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1. Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

Az elmult évtizedekben — részben az integracid térnyerésének kovetkeztében - a
hallassériilteket nevel6- oktatd specialis iskolakban a tanuldlétszam folyamatos csokkenése
tapasztalhatd, mikdzben ezzel parhuzamosan a gyermekpopulécié fogyatékossaganak mértéke
is sulyosbodik. Kiemelt figyelmet kell forditani az intézményekben nagy szamban jelen 1évo,
hallassériiléshez tarsuld6 neurogén tanuldsi zavarra, illetve leggyakoribb eléfordulési
formajara, a diszfaziara. Mint ismeretes, ez esetben olyan stlyos foku nyelvfejlodési zavar all
fenn, amely nem indokolhaté kozvetleniil a hallassériiléssel vagy alacsonyabb mentélis
szinttel, hanem a probléma jarulékos és komplex tiinetegyiittesében diszpraxias vagy
szenzomotoros integracios zavar jegyei mutatkoznak, vélhetden cerebralis diszfunkciok miatt

(VAN UDEN, 1988; ZSOLDOS és FAZEKAS, 2005; CSANYI és ZSOLDOS, 2010).

Az elmult idészakban tobb szakteriileti tudomanyos munka is sziiletett a hallassériiléshez
tarsuld neurogén tanuldsi zavar sajatosan vegyes tiineteinek megragadasiara (TOTH és
ZSOLDOS, 2012; ZSOLDOS, 2012; MAYER, 2013; TOTH, 2014; ZSOLDOS és MAYER,
2014). Nemzetkozi kutatasok pedig megerdsitik, hogy a hallassériilt gyermekpopulaciéra
altaldban jellemz0 a heterogenitds, mely tarsulé zavar esetén még fokozottabb
(MARSCHARK ¢s KNOORS, 2012). Bar a jelenlegi hazai létszamstatisztika szerint a
szakértéi véleménnyel rendelkezd diszfazids hallassériilt tanulok ardnya a specialis iskolai
népesség 17%-a, a gyogypedagdgusok véleménye szerint ennél tobb gyermeknél
tapasztalhatok a tarsuld problémara utal6 jelek (BODORNE és PERLUSZ, 2012). Mivel tehat
populécidjuk rendkiviil heterogén, a tiineti mintdzat egyedi, ezeknek a gyermekeknek
hallassériilt tarsaikhoz képest eltérd fejlesztési sziikségleteik vannak. Mindez felveti a
nevelés- oktatdas modszertan ez iranyt ujragondolasdnak, illetve a gydgypedagdgusok
talterheltségének és kelld felkésziiltségének kérdését (CSANYI, BODORNE és PERLUSZ,
2007, CSANYI és ZSOLDOS, 2010).

A tilineti sajatossagok széles skaldja miatt a diagnosztika is nehezitett. Marpedig csak a minél
alaposabb, megbizhatobb feltaras alapjan lehetséges, hogy egyénre szabottan minden érintett
gyermek esetében meghatarozhatdak legyenek a fejlesztendd teriiletek és megtalalhatok az
igényeikhez illeszked6 fejlesztési modok. Ehhez nytjthat segitséget a hasznos diagnosztikus

értékkel rendelkez0 Gjabb eljarasok feltérképezése €s kiprobalasa, - jelen kutatdsom targya.



2. Célkitiizés

Leiro jellegii, empirikus kutatdsommal kisérletet teszek arra, hogy elsé tapasztalatot szerezzek
két, hazai kiprobalas alatt allo6 neuropszicholdgiai vizsgélati eljaras differencialdiagnosztikai
értékérdl hallassériilt gyermekek korében. Fokuszba helyezem azokat a vizudlis- téri
képességeket, amelyek magyarazhatjadk a hallassériiléshez tarsul6 neurogén tanulési
zavar/diszfazia eredetét az affolteri (1972), illetve a heldstabi (2012) koncepcioé rendszerében,
visszavezetve a nyelvi fejlddés gyokereit a taktil-kinesztézids kognitiv bazisfunkciok

szintjére.
3. Hipotézis

Feltételezem, hogy a két kivalasztott, neuropszichologiai és altalanos kognitiv faktorokat
mérd eljardssal — a Koppitz-féle pontozasi Bender-teszttel ¢€s a Biciklirajz-teszttel -
megfigyelhetd, illetve megtalalhato a hallassériiléshez tarsuld6 neurogén tanulési
zavar/diszfazia egy-egy tlineti sajatossaga az elemi €s magasabb szintli vizudlis- téri

képességek terén.
4. Szakirodalmi attekintés

Az aladbbi fejezetben a teljesség igénye nélkiil foglalom Ossze a kutatasi témamhoz

szorosabban kapcsolddo szakirodalmakat.
4.1. Az Affolter- modell

A dolgozat témajaként valasztott eljarasok illeszkednek Affolter (1972) észlelésfejlodési
modelljére épiilé koncepcidhoz, mely szerint a formak felfogasan, analizalasan alapul6 rajzos
tevékenységnél meghatarozo a taktilis- kinesztézids perceptualis feldolgozds (HELDSTAB és
HELDSTAB, 1997).

Affolter elmélete terapias hangsulyu, f6 elve, hogy a gyermekek onallo gondolkodéssal
jussanak el a tapasztalatszerzéshez. Hierarchikus modelljében harom szintre osztja az észlelés
fejlodését. (1) A modalitasspecifikus specifikus szinten, az elsé honapokban a csecsemd
egyszerre csak egy érzékelési-észlelési csatornan keresztiil veszi €s dolgozza fel az ingereket,
ez lehet a taktilis-kinesztézids, az auditiv, vagy a vizualis csatorna. (2) Az intermodalis
szinten, a hatodik honaptdl mar képes a kiilonbozo észleleteket egymashoz kapcsolni. (3) A
szerilis szinten, a 12- 24. honap iddszakaban lehetdvé valik az ingerek id6i integracioja,

sorrendi feldolgozéasa. Affolter szerint a taktilis- kinesztézids észlelés a legfontosabb
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bazisfunkcid, gy gondolja, hogy a tapintds ¢és a gondolkodas szorosan kapcsolodik
egymashoz. ,,Fa-modelljében” a taktilis- kinesztézids bazisfunkcid a gyokér, a megértés a
torzs, a lombkorona pedig a teljesitményt. A korai szintekre épiil a késobbi fejlodés, igy

nagyon fontos minden fejlédési allomas megtapasztalasa (HELDSTAB, 2012).

A halléassériilés a modalitasspecifikus szint, az auditiv érzékelési-észlelési csatorna sériilése.
Igy az erre épiilé képességek, készségek, teljesitmények is zavart szenvednek, am a fejlédésre
befolyasold hatassal vannak a gyermek kompenzacios stratégiai, a kornyezet timogatasa ¢és a
tobbi teriilet épsége. ,, A hallassériiltek akadalytalanul jutnak el a (...) tapintison keresztiil
megszerzett tudashoz, de ezek a tapasztalatok hianyosak az (...) akusztikus teriilet kiesése

miatt.” (HELDSTAB, 2012, p. 22) A fejlodés mindségileg eltér a tipikustol.
4.2. A vizualis- téri képességek—motorium

Marschark és munkatarsa jabb tanulmanya szerint a sulyos hallassériilt/siket gyermekek
kognitiv funkcioi eltéréek. A hall6 ¢és a hallassériilt tanulok sajatos képességekkel
rendelkeznek a vizualis- téri feldolgozas, az emlékezet és a végrehajtd funkcidk terén. Bar a
siket gyermekek a legtobb kognitiv teriileten hasonloak a hallékhoz, mégis nagyobb
variabilitdst mutatnak, €és nagyobb valdszintiséggel varhatdo naluk tanulasi nehézség. A
szerialis feladatokban rosszabbul teljesitenek, mint a hall6 gyermekek, ellenben jobb
szintinek példaul a vizudlis észlelés vagy emlékezet terén. Szenzoros kompenzécidjuk
azonban nem jellemzé minden esetben, igy az emlitett képességek altalanossagban nem
kiemelkeddbbek a hallokénal. Tobb kutatds megerdsitette a jelnyelvet hasznald személyeknél
a periférias latas fejlettebb miikddését, de a hosszabb iddtartamt vizudlis tesztekben elért

gyengébb teljesitményliiket is (MARSCHARK és KNOORS, 2012).

