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1. Bevezetés

A közoktatási rendszerek jól ismert problémája, hogy a tanulók egy része nem
képes a tanulmányi követelményeknek megfelelni. Az erre utaló jelzések már a
beiskolázást megelõzõen, a fejlõdés korai idõszakától jól láthatók, ezek között
növekvõ gyakorisággal húzódnak meg a beszéd,- és nyelvfejlõdési zavarok. 

A sajátos nevelési igényû gyermekek iskolai pályafutására irányuló kutatások
a gyógypedagógia területén rávilágítanak a nyelvi és tanulási zavarok szoros kap-
csolatára, s egyben felhívják a figyelmet arra is, hogy az ép intellektusú és
mentálisan alulteljesítõ gyermekek tanulási sikertelenségének és viselkedés -
zavarainak kialakulásában a beszélt és írott nyelv mûködéséhez szükséges rész-
funkciók gyengesége meghatározó szerepet játszik. 

A kommunikáció, a latin eredetû communicare szó jelentése valamit közzé
tenni, átadni egymásnak. A beszéd,- és nyelvi zavarok sokszínû tüneteit mutató
gyermekek esetében az (információ)átadás a verbális kommunikáció különbözõ
folyamataira kiterjedõ  akadályozottság miatt erõsen korlátozott, 4 éves kortól a
fejlõdésben növekvõ mértékben  feltûnõ.
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A gyógypedagógiai pszichológia alaptételként fogalmazza meg, hogy a sérült
állapot kommunikációs zavarok forrása. Ennek értelmében a kommunikáció zava-
rai nem kizárólag a szociális interakció nehezítettségét jelentik, hanem az egyes
életszakaszokon átívelve, részei lehetnek a teljesítmények bázisát képezõ egyéb
kognitív, emocionális és szociális zavaroknak. 

A beszéd,- és nyelvi képességzavar tüneteit mutató gyermekek egy része az
iskolába lépésig, egy másik része az alsó ill. középsõ iskoláskor idõszakában – a
Nagy József-féle megfogalmazással élve – „belekorrigálódik a kortárscsoportba”.
(Nagy, 1981). 

Nagyobbik hányaduknál, ha már nem is látványos formában, a nyelvi zavar
ké sõbbi maradványtünetei a magasabb életszakaszokat is érinti, de eseteikben
ilyenkor – a felemelt közoktatási támogatással járó – „beszédfogyatékos” minõ -
sítés már nem alkalmazható. 

A verbális kommunikáció korábbi, feltûnõ nehezítettsége ilyenkor ugyanis
nem tekinthetõ jellemzõ tünetnek. Fõként a beszédészlelést, a magas nyelvi szin-
teket, ill. a fogalomalkotást érintõ nyelvi hiányosságok miatt – gyakran a tanulási
sikerességét mindenben támogató pozitív szülõi hozzáállás ellenére is – sajátos
nevelési igényük továbbra is fennáll a pszichés fejlõdés zavarainak különbözõ
megnyilvánulási formáiban. 

A nyelvfejlõdési zavarok klinikai tünetei az óvodáskori fejlõdési idõszakban
nagyfokú fejlõdési hátrányt idéznek elõ. Jól körülhatárolható tünetekkel járnak
együtt, s e gyermekeket nyelvi zavaruk (beszédfogyatékosságuk) ismeretében a
„sajátos nevelési igényû” gyermek/tanuló kategóriájába sorolják. Ahogy a jelen-
ség felismerése a 4 éves kort ill. az azt megelõzõ életszakaszok ismeretében nem
egyértelmû, úgy ez a sajátosság a késõbbiekben, a magasabb iskoláskorban,
serdülõkorban is elmondható. Idõsebb korban, a hétköznapi élethelyzetekben
többnyire feltûnés nélkül kommunikálnak, korábbi nehézségeik azonban az írott
nyelvi formák használatát, iskolai teljesítményüket és pszichoszociális fejlõ dé sü -
ket hátrányosan befolyásolhatja. A hazai szakirodalomban a beszédben akadá -
lyozott gyermeknépességre vonatkozó ilyen irányú nyomonkövetõ vizsgálat nem
említhetõ, a külföldi szakirodalomban is igen kevés a hozzáférhetõ adat
(Dannenbauer, 2002.). A tanulási nehézségekkel  foglalkozó szakirodalom a nyel -
vi zavarok és az iskolai alulteljesítés kérdéseit más összefüggésekben tárgyalja
(Zsoldos, 2003, Gyarmaty, 2004). 

Az integrációra irányuló törekvések erõsödésének idõszakában tehát e sajátos
nevelési igényû gyermekek közoktatási ellátását differenciáltan, csoportsajátos -
ságaiknak, az egyéni fejlõdés dinamikáját feltáró diagnosztikus folyamat ered -
ményeinek és a késõbbi társadalmi integrációt segítõ fejlesztési lehetõségek figye -
lembevételével kell megvalósítani az együtt vagy különnevelés pedagógiai haté -
kony ságának mérlegelése mellett. 

A Magyar Tudományos Akadémia Pedagógiai Bizottsága és az Oktatási
Minisztérium 2001. évi pályázata lehetõséget nyújtott arra, hogy kutatás kereté -
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ben vizsgáljuk a korai intézményes logopédiai ellátás szerepét, a nyelvfejlõdési
elmaradások késõbbi, iskoláskori következményeit. A pályázati kiírás 4. számú
(„Az iskolatípusok közötti átlépés, az iskolarendszeren belüli tanulói mozgás
problémái”) témakörének részeként „A beszéd és nyelvfejlõdési zavarok hatása a
gyermekek iskolai pályafutásának alakulására” altéma keretében olyan gyermek-
csoportot kívántunk nyomonkövetni, amelynek tagjai logopédiai óvodai komplex
fejlesztést követõen kezdték meg tanulmányaikat az általános iskola különbözõ
osztálytípusaiban.

