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DESFALVI ILDIKO

A DICHOTIKUS ESZLELES OSSZEFUGGESE
A TANULASI PROBLEMAKKAL

1. Bevezetés

A folyékony olvasds, szovegértés és irds készségének hidnya komoly zavarnak mindsiil,
amelynek kovetkezménye alapvetSen befolydsolja egy személy életét. Kiemelten fontos
megérteniink azt, hogy miként alakul ki az olvasdsi készség, és miért kiizdenek sokan
az olvasds- és irdskészségek elsajdtitdsakor nehézségekkel. A tanuldsi képességek vizsgalata
sordn nélkiilozhetetlen, hogy részletesen feltdrjuk, mely teriiletek gyengébb miikodése vezet
a tapasztalt tiinetek kialakuldsdhoz, illetve mely képességek fejlesztésére kell f6kuszdlni
a pedagégiai munka sordn. A diagnézis (pl. tanuldsi zavar) 5nmagdban nem elegendé ahhoz,
hogy a megfeleld segitséget nyudjesuk. Az olvasds és ezdltal a szovegértés gyengeségének
hdtterében szdmos tényezd 4llhat, melyek kozott jelentds szerepe lehet az auditiv feldolgo-
zdsi és beszédpercepcids folyamatok elmaraddsdnak. A beszédészlelés és a beszédmegértés
komplex mechanizmusa teszi lehetdvé az elhangzott (a nyelv jelrendszerével megfogalmazott)
tizenetek pontos azonositdst, megértését, értelmezését (Gosy 1995/2006). A sikeres iskolai
tanulmdnyok legfontosabb tényezdje az életkornak megfelelé beszédészlelési és beszéd-
megértési (beszédpercepcids) folyamatok zavartalan mikodése (Stackhouse—Weels 1997;
Adamikné Jdsz6 2006; Csépe 2006; Gosy 2009).

A nemzetkdzi és a hazai gyakorlatban egyardnt alkalmaznak az auditiv feldolgozdsi és
beszédpercepcids zavar diagnosztikdjdnak részeként dichotikus teszteket. A dichotikus tesztek
a leggyakrabban haszndlt nem invaziv vizsgdlé eljdrdsok az agyi aszimmetria kimutatdsiban
(Kimura 1967; Bryden 1988; Hugdahl 1988). Az egyidejiileg mindkét fiilbe jutatott, eltérd
ingerek feldolgozdsa az emberek jelentds részénél jobbfiil-elényt (REA) mutat (Kimura 1967;
Willeford 1977; Musiek 1983), ami azt jelenti, hogy a jobb fiilitkbél t5bb elemet képesek
visszamondani a balfélteke-domindns személyek. A dichotikus ingerek lehetnek szdmjegyek,
CV-szétagok, szavak, mondatok. Napjainkban mdr nemcsak az agyféltekei dominancia
kutatdsaban haszndljék a dichotikus teszteket, hanem az afézidnak és a kiilonboz6 tanuldsi
és auditiv feldolgozdsi zavarokkal kiizd§ iskoldskoru gyermekek nyelvi feldolgozdsdnak
vizsgdlatdban is.

A kutatds célja bemutatni tanuldsi nehézséggel diagnosztizalt tanuldk dichotikus
sz6észlelési képességeit, osszevetve eredményeiket tipikusan fejlédé tarsaikéval. Ismereteink
szerint a magyar nyelvi kutatdsokban még nem taldlkozhattunk olyan tanulménnyal,
amelyben tanuldsi nehézséggel kiizdd tanulékon végeztek volna eltérd ingertipusokat
tartalmazé dichotikus teszteket.
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2. Tanuldsi nehézség/zavar/akadélyozottsig

A hazai gyégypedagégiai szakirodalomban szdmos fogalommal taldlkozhatunk a tanuldsi
problémédk megnevezésére, kategorizdcidjdra. A tanuldsi nehézség, tanuldsi zavarok és
tanuldsban akadélyozottsig a hirom kategéria, amelyeket a szakért6i véleményekben
is haszndlnak, és amelyeket pontosan elkiilonit a hazai gyakorlat. Azonban a magyar
gybégypedagdgiai fogalomhasznilat egy alapvetd problémdja, hogy eltér a tobbi orszdg
terminoldgiai, illetve klasszifikiciés rendszereinek haszndlatdtél. Mindez megneheziti
a nemzetkozi szakirodalom eredményeinek hasznosithatdsdgdt, illetve a hazai eredmények
kulfoldi interpretdldsit (Fejes—Szenczi 2010). Az amerikai szakirodalomban a ,learning
disabilities” (LD), mig Anglidban a ,specific learning difhiculties” (SLD) kifejezés haszndlatos,
melyek nem feleltetheték meg teljes egészében a hazai terminolégidnak. A szimos eltérd
meghatdrozdsnak tobb oka is lehet. Egyrészrdl a tanuldsi problémakkal kiizd8 populdcié
nagyfoku heterogenitdsa, mdsrészt az etioldgiai faktorok kiilonbozdsége, végiil, de nem
utolsésorban az intelligenciafiiggdség eltérd értelmezése.

Tanuldsi nehézségrol beszélhetiink abban az esetben, amikor a tanuldsi problémdk legeny-
hébb formdjit feltételezziik, mindezt dtmeneti nehézségnek vélelmezziik. Ide soroljuk azokat
a tanul6kat, akik lassabban sajdtitjak el a tananyagot, lemaradnak térsaikt6l, megsegitésitk
fejlesztépedagogiai médszerekkel oldhatok meg — a kdznevelésben BTMN-(beilleszkedési,
tanuldsi, magatartdsi nehézség) kategéridba soroljak. A tanuldsi zavar a BNO-10 (Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozdsa) alapjdn a pszichés fejlddési zavarok alkategéridjaként jelenik meg.
Egyes képességteriileteket érintd stilyos és tartés zavar, melynek fejlesztése a gydgypedagégia
kompetenciakorébe tartozik, hdtterében neurolégiai okokat feltételeznek (Gerebenné 2001).
A tanuldsi zavar az olvasds, irds, matematika teriiletén jelentkezhet, és akdr mindhdrom
tantdrgy elsajdtitdsa komoly problémdt jelenthet. A tanulé a szakértdi bizottségi szakvéleménye
alapjdn sajdtos nevelési igény(ivé vdlik, ami tobblettimogatdsra jogositja fel 6t (Csépe 2008).
A tanuldsban akadalyozottsdg a tanuldsi problémdk legstlyosabb kategéridja, amely a tanulds
minden teriiletén dtfogdan és tartdsan jelentkezik. Leginkdbb a megismerd funkcidk, vala-
mint a beszéd eltérd fejlddésének menete, a figyelem és a viselkedés nehézségei jelennek meg
ebben a kategéridban. Ide tartoznak az intellektudlis képességzavarban érintett személyek.
A diagnosztikai munka elsédleges célja a problémék stlyossdganak megallapitdsa, a fejlesztés
megalapozdsa, a terdpia kivélasztdsa. A tanuldsi korldtok hazai kategéridi nem egyeznek
a nemzetkozi klasszifikdcios rendszerekkel, a magyar szakirodalom és a jogszabélyok egyardnt
heterogén, dtfogé kategéridkkal dolgoznak, amelyeket sziikségesnek ldtszik tovébb differen-
cidlni a pontosabb diagnosztika, illetve elldtds eldsegitése érdekében (Fejes—Szenczi 2010).

