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A gyógypedagógia általános
kézikönyve − évtizedekig

kéziratban
Mesterházi Zsuzsa

Eötvös Loránd Tudományegyetem, Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar

Vértes O. (Ottokár) József (1881-1953) az 1940-es években dolgozta ki gyógy-
pedagógiai munkásságát összefoglaló alapművét: Grundriss der gesamten
Heilpädagogik auf psychologischer Grundlage (A gyógypedagógia általános
kézikönyve - pszichológiai alapokon), amelynek kiadását már nem érhette
meg. A német nyelvű kéziratot a szerző halála után a család évtizedekig őriz-
te, és az újonnan megjelenő gyógypedagógiai és határtudományi kutatások
alapján �a, Vértes O. András (1911-1997) folyamatosan kiegészítette és bőví-
tette, illetve lánya, Vértes O. Auguszta (1914-2007) számos hazai szakember
bevonásával előkészítette a kiadásra.1 A 683 számozott oldalt tartalma-
zó könyv megjelenésére végül csak 2008-ban került sor a németországi
Gabriele Schäfer Kiadó gondozásában.

Bevezetés

Amagyar gyógypedagógusok jól
ismerik − számos egykori publi-
kációja alapján − Vértes O. József

szerepét a hazai gyógypedagógiai gya-
korlat fejlesztésében, illetve a gyógype-
dagógia tudomány elméleti alapjainak fel-
vázolásában. A közelmúltban megjelent
posztumusz mű annak a korszaknak a ku-
tatási eredményeit rendszerezi az általá-
nos gyógypedagógia, illetve részterületei
szemszögéből, amelyről ilyen horderejű,
pszichológiai alapokra helyezett összefog-
laló mű korabeli hazai szerző tollából nem
jelent meg. A gyógypedagógia gyakorlata
és elmélete, illetve a fogyatékosság kérdé-
seire irányuló szemléletmód természete-

sen sokat változott a mű keletkezési ideje
óta, azonban a gyógypedagógia történeté-
nek mai kutatói számára is értékes lehet
a problématörténeti látásmód kialakulá-
sának megismerése, és az a gazdag bibli-
ográ�ai forrásanyag, amelyből a szerző,
illetve a későbbi kiegészítések merítettek.

A könyv előszavában Rusznyák And-
rás („a Ranschburg családból”) a szerzőről
a következőket írja: „Vértes O. József pá-
lyafutása asszisztensként kezdődött Bu-
dapesten, a Ranschburg Pál által 1899-ben
alapított Gyógypedagógiai Pszichológi-
ai Laboratóriumban. Ezt követően meg-
alapította és vezette Budapesten az ide-
ges és gyengén fejlett gyermekek állami
elemi- és középiskoláját (1909–1920). Bi-
zonyos politikai akadályok megszűnése

1Ez a körülmény magyarázza, hogy a szövegben hivatkozott számos irodalmi forrás a szerző halála utáni
időből származik.
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után 1932-ben habilitált. A Szegedi Egye-
temen tartott gyógypedagógiai előadásai
mellett (1946-tól) Budapesten is dolgozott
a gyógypedagógusokat képző szeminá-
riumban. Kutatásainak eredményeit szá-
mos publikációban közölte, német nyel-
ven is.” (Rusznyák, 2008. o. n.).2

Ebben a tanulmányban három olyan
vitatémát mutatunk be és hasonlítunk
össze, amelyekkel Vértes idejében, vagy
már korábban is foglalkozott a hazai és a
külföldi gyógypedagógiai szakirodalom,
és amelyek a 20. század második felében
ismét a szakmai érdeklődés előtérébe ke-
rültek. Ezek a szakmai viták azt is szemlél-
tetik, hogy egyes gyógypedagógiai fogal-
mak milyen változáson mentek keresztül
az idők során, illetve hogy hogyan válto-
zott a fogyatékos emberekkel szembeni
társadalmi beállítódás.