A kutatás bázisintézménye az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai
Fõiskolai Kar Gyakorló Óvoda Logopédiai Óvodai tagozata1 volt.  A célcsoportot
az 1981-1997 közötti idõszakban ott ellátott gyermekek alkották, akiknek egy
része jelenleg magasabb iskolai ill. felsõfokú tanulmányokat folytat ill. azokat
már befejezte. 

2. A logopédiai óvoda, mint a beiskolázás elõtti logopédiai
ellátás speciális intézménye

A logopédiai óvoda a sajátos nevelési igényû gyermekek iskoláskor elõtti fejlesz -
tésének speciális intézménye, amely a 80-as évek elejétõl kezdte meg mûködését
a hazai intézményes gyógypedagógiai szolgáltatások rendszerében. Az ambuláns
ellátás tapasztalatai ugyanis megerõsítették, hogy a logopédiai megsegítést
igénylõk között egyre növekvõ módon van jelen a gyermekeknek az a csoportja,
akiknek számára a heti egy-két alkalommal nyújtott, többségében csoportos
fejlesztés nem nyújt kielégítõ megoldást.  

A 4. életév körüli idõszakban e gyermekek legfõbb jellemzõje, hogy nin -
csenek a folyamatos, mondatértékû beszéd birtokában, kommunikációs készségük
a verbális kommunikáció korosztálytól jelentõsen elmaradó színvonala miatt
erõteljesen beszûkült, s mindemellett fejlõdési zavaruk részeként a nem-verbális
képességterületeken, valamint a viselkedés, a magatartásszabályozás területén is
jelentõsen eltérnek kortársaiktól. Gyermekközösségekben peremhelyzetbe kerül -
nek, gyakran onnan kisodródnak vagy a beszéd hiánya miatt oda be sem kerülnek.
Számukra a hagyományos, ambuláns ellátási formától eltérõ megoldást kínálta a
fejlõdés optimális lehetõségét speciális óvodai formában, amely más országok
gyakorlatától eltérõen sokáig hiányzó láncszeme volt a hazai gyógypedagógiai
intézményrendszernek. 

Így vált a „Bárczi óvoda” egy új típusú szolgáltatás modellértékû intézmé nyévé
a 80-as évek kezdetétõl, elõsegítve annak a – ma már országosnak tekinthetõ –
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Óvodai Tagozata; 2001-tõl az Eötvös Loránd Tudományegyetem gyakorló intézménye 



hálózatnak a kiépülését, amely a hozzákapcsolódó logopé diai/be szédjavító osztá-
lyok rendszerével együtt az átalakuló közoktatás egyik vitatott elemévé vált. 

A kutatás hátteréül szolgáló idõszakot figyelembe véve az óvoda 1981-97
között mintegy 300 gyermeket bocsátott ki, akik komplex gyógypedagógiai pszi -
chológiai vizsgálatot követõen:
– megkésett beszédfejõdés 
– fejlõdési diszfázia
– a fentiekhez társuló, azokkal együtt járó részképesség-zavarok,
– egyéb beszéd, és nyelvi zavarok (dadogás, hasadékosság, centrális diszlália,

ICP-maradvány tünetek) halmozott elõfordulása 
– és társuló kognitív, emocionális és szociális fejlõdési zavarok tünetei miatt

részesültek az ambuláns ellátás kínálta lehetõségeknél intenzívebb speciális
óvodai fejlesztésben. 
A jelzett diagnosztikus kategóriák a szakvéleményekben leírtakat tükrözik és

egyúttal a nyelvi,- nyelven kívüli képességek területén megjelenõ tünetek nagy -
fokú egyéni variabilitását fejezik ki. Mindezek az iskoláskor elõtti idõszakban a
tanulási képességek eltérõ fejlõdésére hívják fel a figyelmet és – más meg -
közelítésben – a pszichés fejlõdés zavarának óvodáskori megnyilvánulási for mái -
ként is értelmezhetõk.

A nyolcvanas évek szakmai vitái a logopédia területén e gyermekcsoport ese -
tében az idõszakos különnevelés lehetõségének biztosítása, a szolgáltatási rend -
szer újabb formájának kialakítása, logopédiai óvodai csoportok létrehozása felé
vezette a szolgáltatási rendszer továbbfejlesztését, amennyiben azt a helyi igények
és lehetõségek is megerõsítették. (Gerebenné Várbíró K, 1996) 

A Gyógypedagógiai Lexikon megfogalmazása szerint a logopédiai óvoda „a
logopédiai intézményrendszer része.  Célja a súlyos beszédhibás (másképpen be -
széd fogyatékos, beszédben akadályozott), részképességgyenge gyermekek korai
fejlesztése, iskolára elõkészítése. Feladata a beszéd indítása és komplex terápiája,
a tanulási és viselkedészavarok prevenciója. Hálózata a 80-as évektõl helyi
igényeknek megfelelõen épült ki 4-7 éves korú gyermekek számára, óvodák és
gyógypedagógiai intézmények tagozataként.” (Gereben Ferencné, 2001).

3. A kutatás alapadatainak ismertetése

3.1. A kutatás módszere

Kutatásunkban, a hosszú távú nyomonkövetést figyelembe véve, kérdõíves mód-
szert alkalmaztunk (1.sz.melléklet, összeállította Gereben Ferencné), amelyet a
szülõk és a gyermekek  egyéni írásos beszámolói egészítettek ki (2. és 3.sz. mel-
léklet). 
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Valamennyi gyermek esetében háttéradatként2 rendelkezésre áll továbbá a
logopédiai óvodai felvételt megelõzõ komplex gyógypedagógiai pszichológiai
vizsgálatok adatbázisa.