3. Auditiv feldolgozasi zavar (APD)

Az American Speech-Language Hearing Association (ASHA) 2005-ben megjelent definicidja
szerint a (C)APD ([Central] Auditory Processing Disorder) egy ,.kozponti halldsi feldolgozdsi
rendellenesség”, amely a halldsi informécidk kézponti idegrendszerben torténé feldolgozasnak
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a nehézségeire utal (W1). A halldsfeldolgozdsi rendellenesség (APD) egy rendkiviil heterogén
fejlédési rendellenesség, amelyet a halldsi ingerek idegi feldolgozdsdnak elégtelenségeként
hatdroznak meg a kézponti halldidegrendszerben, normal periférids hallds mellett. Megjelenhet
a hangok nem megfeleld lokalizdciéjéban és lateralizdci6jdban, a halldsi megkiilonboztetés
nehézségeiben, a halldsi mintafelismerés eltéréseiben, az id6beli integrdciéban, az id8beli sorrend
felismerésének nehézségeiben és a halldsi teljesitmény romldsdban a versengd vagy gyengébb
akusztikus jelek esetében (beleértve a dichotikus hallgatdst). Sokszor atipikus teljesitményt
mutatnak mind a beszéd, mind a nem beszéd tipust halldsi teszteken. Az APD a tanulds,
a beszéd, a nyelv, a figyelem, a szocidlis és kapcsol6dé funkcidk nehézségeihez is vezethet
vagy tdrsulhat hozzdjuk. Az érintettek halldsi panaszai és tiinetei dtfedésben vannak mds
idegfejlédési rendellenességekkel, példdul specifikus nyelvfejlédési zavarral, a figyelemhidny/
hiperaktivitdsi zavarral és a tanuldsi zavarral (Sharma et al. 2009; Ferguson et al. 2011).

Attdl fuggden, hogy milyen meghatdrozdst haszndlnak egy adott orszdgban, az APD
eléforduldsa igen eltérd lehet a gyermekek és felndttek korében. Nagyjabdl 0,5% és 7,0%
kozott valtozik ez a szam (Bamiou—Musiek—Luxon 2001; Chermak—Musiek 1999), fitk és
ldnyok kozétt 2 : 1 ardnyban (Chermak—Musiek 1999). Az is gondot okozhat, hogy a (C)
APD-tesztek nem mindig tudnak kiilonbséget tenni a figyelemhidny és a nyelvi hidnyok
kozoet. A (C)APD-tesztekben gyermekek teljesitményét egyes, nem halldsi tényezdk is
befolydsolhatjak, példdul a nyelvi szint, a meméria miikodése, a motivécié, a tartds figyelem
hidnya és akdr az egylitemikodés hidnya is. A korai tiinetek kozé tartozik a nyelvfejls-
dés késése, egyes fonoldgiai rendellenességek, az olvasds nehézsége, a korldtozott auditiv
észlelés és a gyengébb meméria. Nagyon fontos, hogy korai életkorban diagnosztizaljik
az elmaraddsokat, majd megfelel kezelést kapjon a gyermek, hogy az oktatdsi kudarcot
elkeriiljék (Chermak—Musiek 1999).

Ellen de Wit (2016) tanulmédnydnak célja annak meghatdrozdsa volt, hogy az APD
mely jellemz6i fedik 4t az SLI/LD, a diszlexia, az ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), az LD (learning disabilities) és az ASD (autism spectrum disorder) fejlédési
zavarokat. Emellett célja volt még annak vizsgdlata is, hogy mely jellemzék mentén kiilén-
béztethetd meg az APD-vel diagnosztizdlt gyermek a mds fejlédési rendellenességgel
diagnosztizalt gyermekektdl. Azt taldleak, hogy specifikus halldsfeldolgozdsi zavarral,
a figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavarral, a specifikus nyelvi zavarral, diszlexidval és tanuldsi
zavarral diagnosztizilt gyermekek intelligencidja egymdst dtfedd jellemz8kkel rendelkezik.
Az APD-vel diagnosztizdlt gyermekek olvasdsi képességei nagyon hasonlitanak az SLI/
LD-vel diagnosztizélt gyermekek olvasdsi készségeihez. Az APD-ben szenvedd gyermekek
halldsi és vizudlis észlelési képességei rosszabb eredményt mutattak az ADHD-vel diag-
nosztizalt gyermekekkel szemben. A kutatdsok alapjin aldtdmaszthatd, hogy az APD egy
kiilon diagnosztikai kategéria, vildgos hatdrokkal és egyértelmt okokkal. Azonban az is
nyilvinvald, hogy a fent emlitett diagnosztikus kategéridkba tartozé gyermekeknél sokszor
tapasztalhatd a halldsi feldolgozds nehézség, mds vezetd tiinet megléte mellett. A kiilonbozé
kérképek kozott nagy az dtfedés, a kozos etioldgia kovetkeztében a neurodevelopmentilis
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rendellenességek kozotti komorbiditds igen jellemzé (Bishop—Snowling 2004; Pennington
2006; Bishop—Rutter 2008; Pennington—Bishop 2009; Moore—Hunter 2013; Vermiglio 2016).