A gyógypedagógia gyógyító
hatása: pro és kontra

A könyv első fejezete a gyógypedagógia
fogalmának meghatározásával kezdődik:
„De�níciónk így szól: A gyógypedagógia a

fogyatékos, vagy (fejlődési) zavart muta-
tó gyermekekkel és �atalokkal foglalkozó
tudomány és gyakorlat, illetve a nevelési
eljárások hatására bekövetkező gyógyítás.
A gyógypedagógiai módszereket a felnőtt
fogyatékos emberek nevelésében is alkal-
mazzák.” (Vértes, 2008. 25. o.).3

Ranschburg mellett más orvosok is,
többek között Krevelen, Asperger, Stutte,
Leuner, Ballay, Weiss, azt a felfogást vallot-
ták, hogy a gyógypedagógia pedagógiai
értelemben ténylegesen képes gyógyítani
(Vértes, 2008. 38–42. o.). A gyermekpszi-
chiáter Göllnitz megemlíti a korai agysé-
rülést szenvedett gyermekek gyógypeda-
gógiai kezelését és a számukra kidolgo-
zott terápiás célú nevelési terveket (idézi:
Vértes, 2008. 39. o.).

A pszichiáter és neurológus Lempp
megállapítja „. . . amilieureaktív zavarokat
mutató és neurotikus gyerekek 40%-ánál
enyhe korai gyermekkori agysérülés mu-
tatható ki. Minden ilyen esetben a gyermek
környezethez való viszonyának pszichote-
rápiája csak tüneti eredményeket mutat,
ezzel szemben a célzott gyógypedagógiai
kezelés az organikus eredetű teljesítmény-

2 Az idézett szövegben említett intézmények pontos korabeli megnevezése: Gyógypedagógiai Pszichológiai
Magyar Királyi Laboratórium, illetve Ideges Gyermekek Alsó- és Középfokú Állami Intézete.

3 A tanulmányban idézett német nyelvű szövegeket Mesterházi Zsuzsa fordította magyarra. Ezzel a megha-
tározással függ össze a következő kijelentés is: „Tudományunk egyik legfontosabb kérdése, ami nem csak a
terminológiát érinti, az, hogy a gyógypedagógia gyógyít-e, vagy nem.” (Vértes, 2008. 35. o.). A gyógypedagógia
tevékenységi körére és gyógyító hatására vonatkozóan mindenekelőtt az orvos Ranschburg Pál felfogását
emeli ki, aki szerint a gyógyítással foglalkozó tudomány (medicina) a maga eljárásaival, bizonyos esetekben, a
fogyatékos személyekkel kapcsolatban nem tud eredményt elérni, de a gyógypedagógiában nélkülözhetetlen
a gyógyítást célul kitűző nevelői tevékenység. Ranschburg egyes konkrét esetekben így vélekedett: „. . . kisebb
testi funkciózavarok, múló fáradékonyságok, beszédzavarok, hallónémaság (�ziológiai) gyengetehetség, gyermek-
kori hazudozás stb. a gyógyító nevelés által eredményesen kezelhetők. A fogyatékosságot ugyan gyakran nem
lehet meggyógyítani vagy megváltoztatni, ezzel szemben bizonyos állapotokat (siketség, vakság, siketvakság),
amelyek az érintett személyt a kulturális közösségből részlegesen kizárják, kedvezően lehet befolyásolni.” (textit-
Ranschburg, 1909. 34. o.). Vértes egyértelműen kijelenti, hogy nagyon jól ismeri azokat a vitákat, amelyek
szerint a gyógypedagógia pedagógiai eszközökkel gyógyít, vagyis szellemi-lelki értelemben vett fejlesztő
tevékenység. Ezzel kapcsolatban írja: „. . .világos, hogy a gyógypedagógia nevelési – és nem orvosi – eszközökkel
gyógyít; de nem fölösleges azt aláhúzni, hogy saját kompetenciájának határait, az orvosi kompetenciával szemben
mindig tiszteletben kell tartsa. . . ” (Vértes, 2008. 43. o.).
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csökkenések esetén kauzális terápiának te-
kinthető.” (Lempp 1972. In: Vértes 2008. 39.
o.).