3.1.1. Kérdõív logopédiai óvodában kezelt gyermekek iskolai pályafutásának
megítéléséhez (1 .sz. melléklet) 

A kitöltés ideje: …………...........……………

A gyermek neve: ……………………………

1. A gyermek neme:  � lány � fiú

2. Életkora:………… év

3. Jelenlegi intézménye:
� általános iskolai 1-4. osztály
� általános iskolai 1-6. osztály
� általános iskolai 5-8. osztály
� középiskola 1-4. osztály
� középiskola 1-6. osztály
� egyéb (fõiskola, egyetem, szakiskola)

4. Logopédiai kezelésben részesült – a logopédiai óvodába járás után ….. évig
– ennek indoka: …………..………………

5. Logopédiai kezelésben nem részesült
� nem volt rá szükség
� nem volt rá lehetõség a logopédiai ellátás hiánya miatt
� nem volt rá lehetõség családi ok miatt

6. Idegen nyelvet tanult az iskolában
� igen
� nem

7. Idegen nyelv tanulása alól felmentést kapott
� igen
� nem
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2 A komplex vizsgálatokat 1981-1996 között a Gyógypedagógiai Pszichológiai Intézet Vizsgáló
és Tanácsadó részlegében a tanulmány szerzõje végezte. Ezek a Gyakorló Óvoda Logopédiai
Óvodai csoportjának saját pedagógiai vizsgálataival ill. 1996-ot követõen a Beszédhibások
Országos Felvételi és Rehabilitációs Bizottságának vizsgálataival egészültek ki a gyermekek
pszichés fejlettségére vonatkozóan. Ezek az adatok a késõbbiekben kerülnek ismertetésre.



8. Beiskolázáskor
� általános iskola korrekciós/fejlesztõ osztályába került
� általános iskola normál elsõ osztályába került
� speciális tantervû általános iskolába került
� logopédiai osztályba került
� egyéb intézménybe került: ………………

9. Tanulmányi eredménye az általános iskolában
anyanyelvbõl: � elégtelen   � elégséges   � közepes   � jó   � jeles
matematikából: � elégtelen   � elégséges   � közepes   � jó   � jeles 
történelembõl: � elégtelen   � elégséges   � közepes   � jó   � jeles
magyarból: � elégtelen   � elégséges   � közepes   � jó   � jeles
idegen nyelvbõl: � elégtelen   � elégséges   � közepes   � jó   � jeles
fizikából: � elégtelen   � elégséges   � közepes   � jó   � jeles
kémiából: � elégtelen   � elégséges   � közepes   � jó   � jeles

10. Tanulási zavarok okoztak-e problémát iskolai tanulmányaiban?
� olvasási nehézség
� írástanulási nehézség
� helyesírás-problémák
� figyelemzavar
� magatartásproblémák
� számolási problémák
� mozgásproblémák
� ének-zene tanulási problémák

11. Részesült-e vizsgálatokban az általános iskolai tanulmányi ideje alatt?
� diszlexia miatt
� diszkalkulia miatt
� beszédhibák miatt
� magatartási problémák miatt

12. Egyéb észrevételek:…………...............……………………………………

3.1.2. SZÜLÕI  megkeresés (2. sz. melléklet)  

Tisztelt Szülõk!
Bizonyára jól emlékeznek arra az idõszakra, amikor gyermekük a Bárczi Gusztáv
Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõiskola Gyakorló Óvoda Logopédiai Óvodai
Csoportjába járt. Hosszabb ideje nem találkoztunk, nem ismerjük pontosan, hogyan
alakult sorsa, iskolai pályafutása. Ezért most egy nyomon követõ vizsgálat kapcsán
fordulunk Önökhöz, és kérjük segítségüket. Vizsgálatunk arra irányul, hogy 
megtudjuk, mi történt azokkal a gyermekekkel, akik az elmúlt években óvodánkat
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látogatták beszédproblémáik, részképesség-zavaraik miatt, hogyan sikerül megfelel-
niük az iskolai elvárásoknak, hogyan tervezik jövõjüket. Kérjük, hogy a mellékelt
kérdõív kitöltésével és visszaküldésével segítsék munkánkat, és járuljanak hozzá
ahhoz, hogy a hasonló problémákkal küzdõ kisgyermekek számára a közoktatás
minél jobb ellátást tudjon biztosítani. 

Segítségüket elõre is köszönjük.

3.1.3. LOGOPÉDIAI ÓVODÁSOK megkeresése (3.sz. melléklet)

Kedves volt Óvodásunk!
Szüleidet egy kérdõív kitöltésére kértük, amelyben Rólad és iskolai pálya -
futásodról érdeklõdünk. Hozzád a következõ kéréssel fordulunk: Írj magadról egy
önéletrajzot, amelybõl megtudjuk, Te magad hogyan látod az iskolai helyzetedet,
sikereidet? Milyen terveid vannak a jövõben? Mit szeretsz csinálni szabad -
idõdben? Milyen könyveket szeretsz olvasni a kötelezõ irodalmakon kívül? Jársz-
e könyvtárba? És végül, hogyan emlékszel vissza a logopédiai óvodában eltöltött
idõre? Ha az írás mellé evvel kapcsolatban rajzot is készítesz, azt is nagyon szí-
vesen fogadjuk. Válaszodat várjuk az alábbi címre:

Eötvös Loránd Tudományegyetem
Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Fõiskolai Kar
Gyógypedagógiai Pszichológiai Intézet
1071 Bp., Damjanich u. 41-43.