Zsoldos a kozelmultban azt vizsgélta, hogy a vizualis észlelés fejlodési folyamataban mely
diszkriminacios faktorok (pl. szin, méret, viszony) domindnsak hallassériilt gyermekeknél,
kiilonos tekintettel a tarsuld neurogén tanulasi zavarra. Eredményei igazoljdk az eltérd
perceptudlis miikodést a tarsuld, sulyos foku, specifikus nyelvi zavar/diszfazia esetén

(ZSOLDOS, 2012).

Shah ¢és munkacsoportja arr6l a fontos eredményrdl szamolt be, hogy szenzorineuralis sulyos
hallassériilt gyermekeknél alkalmazott vizudlis motoros fejlesztd programjuk szignifikans
pozitiv valtozast eredményezett a szem-kéz koordinacid, az egyenstly és az altalanos

koordinacid terén (SHAH ¢és mtsi, 2013).



4.3. A hallassériiléshez tarsulé neurogén tanulasi zavar/ diszfazia

A hallassériiléshez tarsuld neurogén tanulasi zavar/ diszfazia témakor igen széles kori
szakirodalommal rendelkezik. Mint a bevezetésben emlitettem, az udeni klasszikus definicio
szerint a beszéd- és nyelvfejlédési zavar sulyosabb mértékii, mint amit a hallassériilés ténye
indokolna, és jellegzetes motoros, illetve pszichomotoros tiinetek kisérik atlagos értelmi szint

mellett. Van Uden harom altipust hatarozott meg a komplex jelenség rendszerezésére:

(1) A diszpraxias diszfazia dominadnsan motoros zavar tiineti mintazatat mutatja szort
képességprofillal és az intranzitiv mozgasok tigyetlenségével, mely kihat a beszédmozgasokra
is. Az artikulacio torz, a perioralis mozgasok vezérlése nehezitett, gyakori a diszritmia. Alalia,
diszlalia, paralalia jellemz6. Gyenge a szerialitas és a sorrendi emlékezet, de a szimultan

emlékezet miikodése megtartott.

(2) A szenzomotoros integracios diszfazia stlyosabb foku probléma, intermodalis
integracids zavar all fenn diszszimbdliaval és az olvasasi- irasi teljesitmények gyengeségével.
A sorrendi emlékezet mellett a szimultan emlékezet miikddése is érintett. Itt is szort a

képességprofil, tovabba testséma-zavar is jellemzd.

(3) A kevert tipusu diszfazia az el6z6 két altipus tiineteit vegyesen mutatja. Ezek sokszor
nem hatarolodnak el élesen, és csak az allapithaté meg, hogy melyek a domindnsabbak

(CSANYI, 1981; VAN UDEN, 1988; NAGYNE REZ, 2004).
4.4. Egyéb kognitiv teriiletek és a diszfazia

Christian Heldstab a Snijders-Oomen nemverbalis intelligenciateszt 6t szubtesztjének
eredménye alapjan jellegzetes intelligenciaprofilt tapasztalt, mely a kevert altipusu fejlodési
problémat mutatd diszfazids hallassériilt gyermekekre volt jellemzd (diszpraxiaval kevert
integracios zavar). Alacsony teljesitményt nyujtottak a formaészlelési és a szekvencidk
megjegyzésére iranyulod feladatokban, viszont atlagon feliili eredményt értek el a logikai
gondolkodasi és az absztrakcios szubtesztekben. A kutatas terapids konklizidja az affolteri
elméletre épiil. A szerzd a gyenge teljesitményeket a taktilis- kinesztetikus bazismodalitasra
vezeti vissza, ¢s hangsulyozza, hogy a fejlesztési folyamatban a ,,gyokérszinten” kell dolgozni

(HELDSTAB és HELDSTAB, 1997).

Lackner (2012) és Halapi (2014) szakdolgozati kutatas keretében a Christian Heldstab-féle

jellegzetes intelligenciaprofil hazai érvényességét vizsgalta. A magyar diszfazias hallassériilt



minta csak also tagozatban mutatta a vart intelligenciamintazatot, de a taktilis- kinesztézias
teriiletek gyenge szintje felsd tagozatban is megfigyelhetd volt. Ekdzben az atlagos fejlodési
hallassériilt minta joval kiegyenlitettebb teljesitményt mutatott. Mindkét szakdolgozatban
fontos magyardzat a kompenzacios stratégia szerepe, bar a vizsgalatok kis elemszama miatt

csak ovatos kovetkeztetések levonasara volt lehetdség (LACKNER, 2012, HALAPI, 2014).

Zsoldos ¢és Mayer nagyothalldo tanulok nem verbalis gondolkodasat vizsgalta, fokozott
figyelemmel a tarsuld neurogén tanuldsi zavarra/diszfaziara és feltételezve itt a gyengébb
teljesitményt. Vegyes ¢és kissé ellentmondasos eredmények sziilettek, melyek jelzik, hogy a
diszfaziat nem mutatd csoport Osszetétele is igen heterogén, €és valtozatos tiinetmintazattal
jellemezhetd. A diszfazids hallassériilt tanulok gyengébb nemverbalis gondolkodasi

teljesitménye viszont csak tendenciaszinten igazolddott (ZSOLDOS és MAYER, 2014).
5. Vizsgalati modszerek bemutatasa

A munkam soran hasznalt két, neuropszichologiai és kognitiv tényezdket vizsgalo eljaras — a
Koppitz-féle pontozasti Bender-teszt és a Biciklirajz-teszt — hangsulyosan a vizualis téri- ¢és
grafomotoros képességek fejlettségi szintjét méri. Emellett az emlékezeti teljesitményekre is
rdmutathatnak, ami szintén fontos jelzés lehet a halldssériiléshez tarsuld neurogén tanulasi

zavar esetében.

A két teszt olyan feliilvizsgalati protokoll része, amely uj szemléletli diagnosztikus
megismerési lehetdség céljabol késziilt a specifikus tanuldsi zavarral kiizd6 népesség szamara.
Ez a tesztbattéria négy alappillért hivatott feltérképezni: (1) szocialis, emocionalis ¢és
kornyezeti faktorok, (2) kiilonbozd iskolai teljesitéshez sziikséges képességek, (3) altalanos
kognitiv képességek, (4) kiilonbdzé neuroldgiai, neuropszichologiai faktorok (BOLLA ¢és
MESZAROS, 2014).

Megjegyzem, hogy a feliilvizsgalati protokoll rendszerében a vizudlis-téri képességek még két
masik teszttel vizsgalhatok, - Goodenough- Harris Emberrajz- teszt és Raven-féle Progressziv
Matrixok — melyeket szintén felvettem a kutatdsi mintdm gyermekeinél, de az eredményeket a
mas témaju, komplexebb Osszefliggéseket elemzd szakdolgozatomban kivanom kifejteni.
Ismételten fontos megemliteni azt is, hogy a tesztbattéria modszerei még kisérleti fazisban
vannak, alkalmazasuk kutatasi céllal lehetséges, és csak 6vatos megallapitasok fogalmazhatok

meg az eredmények alapjan.



A tovabbiakban elsdként bemutatom a Bender-Koppitz tesztet és a Biciklirajz-tesztet, majd
ismertetem a kutatds harmadik modszerét, a pedagodgiai véleményt tartalmazé kérddives

eljarast/ megfigyelési skalat.
5.1. Bender teszt Koppitz- féle pontozassal

A Bender- Koppitz teszthez a hazadnkban gyakran alkalmazott Bender- B teszt abrait
hasznaljak (Fiiggelék:1. sz. melléklet)., ellenben a feladat €s a pontozas is eltér az eredeti
tesztnél megszokottol. Eletkori ovezete: 7-16 év. A Koppitz- féle fejlodési pontozas négy
tényez6t mér: a vizuomotoros integraciot, a kozvetlen vizualis felidézést, a kognitiv
képességeket, és a teszt a kiilonbozd érzelmi zavarokra is jelzd értékkel rendelkezhet. A
megoldashoz fontos a vizudlis percepcié és a grafomotoros funkciok fejlettségi szintje

(BOLLA és MESZAROS, 2014).

A feladat két részbdl all. Eloszor a gyermek lemasolja a Bender- B teszt kilenc abrajat,
melyeket egyesével mutatnak be neki. A feladat masodik része egy kozvetlen emlékezeti
felidézés, mikor is a gyermek a kordbban lerajzolt kilenc abrat reprodukalja. A feladatok
sordn a gyermek grafomotoros, vizuomotoros képességeit hasznalja, vizuomotoros integraciot

végez, ¢és rovid tavu vizualis emlékezetét is igénybe veszi.