A pedagógia területén, egyes nevelés-
tudományi szerzőknél, a pedagógiai gyó-
gyítás kérdése az 1960-as és 1970-es évek-
ben ismét megjelent több publikációban.
Ezek közül néhány jellegzetes magyará-
zatot emelünk ki. Egyik művének A „gyó-
gyítás” a gyógypedagógiában című fejeze-
tében Löwisch (1969) több szerzőt is meg-
említ, akik a gyógypedagógiai gyógyítás-
sal kapcsolatos véleményüket publikálták.
Az eredetileg orvosi értelemben haszná-
latos kifejezést a gyógypedagógia eljárá-
saira is elkezdték alkalmazni. A lelki és
�zikai fogyatékosságok pedagógiai befo-
lyásolhatóságát értették ezen, amelynek
eredményeként a fogyatékosság részben
megszüntethető, de legalábbis enyhíthető.
Különösen Guggenbühl (1853. In: Löwisch,
1969. 25. o.), valamint Georgens és Dein-
hardt, (1861, 1863) voltak ezen a vélemé-
nyen.

A „gyógyítás” Bopp (1930), majd ké-
sőbb Montalta (1967) svájci szerzők írásai-
ban, mint a teológiai irányultságú gyógy-
pedagógia alaptétele jelent meg, és össze-
kapcsolták a gyógypedagógiát a keresz-
tény üdvtannal, amely szerint a gyógyító
akarat a nevelés alapvető mozgató ere-
je. Ennek a felfogásnak bizonyos elemeit
használta fel Hanselmann (1941) és Moor
(1951, 1958) a gyógypedagógia elméleté-
nek kidolgozásakor, a mai gyógypedagó-
gia nézőpontjából ezt a következő módon
interpretálta Haeberlin: „Moor gyógypeda-
gógiai gondolkodásának alapjait az élettar-
talmak és az élet értelme (tágabb értelem-
ben, mint a vallásosság) iránti emocionális
érzékenység értékei alkotják, valamint az
ember intellektusának és érzéseinek teljes-

sége.” (1996. 259. o.).
A gyógypedagógiai gyógyítás fogal-

mát Derbolav (1959) terápiás értelemben
használja, amikor így ír: „A gyógypedagó-
giában a beszéd-, a kommunikációs-, a dön-
tési képesség stb. helyreállításáról van szó,
vagyis: a funkciók működésének rendbe ho-
zásáról.” ( Löwisch, 1969. 27. o.). A „másod-
lagos hibák” pedagógiai korrekciójának
eredeti nevelési feladatait tekinti Bracken,
(1968) „pedagógiai gyógyításnak”, de meg-
jegyzi, hogy a primer defektusok tovább-
ra is fennmaradnak. Ezzel szemben Heese
(1964) nagyon egyértelműen teszi szóvá
a gyógypedagógia tarthatatlan igényét a
gyógyításra. Még határozottabban foglal
állást Bleidick (1967) ebben a kérdésben,
amikor azt írja, hogy a gyógyítás azt jelen-
tené, hogy a fogyatékos embernek meg-
szűnne ennek következtében az elkülö-
nültsége, ez azonban nem lehetséges. Vé-
leménye szerint a „gyógyítás” egy olyan
emberképet jelent a gyógypedagógiában,
amely azt feltételezi, hogy a sérült emberi
lét leküzdhető.