4. Dichotikus teszt

Az agyi aszimmetria vizsgdlatdban és kimutatdsdban jelentds szerepe volt a dichotikus
vizsgaléeljardsoknak. A ,dichotikus” kifejezés jelentése: egy idében két kiilonbozé akusztikai
jel hallgatdsa. A fiilbe eljuttatott ingerek lehetnek szétagok, szavak, a szdmok, értelmetlen
hangsorok és mondatok (pl. Kimura 1961; Musiek 1983; Meyers et al. 2002; Bethmann
et al. 2007; Moncrieff 2011). A tesztek felvehetdk gy nevezett ,;szabad visszamonddsban”
(free recall’) vagy irdnyitott visszamonddsban, ahol a megadott fiilbdl kell csak visszaadni
az informdcidkat. Ez utdbbi leginkdbb az irdnyitott figyelem vizsgélatdban alkalmazhaté.
A dichotikus halldsi teszteket széles korben alkalmazzék mind a klinikai gyakorlatban (pl.
audioldgia, logopédia), mind kutatdsokban (pl. pszicholingvisztika, neurolingvisztika).
Az elsé kisérlet, melynek sordn ezt a technikdt hasznédledk, Broadbent (1956) nevéhez
fizédik. Broadbent a megosztott figyelem terjedelmét vizsgalta az eljardssal.

A nemek kozétti teljesitménykiilonbség tekintetében nem egységesek a kutatdsi eredmé-
nyek. Némely tanulmdny arrdl szdmol be, hogy nem taldlhatd eltérés a két nem teljesitménye
kozott a kiilonbozé életkorokban (Hynd—Obrzut 1980; Hynd et al. 1979; Obrzut et al.
1980), ezzel szemben néhdny tanulmdnyban az ellenkezdje igazolddott (Moncrieff 2008,
2011). A dichotikus vizsgélatok t8bbsége jobboldalifiil-elényt mutatott (REA), amikor
felndtt hallgatdkat teszteltek szimjegypdrokkal (Kimura 1961), szavakkal és értelmetlen
szétagokkal (Kimura 1967) vagy maginhangzdépdrokkal (Studdert-Kennedy et al. 1972),
és balfiil-elényt (LEA), amikor nem beszédhangokkal tesztelték 8ket, hanem péld4ul
dallamokat kellett megismételni (Obrzut et al. 1989).

Tobb kutatds alapjn feltételezik, hogy a dichotikus észlelési képességeknek a fejlédése
megkozelitdleg 10-12 éves korig tart, azonban a két fiil fejlédése eltérd titemben zajlik. A 12
év koriili serdiilk és a felndttek teljesitményét tekintve kozel megegyezd eredményeket
tapasztalnak. Egy tanulmdnyban 210 jobbkezes, négy és tiz év kozotti gyereket vizsgilrak.
Harminc pdr egy szdtagos sz6t és harminc pdr négy szétagos szdmot haszndltak a fiilaszim-
metria fejlédési folyamatinak felmérésére. Az REA szignifikdns csokkenését talltdk az életkor
novekedésével mind a sz6-, mind a szémpdrok esetében. A bal fiil pontszdmainak javuldsa
dltaldban gyorsabb és nagyobb 6-12 éves kor kdzott, mint a jobb fiil eredményeit tekintve.
Az egyszeri fonetikai egységek észlelése nem mutatott jelentds valtozdst a fiil aszimmetridjanak
fejlédésében (Pohl et al. 1983). Hasonl6 eredményre jutottak egy késdbbi kisérletben is, ahol
az igazol6dott, hogy a fiilel6ny jelentdsen csdkken 8-tdl 12 éves korig (Rezapour et al. 2016).

Musiek (1983) tanulmdnya hdrom tipust dichotikus teszt észlelési eredményeit elemezte
kiilonb6z4 tipust agyi elvéltozdsban szenvedd, cochlearis halldsveszteséggel €16 és normal
halldst felndte alanyokon. A vizsgélatban mondatokat, szavakat és szamokat hasznaltak,
majd a hdrom kiilonboz8 teszt eredményeit hasonlitottdk ssze ugyanazon alanycsoportokon.
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A hédrom dichotikus teszten elért teljesitmény alapjin a szimok esetében kaptdk a legtbb
kéros eredményt, amit szorosan kovet a szavak, majd a mondatok tesztje. Az is érdekes,
hogy enyhe cochlearis halldskdrosoddsban szenvedéknél csak minimélis hatds tapasztal-
haté a dichotikus szdmjegy észlelési teljesitményében. Fontos megjegyezni, hogy a szimok
esetében a normdl alanyoknal plafonhatds jelentkezett, de a teszt nagy érzékenységet mutat
az agytorzsi elvdltozdsok esetében. A tanulmdnyok eredményei azt mutatjék, hogy az erdsebb
bal- vagy jobbfiil-elénnyel rendelkezé résztvevék magasabb eredményt mutatnak pontossig
tekintetében a dichotikus feladatokban (Hirnstein et al. 2014).

Id8sekkel végzett kisérlet sordn dtlagosan alacsony eredményeket tapasztaltak a dicho-
tikus hallgatdsi tesztben, és rendkiviil alacsony pontszdémokat a nem domindns fiilekben.
Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a kordbbi tanulmanyokkal (Strouse et al. 2000;
Hallgren et al. 2001; Roup et al. 2006), amelyek a dichotikus szavak feldolgozdsdnak
nehézségeit mutattdk be iddsebb felndtteknél, szemben a normdl halldsa fiatalokkal. Magas
osszefiiggéseket taldltak a zajos szavak azonositdsinak pontszdmai és a nem domindns fiil
pontszdmai kozott. Azok a résztvevk, akiknek alacsonyabb a dichotikus teljesitményiik,
dltaldban nehezebben dolgozzik fel zajos kornyezetbdl a beszédet. Ezek az eredmények
aldtdmasztjak azt a kordbbi feltételezést, hogy a kor elérehaladtdval romlik a dichotikus
tesztben nyjtott teljesitmény, amely kapcsolédik a beszédingerek nehezitett elkiilonitéséhez
a versengd kornyezetben (Laviem et al. 2013).

