ményt személyesen is felkeresni, és – egyfajta szakmai monitorozás keretében – rész-
letesebben megvizsgálni a program megvalósításának helyi jellemzõit, specifikumait,
különös tekintettel a kísérõk munkaszervezésére, a tanulók idõbeosztására, valamint az
anyagi ráfordításra. Ez azért lenne szükséges, mert az MHGY módszertani anyagai 2008
óta nem kerültek módosításra, noha a külsõ körülmények azóta jelentõsen megváltoz-
tak. Azt gondolom, a gyakorlati tapasztalatok begyûjtése, esetleges jó gyakorlatok feltér-
képezése és leírása jó alapot nyújtana a módszertan frissítéséhez, kibõvítéséhez, valamint
ezek terjesztésével a megvalósító iskolák is praktikus segítséget kapnának a hatékonyabb
programmûködtetéshez. 

Úgy vélem, nemcsak a jelenlegi megvalósító iskolák monitorozása lehet hasznos és
elõremutató a hosszú távú fenntartás szempontjából, hanem az is, hogy a programot
már nem mûködtetõ intézményeket is megvizsgáljuk abból a szempontból, milyen
indokok vezettek az MHGY megszüntetéséhez. Ezáltal képet kaphatnánk arról, milyen
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változások, esetleges támogatás szükségeltetne ahhoz, hogy a program a kisebb telepü-
lések intézményeiben is hatékonyan, sikeresen mûködhessen.

Véleményem szerint mindenképpen segítené a megvalósító iskolák tevékenységét,
ha intenzívebb lenne közöttük az információáramlás, hiszen a tapasztalatok megosztása,
jó gyakorlatok átadása kulcsfontosságú lehet a hosszú távú fenntartás szempontjából.
Erre a legalkalmasabb egy félévente-évente megrendezendõ konferencia vagy szakmai
találkozó lehet, melynek programja a monitorozás tapasztalatain alapulna, ezáltal lehe-
tõség nyílna arra, hogy az egyes iskolákban feltárt hatékony megoldásokat a többi intéz-
mény is megismerhesse. Úgy gondolom, hogy a szakmai kommunikáció és tapasz-
talatcsere aktivizálásához nem feltétlenül szükséges egy külsõ programgazda szervezet
munkája (mint ahogy ezt a feladatot a Salva Vita Alapítvány hosszú éveken keresztül
végezte); elképzelésem szerint ezt a tevékenységet valamely iskola vagy iskolák is haté-
konyan el tudnák látni.

Noha az MHGY-ban való részvétel hatékonyan fejleszti a tanulók munkavállalói
kompetenciáit, fontos lenne, hogy az iskolák szorosabb kapcsolatot tartsanak fenn az
alternatív munkaerõ-piaci szolgáltatókkal annak érdekében, hogy megteremtõdjön a foly-
tonosság az iskolai felkészítéstõl a fiatalok munkaerõ-piaci kivezetéséig. Bár az ered-
ményeim azt támasztják alá, hogy ez a kapcsolat jelenleg sokkal intenzívebb és sikere-
sebb a nagyvárosokban, igen elõremutató az, hogy 2013-ban lezajlott egy olyan európai
uniós finanszírozású pályázati program, melynek nyomán számos civil szervezett kezdte
meg alternatív munkaerõ-piaci szolgáltatás nyújtását, méghozzá hazánk olyan részein is,
ahol elõtte nem volt elérhetõ a fogyatékos emberek számára ilyen lehetõség. Szintén
a folytonosság megteremtését szolgálná az is, ha a Szakiskolai Alternatív Munkaerõ-piaci
Szolgáltatás (mely a kidolgozásakor ugyan pilot programként kipróbálásra került, de
a gyakorlatba még nem épült be) mûködhetne az MHGY-t megvalósító intézményekben
(ld. bõvebben: BRUCKNER–DÁVID–MÓRICZ 2012).

Mivel jelenleg a készségfejlesztõ speciális szakiskoláknak csak mintegy egynegyedében
mûködik MHGY, érdemes lenne megvizsgálni a program terjesztésének, és új, akár más
profilú intézményekben is történõ telepítésének lehetõségét, különös tekintettel a megye-
székhelyen mûködõ iskolákra. Ezt – a korábbi idõszakhoz hasonlóan – mindenképpen egy
pályázati program keretében lehetne megvalósítani, ami a kezdeti idõszakban támogatást
nyújt az iskoláknak a telepítésre, majd az eddigi megvalósító intézmények tapasztalatait is
figyelembe véve felkészíti õket a finanszírozás megszûnésére. A vizsgálatom eredményei
egyértelmûen azt mutatják (amit a válaszolók is több ízben megerõsítettek kísérõleveleik-
ben), hogy a kisebb településen mûködõ iskolák egy része a pályázati forrás megszûnése
miatt nem tudja mûködtetni a programot, a többi intézmény viszont sikeresen építette be
az MHGY-t saját tevékenységébe. Ezért úgy gondolom, a pályázati forrás kiosztását indo-
kolt lenne adott esetben az iskolák elhelyezkedése szerint is súlyozni, illetve újbóli támo-
gatással lehetõséget kellene biztosítani a már kilépett iskoláknak arra, hogy igény esetén
újra csatlakozhassanak a programhoz. A jó gyakorlatok feltárása és ennek nyomán a mód-
szertan frissítése tehát nemcsak az eddigi megvalósítók szempontjából lenne nagyon hasz-
nos, de azt is elõsegíthetné, hogy a kilépõk újraindíthassák az MHGY-t, valamint új intéz-
ményekben is megkezdõdhessen a telepítés.

A Munkahelyi Gyakorlat program hiánypótló kezdeményezés, szükségessége és
hasznossága is vitathatatlan. Nagyon fontos lenne tehát a megvalósítók számában ta-
pasztalható csökkenés visszafordítása, mely véleményem szerint elsõsorban intenzívebb
szakmai támogatás és információáramlás, valamint újbóli pályázati forrás biztosításával
érhetõ el.
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KÖNYVISMERTETÉS, ÚJDONSÁGOK

RADVÁNYI KATALIN

3Legbelsõ kör: A család – 
Eltérõ fejlõdésû vagy krónikus beteg gyermek
a családban 
ELTE EÖTVÖS KIADÓ, BUDAPEST, 2013.

Egy család elképzelhetetlen gyermek nélkül, és
igaz ez fordítva is, egy gyermek egészséges
testi és lelki fejlõdéséhez elengedhetetlen egy
szeretõ-óvó-nevelõ család. Vajon milyen hatás-
sal van a szülõkre, testvérekre, ha egy család-
ba eltérõ fejlõdésû vagy krónikus beteg gyer-
mek érkezik? A kis jövevény fejlõdését milyen
tényezõk befolyásolhatják pozitív irányba?
Segítõ szakemberként hogyan viszonyuljunk az
érintett családhoz?

Radványi Katalin 2013-ban megjelent köny-
vében hazai és nemzetközi, valamint saját ku-
tatási tapasztalatok alapján kísérletet tesz arra,
hogy ezekre a felmerülõ kérdésekre válaszo-
kat keressen, és útmutatással szolgáljon a se-
gítõ szakemberek számára az érintett csalá-
dokkal történõ sikeres együttmûködéshez.

A szerzõ a gondolatébresztõ bevezetés
után elsõként a téma szempontjából releváns elméleteket tekinti át, az öröklés-környe-
zet vitától kezdve a tranzakcionális modellen át a Bronfenbrenner-féle humánökologiai
modell bemutatásáig.

A harmadik fejezetben a szerzõ a gyermek fejlõdésére legnagyobb befolyással bíró
családi hatásrendszerekkel foglalkozik. A Hill és Rogers-féle „családi életciklus-modell”
szerint a család egy kis csoport, amelynek tagjai az életük során bizonyos fázisokon
mennek keresztül. Az átmenet az egyik szakaszból a másikba azonban gyakran nem
zökkenõmentes, krízisek (krízishelyzetek) alakulhatnak ki. Az eltérõ fejlõdésû gyer-
mekek esetében ez fokozottan jelentkezhet, számos stresszforrás nehezítheti a család
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életét, illetve különbözõ rizikó- és védõfaktorok befolyásolhatják a gyermekek fejlõ-
dését.

Fogyatékos kisded érkezésekor a családi kapcsolatrendszer jelentõs mértékben ter-
helõdik. Radványi a gyermek fejlõdését befolyásoló tényezõket a negyedik fejezetben
a Gallagher és Bristol-féle kapcsolati modell alapján veszi górcsõ alá. A vizsgálatok
szerint a szülõk kapcsolatában feszültség keletkezhet, a szülõk és a fogyatékos gyermek
között kommunikációs zavar léphet fel, erre az eltérõ személyiségû szülõk különbözõ
megküzdési stratégiákkal reagálhatnak, valamint változások állhatnak be a testvérek
családon belül elfoglalt helyzetében és szerepében is.

A gyermekek elfogadásához vezetõ úton a szülõknek a gyász és a veszteség sajátos
formájával kell megküzdeniük. Ahhoz, hogy ezt a folyamatot jobban megérthessük,
a szerzõ a téma jelentõs képviselõi által leírt gyászfázisokat és elfogadási szinteket adja
közre és hasonlítja össze.

Az ötödik fejezetben a szülõk körében végzett vizsgálatokból szemezgetett a szerzõ.
A bemutatott eredmények közül Radványi 2007-es tanulmányát emelném ki, melyben
75 értelmi fogyatékos gyermeket nevelõ család bevonásával vizsgálták a diagnózis köz-
lése utáni idõszak történéseit. A kutatások rávilágítottak arra a sajnálatos tényre, hogy
a diagnózis közlése során „az orvosoknak sokszor nincsenek kellõ információik a fo-
gyatékosságokról, illetve az ellátórendszerrõl, a közléseknél sok az elõítéletes javaslat,
illetve a hárítás”, kevés idõ (vagy akár megfelelõ helyiség sem) áll az orvos rendel-
kezésére a szülõkkel történõ nyugodt, mindenre kiterjedõ beszélgetés lefolytatásához.

Egy család életében fordulópont (új idõszámítás) következik be akkor, mikor a kez-
deti bizonytalanságnak véget vet a kapott diagnózis. A hatodik fejezetben a szülõi és
a pszichológiai tanácsadás mikéntjével ismerkedhetünk meg. Radványi Krause alapján
bemutatja a diagnózis közlésének modelljeit, és megismertet az USA-ban már eredmé-
nyesen mûködõ családközpontú rendszer stratégiáival és elõnyeivel.

Vannak olyan betegségek, amelyek esetében a gyermekek romló egészségi álla-
potában a mai orvostudomány eszközeivel javulás nem érhetõ el, a várható élettartam
megrövidül. A következõ rövid blokkban a szerzõ érintõlegesen bepillantást nyújt a tana-
tológia és a palliatív gondozás kérdéskörébe. 