A Koppitz-féle értékelés hibapontokkal torténik, az elkovethetd hibaszam 25, azonban
hibanként részpontok is szerezhetdk, igy a mennyiségi értékelés soran a maximalisan elérhetd
hibaszdm 30 pont. A hibak négy teriileten kovethetdk el. Hibalehetdség a szogek torzitasa, de
kiilon kategoridba sorolhatok a rajz elforgatasabol eredd hibak (rotacid), a perszeveracios €s
az integracidés hibak is. A részterliletenként szerzett hibapontokat Osszeadjuk, és az

Osszteljesitményt viszonyitjuk az életkori atlagteljesitményhez

A teszt mindségi elemzést is lehetdvé tesz, a szerzd egy tablazatban rendszerezi az egyes agyi
diszfunkciokra jellemz6é hibatipusokat, tovabba érzelmi indikatorokat is leir a rajzos

teljesitmények kapcsan.
5.2 Biciklirajz- teszt

A Biciklirajz- tesztet (Bicycle Drawing Test, tovabbiakban: BDT) az 1930-as években ,,mar
Piaget is alkalmazta a magasabb szintii fogalmi gondolkodds™ vizsgélatira (BOLLA és
MESZAROS, 2014, 208.). Az altalam hasznalt teszt 7-13 éves kor kozott végezhetd el, de

felndtt valtozata is van. Nonverbalis modszer, mely egyénileg €és csoportosan is felvehetd



(kutatasom soran az egyéni tesztfelvételt valasztottam). A BDT két részbdl all. A gyermekek
elészor a kapott A4-es méretli lires lapra spontdn, ,fejbdl” rajzolnak egy biciklit.
mukodését is kell, hogy értsék a magasabb pontszam eléréséhez, igy a teszt egy bizonyos
kognitiv érettséget, a formalis miiveletek elvégzését is elvarja (GREENBERG, RODRIGUEZ,
és SESTA, 1994). A masodik rész egy masolasi feladat. A feladatlapon szerepld biciklirajz-
minta ald kell pontos masolatot késziteni (Fiiggelék:2. sz. melléklet). A helyes megoldas
leginkdbb a vizuomotoros funkciokat és a vizudlis percepciot veszi igénybe. A két rajz
Osszehasonlitdsa hasznos, mert megtudhatod, hogy a vizualis percepcié milyen mértékben

befolyasolhatja a fejbdl torténd rajzolas teljesitményét.

A Bender- Koppitz teszttel ellentétben a hibapontok szamlalasa helyett a BDT-ben

teljesitménypontok jutalmazasa torténik. A két tesztrész értékelési szempontjai kiilonbozdek.

A spontan rajzolas értékelési szempontjai: (1.) ,, Részletek/ komplexitas” (7 tétel), ahol az
alapvetd bicikli- elemek meglétét, vagy hianyat kell pontozni. (2.) ,,Motoros kontroll” (5
tétel), ahol a szempont a vonalvezetés €s a vizuomotoros koordinécio. (3.) ,,7éri viszonyok™ (9
tétel), ahol az egyes értékelési szempontok a helyes téri elrendezésre, a részletek helyes téri
rajzold6 milyen mértékben tudja megjeleniteni a biciklit, mint mitkodoképes egységet.

Szerezhetd 0sszpontszam: 26 pont.

A masolas értékelési szempontjai: (1.) ,,4 bicikli bal oldala” (7 tétel), (2.) ,,A bicikli jobb
oldala” (7 tétel), (3.) ,,4 bicikli kozepe” (7 tétel). Ezekkel a szempontokkal ellendrizhetd,
hogy a vizsgalati személy hogyan észleli az egyes térfeleket. A (4.) ,, Kompulzivitas Index”
(vagy precizitas index, 7 tétel) azt mutatja, hogy a vizsgélati személy mennyire végzett preciz
munkat. Akik itt legalabb 4 pontot megszereznek, gondos munkat végeztek. A Kompulzivitas
index két ismétlodd mindsitd tételének figyelmen kiviil hagydsaval a masolasi teljesitmény

értekelésénél is 26 lett maximalisan megszerezhetd pontszam.

A spontan rajz elkészitése utan a kovetkezo kérdésfeltevésre van lehetdség: ,Hogyan miikodik
ez?” Ekkor a vizsgalati személy elmagyarazhatja a bicikli miikodését, és kozben rajohet, hogy
valamit elfelejtett megrajzolni, amit egy eltérd szinii ceruzaval még potolhat (LEZAK és mtsi.

in. GREENBERG, 2010).



5.3. Pedagégiai vélemény- kérdoiv

A vizsgalati minta jellemzéséhez egy kozel 30 tételes megtigyelési skalat/ kérddivet allitottam
Ossze (Friggelek: 3. sz. melléklet). Részletesen kikértem a pedagdgusok tartdos megfigyelés
alapjan kialakult véleményét az egyes gyermekekrél. A hallassériiléssel, illetve a tarsuld

neurogén tanulasi zavarral/diszfaziaval kapcsolatban kiilon szempontokat fogalmaztam meg.

A megfigyelési skala tételeinek kivalasztasa a Csanyi és Zsoldos (2010) kutatdsaban hasznalt
pedagogiai kérdbiv alapjan tortént, ehhez nagyon hasonloan épitettem fel a sajdtomat, de a
kutatas témajara vald tekintettel, a szerzOparos altal kidolgozott négy szempontcsoportot
kiegészitettem a vizualis- téri képességekre rakérdezd tételekkel. Igy tehat munkamban 6t £6
szempontcsoport mentén valosult meg a pedagdgusok kikérdezése.

1. Ertelmi szint/ kognitiv e értelmi szint

Képességek e verbalis emlékezet, vizualis emlékezet
e szerialis, sorrendi feladatok megoldasa

e szokincs
2. Beszéd/ nyelvi szint o szbbeli fogalmazasi készség
e grammatika

e olvasastechnika, szovegértés
3. Alap kultartechnikak, o  helyesiras, irasbeli fogalmazasi készség
szamolasi készség szamolasi gondolkodas

motivalhatdsag, feladattudat
tanulékonysag, teherbirds, terhelhetdség
figyelem tartossaga, feladattartas

csalad tamogatasa a tanulasban

4. Tanulasi magatartas,
kornyezet

térbeli tajékozodas
vizuo-motoros koordinacio
grafomotoros készség
lateralitas

5. Téri- vizualis képességek

1. tablazat: A gyogypedagogiai véleményezés fobb szempontcsoportjai. (forras: Csanyi és
Zsoldos, 2010)

A gyermekekkel legtobb id6t toltd pedagogusok dontdtték el, hogy az adott allitds milyen
mértékben jellemzd. A skala éltaldban o6t értékelési lehetdséget kinalt fel. A pedagogus
mindsithette a gyermek teljesitményét, képességét és készségét jonak, atlagosnak, gyengenek

vagy igen gyengének. Tovabba lehetséges volt a ,,nem megitélheto” valaszadas is.



6. Vizsgalati minta bemutatasa
6.1. Elozmények

Vizsgalati mintamat harom gyermekcsoport létrehozaséaval terveztem. Mivel Gssze akartam
hasonlitani a hallassériilt gyermekek teljesitményét a trsuld neurogén tanulasi zavar/diszfazia
szempontjabol, ezért kialakitottam az atlagos fejlodésti és a diszfazias hallassériilt gyermekek
két mintajat. Es mivel hazankban még nincsenek normativ adatok az alkalmazott két teszttel
kapcsolatban, sziikségem volt egy hattérmutatora, ezért emeltem be a vizsgalatba a hallo

kontrollcsoportot.
6.2 A kivalasztas problémadi

A két vizsgaloeljaras €letkori 6vezete behatarolta a célcsoportok €letkorat. Ugyanis a Bender-
Koppitz- teszt 7-16 év kozott hasznalhatd, a Biciklirajz- teszt pedig 6-13 éves kort
gyermekeknél, vagyis még tovabb sziikiilt az életkori sav. Igy sajat mintam életkori Gvezete 7-
13 ¢életévben volt meghatarozhato, ¢és ez lett véglil a mintaba valogatas egyik Iényeges

szempontja.