Moncrieff (2013) — aki szdmos kutatdst végzett auditiv feldolgozdsi és olvasdsi zavarral
kiizdé tanuléknil — tgy gondolja, hogy az auditiv feldolgozdsi zavart 2 SD-nél (standard
deviation) nagyobb eltérés mérésével lehet diagnosztizalni, ha az eredmény barmely két olyan
halldsfeldolgozdsi tesztben a normdl teljesitmény alatt van, amelyek ugyanazt a mogottes
hall4si folyamartot értékelik (Moncrieff—Jorgensen—Ortmann 2013). Moncrieff sajdt kuta-
tdsai alapjan normativ adatokkal mutatja be a domindns és nem domindns fiilek dtlagos
pontszdmait. A dichotikus halldsi észlelésnek a fonoldgiai/beszédészlelési képességeket és
egyéb nyelvi képességeket is kell érintenie, mivel a bal féltekén a planum temporale teriilet
aktivitdsa figyelhetd meg a feladat sordn. A jellemz8en ezen a teriileten taldlhaté elvilto-
zdsok (amelyek funkciondlisan dtfedik Wernicke teriiletét) hibdkat okoznak a fonemikus
szekvencidk megértésében és létrehozdsdban (Helland et al. 2007).

A dichotikus vizsgalatokkal mar hat évtizede foglalkoznak a kutatdk. Jelent6ségét leirtak
az agyi dominancia meghatdrozdsdban, a beszédészlelés egyes aspektusaiban, kiilonb6zd
neurolédgiai eredetli problémék feltdrdsidban. Szdmos kutatds mutat hasonlésigokat és
kiildnbségeket az életkor, a nem és a nyelvi zavarok tekintetében, azonban a dichotikus
tesztek rendkiviil hasznos vizsgédldeljérdsnak bizonyulnak a lateralitds, a figyelem és egyéb
kognitiv tényez8k szerepének vizsgélatdra a nyelvi feldolgozdsban (Gésy—Huntley 2021).
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5. A kutatds célja és hipotézisei

A kutatds célja annak megismerése, hogy a tanuldsi nehézséggel diagnosztizalt gyermekek

hogyan teljesitenck a négy eltérd dichotikus észlelési tesztben, valamint hogyan képesek

a két fuliikbe érkez6 beszédingereket észlelni és integrdlni. Tovabbd cél volt eredményeiket

osszevetni tipikusan fejl6dd, azonos életkoru tdrsaik dichotikus feladatokban nydjtott

teljesitményeivel. A jelen kutatds dsszefiiggéseket keres a dichotikus tesztek és a GMP

beszédpercepcids eljirds egyes részfeladataiban kapott eredményei kozott. Ezek alapjdn

a kovetkezd hipotéziseket dllitottuk fel:

*  Feltételeztiik, hogy a tanuldsi nehézséggel diagnosztizdlt csoport tanuldi gyengébben
fognak teljesiteni a dichotikus tesztekben, mint a kontrollesoportok tanuléi.

*  Feltételeztiik, hogy a dichotikus észlelési képesség csak a bal fiil eredményeiben hoz
jelentés eltérést az életkorok mentén.

6. Kisérleti személyek, anyag, médszer

6.1. Kisérleti személyek

A kutatdsban dsszesen 80 tanulé vett része, akiket 2 életkori csoportbdl vélasztottunk ki
(2. és 4. osztalyos). A kisérleti személyek a févdros tobb kertiletébdl, tobbségi, egynyelvi,
hagyomdnyos oktatdsi rendszer( dltaldnos iskoldkbdl keriiltek ki. A gyermekek sziileivel
anamnézist vettiink fel, amelyek — illetve a pedagégusok és a szakértdi vélemények — alap-
jan a kisérleti személyek ép intellektussal rendelkeztek. A kivélasztott gyermekek magyar
anyanyelviiek voltak, nem éltek hosszabb ideig kiilf6ldon, valamennyi csaldd a budapesti
koznyelvet beszélte. A ,tanuldsi nehézség” csoportba (TNCS) olyan tanuldk keriiltek,
akik a jdrdsi szint(i szakértdi bizottsdg diagndzisa alapjin tanuldsi nehézséggel kiizdenek.
Kivélasztdsuk a szakvéleményben foglalt olvasds- és/vagy irdsnehézség alapjin toreéne.
Bar az adatkozlék tiinetekben, valamint az olvasdsi és irdsi teljesitményiikben eltérhettek
egymdstdl, olyan gyermekek kivdlasztdsira torekedtiink, akiknél a tanuldsi nehézség
hatterében valamilyen beszédpercepcids elmaradds/zavar dllhat. Teljesen homogén csopor-
tok kialakitdsdra a tanuldsi nehézség heterogenitdsa folytdn nem volt lehetdség. A felvett
anamnézisek elemzésébdl kideriilt, hogy nagyon magas szimban fordult el§ a beszédfejlédés
elmaraddsa, eltérése a vizsgélt gyermekeknél a ,,tanuldsi nehézség” csoportban. A masodik
és negyedik osztdlyos kontrollcsoportokba (KCS) olyan tanulékat vélasztottunk, akik
a taniték elmonddsa alapjin megfeleléen teljesitettek az olvasds, irds és szovegértés teriiletén.
Tanité6ik elsd osztdlyos koruk éta tanitottdk dket, nem tapasztaltak megakaddst, lemaraddst
az irott nyelv teriiletén. Tovdbb4 a sziil6k dltal felvett anamnézis sem tartalmazott olyan
tényezdt, amely az olvasds, irds és nyelvi teriiletek elmaraddsdt jelezte volna.
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6.2. Anyag, médszer