A könyv végén a témában elmélyülni kívánó olvasók alapos és terjedelmes irodalom-
jegyzéket találnak. A Ritka és Veleszületett Rendellenességgel Élõk Országos Szövetségének
hozzájárulásával olvasható a mellékletben a „Ritka rendellenességek diagnózisközlésének
protokollja”, amely felbecsülhetetlen értékû az egészségügy és a gyógypedagógia területén
dolgozó szakemberek számára.

Összegezve a leírtakat, Radványi Katalin könyve nem hiányozhat egyetlen segítõ
szakember polcáról sem, legyen szó a szakmával még csak ismerkedõ egyetemi hall-
gatókról vagy sok év gyakorlattal rendelkezõ gyógypedagógusokról, orvosokról, védõ-
nõkrõl.

Pongrácz Kornélia
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REINHILDE STÖPPLER

3Bevezetés az értelmileg akadályozottak
pedagógiájába
(Einführung in die Pädagogik bei geistiger Behinderung)
ERNST REINHARDT VERLAG, MÜNCHEN, BASEL, 2014., ISBN 978-3-8252-4135-3

A közelmúltban megjelent 220 oldalas
könyv szerzõje a németországi Giessenben
mûködõ Justus Liebig Egyetem Értelmileg
Akadályozottak Pedagógiája Tanszékének
professzora. A kötetben átfogó és részletes
képet ad ennek a szakterületnek a peda-
gógiai, anatómiai, pszichológiai és szocio-
lógiai vonatkozásairól, kitekintve az érin-
tett személyek valamennyi életszakaszára.
A szerzõ fontosnak találja már a bevezetõ-
ben megemlíteni, hogy a Németországban
2009-ben ratifikált ENSZ-egyezmény a fo-
gyatékos személyek jogegyenlõségérõl
fontos mérföldkõ ezen a szakterületen is
az inklúzióhoz vezetõ hosszú úton.

Az elsõ fejezetben az értelmi akadá-
lyozottság fogalmát járja körül Stöppler,
kiemelve az idesoroltak heterogenitását,
valamint a definíciók sokrétûségét (pl. de-
ficitekre, képességekre, szükségletekre,
beilleszkedésre történõ irányultság, vagy
orvosi, pszichológiai, szociológiai, pedagógiai szempontú kategóriák). A következõ
fejezet az értelmi akadályozottság etiológiájába vezet be, csoportosítva kromoszóma-
rendellenességek, anyagcserezavarok és külsõ faktorok (a születést megelõzõ, az avval
összefüggõ, ill. a születést követõ okok) szerint. Olvashatunk a korszerû szûrési lehe-
tõségekrõl is. A harmadik fejezet áttekinti az ismert, gyakori szindrómákat, kiemelve az
1980-as évek elõtt a képzésbõl teljesen kizárt halmozott fogyatékosokat, és fejlesztésük
területeit. Egy újabb fejezetben fejti ki a szerzõ az értelmileg akadályozottak pedagógiá-
jával kapcsolatos irányzatokat. Rövid történeti áttekintést ad Kommenszkitõl napjainkig,
kitérve a szegregáció, a normalizáció, ill. az inklúzió elvére is. A következõ négy fejezet-
ben részletezi a szerzõ az értelmileg akadályozottak életének különbözõ szakaszait,
a hangsúlyt a teendõkre helyezve. Az ötödik fejezet a korai fejlesztéssel foglalkozik,
ezen belül annak idegélettani jelentõségével, céljaival, területeivel, a korai diagnózistól
kiindulva, továbbá elveivel (pl. komplex jelleg, családközpontúság), különbözõ terápiás
lehetõségeivel (Ayres, Kiphard stb.). A hatodik fejezet témája az iskolai nevelés. A szer-
zõ kifejti a szegregált fejlesztõiskola (Förderschule) céljait, ill. az integrációs, inklúziós
lehetõségeket. A következõ fejezet középpontjában a munkavállalás áll. Ilyen témákkal
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találkozunk: iskolai elõkészítés, szakképzés, védõ munkahelyek, támogatási lehetõsé-
gek, akadályok, a bevonás kilátásai. A nyolcadik fejezet az idõskorú, értelmileg akadá-
lyozott személyekrõl szól, érintve az olyan kérdéseket, mint a demográfiai változások,
az idõsek részvételi területei, az egészség, a képzés, a szabadidõ, a lakás, a szociális
kapcsolatok és a mobilitás. A leghosszabb fejezet az utolsó, amelyben a szerzõ az ér-
telmileg akadályozott személyeknek a társadalom életében való részvételi feltételei
közül elsõsorban a képzést emeli ki, továbbá az aktuális helyzetet és az akadályokat
taglalja. A részvétel a terület legfõbb elve, célja. A fõbb témakörökbe sorolja az egész-
séget, a mobilitást, a lakhatási lehetõségeket, a szabadidõ eltöltését és a szexuális életet.
Sûrûn találunk példákat a jó gyakorlatra, amely példák az azonos jogok érvényesítését
és az inklúzió felé való haladást célozzák meg. A társadalmi részvétel kulcsaként hang-
súlyozza Stöppler a képzést és a fejlesztést, melyek hiányosságaiból fakad a kizárás, az
elszigetelõdés. A könyvet a legfontosabb érintett fogalmak meghatározását, kifejtését
tartalmazó jegyzék, valamint részletes bibliográfia zárja. 

Miután a kötetet elsõsorban felsõoktatási jegyzetnek szánja a szerzõ, de persze pe-
dagógusoknak, más szakembereknek is, a szerkesztés megfelel ennek a célnak. Az
egységek, bekezdések egyszavas megjelöléseit találjuk a margókon, továbbá mindenhol
grafikailag is megjelölve a meghatározásokat és a rájuk vonatkozó legfontosabb 2-5
szakirodalmi címet. Valamennyi fejezet végén összefoglaló kérdéseket találunk.

Az értelmi fogyatékosok szakterülete iránt érdeklõdõ hazai gyógypedagógusoknak,
szakembereknek, hallgatóknak feltétlenül ajánlható ez a minden vonatkozásban rész-
letes, alapos összefoglalónak tekinthetõ munka, miután mai korunknak megfelelõ, kor-
szerû szemlélet tükrözõdik valamennyi fejezetében.

A könyv megtalálható az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Karának könyvtá-
rában.

Csányi Yvonne 
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1%-OS FELAJÁNLÁS

A Magyar Gyógypedagógusok Egyesülete céljai között a megalakulásától kezdve

szerepel a Gyógypedagógiai Szemle megjelentetése. Kérjük olvasóinkat, hogy

személyi jövedelemadójuk 1%-ának felajánlásával támogassák az Egyesületet
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Adószám: 19024251-1-42
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RONIT BIRD

3Száz játék és fejtörõ – A számolási nehézségek
legyõzésére
AKADÉMIAI KIADÓ, BUDAPEST, 2012.

A szerzõ által összeállított játékgyûjtemény
a számolási nehézségekkel küzdõ diákok,
a velük foglalkozó pedagógusok és az
érintett szülõk számára készült. A könyv
különlegessége, hogy a tanórán kívüli fog-
lalkozásra ajánl a gyermekek számára öt-
letes feladatokat, feladványokat, melyek
figyelembe veszik az érintett gyermekek-
nek a számokról alkotott hiányos képét.
A fejtörõk igazi élményt nyújtva vezetik be
a tanulókat a matematika mûködésébe,
a gyakorlattól az absztrakt ismeretekig.
A számolási nehézségek esetén az egyesé-
vel számolás leküzdése érdekében például
az egységekben történõ számolást támo-
gatják a feladatok. 

Az Akadémiai Kiadó gondozásában
megjelent, száz játékot tartalmazó kiad-
vány a mai kornak megfelelõ virtuális mel-
léklettel is rendelkezik, mely a kiadó hon-
lapján érhetõ el a print változatban.  

A szerzõ korábbi, Hogyan gyõzzük le a számolási nehézségeket? címû könyvének
hiteles folytatása ez a mû, így arra építve a gyermekek számára jól használható, egy-
szerû eszközöket alkalmaz, mint például a dobókocka vagy a dominó. 

A könyv két nagy fejezetet tartalmaz, melyek közül az elsõ az összeadást és a kivo-
nást erõsíti, másik egysége pedig a szorzás és az osztás világába kalauzolja az olvasót.
A játékok egy, kettõ, illetve három fõ számára készültek, így osztálytermi, csoportos
vagy egyéni fejlesztés során is jól alkalmazhatóak. 

A könyv egyetlen hátránya, hogy a száz játéknak majdnem a fele sudoku. Ennek
ellenére a szerzõ gyakorlati tudását bizonyítja a fejtörõk változatossága. 

Farkasné Gönczi Rita
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A GYÓGYPEDAGÓGIA TÖRTÉNETE

Eötvös Loránd Tudományegyetem Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar
Tanulásban Akadályozottak és Értelmileg Akadályozottak Pedagógiája Tanszék

3Náray-Szabó Sándor emlékezete
halálának századik évfordulóján1

HATOS GYULA
hatosgyula@gmail.com

Absztrakt
1914. november 18-án – tavaly száz éve – halt meg Dr. Náray-Szabó Sándor. A 20. század fordulóján 27 éven
keresztül a Vallás- és Közoktatásügyi Minisztériumból irányította a magyar gyógypedagógia szervezeti és
tartalmi fejlõdését. Meghatározó szerepe volt az országos gyógypedagógiai intézményhálózat kiépítésében,
intézetek, iskolák létesítésében. Bevezetett néhány olyan elvet, amelyek a késõbbi elméleti fejlõdés központi
elemei lettek. Szakkönyv-sorozatot indított, szorgalmazta, hogy az elemi iskolák tanítói és a szülõk is ismerjék
meg a fogyatékosságokat és az új intézményeket. Egyes kortársai a „a magyar gyógyító pedagógia megterem-
tõjének” tartották.

Kulcsszavak: gyógypedagógia, gyógypedagógiai intézményrendszer, gyógypedagógiai szaktanács, egységes
gyógypedagógiai szemlélet, a magyar gyógypedagógia történeti korszakolása, törvénytervezet a fogyatéko-
sokról, a fogyatékosságok megismertetése

Tavaly száz éve, 1914. november 18-án halt meg dr. Náray-Szabó Sándor, a magyar
gyógypedagógia meghatározó személyisége. E megemlékezés tisztelgés a kiváló tudós
és szervezõ alakja, alkotásai, életmûve elõtt. Jó alkalom arra, hogy felidézzük és új
felismerésekkel gazdagítsuk tevékenységének sorát, illetve megerõsítsük szerepét a 20.
század fordulójának gyógypedagógia- és kultúrtörténetében.