A masik f6 szempont a szakértdi bizottsag altal diagnosztizalt ,,diszfazias hallassériilés™ volt.
Az ezzel rendelkezd gyermekeket valogattam a hallassériilt tanuldk 2. csoportjaba.
Vizsgalatom idején a megkeresett budapesti specidlis iskoldkban csak 15 gyermeknek volt
diagndzisa az elvart életkori 6vezetben, de beemeltem a mintaba tovabbi két olyan gyermeket,
akik diagnozissal még nem rendelkeztek, &m igen erds volt a pedagogiai gyand, €s vizsgalatuk

mar folyamatban volt.

A mintakialakitds tovabbi problémdja az életkori heterogenitds. Az atlagos fejlodésu
hallassériilt és a halld kontroll csoportban 7;3 - 8;0 évesek a legfiatalabb gyermekek, azonban
nem taldltam hozzdjuk korban illeszthetd diszfazids hallassériilt tanuldt. A
gyogypedagogusokkal konzultdlva megtudtam, hogy bar a pedagdgiai gyani mar korabbi
¢letkorban is lehet erds, a szakértéi véleményt altalaban csak késobb adjak ki, amikorra mar
teljes bizonyossdggal diagnosztizdlhatdo a tarsuld neurogén tanulasi zavar/diszfazia. Igy
vizsgalatomban a legfiatalabb diszfazias tanuld 8; 7 éves, a csoport harmada pedig a 9- 10
éves ¢letkori Gvezetben talalhatd. A megkeresett specidlis iskoldkban azonban ebben az
¢letkori sdvban kevés volt az olyan tanulo, aki atlagos fejlodésii, vagyis nem mutat tarsulo
tanulasi zavart, hiszen tobbségiik integralt nevelésben részesiil. Ezért a két hallassériilt csoport

az életkort tekintve nem volt illeszthetd az elvért és kivanatos fél éves pontossaggal. gy
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mérlegelnem kellett, hogy vagy egy nagyon kis elemszamu mintaval dolgozom vagy egy
nagyobb létszamuval, de ebben az esetben az életkori szords nem egyenletes eloszlasu a két
mintaban. Végiil a nagyobb elemszam mellett donthettem, mert ellendrzésképp a statisztikai
probakat egy szikitett, életkorilag pontosan illesztett mintdn is elvégeztem, és az eredmények

tendencidja tekintetében érdemi kiilonbséget nem tapasztaltam.
6.3. A vizsgalati minta jellemzése

A teljes vizsgalati minta harom csoportra oszlik, 1étszamuk azonos, 17 f6. Az els6 csoport az
atlagos fejlodésti hallassériilt tanulokbol all, (tovabbiakban: 1. csoport), a méasodikba kertiltek
a neurogén tanulasi zavart mutatd/diszfazids hallassériilt gyermekek (tovabbiakban: 2.

csoport), ¢s a harmadikat a hallo kontroll gyermekek alkotjak (tovabbiakban: 3. csoport).
Vizsgalataimat harom iskoldban végeztem 2014. marcius — jinius idétartamban:

e Dr. Torok Béla Ovoda Altalanos Iskola, Specidlis Szakiskola, Egységes
Gyogypedagdgia Mddszertani Intézmény és Didkotthon

e Hallassériiltek Ovodaja, Altalanos Iskolaja, Specialis Szakiskoldja, Egységes
Gyogypedagdgiai Mddszertani Intézménye és Didkotthona

e Derkovits Gyula Altalanos Iskola

Az ¢letkori eloszlas az egyes csoportok kozott kiillonbozoé. Az atlagos fejlédésti hallassériilt
csoport esetében a legfiatalabb gyermek 7;3, a legidésebb 12;11 éves. Az életkorok medidnja
10;6 év, az ettdl szamitott szoras pedig 23 hoénap. A diszfazias hallassériilt csoportban a
legfiatalabb gyermek 8;7, a legidésebb 12;11 éves, a median 10;7 év, a szoras pedig 19 honap.
A diszfazias csoportnal lett a legalacsonyabb a szoras, hianyoznak a fiatalabb gyermekek.
Erdemes megjegyezni, hogy a 11 éves korosztilyban sem talaltam szakértéi diagnozissal
rendelkezd gyermeket. A halldo kontrollcsoport esetében a legfiatalabb gyermek 8§;0, a
legidésebb 12;8 éves. Esetiikben az ¢életkori szérds 20 honap. Az atlagos hallassériilt
csoportban tobb a fiatal gyermek, mint a masik két csoportban, ez fontos szempont az

eredmények elemzésénél.

Az elsd, és a harmadik csoport esetében viszonylag ardnyos a nemi eloszlds, &m a diszfazias
hallassériilt almintaban a fiuk 1étszama joval meghaladja a lanyokét (2. tablazat). Ez megtelel
annak az altalanos tendencianak, mely szerint a tarsuld tanuldsi zavar a fiuknal jelentOsen

gyakrabban fordul el6. Az egyenetlen eloszlas azonban nem szignifikans (F<F krit).
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Atlagos fejlodésii Diszfazias Hallé Teljes
hallassériilt csoport | hallassériilt csoport kontrollcsoport tanul6létszam

Nem
Fia 7 16 13 f6 716 27 16
Lany 10 f6 4 16 10 f6 24 16

Oszesen 17 f6 17 f6 17 £6 51 16

2. tablazat: A nemek szerinti eloszlds az egyes almintdkban.

A minta jellemzésére szolgdld pedagogiai megfigyelési skdla valaszai alapjan sok hasznos

informaciot szerezhettem az egyes csoportokkal kapcsolatban. Aldbbiakban a legfontosabb

Osszesitett vélemények tényszeri bemutatasara szoritkozom a kérdéiv 6t f6 szempontja

mentén. (Ismételten jelzem a hall6 kontrollminta hattérmutato szerepét.)

1.

A pedagdégusok mindhdrom csoport értelmi szintjét/ kognitiv képességeit
Osszességében ,,atlagosnak™ itélték meg. Megemlitem azonban a verbalis emlékezet
eltéré mindsitését a két hallassériilt csoportban: a nyelvi zavarral 0sszefliggésben ez a

diszfazias tanuloknal ,,joval gyengébb” szintli, mig a nem diszfazidsoknal ,,atlagos”.

A beszéd/nyelvi szint kategoriaban értelemszertien a diszfazids hallassériilt csoportrol
alkotott pedagodgiai vélemény lett a legrosszabb, a nyelvi szintet — a varakozasnak
megfeleléen — egységesen ,,gyengének” mindsitették, mikdzben a nem diszfazias

hallassériilt csoport esetében ,,atlagosnak”. A halld csoport ,,j6”” mindsitést kapott.

Az alap Kultirtechnikak/ szamolasi készség Osszevont szempontja tekintetében a
nem diszfazids hallassériilt csoport az ,,atlagosnal valamivel jobb” mindsitést kapta,
ellentétben az ,,atlagosnal némileg rosszabbnak™ itélt diszfazids csoporttal. A hallo

kontroll minta mindsitése azonos az 1. csoportéval.

A tanulasi magatartas/ kornyezet kategoriaban a nem diszfazias hallassériilt és a
hallé csoport - a 3. szemponthoz hasonldan - Osszességében ,,jo €és atlagos kozotti”

mindsitést kapott, mig a diszfazias csoport ,,atlagosat”.

A pedagogusok a két halldssériilt csoport téri- vizualis képességeit egységesen

»atlagosnak” itélték meg. A hall6 csoport ,,j6” mindsitésben részesiilt.