6.2.1. Dichotikus teszt

A dichotikus teszt 4 sorozatbdl dllt, amely egységeként 26 szépdrt tartalmazott. A dicho-
tikus tesztekben taldlhaté szavakat az OFI kisérleti tankényvcsaldd 1. osztdlyos Abécés
olvasékonyvébél (2014) gytjeottiik, amivel azt kivantuk elérni, hogy a dichotikus tesztekben
haszndlt szavak a vizsgalt gyermekek székincsében fellelhetSk legyenek. Az egy szétagt
és két szétagu eltéré hangzdsa szépdrok nem tartalmaztak azonos mdssal- és maganhang-
z6kat. A hangsorok esetében azonos hossziisdgt, a magyar nyelvre jellemzd fonotaktikai
struktirdju szétagokat vdlasztottunk, melyek minden esetben mdssalhangzéval kezddd-
tek, és legaldbb két képzési jegyben eltértek egymastdl. Az elsd sorozat (D1) tartalmazta
az értelmetlen hangsorokat (CV), példdul v#-bi. A mésodik sorozatban (D2) egy szétagy,
eltéré hangzdsu szavakat hallhattak a kisérleti személyek, példdul szem-nap. A harmadik
sorozat (D3) két sz6tagy, eltérd hangzdst szavakat tartalmazott, példdul malom-lovag.
A negyedik sorozatban (D4) két szétagu, hasonlé hangzdst szavakat kozvetitettiink, mint
példdul a zdpor-zsdmoly. A szavakat n8i bemonddval rogzitettiik, az egyes szavak, illetve
sz6éparok kozott 5 mdsodpercnyi sziinet volt, az egész teszt koriilbeliil 10 percet vett igénybe.
A vizsgdlat sordn a kisérleti személyek jobb és bal fiilébe egyidejlileg kiilonb6z6 hangsorokat
és szavakat kozvetitettiink fejhallgatén keresztiil. A gyermek feladata az volt, hogy ismételje
meg a hallottakat tigy, hogy mindkét fiilére figyel. A visszamondott (ismételt) szavak szamit
és sorrendjét, illetve a hibds vdlaszokat tesztlapon jel6ltiik.

6.2.2. Statisztikai elemzés

A dichotikus tesztek fiilenkénti és Gsszesitett eredményét az elérheté maximdlis pont-
szémhoz viszonyitva, szdzalékban haszndltuk fel a statisztikai elemzésekben. Az egyes
percepcids, illetve dichotikus tesztek dsszehasonlité statisztikai elemzéséhez az R szoftvert
(W4) hasznaltuk. Az adatokat normalitdsvizsgdlatnak vetettiik ald. A tesztek gyerekek és
korcsoportok adatsorai kdzotti dsszevetését az egyes tesztekben kiilon-kiilon végeztiik el
egyutas ANOVA-val és Tukey-féle post hoc-teszttel, illetve nem normdl eloszlds esetén
Scheirer—Ray—Hare-prébdval (rcompanion, Magnificio 2021) és Dunn-teszttel (post
hoc-prébaként: FSA csomag, Ogle et al. 2021) elemeztiik.

7. Eredmények

7.1. D1 teszt (CV-szétagok észlelése)

A misodik osztélyos tanuldsi nehézséggel diagnosztizdlt tanuldk dichotikus eredményeit
a 2. szdmil melléklet tartalmazza. A D1 tesztben a bal fulbdl (1. 4dbra) a TNCS dtlag = 28,2;
szérds = 13,1%; medidn = 23 teljesitményt nydjtott, ami alatta marad a KCS (4tlag = 46,6;
sz6rds = 19,1%; medidn = 46) eredményeinek. A négy dichotikus teszt koziil ebben az élet-
kori csoportban is a D1 (CV-sz6tagok) visszaaddsa volt a legnehezebb feladat. A tanuldsi
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nehézséggel kiizdd csoportban a legalacsonyabb pontszdm a bal fiilnél 3 volt, amely a maxi-
mumérték 12%-a. A kontrollcsoportban ennél alacsonyabb volt ez az érték, minddssze 2
(8%). A legmagasabb visszaadott elemszdm viszont a KCS-ban volt tapasztalhaté, ez 21 (81%)
volt, mig a tanuldsi nehézséggel kiizdd csoport legtobb megismételt elemszdma 14 (54%)
volt. A D1 teszt jobbfiil-eredményei a TNCS-ban: dtlag = 44,1; sz6rds = 14,3; medidn = 44,
a legalacsonyabb eredmény 19%, a legmagasabb 65% volt. A KCS jobbfiil-teljesitménye:
atlag = 50,5; sz6rds = 17,8%; medidn = 60, a legtobb visszamondott elemszdm 23 (88%)
volt, mig a legalacsonyabb 9 (35%).

A negyedik osztdlyos tanulék dichotikus tesztjeinek eredményeit a 2. dbra mutatja be.
A tanuldsi nehézség” csoport legjobb eredménye a bal fiil esetében 77%, a jobb fiilnél
pedig 85% volt. Ebben a csoportban a legalacsonyabb eredmény a bal fiilnél 23%, mig
a jobb fiilnél 38%, a KCS bal fiilre vonatkozé leggyengébb eredménye 27%, jobb fiilnél
pedig 46% volt. A kontrollcsoport legmagasabb eredményei megegyeztek a TNCS ered-
ményeivel, a bal filb8l 77%-ot, mig a jobb fiilbdl 85%-ot adatoltunk. Egyik csoportban
sem fordult el8, hogy maximumot, 26 (100%) elemet meg tudtak volna ismételni. A D1
teszt eredményei: a. TNCS bal ful dtlag = 49,8; sz6rds = 17,1%; medidn = 52 és a KCS bal
fiil dtlag = 55,5; szords = 15,7%; medidn = 62. A D1 teszten jobb fiil esetében a TN csoport
dtlag = 61; szérds = 13,0%; medidn = 60, a KCS dtlag = 62,6; szérds = 12%; medidn = 62
eredménnyel teljesitett.

A D1 bal értékeit a Scheirer—Ray—Hare-proba eredményeti szerint az életkor (H(2, 114)
= 31.542, p = 0, r* = 0,305) és a vizsgdlati csoport hatdsa (H(1, 114) = 13,12, p =0, 1* =
0,54) (de nem interakciéban) hatdrozza meg szignifikinsan. A Dunn-féle post hoc teszt
alapjdn az aldbbi életkori csoportok kozott volt szignifikdns eltérés: mdsodik osztdlyos kor
— negyedik osztdlyos kor. Tehdt az egyes életkori csoportokban mindig a kontrollcsoportok
eredményei mutatkoztak magasabbnak, és az életkor mentén az eredmények emelkedtek.