Életének eseményei
Náray-Szabó Sándor élete hazáért lelkesedõ, tenni tudó családjában kezdõdött. Akkor
még csak nemesi elõnévvel jelzett Náray-Szabó Sándor apja Nárai Szabó Miklós Szombat-
helyen az egyik legismertebb ügyvéd volt, felesége Bonyhádi Perczel Angéla volt, a Tolna
megyei fõispán leánya, a családban három gyermek született, két fiú és egy lány.

1 A tanulmány készítésekor egyes részeiben felhasználtam Varga Imrével közösen készített dolgozatunkat:
„Náray-Szabó Sándor reformtevékenysége és hatása a szegedi gyógypedagógiai intézetekre” (megjelenés
alatt).
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Sándor Szombathelyen született 1861. február 15-én. A három testvér között õ volt
a legfiatalabb, gyenge szervezetû, vézna gyermek. Édesanyja négyéves korában meg-
halt, apja nevelte. A hatvanas évek közepén Szabó Miklós nagyon jól jövedelmezõ
ügyvédi irodáját otthagyta, és Pesten telepedett le Deák Ferenc buzdítására és határozott
kívánságára. Szabó Miklós szorgalmával a nemzet ujjáébredésének hajnalán az alkot-
mányos élet helyreállításának munkájában fontos szerepeket töltött be, volt igazságügyi
államtitkár, a Fõvárosi Ítélõtábla, majd a Magyar Királyi Kúria elnöke. Mindvégig szoros
kapcsolatban volt a család Deák Ferenccel, a kor egyik legnagyobb politikusával, a „ha-
za bölcsével”, akit Náray-Szabó Sándor példaképének tekintett. Mint egy késõi vissza-
emlékezésében írta: „Ilyen példányképekben szerencsére bõségesen volt részem, s azok
közvetlen hatását oly fokban érezhettem, mint ez csak keveseknek jut osztályrészül.”
(NÁRAY-SZABÓ 1913) Ugyanitt arról is szól, hogy Deák Ferenchez édesapját igaz bensõ
kötelék, mély barátság fûzte. Gyakori találkozásaik idején Deák kedélyes modorával,
elmés kérdéseivel, meglepetésszerû tréfáival, kedves, fordulatos beszédével sokszor
nehéz helyzetbe hozta. Deák Ferenc tréfáiról, szójátékairól, azután önfegyelmérõl,
egész példamutató magatartásáról részletesen is olvashatunk a „Nemzet és emlékezet”
sorozatban megjelent kis kötetben (SÁNDOR P. 1986). Mint Herodek Károly jellemezte,
Náray-Szabó Sándor egyéniségének kialakulására kétségtelenül meghatározó hatást
gyakorolt az a magas intellektusú környezet és miliõ, amely gyermekéveiben végig jelen
volt. Középiskolába a piaristák gimnáziumába járt, a nyári szünidõt külföldön töltötte,
és fiatalemberként sokat utazott, kitûnõen megtanult franciául és németül. Az orvosi
egyetemre iratkozott be, itt Fodor József professzor mellett asszisztens a Közegészségtan
Tanszék és Intézetben. 1885-ben avatják orvosdoktorrá, azonban nem lesz gyakorló
orvos. 1986. deccember 2-án Trefort Ágoston miniszter2 ajánlatára, apja kívánságára
a Vallás- és Közoktatásügyi Minisztériumban fogalmazó gyakornok lesz. Végigjárja a hi-
vatali lépcsõket, 1888-tól kerül kapcsolatba miniszteri biztosként a Siketek Intézetével,
majd 1898-ban az akkor megalakult Gyógypedagógiai Ügyosztály vezetõje lett, késõbb
osztálytanácsos, elnöki titkár, és végül 1910. május 23-án a népoktatásért felelõs
államtitkár lett – de mindvégig a neki kedves Gyógypedagógiai Ügyosztályt is vezette.

Amint személyes ismerõse, Vértes O. József írta: „A fiatal fogalmazógyakornokban
még csak a maguk forrongásában élõ és küzdõ eszmék az államtitkárban megtisztulva,
világosan, mint kész tervek, befejezett alkotások, hatalmas koncepciójú mestermûvek
jelennek meg. A megérzésekbõl tudatos alkotások, sejtésekbõl reális valóság lett. … Az
épület vázát mindig õ alkotja meg, a struktúra tõle való, a lényeget, a lelket õ önti
mûvébe; a részletek kidolgozását már munkatársaira bízza, de a kritika jogát, az impri-
matur-t, mindig fenntartja a maga számára.” (VÉRTES 1915: 156–157). Munkatársai a
gyógypedagógia terén a legkiválóbb, sokszor bizonyított szakemberek: Éltes Mátyás,
Ranschburg Jenõ, Herodek Károly, Klúg Péter, Berkes János és sokan mások az ország-
ból – a hazai gyógypedagógia-történet ismert szereplõi, Náray-Szabó segítõi, tisztelõi.

1911. december 2-án ünnepelték a gyógypedagógiai intézetek közszolgálatának 25.
évfordulóját, számba véve munkássága eredményeit. Ezután már csak pár rövid évre
futotta életébõl. Egy év múlva – saját kérésére – nyugdíjba ment. A háború elsõ hónap-
jaiban magas fokú kötelességtudattól vezérelve a Mûegyetemen berendezett hadi kór-
házban, visszatérve régi szakmájához, önkéntes orvosként dolgozott. 1914. november

2 Trefort Ágoston (1817–1888) a 19. század kiemelkedõ mûvelõdéspolitikusa, a Deák-párt tagja, 1872-tõl
haláláig öt kormányban vallás- és közoktatásügyi miniszter. 
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13-án lázas lett, kezelõorvosa vörhenyt és difteritiszt állapított meg, majd november 18-
án meghalt. Mint közeli hozzátartozói állították, betegségét nem a harctérrõl hazatért se-
besült katonák kezelése közben szerezte.

Az intézmények, amelyek munkássága nyomán szervezõdtek, a tanárok és tanulók
megõrizték az emlékét a következõ évtizedekben. „Semmi kétség az iránt, és ezt teljes
objektivitással megállapítjuk mi, de megállapítják mindazok, akik mûködését ismerték és
azzal foglalkoztak, hogy Dr. Náray-Szabó Sándor a magyar gyógypedagógia megterem-
tõje, vezetõje, lelkes munkása volt, akinek nevével a magyar gyógypedagógia legújabb
története és tudományos fejlõdése szorosan összeforrott.” (HERODEK 1933)

A fogyatékos emberek társadalmi megsegítése
a 19. században Magyarországon

A magyar közoktatási intézmények közé a siketnéma gyermekek oktatására szolgáló
iskola lépett be elsõnek a 19. század elsõ éveiben. Ezt a történelmi kort reformkornak
is szoktuk nevezni. Kiemelkedõ személyiségek, alkotások jellemezték a nemzeti tenni
vágyás ezen idõszakát. Ennek szellemében cselekedett az a gömöri táblabíró, Cházár
András, aki Bécsben szerzett tapasztalatai alapján hazánkban is megteremtette a siket
gyermekek iskoláját. Huszonöt esztendõnek kellett azonban eltelnie, hogy más fogyaté-
kos gyermekeknek, immár a vakoknak is iskolát nyissanak Pozsonyban, illetve Pesten.

A 19. század nagy nemzeti történései, a szabadságharc, a kiegyezés nem érintette
a siketnémák országos, sem a vakok királyi intézetét – ennek ellenére megfeledkeztek
ezekrõl az 1867-es népoktatási törvény alkotói. A testileg vagy szellemileg gyenge
gyermekek felmentést kaptak az iskolába járás alól, a „taníthatatlan tompaelméjûeket”
pedig kizárták az iskolákból. 1875-ben azért magánkezdeményezésre megalakult a sú-
lyosan értelmi fogyatékosok intézete 1875-ben, majd 1877-ben az izraelita siketnémák
intézete.

Az 1890-es évek elején két siketnéma intézet körülbelül száz-száz növendékkel, és
két iskola körülbelül 15-15 növendékkel mûködött. A vakok számára egy intézet, a sú-
lyosabban sérült értelmi fogyatékosoknak egy magánintézetük volt körülbelül 60 gyer-
mekkel. Ez nem volt sem iskolahálózat, sem iskolarendszer. A századfordulón tehát alig
volt iskola, intézet az Osztrák-Magyar Monarchia magyar királysági részében a fogyatékos
gyermekeknek, ezek szervezetileg „a jótékony intézetek”-ként szerepeltek. (Az 1848-as
Egyetemes Tanügyi Kongresszuson néhány tanár mint megfigyelõ volt jelen, javaslato-
kat is tettek, de hatásuk késõbb sem mutatkozott.) A század második felében a közok-
tatás szervezésében az „emberbaráti intézetek” elnevezés alá sorolták e pár iskolát, így
szerepelt a millenniumi Második Országos és Egyetemes Tanügyi Kongresszuson is
(1896). Egy résztvevõ így emlékezik vissza: „Összeházasítottak bennünket az árva- és
szeretetházak és ehhez hasonló egyéb nevelõintézetek szakembereivel. … Miután ezeket
az intézeteket és a siket, vak, és gyengeelméjû gyermekek intézeteit is jelentõsebb
adományokból tartották fenn, közel állt a gondolat, hogy a fogyatékosok iskoláit is ezzel
az elnevezéssel illessék, illetõleg e cím alá bujtassák.” (HERODEK é.n.)

Kemény harcok után a kongresszus elismerte a fogyatékosok tanárainak külön-
válását, és mint Herodek Károly írja: „Talán nem járok messze attól a gondolattól, ha
állítom, hogy ez a körülmény szülte a »gyógypedagógia« elnevezést.”
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Náray-Szabó Sándor, a 20. századi magyar
gyógypedagógia megteremtõje3

A „gyógypedagógia” mint összefoglaló fogalom és elnevezés Ausztriában 1861-ben
jelent meg mint a különbözõ, nem egészséges egyének pedagógiáját átfogó tudomány. 

Ezt követõen magyar szakemberek írásaiban is megjelent a szó tükörfordítása, hasz-
nálata. 1898-ban pedig Roboz József már mint elfogadott névvel indította el szakközlö-
nyét. A név új volt és elkülönítõ, „egybefoglaló”, bár sokaknak nem tetszett. A 20. század
folyamán tekintélyes szakemberek ragaszkodtak az általuk megfelelõbbnek tartott név-
hez, a „gyógyító-pedagógia”, „gyógyítva nevelés” elnevezésekhez. Ez a vita talán mind
a mai napig – ha halkan is – itt van közöttünk.