A magyar gyógypedagógia az ezred-
fordulón (20–21. század) a gyógyító neve-
lést úgy értelmezi, hogy a gyógypedagó-
giai nevelés terápiás hatását helyezi elő-
térbe. A mai gyógypedagógia a határtu-
dományok ismereteire támaszkodva meg-
állapítja, hogy a sérülések biológiai elvál-
tozásait nem tudja befolyásolni, annak el-
lenére, hogy az idegrendszer tanulási fo-
lyamatainak hatására a pszichikus funkci-
ókban javulás következhet be. Ezt a válto-
zást azonban orvosi értelemben nem lehet
gyógyulásnak tekinteni. Figyelemre mél-
tó mégis, hogy különböző orvosi protézi-
sek, műtéti eljárások és az újabb gyógysze-
rek a �zikai/biológiai sérülést is képesek
befolyásolni. A sérült gyermekek visel-
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kedésének változása, a gyógypedagógiai
nevelés hatására, azt mutatja a tudomá-
nyos elemzésekben, hogy megtapasztal-
ható az idegrendszer, illetve a pszichikus
működés érési folyamata a különféle kör-
nyezeti indikátorok hatására. Ezek a pozi-
tív változások vagy (1) az orvosi/biológiai
értelemben vett gyógyulás, vagy (2) az
újonnan kialakuló képességeket létreho-
zó kompenzációs folyamatok, vagy (3) a
nevelés útján, a pszichikus funkciók di�e-
renciálódása, illetve (4) a speciális gyógy-
pedagógiai eljárások alkalmazása által jö-
hetnek létre (Mesterházi, 2001; Illyés, 2004.
57. o.).

Ezekkel a tapasztalatokkal összefüg-
gésben a gyógypedagógiai módszerek is
változáson mentek át, aminek következ-
tében bizonyos szakmai területek között
szorosabb együttműködések alakultak ki.
Ennek köszönhetően például az orvosi és
a gyógypedagógiai praxis együttes hatá-
sára (többek között a logopédiai terápi-
ák esetében) gyógyító eljárások alkalmaz-
hatók. A mai gyógypedagógiai gyakor-
lat különböző területein (oktatás, terápia,
rehabilitáció), illetve a gyógypedagógu-
sok (tanárok és terapeuták) képzésében az
orvostudományi, az informatikai, illetve
a különböző technikai eljárások ismere-
te nélkülözhetetlen (Illyés, 2000; Lányiné,
2004). Éppen ezzel összhangban vezette
be az Eötvös Loránd Tudományegyetem
Gyógypedagógiai Kara 2009-ben a mes-
terszintű Gyógypedagógiai Terápia szak-
irányú továbbképzést.

A külföldi szakirodalomban napjaik-
ban is felmerül az a kérdés, hogy meg-
felelő kifejezés-e a Gyógypedagógia egy
erősen gyakorlatorientált szakmai praxis,
illetve egy �atal tudományág számára,
esetleg ez utóbbi számára egy alkalma-

sabb megnevezést kellene találni. Egyes
német nyelvű országokban megtartották
a Heilpädagogik kifejezést a gyógypeda-
gógia teljes területére (Haeberlin, 1996).
Ehhez hasonlóan hazánkban is megma-
radt ez ideig a Gyógypedagógia elnevezés.

Ezzel szemben más országokban ettől
eltérő megnevezéseket használnak: Behin-
dertenpädagogik (akadályozott személyek
pedagógiája), Sonderpädagogik (különpe-
dagógia), Rehabilitationspädagogik (reha-
bilitációs pedagógia), Remedial Educati-
on (fejlesztő/kompenzáló nevelés), Spe-
cial Education (speciális nevelés) vagy
Disability Studies (fogyatékossági tanul-
mányok). Ezekben a különböző elneve-
zésekben tartalmi és elméleti különbsé-
gek, illetve a gyakorlat és az elmélet kü-
lönböző hangsúlyai is megjelennek. Több
helyen bevezették a Rehabilitationswis-
senschaft (rehabilitáció-tudomány) kife-
jezést az egyetemi szak megnevezésére.