A DI jobb értékeit a Scheirer—Ray—Hare-préba eredményei szerint az életkor (H(2, 114) =
20,81, p =0, r* = 0,202) és a vizsgalati csoport hatdsa (H(1, 114) = 7.278, p = 0,007, r* = 0,.085)
(de nem interakciéban) hatdrozza meg szignifikinsan. A Dunn-féle post hoc teszt alapjin
az aldbbi életkori csoportok kozott volt szignifikdns eltérés: mdsodik osztélyos kor — negyedik
osztélyos kor. Tehdt az egyes életkori csoportokban mindig a kontrollcsoportok eredményei
mutatkoztak magasabbnak.
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7.2. D2 teszt (egy szétagu szavak észlelése)

A D2-es tesztben a mdsodik osztdlyos tanuldk esetében is magasabb volt teljesitmény (3.
dbra). A TNCS eredményeit tekintve ebben a feladatban is szért képet ldthattunk, f6ként
a bal fiil esetében: dtlag = 50,1; szérds = 23; medidn = 46; a KCS eredményei: dtlag = 69,7
szoréds = 14,8; medidn = 71. A jobb fulbdl a ,tanuldsi nehézség” csoport dtlag = 58,8;
sz6rds = 17,7; medidn = 58, mig a kontrollcsoport dtlag = 80,7; szérds = 15,3; medidn = 85
eredményt hozott. Ebben a részfeladatban a KCS legmagasabb elemszdma a bal fiilnél
92%, a jobb fiilnél 96%, a legalacsonyabb elemszdm bal fiilnél 35%, jobb fiilnél 27% vol.
A TNCS bal fiilre vonatkozé legalacsonyabb eredménye 12%, a jobb fiilnél 31%, a bal fiil
legmagasabb eredményei 96%, a jobb fiilnél pedig 92%. Ebben a feladatban eléfordult,
hogy a ,tanuldsi nehézség” csoport valamely tagja magasabb pontszdmot ért el, mint
a kontrollcsoport tagjai.

Az egy szétagu szavak (D2) esetében a negyedik osztdlyos tanulékndl is magasabb
pontszdmokat figyelhettiink, mint az elsé feladatban, mindkét csoport eredményeiben (4.
dbra). A legrosszabb eredmény a TNCS-ban a bal (nem domindns) fiilbe mondott szavakbdl
38% volt (dtlag = 70,2; szérds = 14,2; medidn = 71), a kontrollcsoport balfiil-eredményei:
dtlag = 77,1; szérds = 14,5, medidn = 79. A KCS leggyengébb eredménye a bal fiil eseté-
ben 50% volt. A bal fiil legmagasabb eredménye a kontrollcsoportban fordult el8 (96%),
a maximumhoz kozeli elemszdm. A TNCS-csoportndl a legmagasabb eredmény 92%
volt. A jobb fiilnél a tanuldsi nehézséggel veszélyeztett csoport legalacsonyabb eredménye:
50%, mig ez a szim a KCS-ban 73%. A jobb fiil esetében D2 teszten a TNCS 4tlag = 82,3;
sz6rds = 13,7; medidn = 88, a KCS dtlag = 87,3; szérds = 7,4; medidn = 88. A jobb fiilnél
mindkét csoportban eléfordult, hogy 100%-ban sikeres volt az ismétlés, a TNCS leggyen-
gébb teljesitménye 50%, mig a KCS-ban ez 70% volt.

A D2 balfiil-értékeit az ANOVA eredményei szerint az életkor és a tanuldsi nehézség
meglétének vagy nem létének interakcidja hatdrozza meg szignifikdnsan (F(2, 114) = 5,227,
p = 0.007, = 0,051).

A Tukey-féle post hoc teszt alapjdn az aldbbi csoportok kozott szignifikdns az eltérés:
e tanuldsi nehézség, negyedik osztdly — tanuldsi nehézség, masodik osztily;
* rtanuldsi nehézség, mdsodik osztily — kontroll, médsodik osztdly;
*  kontroll, negyedik osztily — tanuldsi nehézség, masodik osztély.
A D2 jobbfil-értékeit a Scheirer—Ray—Hare-préba eredményei szerint az életkor (H(2,
114) = 17,689, p = 0, r* = 0,17) és a vizsgdlati csoport hatdsa (H(1, 114) = 19,039, p = 0, r*
= 0,223) (de nem interakciéban) hatdrozza meg szignifikdnsan.

A Dunn-féle post hoc teszt alapjin az aldbbi életkori csoportok kozott volt szignifikdns
eltérés: mésodik osztdlyos kor — negyedik osztélyos kor.
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7.3. D3 teszt (két szbtagu, elérté hangzisu szavak)
A D3 feladat két szétagti eltérd hangzdst szavak visszamonddsa volt (5. dbra). A médsodik
osztilyosok kozott a D3 feladatban a jobb fiil esetében mindkét csoportban magas eredmé-
nyek sziilettek, a KCS (dtlag = 94,7; szérds = 4,7; medidn = 96) legalacsonyabb visszamondott
elemszdma 81%), a legmagasabb 100%. A bal fiilbdl (dtlag = 89,5; sz6rds = 9,6; medidn = 92)
visszamondott szavak legalacsonyabb elemszdma 65%, a legmagasabb 100% volt. A TNCS-
ban bal fulbdl (dtlag = 64; szérds = 22,2; medidn = 62) legkevesebb 15%-ot tudtak teljesiteni,
mig a legtobb 96% volt. A jobb fiil (dtlag = 72,8; szérds = 24,1; medidn = 75) legalacsonyabb
eredménye 4%, a legmagasabb ebben a csoportban is a maximum, 100% volt.

A negyedik osztélyos korcsoport tagjai szintén ebben (D3) a feladatban teljesitettek
a legjobban, és a sz6rédds itt is joval magasabb a tanuldsi nehézséggel kiizdd csoportban.
A bal fiil eredményei a ,tanuldsi nehézség” csoportban a kiovetkezé médon alakultak:
dtlag = 87,8; sz6rds = 12; medidn = 90; mig a kontrollcsoportban jobb eredmény (dtlag = 92,4;
sz6rds = 6,7; medidn = 96) sziiletett. A jobb fiilet tekintve a tanuldsi nehézséggel kiizdd
csoport alacsonyabb (dtlag = 93,2; szérds: 7,2; medidn = 94), a kontrollcsoport (dtlag = 96;
sz6rds = 3,4; medidn = 96) magasabb eredményt produkalt. Ebben a prébdban a kont-
rollcsoport negyedik osztélyosai f6ként a jobb fiil esetében egységesen jol teljesitettek,
teljesitményiik 88% és 100% kozé esett. Mindkér fiilnél tapasztaltunk tobb maximum
teljesitményt. A bal fiil legrosszabb eredménye 81% volt (6. dbra).