3.2. A bemutatásra kerülõ minta jellemzõi

A kiküldött 240 kérdõív mintegy 25%-os feldolgozást tett lehetõvé (nagyszámú
lakcímváltozás, telefonos kapcsolatfelvétel miatt) 58 gyermek adatai alapján.
Vala mennyien fõvárosi, ill. fõváros környéki lakosok, vegyes szociális státusú
családok gyermekei, akiknek közös sajátossága a gyermek problémáinak megol -
dására messzemenõen nyitott, jól együttmûködõ szülõi kapcsolatrendszer és
motivált szülõi hozzáállás. Családjaik, társadalmi státustól függetlenül, a gyermek
problémáját állították a középpontba, elfogadták a felkínált – gyakran a lakó -
helytõl  távol esõ – lehetõséget, vagy – helyi lehetõség hiányában, idõt fáradságot
nem kímélve – maguk keresték meg azt a gyermek számára

A nemek közötti megoszlás mintánkban is a beszédzavarok elõfordulásánál
megfigyelhetõ 2:1 fiú-lány arányt erõsíti meg, amely jelen esetben 63-27% (azaz
37 fõ fiú és 21 fõ lány).  

Korcsoport szerinti megoszlásuk a következõképpen alakult: 

A-csoport 8-14 évesek 50 % 
B-csoport 15-18 évesek 23 % 
C-csoport 19-26 év  közöttiek 27 % 1. táblázat
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A feldolgozott adatok alapján a gyermekeket három korcsoportra osztottuk. A
8-14 évesek az alsó-középsõ, a 15-18 évesek a középsõ és a 19-26 évesek a felsõ
iskoláskort, a tanulóévek utolsó, befejezõ vagy már befejezett szakaszát jelenítik
meg.

A logopédiai óvodában eltöltött idõt tekintve közel arányos a három csoport
megoszlása: 

egy tanévig 42%
két tanévig 28%
három tanévig 30% 2. táblázat

Az óvodában egy tanévnyi idõt eltöltött gyermekek (42 %), akik a legmagasabb
elõfordulást képviselik, 6 éves korukban kerültek logopédiai óvodai csoportba.
Õk a késõn belépõk, akiknek számára az óvoda fejlõdési hátrányuk kiegyen -
lítõdésének még egy évnyi esélyét nyújtotta egyéni, komplex, mindennapos fej-
lesztés biztosítása mellett. Az ambuláns logopédiai ellátás keretei között ilyen
intenzitásra nincs lehetõség.  Ez az idõszak számukra a tankötelezettség alóli fel -
mentés idõszakával esett egybe. Nyelvfejlõdési elmaradásuk és társuló részké -
pesség-zavaraik sokszínû, nagy egyéni variabilitást mutató tünetei miatt iskola-
éretlennek bizonyultak, vagy a helyi szolgáltatások hiánya miatt logopédiai ellátá -
suk közvetlenül az iskolakezdésre tolódott, megoldatlan maradt, illetve ambuláns
ellátás mellett javulási tempójuk igen lassú volt.

Az óvodában két tanévnyi idõt eltöltött gyermekek (28 %) esetében tudatos
óvodai döntés volt az iskolakezdés idõpontjának késleltetése, amely az intéz -
ményben ötéves kortól megkezdett fejlesztés folytatásával, az iskola-elõkészítés
általános és speciális feladatainak programszerû biztosításával járt együtt.

A három tanévnyi idõt felölelõ óvodáztatás, amelyben a mintát alkotó gyer-
mekek 30 %-a részesült, a legoptimálisabb idõszak a négyéves kortól meg kezdett
logopédiai irányultságú fejlesztésre. Ennél korábbi életkorban speciális, óvodai
rendszerû logopédiai ellátásba nem ajánlott gyermeket bevonni. Ebben két
tényezõ játszik meghatározó szerepet. Egyrészt az óvodáskor kezdõ szakaszával
összefüggõ életkori sajátosságok miatt a gyermek kevéssé alkalmas az intenzív,
intézményes fejlesztésre. Másrészt 3-4 éves kor között, az egyéni fejlõdés dina -
mikájának függvényében olyan változások mehetnek végbe, amely 4 éves korra a
korcsoporttól való eltérés jelentõsebb mértékét csökkenti, s az egyéni problémák
megoldásához a normál gyermekközösség nyelvi, szocializációs mintái, a játszó -
csoportok keretében biztosítható beszédindítás, ill. az ambuláns ellátás keretében
nyújtható fejlesztési segítség megfelelõ lehetõséget biztosít.  A négy éves kor
körüli idõszakban ugyanakkor már jól láthatóak a nyelvi fejlõdés nagyfokú 
hiányosságai, a társuló képességzavarok megléte, amely megfelelõ segítség
hiányában egyértelmûen jelzi a korosztály átlagától való növekvõ elmaradást. 

A fentiek megerõsítik azt a tényt, hogy a logopédiai óvodások az iskola -
rendszer különbözõ színtereire a 7. életévük betöltését követõen léptek be. Ez
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nemcsak mintajellemzõként, hanem az óvodából kilépõ valamennyi gyermek ese-
tében általánosságban is elmondható.

