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Kérjük a vizsgálati adatok és eredmények bizalmas kezelését!

I. Azonosító adatok: 

Név: Bence








 2. osztály
Születési hely, idő:.
Életkora a vizsgálat időpontjában: 7;6 év



A vizsgálat időpontja: 2014. 
Anyja neve: 
Gondviselő neve, lakása: 
Vizsgálatot kezdeményező: Általános Iskola 
II. A vizsgálat előzményei:

A szakértői vizsgálat kérésének indoklása, a vizsgálat célja: Felülvizsgálat [15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 22. § (1) alapján]: Hivatalból történő felülvizsgálat 
Problémafelvetés: A gyermek fejlődését 5 éves korától követjük. Az előzmények tekintetében utalunk korábbi szakértői véleményére (/2009/2010., /2011., /2013. ikt. számmal). Sajátos nevelési igényét megkésett beszédfejlődés miatt állapítottuk meg és javasoltuk korai fejlesztését. Későbbi kontrollvizsgálatokon státuszát és a logopédiai megsegítés, valamint a fejlesztés szükségességét megerősítettük. Felülvizsgálatra érkezett a további közoktatási status megítélése céljából.
SNI kategóriába kerülésének időpontja: 2009. 09. 04.
Eddigi ellátásának személyi, tárgyi feltételei: korai fejlesztés, fejlesztés különleges gondozás (gyógypedagógiai feladatellátás) keretében, logopédiai terápia, mozgásfejlesztés

Anamnézis /jelen állapot: Perinatális anamnézise irattárunkban megtalálható, rizikóeseményt nem tartalmaz. Fejlődési anamnéziséből kiemelendő a mozgásfejlődés vontatottsága és a beszédfejlődés elakadása. A logopédiai terápiának köszönhetően a fejlesztés hatására fejlődése folyamatos. 
A pedagógiai jellemzés szerint Bence kiegyensúlyozott, kedves, kudarcokat kerülő kisfiú. Felnőttekkel tisztelettudó, társaival segítőkész. Fejlesztése eredményes volt szociális képességek, kudarctűrő-képesség, feladattudat, feladattartás és finommotorika területén. Szabály és feladattudata még kialakulóban. Órai aktivitása, figyelmének fáradékonysága miatt változó. Önálló feladatvégzésnél támaszigényes, munkatempója lassú. Kudarcokat nehezen viseli.
Logopédiai vélemény alapján (logopédus): Nagyon nyitott, barátságos, együttműködő kisfiú. Feladattudata kialakult, de figyelme, kitartása még komoly fejlesztésre szorul. Problémás helyzetekben gyakran hárít, nehezen viseli a kudarcokat. Beszéde érthető, alakilag, tartalmilag és grammatikailag is fejlődött. Artikulációs mozgásai ügyesedtek, a kialakított hangok automatizálódnak, beépülnek természetes beszédébe. Beszédészlelése még fejlesztésre szorul. Akusztikus differenciálás során már kevesebbet hibázik. Beszédhangok hallási differenciálásában képek segítségével is bizonytalan. Sindelar 4,5 próbákban gyengébben teljesített. Értelmetlen hangsorok utánmondásában még nehézségei vannak. Grammatikai szinten is elmarad az életkorától: Csányi féle tesztben 14/22 pontot teljesített (nehézségei az igeragozásban, a többes birtokos jelnél, a névutók területén és a kötőszók értelmezésében adódtak). PPL névutóhasználat vizsgálata alapján bizonytalan a névutók (10/30) az Allomorfok (22/30) és a Helyhatározók (10/12) használatában is. Mondatértése a GMP16 6 évesek próbájában 70%. Beszédértése Token 0/21. Nehézséget jelentettek a formák és a színek ismerete is. Figyelme kissé szórt. Az egyszerűbb feladatokat, utasításokat általában érti, de időnként megerősítést igényel. Szókincse kissé elmarad életkorától, Meixner szókincsvizisgálat során 422 mp alatt 56 szót teljesített a 90-ből. Mondatalkotása hiányos mondatokból áll, de egyszerű analóg mondatok megjelennek. Spontán beszédét 4-5 szavas egyszerű bővített mondatok jellemzik. Beszédritmusa, beszédlégzése gyakran kapkodó. Verbális emlékezete DPT 2/5 szó. Prefer mondatemlékezete 4/12. A hibás mondatokban toldalékok, hangok, szavak elhagyása, az névelő helyett a használata tipikus. Történet emlékezete Inizan alapján 4/5 kép, rendezett. 
A logopédiai terápia tapasztalatait összegezve Bence fejlődése folyamatos: magabiztosabb és felszabadultabb lett, jobban motiválható. További nyelvi fejlesztést igényel. Javasolt beszédgyengesége miatt további logopédiai kezelése valamint az olvasás-írás tanítás Meixner módszerrel folytatódjon gyógypedagógus szakember segítségével. 