A D3 teszt balfiil-értékeit a Scheirer—Ray—Hare-proba eredményeti szerint az életkor és
a tanuldsi nehézség meglétének vagy nem létének interakcidja hatdrozza meg szignifikinsan
(H2, 114) = 7,293, p = 0.026r2 = 0,098). A Dunn-féle post hoc teszt alapjin az aldbbi
csoportok kozott szignifikdns az eltérés:
e tanuldsi nehézség, mdsodik osztdly — kontroll, mdsodik osztdly;
* rtanuldsi nehézség, mdsodik osztily — kontroll, nagy csoport;
*  tanuldsi nehézség, mdsodik osztdly — kontroll, negyedik osztély;
e tanuldsi nehézség, mdsodik osztdly — tanuldsi, nehézség negyedik osztdly.

A D3 teszt jobbfiil-értékeit a Scheirer—Ray—Hare-proba eredményei szerint az életkor és
a tanuldsi nehézség meglétének vagy nem létének interakcidja hatdrozza meg szignifikinsan
(H(2, 114) = 6,847, p = 0.033r"2 = 0,09). A Dunn-féle post hoc teszt alapjin az aldbbi
csoportok kozott szignifikdns az eleérés:
e tanuldsi nehézség, mdsodik osztdly — kontroll, mdsodik osztdly;
* tanuldsi nehézség, mdsodik osztily — kontroll, negyedik oszt.;
* tanuldsi nehézség, mdsodik osztdly — tanuldsi nehézség, negyedik osztdly.
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7.4. D4 teszt (két szétagu, hasonlé hangzdsu szavak)

A D4 feladat a mdsodik osztdlyos korcsoportban is nehezebbnek tlint, mint a D3-as, az eltérd
hangzdsu szavak azonositdsa és visszamonddsa (7. dbra). A TNCS bal fiilb8l visszaadott
teljesitménye gyengébb (dtlag = 48,3; szérds = 17,4; medidn = 48) volt a KCS (tlag = 79,2;
szords = 12,9; medidn = 83) dltal elért eredménynél. A jobb fiilbdl ebben a feladatban
is magasabb elemszdmot voltak képesek visszaadni a vizsgalt csoportok tagjai, a TNCS
eredménye alacsonyabb (dtlag = 64,6; sz6rds = 18,6; medidn = 65), a KCS eredménye
(dtlag = 89,9; szérds = 12,4; medidn = 94) magasabb volt. A TNCS bal fiilbél legkevesebb
15%-ot adott vissza, a jobb fiilbdl a legalacsonyabb teljesitmény pedig 23% volt. A KCS-ban
a bal fiil leggyengébb teljesitménye 54%, a jobb fiilnél 50% volt. A kontrollcsoport legjobb
eredménye a jobb fiilnél és bal fiilnél is 100% volt. A tanuldsi nehézséggel kiizdd csoportban
a jobb fiilnél 92%, mig a bal fiilnél 73% volt a legjobb teljesitmény.

A negyedik osztélyos kontrollcsoportba tartozé tanuldk bal fulbdl nydjtott legalacso-
nyabb eredménye 54%, a legmagasabb 100% volt, a tanuldsi nehézséggel diagnosztizdl
csoport gyermekei 46% és 100% kozotti eredményeket produkdltak (8. dbra). A ,tanuldsi
nehézség” csoport jobbfiil-eredménye: dtlag = 82,3; szérds = 14,1; medidn = 88, a kontroll-
csoport jobbfiil-eredménye dtlag = 91,8; szérds = 7,1; medidn = 92. A bal fiil eredményei
a ,tanuldsi nehézség” csoportban 46% és 100% kozé estek (dtlag = 31,8; szérds = 21,6;
medidn = 79), mig a kontrollcsoportéi 54% és 100% kozott mozogtak (dtlag = 84,8;
szérds = 13,7; medidn = 86,5).

A D4 teszt balftil-éreékeit a Scheirer—Ray—Hare-préba eredményei szerint az életkor
(H (2, 114) = 29,037, p = 0, r"2 = 0,281) és a vizsgalati csoport hatdsa (H(1, 114) = 30.121,
p =0, "2 = 0,355) (de nem interakciéban) hatdrozza meg szignifikdnsan.

A Dunn-féle post hoc teszt alapjin az aldbbi életkori csoportok kozott volt szignifikdns
eltérés: mésodik osztdlyos kor — negyedik osztélyos kor.

A D4 teszt jobbfiil-értékeit a Scheirer—Ray—Hare-préba eredményei szerint az életkor
(H(2, 114) = 10,165, p = 0.006, "2 = 0,098) és a vizsgélati csoport hatdsa (H(1, 114) =
37,14, p = 0, 12 = 0,435) (de nem interakcidban) hatdrozza meg szignifikdnsan.
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8. Osszegzés