4. Logopédiai óvodások a hazai közoktatás rendszerében  

4.1. Az iskolakezdés

Az iskolakezdés a fõvárosban élõ ill. lakóhely szempontjából a fõvárost elérõ
gyermekek számára többfajta megoldást kínált. A gyermekek 34%-a sajátos
nevelési igényének megfelelõen olyan osztályban kezdte meg tanulmányait,
amely speciális oktató-fejlesztõ programja, a logopédiai ellátás folyamatos bizto-
sítása mellett esélyt nyújt a sikeres továbbhaladásra. Ennek biztosítéka a logopé-
diai osztály, a beszédjavító általános iskolai osztály vagy az általános iskola
fejlesztõ/korrekciós/diszlexiás3 osztálya. Ha ehhez hozzátesszük annak az 5%-nyi
gyermeknek az adatait, akik alapítványi, ill. alternatív iskolák elsõ osztályában
kezdték meg tanulmányaikat, jól látható, hogy az iskolaválasztásnál hangsúlyos
szempont (39%) a hagyományostól eltérõ iskoláztatási formák keresése a tankö-
telezettség kezdetén.  

A normál tantervû általános iskolai osztályba lépés a gyermekek 46%-nál
többféle realitást fed le. Ezek közé tartozik a lakóhelyhez közeli lehetõség igény -
bevétele, az iskola programjának, a tanító személyének ismerete, és nem elhanya -
golható módon az a szempont, hogy az iskolába lépõ logopédiai óvodások egy
része 7 éves korra olyan fejlettségi szintet ér el, amelynek alapján – a további szü -
lõi, logopédusi ill. tanítói megsegítés mellett – a sikeres továbbhaladás feltételez -
hetõ.         

Az adatok azonban egy másik szempontra is felhívják a figyelmet. A logopé-
diai óvoda, mint az iskoláskor elõtti korai logopédiai ellátás intézménye, képes
ugyan a hatékony segítségnyújtásra, de nem képes a halmozottan elõforduló és
fennmaradó kognitív funkciózavarok és társuló nyelvfejlõdési elmaradás  kom -
penzálására. Ez a gyermekek 15%-t érinti, akik tanulmányaikat speciális tantervû
általános iskolában kezdik meg. Egyben megerõsíti azt a tapasztalatot, hogy a
tanulásban akadályozott gyermekek körében igen magas a nyelvfejlõdési elma -
radást mutató gyermekek aránya, akiknek gyógypedagógiai ellátása nem nél -
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3 Az osztálytípusok elnevezése jelzi azt a sajátosságot, ahogy a közoktatás különbözõ
intézményei a fejlõdési zavarokkal küzdõ iskoláskorú gyermeknépesség  problémáját kezelni
próbálják, s ennek más-más hangsúlyt adnak. A korrekciós osztály egy korábbi, a hetvenes évek
közepén létrehozott osztályforma továbbélése, amely napjainkban inkább a fejlesztõ osztály
elnevezést viseli. S bár nem elsõsorban nyelvi fejlõdésükben elmaradott gyermekek számára
szervezõdik, befogadja azokat is. A diszlexiás/logopédiai/beszédjavító általános iskolai osz tály
ugyanakkor célirányosabban jelzi a gyermekcsoport szükségleteinek megfelelõ specializációt,
s egyben a megnevezés kevéssé egységes volta az osztályforma közoktatás-politikai
kimunkálatlanságára utal.



külöz heti a logopédiai irányultságú speciális fejlesztést. (Kiss, Szûts, Janovszky,
2005)    

4. 2. Logopédiai óvodások mozgása az iskolarendszeren belül

A beiskolázást követõen – eltérõen az iskolakezdõk többségétõl – a logopédiai
óvodások  helyzete a kezdõ szakasz idõszakától változatos képet mutat. De jelzi
egyúttal  a kezdõ szakaszban felerõsödõ bizonytalanságot a sikeres továbbha la -
dást illetõen. 

Mind a speciális programot nyújtó, mind az ún. normál tantervû osztályok
között jelentõs a mozgás, az elsõ és második osztályok a sikeres iskolai beillesz-
kedés szempontjából „vízválasztót” jelentenek. 

„Rengeteget segített (egy év logopédiai óvoda után a beszédjavító általános isko-
lai tagozat) a beszéd, olvasás, írás egy idõben történõ megtanításával. Az egy év
letelte után elhagyatottnak, kiszolgáltatottnak éreztük magunkat, hogy hol, merre
tovább…”  (részlet szülõi válaszlevélbõl)

Az esetek egy részében a kezdõ fokon dõl el, hogy a teljesítmények aktuális szint-
je esetenként  csak a speciális tantervû általános iskola elvárásainak teljesí té sét
teszi hosszabb távon lehetõvé. Ezt pedig a szülõk részérõl a korábbi várako zások
meghiúsulása, igen jelentõs csalódás kíséri. A visszatekintés az óvoda pozitív
szerepét erõsíti meg.

„Sikeresnek, személyre szólónak éreztem (az óvodai idõszakot)…az elmúlt
idõszakban az egyetlen olyan intézmény volt, ahol speciális szükségleteit
ellátták….” (részlet szülõi válaszlevélbõl)

A középsõ iskolás korral kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy a – fõvárosban és
annak vonzáskörzetében élõ – gyermekek/fiatalok egy része számára jelentõs
befogadó közeggé emelkedik az Öveges József Gimnázium és Szakközépiskola,
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amelynek „diszlexiás” osztályai középiskolás szinten nyújtanak hatékony segítsé-
get a középiskolai tanulmányok sikeres befejezéséhez. 

A felsõfokú tanulmányaikat befejezettek esetében pedig egy igen sajátos, a
korábbiak ismeretében nem várt eredményre is fel kell hívni a figyelmet. Négy
fiatal (leány) számolt be arról, hogy tanulmányaikat fõiskolai szintû idegen nyelv
szakon (német, francia) szerzett diplomával fejezték be. Bár az elemszám csekély,
az eredmény elgondolkoztató ahhoz a korábbi induló szinthez viszonyítva, ami-
kor 4-5 éves kor között anyanyelvi képességük jelentõsen elmaradt a korosztály
átlagának színvonalától. Felhívja ugyanakkor a figyelmet  az egyéni fejlõdés dina-
mikájának változékonyságára, a korai életszakaszok  prognosztikai bizony -
talanságára, megerõsíti a korai ellátás szerepét és az életszakaszokon átívelõ
differenciált megsegítés megkérdõjelezhetetlen jelentõségét.           