III. Vizsgálati tények:

A pedagógiai vizsgálat eredménye: A szomatikusan életkori szinten fejlett gyermek beszéde enyhe c-sz paralália. Szóanalízis és akusztikomotoros integráció GMP10 próba alapján – a hangzóhibákat leszámítva 20%, életkori szinten elvárható 100 % lenne. Mondatértése GMP16 6 évesek próbája alapján 70%, életkori szinthez közelít. Passzív szókincse Peabody 87 nyersponttal átlagos. Auditív differenciálása még nagyon bizonytalan, de a figyelem hullámzása is rontja a teljesítményt. Testvázlata részlethiányos, orientációja térben kialakulóban van, de jobb-bal oldalt még keveri, síkban a haladási kultúr-irány tartása még nem alakult ki, Edtfeldt 20%. Időben a napok tekintetében már jól orientálódik. Szintézis próbában 6 elemmel segítséggel boldogul. Emlékezeti próbákban verbálisan DPT 5 szót második elmondásra ad vissza, sorrendet nem tart. Vizuális emlékezete GMP 9 alapján szintén ismétlés után rögzít 5/12 elemet. Számolási alapok: számlálása növekvő sorrendben 16-ig sikeres, de csökkenő sorrendben még növekvőre vált.  Globális mennyiségfelfogása 2-ig megbízható, pótlást és bontást eszközzel jól értelmez, mennyiségállandósága kialakulóban van. 

A pszichometriai vizsgálat eredménye: Rajzvizsgálaton, emberábrázolás során jobb kézzel, életkorához közelítően differenciált figurát rajzol. Goodenough-féle RK=6; 6 év, RQ=96. A vizuomotoros koordinációt mérő Bender A próba ábráit 6 éves fiú általános szintjén, közel átlagnak megfelelően reprodukálja (23 pont). A szögek elnagyolt kivitelezése és az érintkezések pontatlansága okozzák hibáit. 

A pszichometriai vizsgálaton mérsékelten mutat érdeklődést, de magatartása kiegyensúlyozott. Figyelemkoncentrációs nehézségre a kérdés-válasz helyzetekben tapasztalt gravitációs túlérzékenysége utal. Terhelhetősége, feladatviszonyulása egyebekben megfelelő, motiválja a siker, a dicséret. Beszéde alakilag még hibás (r-l). Verbális kifejezőkészsége erősen gátolt, szótalálási nehézségei, diszgrammatikus mondatalkotásai szembetűnőek. 
Átfogó intellektuális képességeinek feltárása céljából a WISC-IV gyermek–intelligencia tesztet alkalmaztuk. Az átfogó mentális képességek megítélése 10 alapszubteszt és 2 kiegészítő szubteszt alapján történt. A kiegészítő szubtesztek (Általános ismeretek, Számolás) a Verbális megértés és a Munkamemória főskálák szélsőséges szóródása miatt, a gyermek képességeinek árnyaltabb megismerése céljából kerültek felvételre.

A teljes teszt IQ: 82, 95%-os megbízhatósággal határövezeti-alacsony átlagos övezetben jelölhető értelmi képességet mutat. Ez a Verbális megértés, a Perceptuális következtetés, a Munkamemória és a Feldolgozási sebesség skálaértékekből származtatott érték a g-faktor, az általános intellektuális funkció legreprezentatívabb mutatója. A százalékrang alapján a vele egykorú gyermekek 88 %-a azonosan, vagy jobban teljesít nála.
Bencénél a magasabb szintű gondolkodási műveletek (verbális megértés, perceptuális következtetés) közel azonos nívó mellett alacsony átlagos szinten funkcionálnak. A cselekvéssel, praktikus problémamegoldással kapcsolatosan némileg jobb teljesítményt nyújt, szóródása a főskálán belül - a többi főskálához hasonlóan - nagy, de nem tekinthető szélsőségesnek. Itt található erősséget mutató teljesítménye (Kf: 12 ép), mely az absztrakt, kategoriális gondolkodás megfelelőségét mutatja. Szókincsére szintén erősségeként lehet támaszkodni az alap- kultúrtechnikák további elsajátítása során /Szókincs: 11 értékpont. Megfigyelhető azonban a verbális fogalomalkotás, elvonatkoztatás, a tapasztalatok rendszeresének gyengesége (Kj: 5 ép, Ám: 6 ép.), valamint a téri konstrukciós képesség és a fluid, az analógiás, szeriális gondolkodás alacsony hatékonysága (M:6 ép, Mx: 6 ép) A feldolgozási sebesség, a vizuális modalitás, a szimultán típusú ingerfeldolgozás továbbá az auditív- verbális csatorna, a szukcesszív működésmód a kognitív hatékonyságát egyaránt kevéssé növelő tényező. 
IV. Megállapítások:
1. Összegzés: 