Náray-Szabó 1909-ben – az akkor még igen élénk – ellenvetések kapcsán így véle-
kedett:

„Sokan kifogasolják a „Gyógypedagógia” elnevezést, mint ahogy az nem is egészen
megfelelõ. Egyrészt ugyanis nem magyaros, másrészt nem fedi teljesen azt az eljárást,
mely a gyógyításhoz kötött közfogalomnak felel meg. Tényleg nem gyógyít; mindössze
speciális tanítási eljárás segítségével lehetõvé teszi azt, hogy egyes érzékek mûködésbeli
hiányát, vagy nagyobb fokú zavarát, más érzékek, illetve érzékszervek igénybevételével
kiegyenlítsük.” (NÁRAY-SZABÓ 1909: 1)

„Képesekké tehetjük a rászorult egyéneket arra, hogy külsõ behatások, vagy fejlõdés-
beli rendellenességek folytán nehezen hozzáférhetõvé vált agybeli központjaik ingerü-
letbe jöhessenek és az értelem élesztésére megkívánható módok alkalmazása által, köz-
hasznú munkásságot végezhessenek.

Minthogy azonban ezen eljárás csak élet- és bonctani, valamint psychológiai isme-
retek birtokában lehet öntudatos és eredményes, mely eljárás alkalmazásával, ha nem is
a szervi bajok gyógyítását, de társítás útján a fennállott mûködésbeli hiányosságnak
mintegy orvoslását tényleg elérjük… ez a magyarázata a »gyógypedagógia« elneve-
zésnek.”4

Náray-Szabó élete folyamán többször, többféle megközelítésben visszatér a gyógy-
pedagógia értelmezésére. Az egyik általa alapított intézet fennállásának 10 éves jubileu-
ma alkalmából kiadott évkönyvben a következõket írta: 

„A humanizmus korunkban már nem öncél, a jótékonyság magasabb szempontjából
való elbírálást és céltudatos tevékenységet igényel. (…) A valódi segítségnek nem szabad
pusztán pillanatnyi, közvetlen szükség enyhítésére szorítkozni, ebben kimerülnie,
hanem vissza is kell adni a fogyatékos érzékû egyént elsõsorban önmagának.
Önbizalmát, önérzetét kell felébreszteni, és táplálnunk, hogy a tisztességes munka után
való megélhetésre alkalmassá tegyük. Ki kell használnunk a köz javára minden
munkaerõt, még ha oly csekély is szolgáltatási képessége.” (NÁRAY-SZABÓ 1911, idézi
HERDODEK 1933: 144)

72

3 A címben foglalt értékelést Vértes O. József 1915-ös megemlékezésébõl kölcsönöztem. Õ ott gyógyító
nevelésnek írta, a gyógypedagógia általa helyesnek tartott megnevezéseként. 

4 A gyógypedagógia fogalmáról ezekben az években további nagyon igényes, alapos tanulmányok  jelen-
tek meg, hogy csak kettõre utaljunk: RANSCHBURG 1909 (benne A „gyógypedagógia” fogalma c. fejezet),
valamint VÉRTES 1915.
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A 20. század elején a gyógypedagógusok a rájuk bízott gyermekeket és fiatalokat
a családban, a közösségben, a munkahelyeken való boldogulásra készítették fel. Bár-
melyik intézet évkönyveit forgatjuk, megtaláljuk benne a végzett tanítványok sorsáról
szóló beszámolókat. Náray-Szabó minden erejével támogatja, ösztönzi ezeket a törek-
véseket. A siketnémák, vakok és gyengetehetségûek ipari képzésével „kilépett az iskola
falai közül, az életben akarja elhelyezni szerencsétlen gyámoltjait” – írja a korabeli szó-
használattal Vértes O. József (1915: 159) és így folytatja: „a Vakokat Gyámolító Országos
Egylet beszédes bizonyítéka ilyen irányú törekvéseinek.”

Gyámolítás, boldogulás az életben mind olyan cél, amelynek érvénye – ugyan más
körülmények között, más kifejezéssel és bõvült tartalommal – ma is él. Az egyént
elsõsorban önmagának kell visszaadni, önrendelkezését biztosítani – ezek ugye ismerõs
gondolatok napjainkban is? 

Szükség is volt új szemlélet bevezetésére. A 19. század második felében a kisszámú,
de különbözõ felfogásban dolgozó intézetek munkájában olyan jelek mutatkoztak,
amelyek a változtatás kívánását idézték elõ. Az egymástól elkülönülve mûködõ tanáro-
kat, testületeket csak a szakfelügyelõ befolyásolta, de õ sem volt járatos a sokféle gya-
korlatban. Intézkedései vitákat váltottak ki. A módszertani viták fogalmi és szemléleti
káoszhoz vezettek, „igen gyakran nem értették meg egymást”. A tényleges új szemlélet-
tel értelmezett feladatok feltárásában és megoldásában nem tudták a szükséges fejlõdést
biztosítani. Az egyes szakmai csoportok között a fejlõdés csak egyoldalú és alacsony
értékû eredményt hozott.

A formális, egységes kezelés, egyesítés, a szakmai döntéshelyzetben pedig minden te-
rület képviselõinek véleménye megjelent, s akkor kezdték átfogóan vizsgálni a kérdé-
seket, igényelték az elméleti megközelítést is. Még mindig sokan vitatkoztak, leginkább
apróságokon: elnevezéseken, intézkedéseken. A „tradíció hangzatos jelszava mögé
bújva” hárították el a változás igényét. Mások úgy látták, a fogyatékosok ügyét, az újon-
nan gyógypedagógiának nevezett tevékenységet a világos áttekinthetõség érdekében
elfogadtató rendszerbe kell foglalni (TÓTH 1933: 14–33).

Ez volt Náray-Szabó vezetõ elve is: „A modern gyógypedagógia, annak jelen korlátolt
extensivitású fejlettsége mellett, nem szolgálhat kizárólagosan egyes irányzatokat. Ez az
indoka … a tanítóképzés egyesítésének” – írja, majd annak a reményének ad hangot,
hogy „… mindazok, akiknek ezen tudományág fejlesztése igazán szívükön fekszik,
összefognak; hogy az egységes gyógypedagógia ügyét felvirágoztassák… Az összetartás
erõt ad!” (NÁRAY-SZABÓ 1909)

E sorokban is megmutatkozik, hogy a századfordulón az állami, közoktatási vezeté-
sében olyan szakember volt irányító helyzetben, aki átlátta a helyzetet, szakképzett-
ségével, magas mûveltségével és közéleti ismertségével, kapcsolataival, és nem utolsó-
sorban együtt érzõ és támogató magatartásával a fogyatékos gyermekeket nevelõ
szakemberek ügyét eddig nem látott szinten támogatta.

A gyógypedagógiai tevékenység fejlõdése
a gyakorlatban
A gyógypedagógia gyûjtõneve alá sorolás egy állomás volt a megtervezett úton. Meg
kellett erõsíteni az együttmûködést, az egyenlõ ellátást a különbözõ szintû munkákban
és a különbözõ fenntartás körülményei között. A minisztérium a kilencvenes évek

4_Gyp_tort.qxp  2015.03.13.  21:43  Page 73



74

végéig ún. szakfelügyelõségen keresztül tartotta a kapcsolatot az intézményekkel,
Roboz József szakfelügyelõn keresztül. Így elkerülhetetlen volt, hogy csak egy ember
sokszor szubjektív ítélete alapján döntsenek intézmények, emberek sorsa fölött. Ekkor
jutott Náray-Szabó arra a gondolatra, hogy „a szakemberek elitjébõl tanácsot alkosson,
amely több realitással és mondjuk, objektivitással intézi az ügyeket” – fogalmazott
emlékiratában az események egyik szemtanúja (HERODEK é.n.: 36). Náray-Szabó 1898-
ban megalkotta a „gyógypedagógiai szaktanácsot”. A szaktanácsba az oktatás minden
ágából kinevezett egy-két pedagógust, és így az egyoldalúságot már eleve kiküszöbölte
ez a nagyobb, szélesebb látókörû bizottság. Az elnöki tisztséget, az irányítást magának
tartotta fenn, viszont fontos tisztség volt az elõadói, amely a mûködést (szervezeti sza-
bályzatot, a tárgysorozatot, az évi jelentéseket stb.) biztosította. Mint Vértes O. József
írja: „…megingathatatlan elve volt, hogy a különbözõ gyógyító pedagógiai intézetek
mûködése között kölcsönhatásnak és harmóniának kell fennállnia. Az abnormis gye-
rekek ügyei szerinte egységes keretbe foglalandók” (VÉRTES 1915: 159). A szaktanács
ülései – írja egy részvevõ – nem sablonos ülések voltak, hanem szõnyegre került min-
den olyan tárgy, amely az ügyet akár személyi, akár tárgyi szempontból érintette. A szak-
tanácsi elõadó gondos referátumokban terjesztette elõ szakvéleményét, amelyhez
mindenki hozzászólt. Náray-Szabó mindig részt vett az üléseken, a vitákban. A tanácsot
egyéni alkotásának tekintette, nagyra becsülte az ott kialakult véleményt, javaslatokat,
demokratikus gondolkodásának ez felelt meg. Sikerült is leszerelni az ellenzõket, mert
látták az eredményeket. Náray-Szabó naponta tapasztalta, milyen széthúzó erõk mûköd-
tek az egyes ágazatokban, és persze az egyéni törekvésekben. De nemcsak papírról
intézte az ügyeket, hanem felkereste az intézeteket, iskolákat, hogy tisztázza a gondokat
és terveket. A gyógypedagógiai szaktanács fél évszázadon át – amíg a háború következ-
ményei el nem sodorták – a gyógypedagógusok menedéke, irányítója volt, a gyakorlati
gyógypedagógia fejlõdésének egyik biztosítéka volt, jelentései pedig a múlt értékes do-
kumentumai.

Már 1898-ban – egy évtized tapasztalatai alapján – az akkor induló Magyar Gyógy-
pedagógia elsõ számában „Néhány szó a fogyatékosok oktatásügyérõl” címmel állásfog-
lalást fogalmazott meg. Tanulmánya elsõ részében a fogyatékosságok megelõzése, a fo-
gyatékosok számának csökkentése szerepel. A közegészségügyi vonatkozású terveinek
lényege: „Profilaktikus intézkedések foganatosításával apasztassanak a fogyatékosok
nagy tömegei.”

Azt írja: „Statisztikai adatok bizonyítják ugyanis, hogy a fogyatékos gyermekek legna-
gyobb kontingensét a legszegényebb néposztály gyermekei képezik, tehát olyan családok
gyermekei, amelyekben a közegészségügyi szabályok ellen legtöbbet vétenek… A köz-
egészségügyi viszonyok javulásával a siketnémaság, vakság és hülyeség elterjedése lénye-
gesen megakadályoztatik, míg fordítva a közegészségügyi viszonyok rosszabbodása e fo-
gyatékok számarányát növeli.” (NÁRAY-SZABÓ 1898: 5)

A fogyatékosság megelõzésére vonatkozó gondolat azután a 20. század elsõ felében
mint a „fogyatékosságügyi társadalompolitika” (TÓTH 1933: 215–2235) elsõ és fõ té-
nyezõje szerepel, azóta is idõrõl idõre orvosi és gyógypedagógusi közleményekben ta-
lálkozunk vele. Náray-Szabó által felvetett gondolat így a gyógypedagógiai gondolkodás
részévé vált.