A gyógypedagógiai tipológia
fő vonásai

A gyógypedagógiáról, mint tudományról,
Vértes a következő álláspontot képvisel-
te: „A gyógypedagógia nem hagyhatja �-
gyelmen kívül a határterületek tudomá-
nyos eredményeit, hanem ezek �gyelembe-
vételével az önálló tudomány létrehozása,
illetve a gyakorlatában a pedagógiai mű-
vészet irányába kell lépnie.” (2008. 91. o.).
A gyógypedagógia tudományos fejlődése
érdekében fontosnak tartotta a gyógype-
dagógiai tipológia kidolgozását. Az álta-
la felvázolt tipológiát a következőképpen
foglalja össze: „A gyógypedagógiai tipoló-
gia alapját a normától eltérő gyermek feno-
típusa, intelligenciájának foka, valamint
érzelmi és akarati élete alkotja. A megha-
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tározó faktor a testi felépítés (konstitúció).
Eszerint három fő csoportot különböztetek
meg: (1) testi fogyatékosok, (2) érzékszervi
és beszédsérültek, valamint (3) a pszichiku-
san fogyatékosok.”. (Vértes, 2008. 91. o.).4

Megjegyzi, hogy ez a típustan külön-
bözik a pszichiátriáétól, és kiemeli, hogy
a gyógypedagógiának az a feladata, hogy
megalkossa az abnormisan fejlődő gyer-
mekek speciális tipológiáját. E tipológia
fő jellemzőjének a pedagógiai normától
való eltérés megállapítását tekinti, mivel
a normától eltérő gyermekek a „normá-
lis gyermekek” iskolájában nehezen vagy
egyáltalán nem találják meg a helyüket.
„ Sokféle típust ismerünk közöttük, akik
nyugtalanságukkal és túlzott aktivitásuk-
kal áttörik az iskolai korlátokat. [. . . ] Ezzel
szemben vannak olyan fogyatékos gyerme-
kek is, akik passzivitásuk és teljes érdek-
telenségük miatt az iskolának nyomasz-
tó terhet jelentenek.” (Vértes, 2008. 92. o.).
A gyógypedagógiai tipológia létrehozásá-
nak célja, szerinte, a normától való eltérés
esetén a pedagógiai szempontoknak meg-
felelő kiválasztás, leírás és jellemzés.

Az 1960-as és 1970-es években az ál-
talános gyógypedagógiai alapműveiben
a fogyatékossági csoportok pontos meg-
határozása továbbra is kiemelkedő sze-
repet játszott (Bárczi, 1959; Becker, 1966;
Bleidick, 1977; Gordosné, 1963; Montalta,
1967; Illyés, 1976). A csoportképzés és a
jellemző jegyek leírása a gyógypedagógia
fogalmának meghatározási különbsége-
iből eredt. A fogalom-meghatározás kü-
lönbségei eredményezték az egyes orszá-
gokban a fogyatékossági csoportok eltérő
leírásait. Az orvosi, a pszichológiai és a
gyógypedagógiai diagnosztika eljárásai-

nak fejlődése egyre di�erenciáltabb cso-
portok kialakításához vezetett, ez pedig
hatással volt a mindenkori gyógypedagó-
giai intézményrendszer szervezetére (óvo-
dák, iskolák, napközik, szakiskolák, bent-
lakásos otthonok, tanácsadó intézmények
stb. létrehozása, illetve megszüntetése).