12



Atlagos

Ot megfigyelési fejlodésii Diszfazias ]
L g hallassériilt Hallo kontrollcsoport
szempont hallassériilt
csoport
csoport
1. Ertelmi szint/
kognitiv atlagos atlagos atlagos
képességek
2. Beszéd/ nyelvi leses I Py
szint
3. Alap
kultiartechnikak/ , , ,
szamolasi atlagos atlagos atlagos
készség
4. Tanulasi
magatartas/ atlagos atlagos atlagos
kornyezet
5. Téri- vizualis dtlazos dila -
képességek & £08 Jo

3. tabldzat: Osszefoglalé tablazat a pedagdgiai vélemények alapjan

A halléssériilésre vonatkoz6 pedagogusi visszajelzések szerint az atlagos fejlodésti csoportban

a gyermekek nagy

része kozepes

fokban hallassériilt,

tobbségiik hallaserdsitése

hallokésziilékkel torténik. A diszfazias csoportban viszont a legtobb gyermeknél sulyos foku

hallaskarosodas all fenn, és a cochledris implantatumot viselok szama magasabb a

hallokésziiléket viseloknél. A pedagoégusok véleménye mindkét csoport esetében megegyezik

abban, hogy a gyermekek kevés haszndlhatdo hallassal rendelkeznek. Megjegyzem, a

hallassériilés eltérd mértéke a véleményalkotasban figyelmet érdemlden fontos befolyasold

tényezd lehetett, tovabba fokozhatta a hallassériilt minta heterogenitasat.
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7. A matematikai statisztikai probakkal végzett elemzés eredményeinek bemutatasa

A statisztikai probak elvégzésének célja volt, hogy kideritsem, milyen jelentds Osszefiiggések
¢s kiilonbségek vannak a csoportok eredményei kozott. A szamitdsokhoz a Microsoft Office
Excel program adatelemzd eszkozkészletét hasznaltam. Mint ahogy a vizsgalati minta
bemutatasanal is leirtam, a szdmitasokat egy sziikitett, ¢letkorban pontosan illesztett 21 fOs
mintdn is elvégeztem, de mivel az 51 f6s mintdhoz nagyon hasonl6 eredményeket kaptam, a
nagyobb minta eredményeinek bemutatasa mellett dontdttem. A kapott adatok azonban a

vizsgalati minta heterogenitasa és alacsony 1étszama miatt dvatosan kezelenddk.

A két teszt soran kiillonbozd Osszpontszam volt megszerezhetd, raadasul a Bender- Koppitz
teszt hibapontokat, a BDT pedig teljesitménypontokat ad. Igy az 6sszehasonlitishoz
sziikségessé valt a pontszamok 0Osszehangolasa. Ehhez kiszamoltam a Bender teszt
hibapontjaibol a gyermekek teljesitményszazalékat, ¢s a BDT pontokat is atvaltottam

szazalékos teljesitményre. Igy méar korrekt Gsszehasonlitasra volt lehetdségem.

Az eredmények elemzéséhez eldszor is normalitas vizsgélatot végeztem, mert a statisztikai
probak lefuttatdsadhoz ez alapfeltétel. Mivel itt néhany adatsor (9 a 67-bdl) nem mutatta a
normal eloszlast, ezért az ezeken az adatsorokon elvégzett tovabbi matematikai probak
eredményei csak tdjékoztato jellegick. (Megjegyezném, hogy a sziikitett mintanal szintén 9

adatsor nem mutatta a normal eloszlast.) Az elemzés soran erre fokozottan ligyeltem.

Pontszami-
tas ossze-
hangolasa

Statisztikai
probak

1. abra: A statisztikai probadk el6zményeinek bemutatasa
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7.1 A matematikai statisztikai elemzés iitemezése:

7.1.1

Kétmintés t- proba

a) A Bender- Koppitz teszt mésolasi feladataban elért csoportjellemzd Osszteljesitmény

Osszehasonlitdsa két 1épésben:

- akét hallassériilt csoport kozott,

- az atlagos fejlodési hallassériilt és a halld kontrollcsoport kézott.

b) A Bender- Koppitz teszt masolasi feladatinak négy mindségi szempontja alapjan

kapott csoportjellemz0 hibaértékek 6sszehasonlitasa a fenti két 1€épésben

c) A Bender- Koppitz teszt emlékezeti feladatdban elért csoportjellemzd emlékezeti

Osszteljesitmény Osszehasonlitasa a fenti két 1épésben

d) A Biciklirajz- teszt (BDT) spontan rajzolési feladataban elért csoportjellemzo

Osszteljesitmény 6sszehasonlitasa a fenti két 1épésben

e) A Biciklirajz- teszt (BDT) masolasi feladatdban elért csoportjellemzd dsszteljesitmény

Osszehasonlitdsa a fenti két [épésben

Korrelacidanalizis

7.1.1. Kétmintas t-préba

A kétmintas t- probat az eldzetes F-proba alapjan nem egyenld szérasnégyzetekre végeztem.

A tesztek Gsszes elérhetd pontjai €s az emlékezeti teljesitmények a kovetkezoképp alakultak:

Bender- Koppitz

BDT spontan

Bender- Koppitz | teszt- emlékezetb6él | BDT masolas- BDTr;P;_ntan rajz- hianyzé
Csoportok teszt masolas- rajzolas hianyzo teljesitmény tel'esthmén részek
teljesitmény% abrak darabszama % 1 o y darabszama
(9-bél) ° (7-bél)
Atlagos 2.3
hallassériilt 89 2,8 & 66
Diszfazias 1.8
hallassériilt o1 2,3 63 66
Hallé 1.8
Kontroll 96 2,2 85 79

4. tablazat: A teljesitmények bemutatasa csoportbontasban
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Eredmények:

a) A Bender- Koppitz teszt masolasi feladataban elért csoportjellemz6

osszteljesitmény Osszehasonlitasa:

A Bender- Koppitz tesztben sajatosan ellentmonddsos ¢€s nehezen magyarazhato
eredményeket kaptam, mivel—a vdarakozéassal ellentétben—a masolasi teljesitmények
szignifikansan a diszfazids csoport javara alakultak (|t>tp, |-0,651[>0,519). Bar az
atlagteljesitmény az 1. és a 2. csoport kozott alig tér el, az atlagos teljesitményii hallassériilt
csoport eredményei nagyobb szoérdst mutatnak, mint a diszfazias csoport. Az atlagos

hallassériilt csoport teljesitményeinek szordsa 2,24, a diszfazids csoporté csak 1,92.

b) A Bender- Koppitz teszt masolasi feladatanak négy mindségi szempontja alapjan

kapott csoportjellemzo hibaértékek osszehasonlitasa:

Tekintettel az dsszteljesitmények nem vart eredményeire, ugy gondoltam, tanulsagos lehet az
elsé két csoport részteljesitményeinek dsszevetése a mindségi szempontok mentén is. Ezt az
Osszehasonlitast azért tartottam fontosnak, mert feltételeztem, hogy a differencialtabb
elemzéssel mas tapasztalatokhoz jutok.

A teszt négy mindségi szempontja alapjan az dsszpontszaméhoz hasonld eredményt kaptam,
vagyis a diszfaziads hallassériilt csoport jelentdsen jobb teljesitését (|t>tp). Egyediil a ,,Szégek

torzitasa” szempontban nem talaltam szignifikans eltérést (|t|<tp, |0,12[<0,9).

¢) A Bender- Koppitz teszt emlékezeti feladataban elért csoportjellemzé emlékezeti

osszteljesitmény Osszehasonlitasa:

Az elézéekhez hasonloan itt is azt tapasztaltam, hogy a diszfazids hallassériilt csoport
jelentdsen jobban teljesitett az emlékezeti részben. Mint ahogy a 4. tabldzatban is latszik, az
atlagos hallassériilt csoport atlagosan 2,8, a diszfazids csoport atlagosan 2,3 abrat felejtett el
lerajzolni. Ez szintén szignifikans kiilonbség a diszfazids csoport javara (|[t>tp, |1,15>0,26),
¢s ismét egy varatlan eredmény.

A Bender-Koppitz teszt tapasztalatabol megfogalmazhato6 tanulsag: az eljaras az adott kutatasi
kortiilmények kozott nem mutat olyan foku differencialdiagnosztikai érzékenységet a
diszfaziaval kapcsolatban, mint ahogy vartam. Ez persze csak ovatos feltevés, mivel nemcsak
a diszfazias, hanem az adott atlagos hallassériilt csoport is igen heterogén képességekkel és
készségekkel rendelkezik. Ennél azonban joval fontosabb befolyasold tényezd a diszfazias

hallassértilt csoport idésebb életkora.
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d) A Biciklirajz- teszt (BDT) spontin rajzolasi feladataban elért csoportjellemzo

osszteljesitmény Osszehasonlitasa:

A BDT spontan rajzban nem taldltam szignifikans eltérést a diszfazias és az atlagos
teljesitményii hallassériilt csoport eredményei kozott ([t|<tp, |-0,16|< 0,88). Bar statisztikailag
nem igazolt, megjegyezném, hogy az atlagos teljesitményli hallassériilt gyermekek szebben
dolgoztak, pontosabban, részletesebben abrazoltdk a bicikliket, mint a diszfazias csoport, sot
olyan tételeket is megrajzoltak, melyekért a teszt sordn nem jart pont (pl. csengd, fék,

fényvisszaver6 a keréken).

e) A Biciklirajz- teszt (BDT) masolasi feladataban elért csoportjellemzo

osszteljesitmény Osszehasonlitasa:

A teszt masolasi feladataban a varakozdsomnak megfeleld eredmények sziilettek. Az atlagos
teljesitményli hallassériilt csoport szignifikansan jobban teljesitett a diszfazids csoportnal
(ttp, |-2,27/>0,03). Ha a teljesitményszdzalékokat is megnézziik, itt a legnagyobb a
kiilonbség a két csoport kozott: az atlagos teljesitményii halldssériilt csoport 73%-os, a
diszfazias csoport 63%-o0s teljesitményt nyujtott. Mivel az 6sszmutatd a masolasi feladatban a
feltevésnek megfeleld bizonyitékkal szolgalt, és a kutatasi keretek is hatart szabtak, itt tovabbi
részteljesitmény-elemzést nem végeztem a jelen dolgozat keretein beliil, de a jovOben

feltétleniil tervezem ezen szempontok elemzését is.