5 Kár, hogy Tóth Zoltán sem Náray-Szabóról, sem errõl a dolgozatáról nem emlékezett meg, irodalomje-
gyzékébõl hiányzik.
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A századforduló társadalmában olyan kérdésekrõl volt szó, mint a fertõzött vizek, az
egészségtelen lakáskörülmények, az „iszákosság” terjedése, a járványok idején való
elkülönítés, a védõoltások energikus végrehajtása, a szülésznõk körében újszülötteknél
a vakság kialakulásának megelõzésére a Credé-féle eljárás, illetve a vérbaj és a vérro-
konság problémái. Harminc évvel késõbb Tóth Zoltán a fogyatékossággal kapcsolatos
témakörök között kiemeli a házasság és családi élet kérdéseit, kiszélesíti és elvonatkoz-
tatva tárgyalja a világnézet, a kultúra és a civilizáció szerepét, a törvényes intézkedések
kedvezõ vagy kedvezõtlen alakulását. 

Náray-Szabó tevékeny társadalmi szerepet vállalt az alkoholizmus pusztító, romboló
hatásának leküzdésére, melyben nemcsak a fogyatékosság okaival kapcsolatos tapasz-
talatai vezették. A század elején az alkoholellenes küzdelem egyik vezéregyénisége volt.
A magyar kormányt képviselte a brémai nemzetközi alkoholizmus elleni kongresszuson
1903-ban. 1906-ban ez a kongresszus Magyarországra is eljött, és Náray-Szabót az alko-
holellenes liga elnökéül választották. Neki köszönhetjük, hogy Rákospalotán létrejött az
Alkoholbetegek Szanatóriuma.

***

A közoktatás területére utal programjának nagyobb része, ez több gondolakört tekint át: 
Szól az oktatásügy anyagi–financiális hátterérõl. A gond azért volt nagy, mert ebben

az idõben a népoktatási intézmények fejlesztése az állam anyagi erejét „teljesen igénybe
vette”. A gyógypedagógiai intézmények igényei pedig jelentõsek voltak, akár a sze-
mélyzetrõl (különlegesen képzett tanerõk), akár a kis létszámú csoportok fenntartásáról
(„az osztatlan csoportok” mûködtetése szóba sem jöhetett, pedig ez abban az idõben
a népoktatásban igen elterjedt volt), akár a különleges felszerelésrõl (pl. mûhelyek) volt
szó. Számolni kellett azzal is, hogy ebben az idõben már a gyógypedagógiai intézetek-
ben az elemi iskolákhoz képest hosszabb volt a képzési idõ (8 év). Megállapítja azt is,
hogy – az amúgy is elégtelen javadalom „elforgácsolódván” – az oktatásügy újító kezde-
ményezéseinek alkalmazása bizonyos rendszeres fejlõdés helyett stagnált, visszafejlõ-
dött, másutt kevés eredményt mutatott. Egyöntetû tervezés, megfelelõ tanerõk képzése,
szakkönyvek kiadása, minden tekintetben megfelelõ felszerelés kellett tehát, és az új
intézetek, iskolák tervszerû fejlesztésére volt szükség.

Mint nagyszerû szervezõ, felvázolta a teendõket a gyógypedagógiai iskolahálózat
kiépítésére:

• A gyógypedagógiai intézetek, iskolák felállítása bizonyos meghatározott terv és
fennforgó szükség szerint legyen elközölhetõ.

• A törvényhatóságok közösen állapítsák meg és jelöljék ki az intézet létesítésére
és fenntartására legmegfelelõbb központi fekvésû helyet.

• Köteleztessenek az egyes törvényhatóságok, hogy az intézet fenntartási és fej-
lesztési költségeinek hozzájárulását biztosítják.

• A törvényhatóságok, városok és községek vagyonuk arányában járuljanak hozzá
a beutalt tanulók költségeinek fedezéséhez.

• A közjótékonysági és pénzintézetek, bankok tartsák kötelességüknek a fogyaté-
kosok taníttatása humanisztikus ügyének támogatását.

• Az állam vállalja magára a tanerõk fizetését, az egyházak pedig tartsák feladatuk-
nak alapítványok segítségével az iskolák támogatását.
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Mint az elõzõekben láttuk, Náray-Szabó már 1898-ban kész programmal állt elõ,
hogy felállítsa hazánkban a különféle fogyatékos gyermekeket oktató és nevelõ intéze-
teket. Határozott elképzelése volt arról, hogyan mûködjenek ezek az intézetek. A szá-
zadforduló legkiválóbb tanárai, igazgatói egyetértésével, támogatásával kezdte meg
– magas közéleti helyét felhasználva a hatóságok megnyerésével – a hálózat kiépítését.

25 éves szolgálati jubileumán, 1912-ben többen emlékeztették az ünnepeltet az elért
eredményekre. A legnehezebb és leghumánusabb „kultúrfeladat”, a siketek és vakok
elhanyagolt oktatásügyének megoldása volt elsõ eredményeinek egyike. Akkor még
csak két kialakult intézet, a váci és a budapesti, valamint két éppen megnyíló – a te-
mesvári és az aradi – tudta befogadni az akkori Magyarország területérõl a siket gyer-
mekeket. A vak gyermekek számára még csak egy intézet szolgált menedékül, a bu-
dapesti. A súlyosabban sérült értelmi fogyatékosoknak is csak egy, ezekben az években
állami kezelésbe vett kis intézet állt rendelkezésére.

A szaktanács jelentéseibõl tudjuk, hogy 1910 elejére a hat intézetbõl 37 intézet lett,
amelyek közül 1900 után kilenc intézet a siketnémák, nyolc intézet a vakok számára
volt fenntartva. Ezekben nemcsak iskolák, hanem ipari foglalkoztató intézetek is mû-
ködtek. Öt intézet „szellemi fogyatékosoknak”, gyengeelméjûeknek, öt iskola („kisegítõ
iskolák”) pedig a gyengetehetségûeknek volt fenntartva. A jelenlegi Magyarország hatá-
rain túl kaptak gyógypedagógiai intézetet Kolozsvár, Temesvár, Arad, Jolsva, Körmöcbá-
nya, Ungvár és Pozsony városok a siketeknek, illetve Kolozsvár, Temesvár a vakoknak
is. Ez utóbbi két intézet neves gyógypedagógusokat is adott az akkori Magyarországnak.
Értelmi fogyatékosoknak Temesvárott és Szatmárban szerveztek intézetet.

Meg kell jegyezni azt is, hogy nemcsak iskolákról volt itt szó, hanem a mai értelem-
ben vett szociális célokat szolgáló foglalkoztatókról, sõt egy ápoló intézetrõl is. Ezek az
intézetek mind a vak emberek támogatását szolgálták. A Vakokat Gyámolító Országos
Egyesülettel közösen Újpesten 1904-ben létesült az ápoló intézet.

Igaza volt Vértes O. Józsefnek (VÉRTES 1915), amikor megállapította, hogy Náray-Szabó
halálával a „magyar gyógyító nevelés története korszakot zárt be, az elemi iskolai gyógyító
pedagógia korszakát”. Már életében számos törekvése túlmutatott ezen a korszakon.

A magyar gyógypedagógia két évszázados fejlõdését többször, többen megpróbálták
fejezetekre bontani. Vértes O. József a 19. század nyolcvanas éveiig tartó szakaszt java-
solta meghatározni (VÉRTES 1915). Az utána következõ idõszakot, amelyrõl most beszá-
molunk, a gyógypedagógia intézményrendszerének kialakításával, az egységes keretek-
ben megjelenõ intézetek létrejöttével jellemezhetjük. Láthatjuk a fejlõdést az intézmények
és a nevelõk számának alakulásában, illetve az országos elterjedésben is.

Közbevetõleg megemlítjük: A gyógypedagógiai tevékenység fejlõdéstörténetének
következõ szakasza majd negyven év után – már az elsõ világháború után – a századelõ
és Náray-Szabó eredményei nyomán bontakozhatott ki. Tóth Zoltán a gyógypedagógia
fejlõdése szempontjából ezt a szakaszt „az elméleti tevékenység” szakaszának tekinti
(TÓTH 1933: 31). De ez már egy másik tanulmány tárgya lenne, noha kétségtelen, hogy
az, amit Náray-Szabó megalapozott, a maga teljességében ekkor bontakozott ki, és en-
nek hatása ma is érezhetõ.

A század elsõ évtizedének fejlõdésérõl Berkes János, az újonnan létesült gyógype-
dagógiai szaktanács elõadója közölt részletes adatokat, bemutatva az évenkénti fej-
lõdést, a növendékek, az osztályok, a fiú- és lánytanulók számát.

1900-ban 488 siketnéma, 137 vak és 93 értelmi fogyatékos élt az intézetekben, 1910-
ben pedig 1871 siket, 628 vak és 556 „szellemi” értelmi fogyatékos. (Ausztriában ebben
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az évben 1509 siketet tanítottak!) Azaz 718-ról 3055-re emelkedett az ellátott fogyatéko-
sok száma, ami több mint négyszeres emelkedés volt. 

Lássuk e mellett a tanárok számadatait. 1898-ban az öt intézményben alig félszázan
dolgoztak (59 fõ), a század tízes éveire ez a szám elérte a 170-et, ami háromszoros
emelkedés (BERKES 1910).

A vakok oktatásánál az ipari képzésre helyezték a hangsúlyt az addigi zeneoktatás
helyett. Az értelmi fogyatékos tanulók esetében nagy változásokat terveztek: Ebben az
idõben már miután államosították (megvették a tulajdonostól) a hülyék és gyengeel-
méjûek intézetét, a képezhetõ növendékek nevelését és oktatását újraszervezték. Úgy
vélték, a gyengeelméjûek nagyobb számban való oktatása csak akkor valósulhat meg,
ha olyanok számára, akiknek internátusi nevelése nem feltétlenül szükséges, elemi is-
kolákkal kapcsolatosan kisegítõ osztályokat és kisegítõ iskolákat létesítenek. A dadogók
és hebegõk számára az elemi, polgári és középiskolákkal kapcsolatosan felállított gyógy-
tanfolyamok számát kívánták bõvíteni. 