4.3. Tanulmányi eredmények alakulása az osztályzatokból képzett 
százalékos értékek alapján iskoláskorban a logopédiai óvodából 
iskolába lépõ gyermekeknél

Az iskolai alulteljesítés megértése a hazai és nemzetközi szakirodalomban, a tanu-
lási problémák, tanulási teljesítményzavarok kutatásában meghatározó szerepet
játszik, pedagógiai, pszichológiai és szociológiai elemzések tárgyát képezi. A
kudarcot szenvedett fiatalok ugyanis gyakran marginalizálódnak, devi an cia-
veszélyeztetettségük fokozott. A társadalmi integráció folyamatának elõse gítése
az oktatási rendszer hatásmechanizmusán és eszközrendszerén keresztül megha-
tározó eleme a közoktatásnak. (Vizi T, Mezõ F, Balogh L, 2004.) 

Vizsgálatunkban az osztályzatokból képzett százalékos értékek alapján 
betekintést nyerhetünk a tanulmányi eredmények alakulásába. S bár az egyes élet-
kori szakaszokban, a kilépési pontokon megtalálható a felzárkózók, a sikeresen
továbblépõk és teljesítõk csoportja, az általános iskola alsó és felsõ szakaszáról
elmondható, hogy a logopédiai óvodások többsége a gyengén teljesítõk, azaz
alulteljesítõk, az általános iskolai gyenge tanulók csoportjába tartozik.  

gyenge/közepes jó/jeles
60% 40%

anyanyelv 50% 50%
matematika 65% 35%
magyar 60% 40%
történelem 50% 50%
idegen nyelv 65% 35%
fizika-kémia 70% 30% 3. táblázat

93



Helyzetük sajátossága, hogy iskoláskorban már nem jellemezhetõk olyan
felhívó jellegû tünetekkel, amely alulteljesítésüket nyilvánvalóvá teszi. Hiányos -
ságaikra csak teljesítményeik alapos elemzése, tanulási és viselkedési problémá-
ik, valamint képesség-struktúrájuk elemzése hívja fel a figyelmet. Az iskolai élet
hétköznapjai azonban ehhez nem kínálnak megfelelõ terepet.    

A kezdõ szakaszban a gyenge teljesítményt a matematikai ismeretek nagyobb
arányban jelzik, mint az anyanyelv, amelynek esetében a jó és a gyenge teljesít-
mények aránya megoszlik.  Feltételezhetõ, hogy ez esetben az óvodáskori inten-
zív nyelvi fejlesztés utóhatását látjuk, amikor a szókincs, a szintaktikai szer -
kezetek és a beszédértés megfelelõ színvonala segíti a matematikához viszonyított
relatíve jobb teljesítmény elérését. A késõbbiekben azonban a magyar nyelv és
irodalom, valamint az idegen nyelv belépésével a negatív tendencia felerõsödik.
Természetesen errõl csak azoknak a gyermekeknek az esetében beszélhetünk, akik
nem részesültek az idegen nyelv tanulása alóli felmentésben. A nyelvi rendszer
korábbi hiányosságai iskoláskorban ugyan nem feltétlenül indokolják az idegen
nyelv tantárgyi felmentést, de a kutatásunkban az esetek  40%-ban maguk után
vonták azt. 

Az iskolai sikerességet, a jó tanulmányi eredmények elérését a történelem
valamint a fizika és kémia tárgyak ismeretanyagának elsajátítása is nehezíti, külö -
nös tekintettel azok nyelvi anyagára. Ezek az ismeretek ugyanis a szókincs mûkö -
dé sének magas szintjét, a mentális lexikon gyors mobilizálhatóságát, a szintak -
tikai szerkezetek biztos alkalmazását, az asszociációs rendszer és a magas nyelvi
szintek mûködésének biztonságát, és a beszélt nyelvnek az írott nyelvre történõ
átfordításához szükséges képességek hiánytalan aktualizálását kívánják meg.         

A gyenge tanulmányi eredmények hátterében a tanuláshoz szükséges
pszichikus folyamatok mûködési zavarai mellett intrapszichés tényezõk (szemé -
lyi ségvonások, motivációs jellemzõk, érzelmi kiegyensúlyozatlanság), a felnõtt-
gyermek kapcsolattal, iskolai körülményekkel összefüggõ interperszonális ténye -
zõk, kedvezõtlen szociális tapasztalatok és oktatási-szervezeti kérdések egyaránt
meghúzódhatnak. 

„…az óvodai idõszak a legpozitívabb volt, öntudatosan, felkészülten, örömmel
ment iskolába (korrekciós, majd fejlesztõ elsõ osztályba), ahol két év alatt kudar-
cok sorozata érte, a második év végén nem beszélt a tanító nénivel, nem
kommunikált…”  (részlet szülõi válaszlevélbõl)

„…(most 9 éves)…majdnem ötévesen tanult meg beszélni, ez sokáig fogja kísérni
emberi kapcsolatteremtés, viselkedés formájában…” (részlet szülõi válaszle -
vélbõl)
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4.4. Tanulási és viselkedési zavarok elõfordulási gyakoriságának ten-
denciái iskoláskorban logopédiai óvodából kilépõ gyermekeknél

A kérdõív 10. pontja alapján feldolgozott válaszok a tanulási és visel -
kedési(beilleszkedési) zavarok elõfordulási gyakoriságába engednek betekintést.
Amint látható, ezek nem önmagukban, hanem különbözõ (fõként tantárgyi teljesí-
téshez kötött) tanulási nehézségekhez kapcsolódva rajzolják ki azt a 13 tendenciát,
amelyek a logopédiai óvodából kilépõk iskolai sikertelenségének, az alulteljesíté-
sének meghatározó elemeit jelentik a pedagógiai teljesítmények szintjén.