A BDT masolisirészében
nyujtott teljesitményszazalékok abrazolisa
csoporthontasban
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A Biciklirajz- teszt - az adott vizsgalati koriilmények kozott - 6sszességében inkabb bizonyul
differencidldiagnosztikai iranyadonak a diszfazia tekintetében, mint a Bender- Koppitz teszt.
A masolasi feladatban szignifikdnsan jobban teljesitett az atlagos hallassériilt csoport, és a
spontan rajzolasnal is mindségi eltérést tapasztalhattam javukra, bar statisztikailag nem

tamaszthattam ala.

A felsorolt szempontok mindegyikében masodik 1épésként Osszevetettem az 4tlagos
hallassériilt csoport eredményeit a hallo kontrollcsoportéval, de szinte minden esetben
szignifikansan jobbnak bizonyult a hallé csoport teljesitménye. Minddssze egy mindségi
szempontnal nem talaltam jelentds eltérést, a Bender-Koppitz teszt Permutacié szempontnal.
Azonban ismételten megemlitem, hogy a halld csoport teljesitménye hattérmutatoként szolgal,

bévebben nem foglalkozom eredményeik kifejtésével.

7.1.2. Korrelacioanalizis

Korrelacidanalizist végeztem, hogy megtudjam, milyen jelentds egyiittjarasok, kapcsolatok
jellemzik a csoportokat. Ez esetben a p<0,05 ¢értéket tekintettem statisztikailag
szignifikansnak. A korrelacid negativ értékei azt mutatjak, hogy a két valdszinliségi valtozo
forditott ardnyban fiigg 0ssze egymadssal. Ez esetben pedig szignifikans 0sszefliggésnek a p>-
0,05 értéket tekintettem. Tendenciaszintli kapcsolatokat is talaltam (0,1>p>0,05). A szamitas
soran mindkét teszt rész- és Gsszeredményeit Osszevetettem a gyogypedagogiai megfigyelési

skala szempontjai alapjan a csoportokon beliil.

Mint ahogy a 4. és az 5. tablazatokbdl is latszik, a szignifikans kapcsolatok szdma nem kevés,
egy részikk csak a véletlen miivének tekinthetd, de szdmos érdekes és értelmezhetd
Osszefiiggés is megfigyelhetd, melyeket eredményeim kvalitativ szemponti elemzéseként

mutatok be.

1. csoport—Atlagos fejlédésii hallassériilt gyermekek csoportja

Elészor a vizualis emlékezet Osszefliggéseit emelném ki. Minél jobbnak itélte meg a
pedagdgus a gyermek vizualis emlékezetét, annal kevesebb abrat felejtett el a gyermek
lerajzolni a Bender teszt emlékezeti részében, annal magasabb lett a BDT maésolas
Osszpontszdma, €s a Bender teszt Szogek torzitasa részben is annal jobban teljesitett. Ez
nyilvan azért van igy, mert minél jobb szintli a vizudlis emlékezet, a gyermek annal

pontosabban képes felidézni egy adott abrat, vagy tobb abra felidézésére is inkabb képes.
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A verbalis emlékezet Osszefiiggést mutat a figyelem tartossagéaval, hiszen ha a gyermek
elveszti az Osszefliggéseket, nem tudja kovetni, ami koriilotte zajlik, figyelme lankad. A
sz4jrol olvasési készség €s a motivacid, a hasznalhatd hallds és a motivacid, a hasznalhato
hallds és a szokincs egyiittjarasai ehhez hasonld okokra vezethetdk vissza. A teherbiras
szignifikansan Osszefligg a BDT masolas Osszpontszammal, ami érthetd, hiszen a masolasi

feladat 6sszetett, bonyolult, odafigyelést €s koncentraciot igényel.

A szdkincs egyiittjarast mutat a BDT két részteljesitményével és a BDT Gsszpontszamaval,
tendenciaszinten pedig az olvasasi készséggel, a Bender-Koppitz teszt rotacids és permutacios
szempontjaival is Osszefligg. A vizuo-motoros koordindcio két tesztrésszel is szignifikans

kapcsolatot mutat, ami érthetd mert a rajzos tevékenységnél fontos a szerepe.

Minél tobb 1dot toltottek a gyermekek a Bender- Koppitz teszt masolasi feladataval, altalaban
annal precizebben, pontosabban dolgoztak. A BDT masolasi részben szignifikansan jobban, a
BDT spontan rajzolasnal tendenciaszinten jobban teljesitettek azok, akik tobb idot toltottek a

Bender- Koppitz teszt dbrainak emlékezetbdl torténd lerajzolasaval.

Vizsgalati szempont Osszevetési szempont p érték
verbalis emlékezet figyelem tartossaga 2,068E-17
szajrol olvasas Motivacio 0,00671
vizualis emlékezet Bender-Koppitz teszt- hidnyzo6 abrak darabszdma 0,01454
Teherbiras BDT mésolas dsszpontszam -0,01544
Bender-  Koppitz  teszt
emlékezetbdl rajzolas ideje BDT masolas dsszpontszim 0,01707
szajrol olvasas irasbeli fogalmazasi készség 0,02487
vizualis emlékezet BDT maésolas dsszpontszam -0,02777
vizualis emlékezet Bender- Koppitz teszt- Szogek torzitasa -0,02962
hasznalhato hallas Szdkincs 0,03192
hasznalhato hallas Motivacid 0,03246
Szokincs BDT spontén rajz- Részetek, komplexitas -0,03274
Szokincs BDT spontén rajz- Mechanikus gondolkodas -0,03663
vizuomotoros koordinécid BDT spontén rajz- Mechanikus gondolkodas -0,03838
szajrol olvasas BDT masolas 6sszpontszdm -0,04533
vizuomotoros koordinécid Bender-Koppitz teszt masolas- Permutacio -0,04662

Bender- Koppitz teszt emlékezetbdl rajzolas
BDT maésolas dsszpontszam ) -0.04819
hianyz6 abrak darabszama ’

5. tablazat: A szignifikans korreldciok alakulasa az atlagos fejlodésii hallassériilt csoportban
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2. csoport—Diszfazias hallassériilt gyermekek csoportja

Ebben a csoportban tobb szignifikans egyiittjarast tapasztaltam, mint az atlagos fejlodésu
hallassériilt gyermekeknél. Hozzajuk hasonloan itt is megtaldltam a vizudlis emlékezet,
bizonyos tesztrészek és a BDT masolési dsszpontszam Osszefiiggéseit, sot koztikk még tobb
szignifikans kapcsolatot talaltam. A BDT spontén rajz szempontjai €s a vizualis emlékezet

korreldcidja itt is szoros, ami érthetd, hiszen a sikeres rajzolashoz rendelkezni kell a bicikli

crer

részletgazdagabb a felidézés.