Az ún. ideges gyermekek számára 1909-ben állami intézetet létesített Náray-Szabó, és
ennek keretében az elsõ „gyógyító pedagógiai középiskolát” (VÉRTES 1915: 160), amirõl
saját maga számol be német nyelven egy német szakfolyóiratban (NÁRAY-SZABÓ 1910).
Személyesen is dolgozott az intézet tantervén. Gyermektanulmányi alapon fejlesztették
ezt az iskolát és a legújabb gyermeklélektani kutatásokat akarták érvényesíteni. Náray-
Szabó „mindvégig meleg szeretettel érdeklõdött szervezõ tehetségének e nagyszerû al-
kotása iránt” – írja Vértes O. József (1915: 160).

Külön meg kell említeni Náray-Szabó a pedagógusok munkája színvonalának eme-
lésére tett törekvéseit. A képzés egyesítése után az iskolákban folyó munka támogatása,
a pedagógiai törekvések tudatosságának emelése és a tanulók biztonságosabb megis-
merése is Náray-Szabó törekvéseinek középpontjába került. Nem véletlenül, hiszen is-
merte a századforduló modern pszichológiai és pedagógiai mozgalmait. Érdemes idézni
a kiváló gyógypedagógus, pszichológus kortárs, Vértes O. József szavait: „Náray-Szabó
Sándor pedagógiája nem esett az egyoldalúság hibájába. A beteg gyermeket, a gyógyító
nevelésre szorultakat oltalmába fogadja, de a normális gyermekeket sem téveszti szem
elõl. A normális gyermekek oktatását, nevelését egészen új pedagógiai alapokra akarja
helyezni és ezt az új alapot a gyermektanulmányozásban találja meg” (VÉRTES 1915:
162). Az a véleménye, hogy a modern pedagógia pozitív eredményeit a gyermektanul-
mányozásnak köszönheti.6 Cikket is írt a gyermektanulmányozás pedagógiai felada-
tairól (NÁRAY-SZABÓ 1914: 81–86). E téma külön részletes elemzést igényelne, amirõl
jelen esetben le kell mondanunk. De emlékeztetünk arra, hogy ebbéli törekvései már
elõbb, 1902-ben is érvényre jutottak, amikor új típusú intézményt állított fel a magyar
tudományos világ számára, a Gyógypedagógiai Pszichológiai Magyar Királyi Laborató-
riumot, élén Dr. Ranschburg Pállal.7 Ez az intézmény jogutódjain keresztül a magyar
gyógypedagógia máig egyik meghatározó intézménye.

Az intézmény a budapesti Mosonyi utcai állami kisegítõ iskolába került, ahol az
igazgató, Éltes Mátyás jóvoltából nagyon gyümölcsözõ kapcsolat alakult ki a kutatók és
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6 A Gyermektanulmányozási Bizottság 1903-ban alakult, Náray-Szabó kezdettõl részese volt a munkának,
1907-ben a társaság egyik elnöke lett. Az ott dolgozó kiváló kutatókat mint Nagy László, Ranschburg Pál,
Éltes Mátyás, – hogy csak a gyógypedagógiával kapcsolatban állókat idézzük, személyesen ismerte, támo-
gatta.

7 Ranschburg Pál a budapesti Pszichiátriai Klinika mellett szervezett kísérleti pszichológiai laboratóriumot
(1899), majd annak jogutódjaként a gyógypedagógiai intézményekhez kapcsoltan mûködõ laboratóriu-
mot. Gordosné ezt az idõpontot 1906-ra, Vértes O. József 1902-re teszi (VÉRTES 1915: 160).
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az ott tanító pedagógusok között. Ennek bizonyítására említünk két olyan mozzanatot,
amelyek elterjedése az egész országban jelentõs fejlõdést okozott, akár a gyermekek
iskolába való kiválasztásában, akár a gyermekek fejlettségének vizsgálatában.

Az 1913–1914-es tanévben, a fõvárosi tanács körzetekre osztotta a fõváros elemi
iskoláit, és kijelölte, melyik hova küldje gyengébb tanulóit. A tanulók átvételét bizottság
intézte, ez volt az „áttelepítõ bizottság” jó száz éven keresztül, a mai Tanulási Képessé-
get Vizsgáló Szakértõi és Rehabilitációs Bizottság elõdje. Megalakítását is a Náray-Szabó
vezette minisztériumi osztály engedélyezte. A vizsgálatok Éltes Mátyás Hogyan vizsgál-
juk meg a gyengetehetségû gyermeket? címû munkáján alapultak, a hozzá tartozó „minõ-
sítõ lapok”-kal együtt a kisegítõ iskolákban való használatát engedélyezte a Vallás- és
Közoktatásügyi Minisztérium. Náray-Szabó korszakos jelentõségûnek tartotta ezt a lé-
pést, és joggal.

Sokat tettek a gyermekek jobb megismerésért, akik a társaságban és a laboratórium-
ban dolgoztak: „Igyekeztünk megállapítani azokat a legalacsonyabb határokat, melyek
a normálisok leggyengébbjeit a betegesen gyenge értelmûektõl elválasztják” – írta Éltes
Mátyás A gyermeki intelligencia vizsgálata címû könyvének elõszavában Ranschburg
Pál (RANSCHBURG 1914). Ebben a kis könyvecskében a szerzõ 218 gyermek vizsgálatából
nyert statisztikai adatok alapján a Binet–Simon-féle világhírû intelligencia-skálát alkal-
mazta a magyar gyermekekre. A munka célja az volt, hogy a kisegítõ iskolába kerülõ
gyöngébb képességû gyermekek helyes megítélését és ezáltal azok kiválasztását meg-
könnyítse. Ilyen rövid idõn belül, amint ezt a munkát a pszichológiai laboratóriummal
együtt Éltes és Ranschburg elvégezte, kevés országban tették csak meg, és azóta is ke-
vés világsikert elért vizsgálat honosodott meg. (Binet és Simon a tesztet 1905-ben mutat-
ták be elõször, majd kétszer átdolgozták, Éltes az 1911-es változatra építette vizsgálatát
és 1914-ben készen is lett vele.)

A gyógypedagógusok gyakorlati munkáját a már említett szaktanács közremûködés-
ével segítette. Amint Herodek írja emlékirataiban: „Szabályzatok, tantervek, utasítások
és egyebek készítése által vágtak csapást és mutattak utat a zavarosságban.” (HERODEK

é.n.: 278) A szaktanács elõterjesztésére, a minisztérium kiadásában hat iskolai és két to-
vábbképzõs, iparos tanonciskolai tantervet adtak ki 1900 és 1910 között. Megjelentettek
ún. vezérkönyveket (módszertani kézikönyveket) is, amelyek közül talán a legnagyobb
hatású Borbély Sándor munkája volt (BORBÉLY 1914.)

A fogyatékosokról szóló törvény tervezete
Jól mutatja a tényt, hogy Náray-Szabó mennyire együtt érzett és gondolkodott a vezetõ
gyógypedagógusokkal, és hogyan tette magáévá azok jövõképét, ezt is mutatja a fogya-
tékosokról szóló törvénnyel kapcsolatos tevékenysége. A külföldet járó gyógypedagógiai
vezetõk szorgosan összegyûjtötték azokat a törvényeket, amelyekkel más országokban
találkoztak, és amelyek a fogyatékosok nevelését-oktatását, illetve a megsegítésüket
biztosították. A törvénytervezethez helyzetképet adtak 18 európai országból, a három
fogyatékossági csoport létszámáról, valamint a magyarországi helyzetrõl, a rájuk fordí-
tott költségekrõl. Minden javasolt paragrafust részletesen indokoltak. E helyütt nem
tudunk foglalkozni ezzel a témával, holott az egész 20. századon keresztül a magyar
gyógypedagógia figyelmét elkerülte, mert a világháború megakadályozta a tárgyalását
(a legfõbb indok: „erre most nincs pénz”). 
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A gyógypedagógia megalapozójának azonban a torzóban maradt tervezet készítése,
egyetértésével és támogatásával való közreadása fontos történelmi érdeme. (A kortársak
sorra kiemelik személyes részvételét a munkában!) A központi kérdés, ami az évtized
során újra és újra felmerült, a tankötelezettség volt, amelynek 7 éves korban kellett kez-
dõdnie és 15 éves korig tartott – vagy ameddig az intézet valamennyi évfolyamát el nem
végezte a diák. Az öt fejezetbõl és 39 cikkbõl álló tervezet, benne a tanerõkkel foglal-
kozó fejezettel, fontos adalék a gyakorlati gyógypedagógia fejlõdésének történetéhez.8

Feldolgozása és a fejlõdés folyamatába való beillesztése szintén adósságaink közé tar-
tozik.

A gyógypedagógusok képzésének ujjáalakítása
A századfordulóig a fogyatékos gyermekek nevelõi zömében az elemi iskolai tanítókból
kerültek ki, és – abban az intézetben, ahol alkalmazták õket – két hónaptól két évig
tartó külön tanfolyamon ismerték meg a teendõiket. Így ment ez például a siketnéma-
intézeti tanárok esetében is 1867-tõl 1895-ig. Külön tanfolyamok mûködtek a vakok és
a gyengeelméjûek budapesti intézetei mellett is. Ezt a rendszertelenséget, széttagolást,
szétágazódást az egységes vezetés már nem tartotta megfelelõnek. Náray-Szabó javasla-
tára a miniszter új tanítóképzõ tanfolyam létrehozását rendelte el, kiterjesztette a vakok
és gyengeelméjûek tanítóira, Vácról pedig Budapestre helyezte át. Ennek az intéz-
ménynek tanítási terve, szerkezete, tanári kara Náray-Szabó Sándor nevét külföldön is
az elsõ pedagógusok közé emelte. Ettõl a változástól vette kezdetét az egységes magyar
gyógypedagógus-képzés, amelynek történetét Gordosné Szabó Anna 2000-ben közreadta
(GORDOSNÉ SZABÓ 2000: 13–14). 