Vizsgálatunkban a súlyozott elõfordulási (s.e.) mutatók  a speciális  tanulási és
viselkedési zavarok egyes variációit jelzik a legnagyobb elõfordulási gyako -
riságtól (1) haladva csökkenõ sorrendben: 
(1) olvasás /írás /helyesírás /számolás /viselkedés
(2) helyesírás
(3) számolás
(4) viselkedés
(5) olvasás/írás/ helyesírás/számolás
(6) olvasás/ írás/ helyesírás
(7) olvasás/ írás/ helyesírás/ viselkedés
(8) olvasás/számolás
(9) olvasás/ írás
(10) olvasás/ viselkedés
(11) helyesírás/ viselkedés
(12) helyesírás/ számolás/ viselkedés
(13) olvasás
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A legnagyobb gyakoriságú említés valamennyi problémát magában foglalja
(1), majd egyes problémák körülírt megjelenését (2-4) látjuk. Ezt követõen a fel-
soroltak gazdag kombinációi következnek (5-12), amelyek között utolsóként áll
önmagában csak az olvasástanulással összefüggõ nehézség említése (13). 

„Az elsõ két osztályt két évvel késõbb (normál tantervû elsõ osztályban) kezdte,
mint a többi gyerek, még így is hátránnyal indult, talán most (13 évesen) kezdi
behozni társait néhány területen, minthogy olvasás-, helyesírás-, számolás-, 
figyelemzavar-, viselkedésproblémái voltak.  

Matematikából komoly nehézségei vannak, felmerült a felmentése, a magyar
nyelvtanból csak sejtései vannak, memoriterbõl viszont kiváló.”  (szülõi vissza-
jelzés egy 13 éves, ötödik osztályos fiúról)

Ha az egyes (fõként tantárgyi) területek gyakoriságát vesszük figyelembe, kitûnik,
hogy ennek alapján elsõ helyen az olvasás (1),  ill. helyesírás-tanulás (1), majd az
írástanulás (2), ill. a viselkedés (2), továbbá a számolástanulás (3) áll. 
Azoknak a nehézségeknek a „visszaigazolását” láthatjuk tehát, 
– amelyek – szakirodalmi hivatkozások alapján – a gyermekkori nyelvfejlõdési

zavarok iskoláskori következményeinek tekinthetõk; 
– amelyek úgy a Közoktatási törvény mint a BNO-kategorizáció alapján az ún.

„pszichés fejlõdés zavarai” csoportba sorolhatók (diszlexia, diszgráfia,
diszkalkulia és kevert típusú fejlõdési zavarok); 

– s amelyek egyértelmûen támasztják alá a sajátos nevelési igény feltételeit 
biztosító közoktatási ellátás szükségességét e gyermekcsoport esetében.

4.5. A kommunikációs képességek fejlõdését segítõ logopédiai ellátás 
szükségessége  

A logopédiai óvodai ellátás értelemszerûen a nyelvi képesség sokoldalú fejlesz -
tését állítja a komplex, személyiségközpontú fejlesztés középpontjába. 

A fejlesztési segítség hasznosítására vonatkozó kutatási eredményeink azt jel-
zik, hogy a gyermekeknek van egy csoportja, (17 %), akik hétéves koruktól már
nem igénylik a logopédiai megsegítést, tünetmentessé válnak. Az iskoláskor elõtti
logopédiai ellátásnak, bármely szervezeti-ellátási forma esetén végül is ez a célja.
Ebben az egyéni fejlõdés – nehezen prognosztizálható – sajátosságai és az idõben
megkezdett foglalkozások hatása együttesen játszanak szerepet. Ez az eredmény
a fiatal életkorban „súlyos”-nak minõsített gyermekek esetében jó ütemû, dina -
mikus fejlõdésmenetre utal, amely azonban csak a nyomonkövetés függvényében
látható.      

A logopédiai óvodából kilépõ gyermekek többségét azonban nem ez jellemzi.
Az ellátás iránti igényt fennmaradása szempontjából a vizsgált minta három élet -
kori övezetre bomlik. A gyermekek
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– 25 %-a  7-8 éves kor között 1 évig,
– 38 %-a  7-9 éves kor között 2 évig,
– 27 %-a 7-12 éves kor között      2-5 évig 

igényli a folyamatos logopédiai ellátást, amely módszereiben többségében az
artikulációs zavarok és egyéb klinikai képek maradványtüneteinek, a fejlõdési
diszfázia terápiájának, a diszlexia-prevenció és reedukáció, a diszkalkulia-terápia
módszereinek különbözõ intenzitású és kombinációjú alkalmazását jelenti. 

Mindezekhez azonban hozzá kell tennünk azt a figyelemfelhívó adatot is,
hogy az iskolakezdõk 14%-nál, bár szükséges volt, de a logopédiai ellátás hiánya
miatt nem volt lehetséges a megkezdett terápia folytatása. Az okok között hely -
hiány, logopédus-hiány, a csoportbesoroláshoz történõ idõbeni alkalmazkodás
nehézségei játszottak szerepet, méghozzá a szolgáltatási rendszer középpontjában,
a fõvárosban, igen motivált, támogató szülõi attitûd mellett! Ez az adat a szolgál -
tatási rendszer gyengeségére, mûködési zavaraira hívja fel a figyelmet.