Vizsgalati szempont Osszevetési szempont p érték
grafomotoros készség Bender- Koppitz teszt emlékezetbdl rajzolas ideje 0,00245
vizualis emlékezet BDT masolas- Jobb oldal -0,00468
Bender-  Koppitz  teszt o
emlékezetbi] rajzolds ideje BDT masolas- Kompulzivitas Index 0,00547
hasznalhat6 hallas szamolasi gondolkodas 0,00921
vizualis emlékezet Bender-Koppitz teszt masolas- Integracid 0,00931
vizualis emlékezet BDT spontén rajz dsszpontszam -0,01473
verbalis emlékezet Szovegértés 0,01824
olvasastechnika irasbeli fogalmazasi készség 0,01858
szobeli fogalmazasi készség | grafomotoros készség 0,01917
szdkincs BDT spontén rajz- Részletek, komplexitas -0,01921
hasznalhato hallas Motivacid 0,01982
irasbeli fogalmazasi készség | finommozgés 0,02042
hasznalhat6 hallas szerialis, sorrendi feladatok megoldéasa 0,02338
hasznalhato hallas Teherbiras 0,02339
vizualis emlékezet BDT masoléas- A bicikli kdzepe -0,02438
Bender-  Koppitz  teszt
emlékezetbdl rajzolas ideje BDT mésolds dsszpontszim 0,02632
vizualis emlékezet BDT spontan rajz- Mechanikus gondolkodés -0,03071
szobeli fogalmazasi készség | Helyesiras 0,03080
szokincs BDT masolas- A bicikli kdzepe -0,03392
grammatika figyelem tartossaga 0,03484
verbalis emlékezet BDT spontan rajz- Téri tdjékozodas -0,03863
hasznalhato hallas verbalis emlékezet 0,04512
grammatika Motivacid 0,04644

6. tablazat: A szignifikans korrelaciok alakuldasa a diszfazias hallassériilt csoportban
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A kiilonboz6é kulturtechnikak jelentds Osszefiiggéseit is megfigyelhettem, ilyen példaul az
olvasastechnika és az irasbeli fogalmazasi készség, a helyesiras és a szobeli fogalmazasi
készség, a grammatika és a figyelem tartossaga, a grammatika és a motivacio. Egyiittjarasaik
szorossaga nem szorul magyarazatra, hiszen egymadsra ¢épiild készségekrdl van szd. Az
egyébként kevés haszndlhato hallasuk tobb tényezdvel mutat szignifikans kapcsolatot: a
szdmolasi gondolkodassal, a motivacioval a szeridlis, sorrendi feladatok megoldasaval, a
teherbirassal, és a verbalis emlékezettel. Vélhetden ez a magasabb aranyu CI ellatottsaggal
fligg Ossze. Tendenciaszinten a diszfazids csoportndl is egyiitt jar a szajrol olvasads és a

teherbiras.

A Bender- Koppitz teszt emlékezetbdl rajzolas ideje itt is Osszefliggést mutat a precizitassal.
A BDT teszt teljesitményei anndl jobbak lettek, minél tobb iddt toltottek a gyermekek az

emlékezetbdl torténd rajzoléssal.

Mindkét csoport esetében lathatd a hasznalhatd hallas—motivacid; szokincs—BDT spontan

rajz- Részletek, komplexitas, és még mas teriiletek szignifikdns dsszefliggései.
3. csoport—Hallo kontrollcsoport

A hall6 kontrollcsoportnal is tobb szignifikans dsszefiiggést talaltam, de mivel a hallé csoport
eredményei csak tdjékoztatd jellegli hattérinformacioként szolgalnak, az ott talalt
korrelaciokat tablazat formajaban nem részletezem. Erdemes azonban kiemelni, hogy egyediil
ebben a csoportban mutatkozott meg nemi kiilonbség a teljesitményekben (a fiuk
szignifikansan jobban teljesitettek a lanyoknal a BDT esetében), illetve itt is igazolddott a
Bender- Koppitz teszt emlékezetbdl rajzolas hidnyzé é4brainak darabszdma, és a vizualis
emlékezet kozotti Osszefliggés, mint ahogy a masik két csoportban. Tendenciaszinten a

vizualis emlékezet, és a BDT spontadn rajzolas dsszpontszam is egylittjarast mutat.
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8. Osszegzés

Dolgozatomban két 1) szemléletli neuropszichologiai vizsgaloeljaras differencialdiagnosztikai
értekét kiséreltem meg elemezni, elsd kiprobalassal hallassériilt neurogén tanulasi zavart
mutatd/diszfazias gyermekeknél, fokuszba helyezve a vizualis-téri képességeket. A Bender-
Koppitz tesztet és a Biciklirajz- tesztet 51 f6s, 3 csoportbol 4all6 vizsgélati mintan
alkalmaztam: (1) atlagos fejlodésii €s (2) diagnosztizalt diszfazias hallassériilt gyermekeknél
¢s (3) hallo kontroll gyermekeknél.

Hipotézisemben feltételeztem, hogy a kivalasztott eljarasokkal megfigyelhetéek a
hallassériiléshez tarsuld diszfazia egyes tlineti sajatossagai.

A teljesitményeik O0sszehasonlitasa soran kétmintas t-probat €s korrelaciodanalizist végeztem
kvantitativ és kvalitativ elemzés szdndékaval, figyelembe véve a tartés megfigyelésen alapuld
pedagogiai véleményt is. A két eljaras kozil a Bender- Koppitz teszt eredményei
ellentmondasos tapasztalatokat hoztak, a mésolasi feladatban a diszfazias hallassériilt csoport
szignifikansan jobb teljesitményt nytjtott az atlagos fejlédésii hallassériilt csoportnal. Erre
tekintettel a Bender- Koppitz teszt mindségi szempontu részteljesitményeinek statisztikai
elemzését is elvégeztem, de ekkor is csak az eredetihez hasonld tanulsagokat sziirhettem le.
Mindezek alapjan be kell latnom, hogy az adott kutatdsi koriilmények kozott a Bender-
Koppitz teszt nem mutatott olyan foku differencidldiagnosztikai érzékenységet, mint ahogy
vartam.

A Biciklirajz- teszt masolasi feladatanal azonban igazolddott a feltételezett nagyobb foku
diagnosztikai érzékenység a diszfazids hallasériilés iranyaban. Vart eredményeket kaptam a
masolési feladatban, a diszfazias hallassériilt gyermekek csoportja szignifikansan gyengébb
teljesitményt mutatott az atlagos fejlodésti hallassériilt gyermekek csoportjanal. Tovabba a
BDT spontan rajzolas részében megfigyelhetéek voltak fontos — bar statisztikailag nem
alatdmasztott - mindségi eltérések is az atlagos fejlédésti hallassériilt csoport javara.

A korrelacidanalizis sordn j6 néhany olyan értelmezhetd Osszefliggést talaltam, mely
jellegzetes a hallassériiléshez tarsuld neurogén tanuldsi zavarra, jol hasznosithatéd

szempontokkal az egyéni igényekhez illeszkedd fejlesztd munkahoz.

Mivel vizsgélataim csak elsd szintli tapasztalatszerzésre adott lehetdséget, az eredmények
ovatosan kezelendOk. Kiprobalési tapasztalataim csak részlegesen igazoljak feltevésemet a
tesztek differencidldiagnosztikai értékérdl, de szamos olyan szempontra hivjdk fel a
figyelmet, amely a téma tovabbi kutatasanak sziikségességét tdmasztja ala. A munkam soran

felmertiil6 nehézségekrdl a kutatas korlatai pont alatt kivanok szdmot adni.
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8.1. A hipotézis megvalaszolasa

Kutatasom kapcsan ellentmondésos tapasztalatok sziilettek, és hipotézisem csak részlegesen

igazolodott.

A Bender- Koppitz teszt—az adott kutatasi koriilmények kozott—nem tlinik kelléen érzékeny
differencidldiagnosztikai  eszkdoznek a hallassériiléshez tarsuld neurogén tanuldsi
zavar/diszfazia jelzésére, de a Biciklirajz- teszt mésolasi feladatanak differencialdiagnosztikai

értéke egyértelmiien bebizonyosodott.
8.2. A kutatas korlatai

A teszteredmények nagy részében nem a vart teljesitmény eltérés mutatkozott meg, mely t6bb
okkal is magyarazhato, elsdsorban a korabbiakban mar részletezett mintavételi problémaval.
Tisztaban vagyok azzal, hogy a minta nem reprezentativ a kis elemszam ¢és a heterogenitas
miatt. A diszfazids hallassériilt csoport €letkori szorasa kisebb, mint a masik kett6é, de itt tobb
az idés gyermek, am a vizsgalatnak helyszint biztositdé két budapesti intézményben nem
talaltam fiatalabb, elvart életkort, szakértdi diagnozissal rendelkez6 tanulokat. A hallassériilés
mértéke is eltért a két csoport kozott. Ez a diszfazia megléte vagy hidnya szempontjabol nem

relevans oki tényez6, de mégis tovabb novelte a minta heterogenitasat.