A gyógypedagógia megismertetése a szülõkkel,
pedagógusokkal
Mint Náray-Szabó programjában említettük, felelõsséget érzett abban is, hogy a fogya-
tékos gyermekek oktatása a közoktatásban és a társadalom szélesebb köreiben ismertté
váljék, hiszen abban az idõben különösen sok méltatlan támadásnak voltak kitéve
nemcsak a kisegítõ iskolák, de még a fõváros egyik legimpozánsabb épületébe költözõ
vakok intézete is. Visszaemlékezésekbõl tudjuk, hogy a pesti bulvársajtó milyen hangon
beszélt róluk. De a tájékozatlanság nagy volt a tanítók, tanárok között is. Hiába épültek
évrõl évre újabb intézetek, „fényes paloták”, amelyek befogadták a fogyatékosok egy
részét, ha az országban nem volt ismert, hogy kikre miért költenek ennyit, mi lesz ezek-
nek az embereknek a sorsa. Náray-Szabó fontos elhatározásra jutott, „megindította
a gyógypedagógiai könyvtárt” – írta Dr. Juba Adolf, a közoktatási tanácsa tagja (JUBA

1902: 7–9). Nemcsak a pedagógusok, szülõk, de a tudományos körök érdeklõdését is
sikerült felkeltenie. A híres orvosprofesszor, Hõgyes Endre is cikket kért tõle az Orvosi
Hetilap számára. Igény volt az, hogy a fogyatékosságok kérdése, a fogyatékos szemé-
lyek ellátása az orvosegyetemen az iskolaorvosok kurzusaiba beépüljön. Ugyanilyen fon-
tosnak tartották a téma megjelenését a tanító- és tanárképzés keretei közt is. Náray-
Szabó álláspontja az volt, hogy „minden modern pedagógusnak ismernie kell a tanulók
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fontosabb testi és szellemi rendellenességeit, melyek õket elõrehaladásukban gátolni
képesek” (NÁRAY-SZABÓ 1909: 3).

A „Gyógypedagógiai Könyvtár” közérdekû tudnivalókat közvetített magas színvo-
nalon. Szerzõi között olyan neves személyeket találunk, mint Klis Lajos (a siketek),
Skultéty Lajos (Közérdekû tudnivalók a különbözõ gyengeelméjûekrõl), Dr. Sarbó Artúr
(beszédhibások), Fürj Pál (ideges és gyöngetehetségû gyerekek), Herodek Károly (a va-
kok, gyengénlátók), illetve Éltes Mátyás (kisegítõ iskolák tantervérõl). A sorozat 1905-
ben már a 6. számnál tartott.

Húsz évvel késõbb szintén elindult egy gyógypedagógiai könyvtár sorozat, a Magyar
Gyógypedagógiai Társaság kiadásában, amit Szentgyörgyi Gusztáv és Dr. Tóth Zoltán
szerkesztett, 1934-ben ennek is már hat kötete jelent meg, de ez már az „elméleti sza-
kasz” jegyében szervezõdött, nem szülõknek, gyakorló pedagógusoknak, hanem a ku-
tatóknak, a gyógypedagógiát tanulóknak, orvosoknak szólt. Egyetlen kötete volt csak
népszerûsítõ az értelmi fogyatékosságok megelõzésérõl. Három kötetét orvosok írták,
(Dr. Szondi Lipót, Dr. Schnell János), valamint ebben a sorozatban jelent meg Dr. Tóth
Zoltán Általános gyógypedagógia címû korszakos munkája is.

Náray-Szabó Sándor külföldi kapcsolatai
Végül érinteni kell azt is, milyen kapcsolatban volt Náray-Szabó és munkatársainak köre
a századelõ külföldi intézményeivel, szakembereivel. Mint már említettük, Náray-Szabó
maga is járt különféle országokban, kongresszusokon, intézetekben. Az egyik gyógype-
dagógiai szaklap (Eos) felkérte „tudományos szakértõjének”. Ebben a szaklapban hat
tanulmánya jelent meg. Halálakor Éltes Mátyás emlékezését közölték. Késõbbi idõkben
is szerepelt az életrajza például az Enzyklopädisches Handbuch der Sonderpädagogik-
ban, ahol Illyés Sándor méltatta (ILLYÉS 1967).

Bevett munkaformája volt külföldi tanulmányutak szervezése, amikor például Ber-
kes Jánost – aki azelõtt nem foglalkozott értelmi fogyatékos gyermekekkel – kinevezte
a budai Alkotás utcai intézet igazgatójának. Kikötése az volt, hogy tanulmányútra kellett
mennie Németországba, az akkor leghíresebb gyógypedagógiai intézetbe, a Berlin mel-
letti Daldorfba. A tanulmányutaknál igényelte, hogy ne csak egy szakterület munkájával
ismerkedjenek meg, hanem a többi szakmai intézményt is meglátogassák. 

***

Dr. Náray-Szabó Sándor neve nem merült feledésbe, megtaláljuk a lexikonokban,
gyógypedagógiai tankönyvekben – igaz, nagyon elvétve. Életrajzi adatait e megemléke-
zések pontosan felsorolják, illetve kiemelik, hogy a magyar gyógypedagógia egyik kima-
gasló (nemzetközileg is elismert) képviselõje volt (GORDOSNÉ SZABÓ 2001: 38). Az õ elvi
megfontolásai alapján kerültek az iskoláskorú fogyatékosok intézményei egységes irá-
nyítás alá, létesült a szaktanács, változott a gyógypedagógus-képzés, létesült pszicholó-
giai kutatólaboratórium. 

Náray-Szabót nem csak kiváló szervezõnek látjuk, a minisztérium vezetõ hivatal-
nokának, aki eljutott szolgálata utolsó éveiben a kulturális ügyek államtitkári posztjáig,
amely mellett megtartotta a Gyógypedagógiai Ügyosztály vezetését is, õ volt a gyógy-
pedagógiai intézmények adminisztratív egységének létrehozója. 
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A lexikoncikkek nem emelik ki eléggé – véleményem szerint – az õ legnagyobb ér-
demét, amellyel létrehozta a 20. századi magyar gyógypedagógiai intézményrendszert,
miközben kiemelkedõ kultúrpolitikai szerepet is betöltött a magyar pedagógia megújí-
tásában, a gyermektanulmányozás mozgalmának felkarolásában és a gyakorlati gyer-
mekvédelemben. Önálló gyermekvédelmi dolgozatokat jelentetett meg, új intézmé-
nyeket szervezett. Halálakor kortársai a tudóst és a kiváló szervezõt gyászolták benne. 

Dr. Náray-Szabó Sándor a magyar gyógypedagógia nagy mûveltségû, széles látókörû
alapos ismerõje, fejlõdésének irányítója, a gyógypedagógiai gyakorlat megújítója, az
intézményhálózatának megteremtõje, olyan gondolatok elindítója volt, amelyek késõbb,
a 20. század folyamán teljesedtek ki.
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FIGYELÕ

3PROBLÉMATÉRKÉP – azaz a gyógypedagógiai ellátást
érintõ kérdések 12 pontja a Magyar Gyógypedagó-
gusok Egyesülete szakosztályainak felvetése alapján

A Gyógypedagógiai Szemle 2014/4. évi számához mellékelt hírlevélben, valamint a Szak-
osztályvezetõkhöz 2015 elején intézett megkeresésünkben tájékoztatást adtunk arról,
hogy az Egyesület elnöke (Gereben Ferencné) és fõtitkára (Kajáry Ildikó) 2014. novem-
ber 25-én megbeszélést kezdeményezett az EMMI Köznevelési Fõosztályával egy olyan
kommunikációs kapcsolat kialakítása céljából, amely a döntéshozókat és a szakterületet
egyaránt segíti a társadalmi, törvényalkotási változások nyomán folyamatos átalakulást
megélõ hazai gyógypedagógiai ellátórendszer, s nem utolsósorban az érintettek és csa-
ládjaik számára nyújtott társadalmi megsegítés lehetõségeinek szakmai áttekintésében,
fejlesztésében. 

A Magyar Gyógypedagógusok Egyesülete mint az ország legnagyobb tradicionális
szakmai szervezete, szerkezeti-szervezeti felépítésénél fogva a népesség valamennyi
csoportjára vonatkozóan rendelkezik információkkal, s feladatának tekinti, hogy szak-
mai párbeszéd, konszenzusok megteremtése alapján segítse a döntés-elõkészítés, illetve
a döntéshozatal bonyolult folyamatait. Valamennyien tapasztalhattuk, hogy a szakmai
munka, a helyi problémák alkalomszerû artikulálása, a szakmailag egyébként többnyire
igen jó színvonalú rendezvények, konferenciák, megbeszélések és felterjesztések önma-
gukban kevéssé tudnak hatékonyak lenni. Meg kell(ene) kísérelni a közös gondolkodás
bázisának megteremtését. 

Akár elméleti, akár gyakorlati szempontból merülnek fel kérdések, jól látható, hogy
a gyógypedagógiai ellátást igénylõ (gyermek, tanuló és felnõtt) népesség valamennyi
csoportja „külön világ” – speciális problematika hordozója. Ugyanakkor hordozója egy
„közös világ” problematikájának is! 

A szakosztályvezetõktõl beérkezett informális anyagok feldolgozása igen jól jelzi ezt
az – önmagában is speciális gyógypedagógiai – sajátosságot, amely az alábbiakban
bemutatásra kerülõ 12 pontban, azaz tizenkét nagy blokkban jeleníti meg mindazokat
a kérdésköröket, amelyek – ha más-más összefüggésekben, más-más szakmai tartalom-
mal is – de valójában valamennyi szakterület/népességcsoport esetében felmerülnek. Az
itt bemutatott anyag – terjedelmi korlátok miatt – vázlatos összefoglalás, figyelemfel-
hívás. Feltérképezése annak a közös halmaznak, amelynek mentén áttekinteni érdemes
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közös dolgainkat. A 12 pontban megjelenített valamennyi kérdéskör tartalmi kibontása
jelenleg tehát nem teljes értékû, valójában valamennyi mögé – a társadalomtudományi
kutatások rendszerében alkalmazott – részletesen kimunkált esettanulmányokat kellene
illeszteni, amelyek a problématérképet teljes körûen lefedik. 

KÉRDÉSKÖRÖK 12 PONTBAN
1. Korai ellátás: Egységes korai koncepció és rendszer létrehozása, életkori övezet
tágítása 0–6 éves kor között, speciális szakmai szempontok figyelembevételével; korai
fejlesztés mellett a korai (szülõknek biztosított) tanácsadás mint prevenciós szolgáltatás
biztosítása; korai intervenció hiányosságainak felszámolása a korai autizmusellátás,
a korai szomatopedagógiai ellátás és a korai logopédiai ellátás területén; egységes diag-
nosztikus szûrési rendszer 3 éves korban, a 0–3 éves korúak preventív ellátása, különös
tekintettel a „klasszikus fogyatékossági csoportokba” be nem illeszthetõ, diagnosztikus
bizonytalanságot hordozó esetekre, illetve az érzékszervi sérültek korai ellátására (halló-
készülékhez szoktatás, beszédindítás stb.); a prevenció és az SNI-minõsítés kérdéseinek
szakmai áttekintése; várólisták felszámolása, az átszervezés miatt ellehetetlenült szol-
gáltatások helyzetének elemzése; az EGYMI-k szerepének tisztázása a korai ellátásban.
Megjegyzés a kérdéskörrel kapcsolatban: a fentiek annak ellenére fogalmazódnak meg,
hogy a korai ellátás nem tekinthetõ a hazai szolgáltatások fehér foltjának; a kérdéskör
kutatási háttérrel rendelkezik, amely mellett rendelkezésre áll az ÉTA Országos Szövet-
ség programstratégiája, a 2013. november 9-i szakmai konferencia (a koragyermekkori
intervenció komplexitása, fejlesztési lehetõségei és elérésének útjai) alapján; az ellátás
jó színvonalú megvalósulását komoly hiányosságok, mûködési zavarok terhelik, ame-
lyek a köznevelési területen átnyúló kérdésként is jelentkeznek. 