A gyógypedagógiai nevelést igénylő
népességcsoportok pontosabb meghatá-
rozása fejlődést vont maga után a gyógy-
pedagógiai módszerek, illetve a gyógy-
pedagógiai terminológia területén (isko-
lai modellkísérletek, speciális tanulási és
terápiás eljárások kidolgozása, a felnőtt
fogyatékos emberek szociális ellátásának
megszervezése, a gyógypedagógiai fogal-
mak nemzetközi enciklopédiájának kidol-
gozása stb.). Ez a szakmai fellendülés idő-
ben egybeesett az antistigmatizáló moz-
galmak megjelenésével, – például az Ame-
rikai Egyesült Államokban a „Stigmatizá-
lás helyett normalizálás” jelszóval –, ame-
lyek szülői kezdeményezésre indultak el.
Majd különböző szakmai körök támoga-
tását élvezve (különösen a szociológia te-
rületéről) egyre jobban a felerősödtek az
1980-as és 1990-es években. (Nirje, 1969;
Wolfensberger, 1999). A normalizációs elv
indoklásában olyan társadalmi értékek
kaptak hangsúlyt, mint az egyenlőség, a
szolidaritás vagy az emberi méltóság ér-
vényre juttatása a fogyatékossággal élő
emberek esetében. A gyakorlatban ez azt
jelentette, hogy az átlagos életfeltétele-
ket a társadalom minden csoportja szá-
mára, közöttük a fogyatékos embereknek
is biztosítani kell. Ebben az időben alkot-
ták meg számos országban az esélyegyen-
lőségre és a jogegyenlőségre vonatkozó
állami törvényeket, illetve később a Fo-

4A fenotípus biológiai értelemben valamely élőlény alaktani és élettani sajátosságainak összessége; az
öröklött tulajdonságok és a környezet együttes hatására létrejött megjelenési alak.
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gyatékossággal élő személyek jogairól szó-
ló ENSZ-egyezményt (Kálmán és Könczei,
2002; Mesterházi, 2006a; Gombos 2009). Az
egyes fogyatékossági csoportok tipológi-
ai jellemzőinek pontosabb leírása eredmé-
nyezte, hogy a fogyatékos emberek egyes
csoportjai (többek között a mozgáskorlá-
tozottak) sajátos szükségleteiknek megfe-
lelő külön jogokban részesülnek.

Ismert nemzetközi szervezetek, mint
a WHO (World Health Organization) és
az OECD (Organization for Economic Co-
operation and Development) a betegsé-
gek és a fogyatékosságok klasszi�kációs
rendszerét az elmúlt évtizedben átdolgoz-
ták, és az egyes országok statisztikáinak
nemzetközi összehasonlíthatósága érde-
kében új szempontokat vezettek be. A
WHO által kiadott ICD-10 (International
Classi�cation of Diseases – Tenth Revi-
sion, 1992–1994) és az ezzel párhuzamo-
san kidolgozott ICF (International Classi-
�cation of Functioning, Disabilities and
Health, 2001) szemléletében átalakítják,
illetve gyakorlatában meghatározzák az
orvosi, pszichológiai és gyógypedagógiai
vizsgálati protokollokat és a diagnosztikai
eljárásokat. Ennek hatására egységeseb-
bek lesznek a betegségek, illetve a fejlett-
ségi állapotok megnevezései (Kullmann
és Kun, 2004; Mesterházi, 2006b; Lányiné,
2009).

A fogyatékosságok klasszi�kációjá-
nak kutatása és gyakorlati alkalmazása
közben keletkezett és foglalták törvénybe
1978-ban az Amerikai Egyesült Államok-
ban a később világszerte elterjedt Speci-
al Educational Needs (speciális nevelési
szükséglet) fogalmát. Európában a német
nyelvterületen, mint sonderpädagogischer
Förderbedarf (különpedagógiai fejlesztési
szükséglet), illetve spezielle Erziehungs-

fördernisse (speciális nevelési követelmé-
nyek) jelent meg a vonatkozó jogszabá-
lyokban, majd elterjedt valamennyi euró-
pai országban. Magyarországon a sajátos
nevelési igény (SNI) elnevezést alkalmazta
az 1993. évi LXXIX. sz. törvény (illetve
ennek módosításai) a közoktatásról.