Összességében elmondható tehát, hogy a súlyos beszédhibásnak (beszédben
aka dályozottnak) minõsített logopédiai óvodások jelentõs hányada, 83 %-a 7-12
éves kor között további folyamatos logopédiai ellátást igényel. A magas szám-
arány különösen figyelemreméltó akkor, ha azt is hozzátesszük, hogy emögött
egyé nenként mintegy 4-8 évnyi fejlesztõmunka húzódik meg. Ugyan akkor azt is
jelzi, hogy a nyelvfejlõdési zavarok és a társuló kognitív, emocionális zavarok
életko ro kon átívelve lassíthatják, késleltethetik a fejlõdést és rajzolják meg annak
sajátos, egyéni arculatát. 

S ugyancsak figyelemreméltó adatnak tekinthetõ, hogy a vizsgált mintában a
8-17 éves kor közöttiek 30%-a magasabb iskoláskorban is logopédiai megsegí -
tésben részesül.

4.6. Tanítói/tanári megsegítés az általános iskolában logopédiai óvodából
továbblépõ gyermekeknél

A  iskolába járó gyermekek számára nyújtott fejlesztési segítség azonban nem
korlátozódhat a logopédiai ellátásra. Ebben az iskolai környezetnek is meg -
határozó szerepe van. S bár kérdõívünk nem kérdezett rá a segítségnyújtás mód -
jára, az adatokból kiderül, hogy a beszéd iskoláskorban is meglévõ rendellenes -
ségeinek figyelemfelhívó szerepe van az egyéni megsegítés biztosításában a taní -
tói/tanári munkában is. Emellett a speciális tanulási zavarok, (diszlexia, diszkal -
kulia), kisebb arányban a magatartási problémák is a segítségnyújtás különbözõ
formáit hívják elõ iskolai környezetben.

diszlexia  miatt 20%
diszkalkulia miatt 17%
beszédhiba miatt 40%
magatartási problémák miatt 11%
nem részesült, mert nem igényelte 36% 5. táblázat
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Szülõi visszajelzések szerint ez egyéni korrekció, korrepetálás, differenciált
tanórai munka, szülõknek otthoni gyakorláshoz nyújtott tanácsadás formájában
valósult meg. Bár a többség nem nélkülözheti a közvetlen tanítói/tanári segítséget,
jól látható, hogy a gyermekek mintegy 36%-a (egyharmada) az egyéni meg -
segítést nem igényelte – állapota rendezõdött. 

4.7. Iskolán kívüli egyéni megsegítés különbözõ formái

A nem kielégítõ szolgáltatási rendszer és az iskolai megsegítés hiányosságai a
környezetet különbözõ megoldások keresésére készteti. Ezek részben magánúton,
részben a logopédián kívüli szakszolgálati ellátás ill. a gyermek-egészségügyi
ellátás keretében valósulnak meg az alábbiak szerint: 

Magánúton 
logopédiai támogatás
beszédhibák javítása
diszlexia-terápia
anyanyelvi fejlesztés 
pszichológiai kezelés (viselkedésterápia)
tantárgyi megsegítés
egyéb (alapítványi) rendszerben

Delacato terápia
tanulási képességek fejlesztése

Szakszolgálati rendszerben
– anyanyelvi fejlesztés
– grafomotoros fejlesztés
– mozgásfejlesztés
– magatartásterápia 
– nevelési tanácsadás
– tanulási képességet vizsgáló szakértõi bizottság

Gyermek-egészségügyi ellátás keretében 
gyermek-ideggondozó, 
pszichológiai tanácsadás igénybevétele

5. Összefoglalás

A nyelvfejlõdési elmaradással küzdõ gyermekek körében növekvõ számban van -
nak jelen azok, akik az óvodáskortól kezdõdõen intenzív, differenciált meg segítést
igényelnek sajátos nevelési igényüknek megfelelõen. Fejlesztésük és meg segí té -
sük nem nélkülözheti a segítségnyújtás különbözõ formáit a magasabb életko -
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rokban sem, amikor beszédfogyatékosságuk feltûnõ megnyilvánulását a pszichés
fejlõdés,- ill. az iskolai teljesítményzavaroknak különbözõ megnyilvánulási for-
mái váltják fel.          

„Az óvoda sokat segített, fõleg az elsõ években látványos javulás volt
megfigyelhetõ. El kellene érni, hogy ezekre a gyerekekre a késõbbiek során is
kialakuljon egy szociális védõháló és ne a szülõknek kelljen megkeresni azt a
lehetõséget (tanulás, munka), ahol hajlandóak szóba velünk állni, ha egyáltalán
megtalálják…”  (részlet egy 18 éves fiú édesanyjának válaszlevelébõl)    

„Ma nem lenne talán tanulási problémája, ha az iskola 1-4 évfolyamát (minimum)
abban a keretben végzi. Két dolgot tartok fontosnak megoldani a hasonló
problémával küzdõ gyermekek érdekében. 
1./ A logopédiai óvodát mindenképpen ki kellene terjeszteni az 1-4 osztályig.
2./ Mivel az iskolák a legjobb szándéktól vezérelve sem tudják ezeknek a gyerekek -
nek a fejlesztését, speciális oktatását-nevelését ellátni, külön tanterv, tananyag -
modelleket kellene kidolgozni gyógypedagógus, logopédus, tantárgy módszertani
szakember közös munkájával, ennek alapján az iskolák is hatékonyan tudnának
dolgozni… (különben) az integráció csak fizikailag valósul meg, szellemiekben
nem….”  (részlet egy szülõi válaszlevélbõl)
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