2. Pedagógiai szakszolgálatok mûködését érintõ kérdések áttekintése: kiemelten az
utazótanári ellátás kérdései, hatékonyságának elemzése, SWOT-analízise, a Gyakorló
Országos Gyógypedagógiai Szolgáltató Központ mûködési feltételeinek végérvényes
körülhatárolása, tercier diagnosztikus központ kijelölése speciális autizmusvizsgálatok
esetében; SNI-minõsítésû hallássérült/látássérült gyermekek pedagógiai szakszolgálat-
ban történõ ellátásának áttekintése; a diagnosztikus és terápiás munka feltételrendsze-
rének javítása a szakértõi bizottsági és a nevelési tanácsadói munkában. 

3. EGYMI-problematika: Szerepük, feladataik, szakmai jelentõségük értékelése, az or-
szágos és speciális EGYMI-k helyzete, megyén túlnyúló ellátási formák lehetõségének
biztosítása (pl. az érzékszervi, illetve a mozgásfogyatékosság területén), az EGYMI-k
szerepe a szakszolgálati, illetve tanácsadói feladatok ellátásában, a korai intervencióban
és a szakiskolai ellátásban. 

4. Pedagógiai szakmai szolgáltatás: Hálózat megerõsítése a speciális feladatellátás-
ban: tanácsadói, mentori szerepek meghatározása a speciális EGYMI-kkel való együtt-
mûködésben, a regionális, speciális intézményekkel való kapcsolattartás kérdései, ezek
bevonása a szakmai szolgáltatásba (pl. konzultáció, speciális útmutatás, pedagógiai
együttmûködés feltételeinek koordinálása integráltan nevelkedõ gyermekek, tanulók
esetén, módszertani kurzusok szervezési lehetõségeinek biztosítása többségi pedagógu-
sok, szakember-team számára). 
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5. Az integráció/inklúzió – speciális nevelés/oktatás dichotómiájának áttekintése,
hangsúlyosan szakigazgatás-specifikus köznevelési kérdések (elhelyezés-problematika
diagnózis és összteljesítmény alapján, „befogadó” alap- és középfokú intézmények
szakmai feladatai, különös tekintettel az autizmus-specifikus, illetve érzékszervi fogyaté-
kos, mozgáskorlátozott gyermekekre, tanulókra; többségi és speciális pedagógiai fel-
adatok integrálása, team-munka szabályozása, mûködési feltételeinek megteremtése
a speciális és többségi [integráló] köznevelési intézményekben).

6. Az oktatás/nevelés/intézményes ellátás speciális kérdései: Speciális tankönyvek
megújítása érzékszervi fogyatékosoknál, speciális módszertani útmutatók készítése és
ennek szabályozása, kollégiumi ellátás, magántanulói státus, vezetõi óraszámok mérsék-
lésének kérdései, többségi tanmenetek egyéni követelményeinek meghatározása SNI-s
tanulók esetében, iskola-elõkészítõ évfolyam lehetséges szervezésének kérdései.

7. Segítõ munkatársakkal való ellátottság: Gyp. assszisztensek, ápolók alacsony szá-
ma a speciális intézményekben, pszichológus, neuropszichológus, szociális munkás ha-
tékony bevonása a szolgáltatási rendszerbe, a speciális és integráló intézményekbe. 

8. Képzés és kiemelt továbbképzési feladatok: Alapképzési volumen növelése ér-
zékszervi fogyatékosság esetén, továbbképzési kapacitás növelése integrációban dolgo-
zó pedagógusok számára, szakorvosi továbbképzés korai fejlõdési zavarok esetében,
kisebb óraszámú kurzusok, többségi pedagógusok SNI-ismereteinek bõvítése vala-
mennyi népességcsoport estében. 

9. Szakiskolai, szakképzési problematika áttekintése a népességcsoportok specifi-
kus sajátosságai szempontjából (egy-két éves képzési intervallum kérdései, ingyenesség,
HÍD II program elõnyei). 

10. Felnõtt-világ: Munkaerõpiac, pszichológiai tanácsadás rendszere, jó képességû fel-
nõtt autisták pszichológiai támogatása, pszichoszociális fogyatékossággal élõk segítése,
érzékszervi, mozgás- és egyéb fogyatékosok fiatal felnõttkori ellátása. 

11. Jogszabályokat érintõ speciális kérdések: Bizonyos szakmai kompetenciák, pl.
szomatopedagógus, pszichopedagógus nevesítése meghatározott munkakörökben, ezek
körülhatárolása, szakmai pontosítása, tanulásban akadályozottság jogszabályi fogalom-
használata szakmai alátámasztással, SNI-besorolás korai idõszakban történõ alkalma-
zásának tágítása, diszlexia mint alapellátási tevékenység nevesítése a logopédiai ellátás-
ban, valamint a jogszabályalkotás folyamatában, terminológiai kérdésekben konzultáció
a kutatói háttérrel is rendelkezõ képzõ intézményekkel, a hazai helyzet sajátosságaiból
adódóan kiemelten az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Karral.

12. Finanszírozás speciális kérdései: Például speciális eszközellátás kereteinek tágí-
tása például látássérült tanulóknál vagy korai gyógypedagógiai fejlesztés esetén.
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Összegzés
A szakosztályi anyagok felhasználásával történt összesítéssel kapcsolatban azonban
tudni és látni kell, hogy nem minden esetben kizárólagosan a felsõ szintû döntéshozók-
tól várható egyes kérdések rendezése. Az interaktivitás azt is feltételezi, hogy a gyógy-
pedagógus szakmán belül, illetve az egyes szakterületeken (szakosztályokon) belül
olyan konszenzusok szülessenek, amelyek szakmai-tartalmi-gazdasági kérdésekben se-
gítik a döntéshozatal folyamatát. 

Kirajzolódik, hogy a relatíve rövid távon, jogszabályi módosítással megoldható kérdé-
sek mellett szép számmal vannak hosszabb távú, többszintû, koncepcionális kérdések,
amelyeknek financiális vagy közigazgatási vonzatuk van. 

A felsoroltak között több átfedés figyelhetõ meg (pl. a korai ellátás a pedagógiai
szakszolgálati ellátás része, mégis külön-külön mindkettõ másfajta elemzést kíván meg).

Egyes kérdéskörök a köznevelési tárcán „átnyúló” felvetéseket tartalmaznak, ame-
lyek tárcaközi koordinációt igényelnek [ld. pl. a felnõtt világ szociális, munkaerõ-piaci,
egészségügyi szakigazgatási kérdései, cochleális implantáltak rehabilitációja, vagy szak-
orvosok bevonása a 18 hó alatti korosztály problémáinak felismerésében, ilyen irányú
továbbképzések szervezése; speciális fejlõdési zavarok (autizmus) diagnosztikus proto-
kolljának összehangolása; diagnosztikus rendszerek (BNO/DSM-5) összehangolt alkal-
mazása a szakértõi munkában].

Nem kerülhetõ meg azoknak a kérdéseknek a tisztázása, amelyek a gyógypedagógia
mint fogyatékosságtudomány fejlõdésével összefüggésben a terminológiai megújulás
eredményeként érinthetik az egyes szakterületek, népességcsoportok meghatározásá-
nak kérdéseit (pl. beszédfogyatékosság terminológia értelmezése, szenzoros integrációs
zavar mint diagnosztikus kategória megjelenítése); a pszichopedagógusi kompetencia
meghatározása; a korai SNI-prevenciós problematika szakmai tisztázása, vagy a logopé-
diai ellátást érintõ alap- és SNI-ellátás strukturális fenntarthatóságának újbóli áttekintése).

Bízunk abban, hogy a fentiekben összefoglaltak jó kiindulási alapot teremtenek
a közös gondolkodáshoz. Kérjük tehát mindazok együttmûködését, akiknek fontos
a speciális megsegítést, kiemelt figyelmet, társadalmi gondoskodást igénylõ gyermekek,
fiatalok és felnõttek életminõségének javítása. Ez lesz a témája a MAGYE ez évi konfe-
renciájának is, amelyrõl – konzultációs tevékenységünk folytatása mellett – honlapun-
kon adunk tájékoztatást.

Összeállította: Gereben Ferencné, a MAGYE elnöke
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Kérjük, hogy véleményükkel, észrevételeikkel, tapasztalataikkal egészítsék ki a felve-

tett gondolatokat – és ezeket küldjék meg a gyogypedszemle@gmail.com e-mail

címre –, melyeket továbbítunk a MAGYE Vezetõsége és Szakosztályai felé.

5_Figyelo.qxp  2015.03.13.  21:45  Page 85



86

3A Gyógypedagógiai Szemle

munkatársai 2014-ben

Eredeti közlemények
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Keszi Roland – Pál Judit – Papp Gergõ   Fogyatékosügyi szervezetek együttmûködési 
kapcsolatai Magyarországon – Pillanatfelvétel a nonprofit 
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Rohoska Gábor Sajátos nevelési igényû kollégista középiskolások integrációjának 
megvalósulása – Élet a Váci Mihály Kollégiumban 2. 123. o.

Szabó Ákosné Esélyek és egyenlõtlenségek. Gondolatok a tanulásban 
akadályozott személyek iskolai és társadalmi integrációjának 
összefüggéseirõl 1. 1. o.

Szabó Csilla – Mészáros Andrea  A figyelemszabályozás megítélésének újabb lehetõségei 3. 220. o.

Szabó Csilla – Nagyné Réz Ilona – Mészáros Andrea – Juhász Andrea
A szociális képességek és a viselkedésszabályozás megítélése 3. 197. o.
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A gyakorlat mûhelyébõl
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Csányi Yvonne Klicpera, Christian – Schabmann, Alfred – Gasteiger-Klicpera, Barbara: 
Legaszténia – olvasási-helyesírási nehézségek 2. 154. o.

Gereben Ferencné DSM-5 4. 305. o.
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feltételrendszere és korlátai 2. 148. o.

Pfening Dóra Dr. Gyarmathy Éva: Diszlexia a digitális korszakban 2. 150. o.

Pongrácz Kornélia Borbély Sjoukje: A szülõk és mi 1. 76. o.

Figyelõ
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a Fizioterápia szakfolyóiratban 1. 80. o.

Dubniczki Csilla szerk. A korai hallásszûrés fontossága napjainkban 2. 164. o.
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Torda Ágnes Diagnosztikus kézikönyv 1. 78. o.
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