Ezt a kifejezést elsősorban gyűjtőfo-
galomnak lehet tekinteni, amelynek se-
gítségével (a sajátos nevelési igény szak-
emberek által történő megállapításával) a
fogyatékos emberek külön jogai (speciális
fejlesztés, szociális szolgáltatások stb.) ér-
vényesíthetők. A pszichológiai és a gyógy-
pedagógiai diagnosztizálás évtizedek óta
arra törekszik, hogy a fogyatékos szemé-
lyekről készülő szakvéleményekben a fej-
lődés egyéni jellemzői, az érintett személy
szociális hátterének összetevői, az aktu-
ális fejlesztési szükségletek, a személyi-
ség teljes komplexitásának összefüggései-
ben mutatkozzanak meg. A korábbi tipo-
logizáló gondolkodás helyett ma sokkal
inkább az individualitás �zikai, pszichi-
kai és szellemi sajátosságainak minél tel-
jesebb körű megismerése kerül előtérbe
(Lányiné, 1989; Kobi, 1999).

A tipologizálás terén bekövetkezett
látványos változások (vagyis a típus tu-
lajdonságainak leírása helyett döntően
az egyén sajátosságainak megismerése),
nem kérdőjelezik meg Vértes és kortársai
e téren végzett fogalomalkotó és -fejlesztő
munkáját. Abban a korban a fogyatékos
személyek pontos meg�gyelése, a precíz
feljegyzések gyűjtése és rendszerezése a
gyógypedagógia tudományos fejlődésé-
nek megalapozását és a gyógypedagógia
gyakorlati eljárásainak fejlődését szolgál-
ta.
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A „pszichikus egész” és a
„pszichikus rész” viszonya

Vértes a korának megfelelő pszichológiai
álláspontot képviselte a pszichikus egész
és a pszichikus rész tekintetében. Figye-
lemre méltó azonban, hogy korának pszi-
chológiai ismereteit (elméletek, kísérletek,
terminológia stb.) hogyan alkalmazta a
fogyatékos emberek pszichikus jelensége-
ire. Erről így ír: „A kísérleti pszichológia
soha nem vitatta a pszichikus egész létezé-
sét. Tudjuk, hogy minden pszichikus kép-
ződménynek tulajdonságai vannak, [. . . ]
amelyek e képződmény elemeinek tulaj-
donságaiból ismerhetők meg; azonban eze-
ket a pszichikus képződményeket sohasem
lehet csupán az őt alkotó elemek összes-
ségének tekinteni. [. . . ] Amikor a pszichi-
kus elemekről beszélünk, akkor nem a pszi-
chológia művi módon analizált produktu-
maira gondolunk, hanem a lelki életben
valóságosan működő elemekre, részekre,
darabokra. [. . . ] Ezeket az elemeket szí-
vesebben nevezzük pszichikus töredékek-
nek/részeknek (fragmentumoknak), mivel
az összképből kiemelt mozaik darabkák
nemcsak mennyiségileg kevesebbek, mint
az egész (kép), hanem minőségileg is má-
sok: fragmentum-jellegük van. A mozaik-
kép izolált pszichikus elemeinek felel meg
sok fogyatékos ember lelki élete, amely-
ben az elemek minőségi megváltozottságot
− vagyis fragmentumokat – mutatnak.”
(Vértes, 2008, 94–95. o.).

A szerző megállapításait saját tapasz-
talataival és meg�gyeléseivel támasztja
alá, amelyek szerint nagyon sok súlyosan
fogyatékos gyermeknél – a gyógypeda-
gógia szinte minden területén – az egyes

pszichikus elemek nem tudnak pszichi-
kus egésszé fejlődni. Ezt úgy értelmezik a
szakemberek, mint az egész megcsonkítá-
sát, vagy az egyes elemek/részek izoláltsá-
gát az egészen belül. Egy konkrét példával
támasztja ezt alá: „ A súlyos fokban imbe-
cillis személyek5 érzeteiből (Empfindung)
gyakran nem jön létre az észlelet (Wahr-
nehmung). Egy dallam egészéből nem rit-
kán csak hangokat, részeket fognak föl, és
hiányzik belőlük, vagy csak egészen cse-
kély mértékben van meg bennük az egésszé
illesztés képessége.”(Vértes, 2008. 96. o.).