Szeretném ismét megjegyezni, hogy a heterogenitasi probléma miatt életkorilag pontosan
illesztett, sziikitett mintan is elvégeztem a statisztikai szamitasokat, azonban a nagyobb

1étszamu mintaé¢hoz nagyon hasonlé eredményeket kaptam.

A heterogenitas veszélyét nem tudtam ennél jobban kivédeni, munkam tervezett idejében mas,
vidéki specidlis intézmények felkeresésére nem volt lehetdségem, a két fovarosi specialis
iskola valamennyi 7- 13 éves diszfazids és atlagos fejlodésti hallassériilt tanuldjat bevontam
vizsgalatomba. Tisztdban vagyok azzal is, hogy igy az eredmények csak leir6 szintli

elemzésre, 6vatos megallapitdsok megfogalmazésara adtak lehetdséget.

Bér az adott kutatds keretei kozott nem sikeriilt kétséget kizdrdan bizonyitani a Bender-
Koppitz tesz és a Biciklirajz- teszt differencialdiagnosztikai értékét a diszfaziaval
kapcsolatban, tobb olyan tényezd is felmeriilt, mely arra vilagit ra, hogy a tesztek mégis
hasznosak lehetnek, nagyobb és reprezentativabb mintan vald kiprébalasuk mindenképpen

indokolt.
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1. p. 27-44.
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10. Fiiggelék

1. szamu melléklet: A Bender- Koppitz teszthez hasznalatos Bender B- teszt abrai
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2. szamu melléklet: A Biciklirajz- teszt masolasi feladatlapja

ELTE Bérczi Gusztav Gyogypedagogial Kar
Hallésséritek Pedagogiéja Tanszék
1097 Budapest, Ecsen (it 3,

Biciklirajz mdsolasa

Név: «  Datum:

Eletkor: Vizsgdlé:

Utasitas:
Masold le ezt a biciklit az alatta 1évé helyre! A rajzod pontosan
gy nézzen ki, mint az eredetil!

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http:/www.novapdf.com)
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3. szamu melléklet: a Pedagogiai megfigyelési skala diszfazias hallassériilt csoportra

kidolgozott valtozata

Tisztelt Tandrnd/ Tandr fr!
Tisztelette! kérem az alabbi gydgypedagogiai megfigyelési szempontsor kitéltését a szakdolgozati vizsgalatomban

résztvevd tanuléral:

Kérem, alihiizdssal vagy bekarikiazassal jelolje véleményét!

A kitoltés idépontja:

Adatkozlé gydgypedagogus:

Tartos megfigyelésen alapulo véleményét a vizsgalati minta jellemzésére haszndlom fel, az érinfett tanulé
azonosithatésdga nélkiil.

Segitségét kiszonom!

’ a7z BLTE BGGYK 4. évf. hallgatéja

A gyermek kereszineve:

Sziiletési datum (év, hé, nap):

Intézmény:

Osztalyfok:
A szilldk hallassériiltek mindketten egyik | egyik sem nem megitélhetd
A gyermek hallassériilésének foka enyhe kézepes sulyos nem megitélhetd
Van hasznalhato halldsa igen kevés nincs nem megitélhetd
Hallaserdsitése hallokésziilék CI egyéb, éspedig:

Hallokésziilékét hordja folyamatosan | altalaban |  ritkdn | soha nem megitélheté |
Ertelmi szint jo kozepes | gyenge |igen gyenge nem megitélhet6
Verbalis emlékezet o atlagos | gyenge | igen gyenge nem megitélhetd |
Vizudlis emlékezet jo dtlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Szerialis, sorrendi feladatok megoldéasa o i6 atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Térbeli tdjékozadas jo atlagos gyenge | igen gyenge nem megitélhetd
Szokincs B j6 atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Beszédérthetdség jo atlagos | gyenge |igen gvenge nem megitélhetd
Szajrdl olvasas jo atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Szdbeli fogalmazasi készség jo atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Grammatika (nyelvhelyesség) o atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Tamaszkodas grafikus képre erds atlagos | kevésszer alig nem megitélhetd
Olvaséstechnika 6 atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Szivegértés 10 atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Helyesiras jo atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
frasbeli fogalmazési készség jo | atlagos | gvenge |igen gyenge nem megitélhetd
Szamolasi gondolkodas o tlagos | pgyenge | igen gyenge nem megitélhetd
Nagymozgds - mozgaskoordinacio jo | alagos | gvenge |igen gyenge| nem megitélhetd
Finommozgas . jo atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Vizyomotoros koordinacio (pl. vonalvezetés) jé atlagos gyenge | igen gyenge nem megitélhetd
Grafomotoros készség 6 atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Lateralitas | jobbkezes | balkezes mindkét kéz nem megitélhetd
Motivalhatosag, készietés az orai munkara jé atlagos | gyenge ‘ igen gyenge nem megitélhetd
Feladattudat ] 10 atlagos | gyenge ‘ igen gyenge | nem megitélhetd
‘Tanulékonysag jo atlagos | gyenge |igen gyenge nem megitélhetd
Teherbiras, terhelhetdség jo atlagos gyenge | igen gyenge nem megitélhetd

Kérem, forditsa meg a lapot, a hatoldalon folytatédik a kérdéiv!

Figyelem tartossaga, feladattartas jo atlagos gyenge | igen gvenge nem megitélhetd

Térsulé tanulasi zavar/ diszfizia van nincs

Ha igen, a vélemény. .. | szakértéi vélemény diagnozisa pedagogiai vélemény

Van-e mas diagnosztizalt fogyatékossaga igen ‘ nem

A diagnosztizalt fogyatékossag: o

Csalad tdmogatdsa a tanulasban o atlagos | gyenge li gen gyenge nem megitélhetd

Csalad anyagi helyzete a tobbi gyermek

csaladjdhoz képest nagyon jo 16 atlagos rossz nem megitélhetd
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4. szamu melléklet: A sziil6i beleegyezo nyilatkozat

Tisztelt Sziilok!

Az ELTE Bérczi Gusztav Gyodgypedagdgiai Kar tandraként, igazgatd

elbzetes tajékoztatasa alapjan, szives tdmogatasukat kérem egy tudoméanyos diakkori kutatds
megvaldsitasihoz.

A kutatas témdja halldssériilt (siket és nagyothallo) iskolas tanulék vizualis-téri képességeinek
vizsgélata tobbféle rajzos, ill. csoportositisi feladat elvégzésével, és a cél a velik vald
foglalkozas eredményesebbé tétele.

A hallassériilt gyermekek feladatmegoldasait azonos életkora hallé éltalanos iskolas tanulokéval
szeretnénk dsszehasonlitani, hogy eredményeiket igazsagosan kontrollaljuk és értékeljiik.
Kérem, jaruljanak hozza, hogy gyermekiik részt vegyen a feladatvégzésben, amelyre a jelen
tanévben kertil sor.

A kapott eredmények értékelése az adatvédelmi szabalyok betartasaval torténik. Gyermekiik
valédi neve nem lesz feltiintetve, és semmilyen mdédon nem lesz azonosithatd. A feladatok
elvégzése kizardlag a hallassériilt tanuldk vizualis-téri képességeinek ellen6rzését szolgaljak.
Gyermekiikr6l semmilyen egyéni értékelés nem késziil.

A feladatok felvételét Majoros Viktoria, tudoméanyos didkkdri foiskolai hallgatd végzi egyéni
foglalkozas soran, a pedagogussal altal engedélyezett, egyeztetett idépontban.

Amennyiben hozzajarulnak gyermekik részvételéhez, kérem azt a csatolt lapon aldirassal
erésitsék meg, és juttassak vissza az osztaly pedagdguséanak.

2014. 04. 07.

Egylittmtkodésiiket elore is kdszonve,
szives lidvozlettel:

Dr. Zsoldos Marta

gyogypedagogus-pszichologus, foiskolai tanar

a kutatas témavezetdje
Alulirott. oo hozzdjarulok  ahhor, hogy  gyermekem
....................................... (név) részt vegyen a halldssériilt tanuldk vizualis-téri
képességeit vizsgalo, az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar udomanyos didkkari
kutatisanak kontrollesoportjaban, tudomasul véve, hogy biztositidk a személyiségi jogok

védelmér és azt, hogy az adatok feldolgozdsa névieleniil torténik.

2014.04. ..........

(sziilo, hozzatartoz0)
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