Összegezve a kontroll vizsgálat eredményeit megállapítjuk, hogy Bence esetében átlagos övezetben jelölhető intellektus mellett, a korán megkezdett, sokirányú, szakszerű fejlesztés ellenére továbbra is fennáll a tanulási zavar szempontjából való veszélyeztetettség. A bázisképességek lassúbb fejlődése (figyelemkoncentráció, nagymozgás-koordináció, lateralitás, kifejező nyelvi készség, a beszéd alaki vonatkozásai, rövid távú verbális emlékezet) nehezíti az ismeret elsajátítás folyamatát. Feladattudata kialakult, de figyelme, kitartása fejlesztésre szorul. Jó prognózist, eredményes foglalkoztathatóságot jelez nyitottsága, együttműködő készsége, biztos támaszt nyújtó támogató családja. 

A fentiek miatt a sajátos nevelési igény státust megerősítjük, a sikeres haladás érdekében a különleges gondozás keretében végzett fejlesztés folytatását indokoltnak tartjuk. 

Diagnózis: Kevert specifikus fejlődési zavar

2. Közoktatási státusz: 

Sajátos nevelési igényű (SNI), különleges bánásmódot igénylő gyermek/tanuló, aki egyéb pszichés fejlődési zavarral (súlyos tanulási zavarral) küzd. [Nkt. 4. § 25. pont] 
3. Jogosultság: 

Az Nkt. 46. § (3) g) pontja alapján a gyermeknek, a tanulónak joga, hogy állapotának, személyes adottságának megfelelő megkülönböztetett ellátásban – különleges gondozásban, rehabilitációs célú ellátásban – részesüljön, és életkorától függetlenül a pedagógiai szakszolgálat intézményéhez forduljon segítségért.  
A gyógypedagógiai nevelésben, oktatásban részt vevő nevelési-oktatási intézményben a sajátos nevelési igényű tanulók részére kötelező egészségügyi és pedagógiai célú habilitációs, rehabilitációs tanórai foglalkozásokat kell szervezni. [Nkt. 27. § (8)] 
V. Javasolt intézkedések: 

· Tanulmányait folytassa 2014/15. tanévben, a többi tanulóval együtt, többségi tanterv szerint, iskolába járással. Lehetőség szerint Meixner-módszerrel történjen olvasás-írás tanítása. 
· Pedagógiai célú habilitációs, rehabilitációs tanórai foglalkozásban részesüljön heti minimum 3 órában (1 logopédia + 2 bázisképesség fejlesztés) Szakemberszükséglet: tanulásban akadályozottak pedagógiája vagy pszichopedagógia és logopédia szakirányon végzett gyógypedagógus 
A kötelező egészségügyi és pedagógiai célú habilitációs, rehabilitációs tanórai foglalkozások megszervezésének heti időkeretét az Nkt. 6. melléklet határozza meg [Nkt. 27. § (8)].
· Fejlesztési javaslatok, a fejlesztés kiemelt területei: 
· az érzékelés-észlelés, a figyelem, az emlékezet, a gondolkodás és a beszéd összehangolt, intenzív fejlesztése,

· testtudat, testséma, lateralitás megerősítése; térbeli irányok és viszonyfogalmak alkalmazása (az oldaliság tanítása, az irányok saját testen, térben, síkban történő differenciálása, tudatosítása, megerősítése), 

· időben való orientáció, 

· a téri és időrelációk kialakítása praktikus és verbális szinten, 

· a nyelvi közlés többszintű összetevőjének (szókincs, helyes ejtés, nyelvtani rendszer) sokoldalú, intenzív differenciált fejlesztése, beszédészlelés, beszédmegértés javítása, fogalmi ismeret elmélyítése,

· a verbális/vizuális emlékezet edzése, fejlesztése, 
· akusztikus differenciálás, 

· analízis-szintézis auditív és képi szinten, 

· a figyelem edzése,  
· a szeriális készség erősítése, 

· a relációk nyelvi megalapozása, a matematikai nyelv tudatosítása,

· diszlexia prevenció 
Tanulásszervezési, módszertani, pedagógiai javaslatok:

· Differenciált foglalkoztatást, méltányos számonkérést, szükség esetén lassúbb haladási tempót igényel. 

· Méltányos tanulási környezet biztosítása javasolt, így például célzott írásanyag lassúbb tempóban való teljesítése, matematikából az eszközhasználat elnyújtott engedélyezése. 

· Kompenzatorikus technikák alkalmazása valamennyi tantárgy tanulása során indokolt (több csatornás tanulás- tanításszervezés).

· A fokozott mennyiségű gyakorlás során az egyéni sajátosságokhoz igazított, megjegyzést segítő technikák, eljárások megtalálása és alkalmazása.