A kutatds témdja a dichotikus észlelés vizsgélata, amely 40 mdsodik osztdlyos és 40
negyedik osztalyos iskolds gyermek bevondsdval késziilt. A tanulék dichotikus észlelési
képességét négy kiilonbozd, dltalunk 6sszedllitott teszttel mértiik fel. A kutatdsban arra
kerestiik a vdlaszt, hogy milyen teljesitményt nydjtanak a dichotikus tesztekben a kiilon-
boz4 korcsoporti tanuldsi nehézséggel kiizdé és tipikusan fejl6dd tanuldk. Feltételeztiik,
hogy a tanuldsi nehézséggel diagnosztizdlt csoport tanuléi gyengébben fognak teljesiteni
a dichotikus tesztekben, mint a kontrollcsoportok tanuléi. Hipotézisiink beigazolédott,
eredményeink alapjdn a négy eltérd dichotikus tesztben a bal és a jobb fiilben észlelt
szotagok és szavak szima mindig a kontrollcsoportban volt magasabb, azaz a tanuldsi
nehézséggel veszélyeztetett és tanuldsi nehézséggel kiizdd gyermekek dichotikus észlelési
képessége gyengébb szinvonaltinak bizonyult. Mig a DL-tanulményokban a szabad feli-
dézés technikdjdt elsésorban a halldsi percepcié értékelésére, addig az irdnyitott figyelem
paradigmidjdt a szelektiv figyelem vagy — mds néven — a halldsi-végrehajt6 funkci6 értéke-
lésére haszndltdk. [gy a tanuldsban akadilyozott egyének és kontrolltarsaik teljesitménye
kozotti kiilonbségek a szelektiv figyelemben a feliilrdl lefelé és alulrdl felfelé irdnyuld
feldolgozasi modellel magyardzhaték. Bir eredményeink nem teljesen osszevethetdk,
de hasonlé eredményekre jutottunk, mint Moncrieff (2008); Gésy—Gyarmathy (2011);
Moncrieff és munkatdrsai (2014) kutatdsaikban. Feltételezések szerint a gyengébb telje-
sitmény oka egyrészt a tanuldsi problémds gyermekek beszédfeldolgozdsi folyamataiban,
midsrészt a kevésbé jo figyelemkoncentriciéban keresendd (Obrzut—Mahoney 2011). Nem
allitjuk, hogy a dichotikus észlelés gyengébb miikodése vagy nehézsége az egyetlen olyan
auditiv feldolgozasi probléma, amelyben a tanuldsi nehézséggel kiizdd tanuldk érintet-
tek, de kutatdsunk eredményei aldtdmasztjdk annak sziikségességét, hogy vizsgédljuk
a halldsfeldolgozds ezen szegmensét kiilonboz6 a gyermekpopuldcidban. Sziikséges annak
kapcsdn, hogy megértsiik a halldsfeldolgozdsi gyengeségek hatdsdt a nyelvi készségekre
példdul a diszlexids gyermekeknél. Mindez figgetlen attdl, hogy a bal fiilben vagy a jobb
tilben talljuk a gyengébb eredményeket. Az ilyen tipust rendellenesség mérése fontos
informdcidkkal szolgdlhat a klinikusok és a terapeutdk szdmdra a tanuldsi problémdkkal
kiizdg gyerekekkel valé munkavégzés sordn. A binaurilis integracié miikddésének prob-
lémdja és annak azonositdsa ezekben az életkorokban igazdn fontos lehet, hogy megfeleld
halldsspecifikus terdpidkkal tudjuk elldtni az érintett egyéneket.

Feltételeztiik, hogy a dichotikus észlelési képesség csak a bal fiil eredményeiben
hoz jelentds eltérést az életkorok mentén. Osszefoglalva eredményeinket, a kiilonb6z4
dichotikus tesztekben csak a CV-szétagok észlelése feladatban tudtuk igazolni hipotézi-
siinket. A szavak (egy szétagu, két szétagu) észlelése egyik fiil esetében sem mutat minden
korcsoport mentén jelentds fejlédést egyik vizsgilt csoportban sem. Korabbi kutatdsok
igazoltdk, hogy a beszédészlelés kognitiv kontrolljidnak fejlédése egy forditott U alaka
palyat kovet, amely meredek pozitiv elmélkedést mutat a gyermek- és serdiilékorban,
elérve a legmagasabb teljesitményt a 20-as évek elején, majd folyamatosan, monoton
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médon csokken az idéskorban (Bless et al. 2015). Mindazondltal elképzelhetd, hogy
a szavak észlelését mérd feladat nem mutatja azokat a mégottes folyamatokat, amelyek
megkiilonboztetik a gyengén és normal médon olvasdkat. A jél tanult verbdlis ingerek
nem képesek olyan hatékonyan bevonni a domindns féltekét, mint az egy szétagu szavak.
Kiilonosen idésebb gyermekek korében csokkentik a relativ elényt az ellenoldali fiilben
gy, hogy nem eredményeznek fiilelényt. Rdaddsul a magasabb életkorokban a verbdlis
munkameméria készsége is valdsziniileg fejlettebb, ami t6bb pontosan megismételt sz6t
jelenthet (Asbjornsen—Helland 2006). Az is vezethet nagyobb fiilkiilonbséghez, hogy
a dichotikusan bemutatott inger jobban megterheli a munkamemoridt a fiatalabb gyerme-
keknél. A verbdlis munkamemoéria gyengeségei hozzdjdrulhattak a meghigyelt fiilelényok
alakuldsdhoz a vizsgédlatban részt vevd fiatalabb gyerekek korében. Azt is feltételezik, hogy
a gyengébb két kéreg kozotti informdciddtadds az alapja annak az egyoldalt hidnynak,
amelyet egyes tanulék produkdlnak a dichotikus tesztekben. Ennek alapja az, hogy
hasonlé eredményrdl szdmoltak be agenesisben vagy corpus callosum elvéltozdsokban
szenvedd betegeknél (Lassonde et al. 1990; Pollmann et al. 2002).

A kutatds sordn kapott eredményeink dltaldnositdsdt korldtozza az a tényezd, hogy
a tanuldsi nehézség kategéria csak hazdnkban jelenik meg elldtdsi formaként, a tanuldsi
zavarokndl enyhébb problémat feltételez, igy kiilfoldi osztédlyozdsi rendszereknek nem
tudjuk megfeleltetni. Azt is meg kell emliteni, hogy a BTMN (beilleszkedési, tanuldsi
és magatartdsi nehézség) kategéridba tartozé mdsodikos és negyedik osztdlyos tanulék
koziil tobben kapnak késébb tanuldsi zavar diagnézist. Tavlati célként fogalmaztuk meg,
hogy kutatdsunkat tanuldsi zavarral diagnosztizélt tanuldkkal folytassuk az alsé tagoza-
tokon. Olyan tanuldkat vizsgdlndnk, akiknek diagnézisa megfeleltethetd a kilfoldon is
hasznalt diagnosztikai kategéridkkal, a BNO vagy a DSM klasszifikdcids rendszer alapjdn.
[gy kutatdsunk jobban sszevethetd lesz a kiilfoldi eredményekkel. Tovabbé szeretnénk
a dichotikus teszteket kiegésziteni a verbédlis munkamemoria és a figyelemkoncentricié
képességének mérésével, mely tényez8k jelent8sen befolydsolhatjak a dichotikus észlelési
feladatban nyujtott helyes ismétlés eredményeit. A dichotikus vizsgélati eljirds egyszer(i és
gyors mddszer, amely mdr 6voddskortdl alkalmazhat6. A jobb és bal fiilben hallott szavak
észlelésének, illetve ismétlésének szdma utalhat a figyelem és a memoriamiikodés tényezdire
is. A dichotikus tesztekben mért életkori normdk meghatdrozdsa kiemelten fontos lenne,
mivel ezek hozzdjdrulndnak az auditiv feldolgozasi zavarok és az atipikus nyelvfejlédés
diagnosztikdjihoz, és tovdbbi klinikai célokra is felhaszndlhatok lennének.
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