· A beszédmegértési folyamatok nehezítettsége miatt feladat-megjelölésnél és magyarázatnál rövid, egyszerű szövegezésű, kis információsűrűségű információkat alkalmazzanak.

· Tollbamondás során javasolt a belső, pontatlan artikuláció kizárása, támpontként a helyes, külső artikulációs minta erősítése (a diktáló felnőtt jól látható artikulációs mozgásai).

· A fogalmak, így a szám- és műveletfogalom kialakításakor a manipuláció előtérbe helyezése, a megfigyelés és a megértés érdekében a matematikai eszközök használata, a képi, vizuális megerősítés.

· Az egyénhez igazított követelmények kialakítása a gyermek képességeinek, érdeklődésének, terhelhetőségének ismeretében. A fejlődés segítése gyakori pozitív visszajelzésekkel, a sikerélmény biztosítása. Az iskolai nevelés-oktatás során legyen kiemelt cél önbizalmának, egészséges énképének alakítása, erősítése. 

· Iskolában az olvasás, írás tanítása (szükség esetén újratanítása) lassított tempójú, nyújtott ütemű, hangoztató-elemző, szótagoló, a homogén gátlás elvét figyelembe vevő, valamint a vizuális és auditív észlelésre alapozó módszerrel. 

További ajánlás: 
Ellátásának megszervezéséhez, fejlesztéséhez felhasználhatóak a Sulinova honlapján ingyenesen elérhető kompetenciaalapú fejlesztésről szóló ajánlások. http://www.sulinovadatbank.hu/


· Az osztály/csoport létszámának számításánál két gyermekként/tanulóként kell figyelembe venni, ha nevelés-oktatása a többi gyermekkel, tanulóval együtt történik [Nkt. 47. § (7) bekezdése alapján]. 

· A tanuló oktatása-nevelése, tanórai és egyéni fejlesztése során, továbbá számonkérés, értékelés esetén legyenek tekintettel: „a Sajátos nevelési igényű tanulók iskolai oktatásának irányelve” vonatkozó részeire [2/2005. (III. 1) OM, illetve 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelettel kiadva] 
· Iskolai nevelésére, oktatására kijelölt intézmény: Szent Imre Katolikus Óvoda és Általános Iskola 6000 Kecskemét, Szent Imre u. 9.
· Hivatalból történő felülvizsgálat ideje: jelen felülvizsgálatát követő második tanévben (2015/16-os tanév) esedékes, esedékes irányadó a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 22. § (3) bekezdése.

A nevelési-oktatási intézmény minden év június 30-áig megküldi az illetékes szakértői bizottsági feladatot ellátó intézmény részére azon tanulók nevét – a szakvéleményt kiállító intézmény és a szakvélemény számával együtt –, akiknek a felülvizsgálata a következő tanévben esedékes. [20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 95. § (5)-(6)]

Megjegyzés: A szakértői vizsgálat befejezését követően a szülő tájékoztatást kapott a szakértői vizsgálat megállapításairól, a szakértői vélemény várható tartalmáról, a szülői jogokról és kötelezettségekről [15/20103 (II. 26.) EMMI rendelet 17.§ (3) alapján]. A tájékoztatást követően a szülő a szakértői véleményben foglaltakkal egyetértett.
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Kapja(: * szülő_iskola.* Járási Hivatal * Irattár.
A gyermek, tanuló ellátására a szakértői véleményben foglaltak szerint akkor kerülhet sor, ha az abban foglaltakkal a kiskorú tanuló esetén a szülő, nagykorú tanuló esetén a tanuló egyetért. Amennyiben a szakértői véleményben foglaltakkal a szülő, a tanuló nem ért egyet, a szakértői bizottság köteles erről a tényről a gyermek lakóhelye, ennek hiányában tartózkodási helye szerint illetékes járási hivatalt tájékoztatni. 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 18. § (1) A szülőnek – a szakértői vélemény kézhezvételétől számítva – tizenöt nap áll rendelkezésre a szakértői vélemény felülvizsgálatának kezdeményezésére. 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 17. § (5). A szülő, vagy nagykorú tanuló esetén a tanuló közvetlenül is eljárást indíthat a gyermek, tanuló lakóhelye, ennek hiányában tartózkodási helye szerint illetékes járási hivatalnál a szakértői vélemény felülvizsgálatát kezdeményezve. 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 18. § (2) Amennyiben a szülő, vagy nagykorú tanuló esetén a tanuló a szakértői vélemény kézhezvételétől számított tizenöt napon belül nem tesz nyilatkozatot és nem indítja meg a (2) bekezdésben meghatározott eljárást, az egyetértését megadottnak kell tekinteni. 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 18. § (3)





Név: Lali
A vizsgálat dátuma: 2014.
3. oldal, összesen: 3