A könyvvel kapcsolatban a bevezető-
ben említe� kiegészítő munka keretében
a szerző fia, Vértes O. András nyelvész ku-
tató számos szöveget gyűjtö� össze korá-
nak (a 20. század második felének) aktu-
ális pszichológiai szakirodalmából, ame-
lyek alátámasztják, a fogyatékos emberek
valamennyi csoportjában, az izolált pszi-
chikus részek valószínűségét. Ezt szemlé-
letesen támasztja alá az alábbi példa: „ A
beszéd hallgatásakor és az olvasáskor egyes
szavakat globálisan fogunk fel. A diszlexia
esetén ez a funkció zavartan működik. Az
érinte� személy nem képes az egyes han-
gokból szavakat képezni, még akkor sem,
ha az egyes hangokat akusztikusan pon-
tosan meg tudja különböztetni egymástól;
gyakori az is, hogy nem képes a szava-
kat hangokra bontani.” (Seemann, 1959 In:
Vértes, 2008, 98. o.). Egy másik szerzőnél:
Ute Frith az autizmusról szóló könyvében
(1989) egy egész fejezet foglalkozik a „da-
rabokra tört világ”-gal. Ebben a követke-
zőket írja: „Ami az autista embernek külö-
nösen hiányzik, az az egészleges felfogása
mindannak, ami őt körülveszi, amit közöl-
nek vele; vagyis nem képes az informáci-

5Ez volt a korabeli orvosi és gyógypedagógiai megnevezése mindazoknak, akiket ma értelmileg akadályo-
zott, vagy értelmi akadályozottsággal élő személyeknek nevez a gyógypedagógiai szakirodalom.
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ókat úgy összerakni, hogy azok koherens,
jelentéstartalmat hordozó képzeteket ered-
ményezzenek. [. . . ] A szé�öredeze� input-
ból következően, amelyet a hiányzó cent-
rális koherencia okoz, az output is szük-
ségszerűen fragmentáris lesz. Elképzelhe-
tő talán, hogy az autista emberek egy szo-
katlanul összefüggéstelen világot élnek át.”
(Frith, 1989. 202. o. és 126. o., In: Vértes,
2008. 102. o.).

A gyógypedagógiai pszichológiában a
részképesség-zavar kifejezés gyakran elő-
fordul, azonban nagyon különböző fej-
lődési/tanulási zavarok megnevezésére
használják. A részképesség-zavarok kö-
rébe különféle tanulási problémákat so-
rolnak, pl. észlelési zavarok, matematika-
és olvasás-írástanulási gyengeség, hiper-
aktivitás, �gyelemzavar. Ezekben az ese-
tekben okként a leggyakrabban neuroló-
giai diszfunkciókat feltételeznek, illetve
neveznek meg. Terápiájuk keretében neu-
ropszichológiai alapokon kidolgozott eljá-
rásokat, komplex funkció-tréningeket al-
kalmaznak. A részképesség-zavarok kon-
cepciójának továbbfejlesztett változatá-
ban kiemelkedő szerepet tulajdonítanak
a szenzoros integráció zavarának, miköz-
ben ismeretes az is, hogy az egyes részké-
pességek zavarai egymással is hálózatos
hatásrendszerben vannak (Hofsäss, 2001).

Napjainkban a neuro�ziológiai és
neuropszichológiai tanulás-kutatások az
agyi/neurális hálózatok kialakulásának a
nehezítettségét, elmaradását helyezik elő-
térbe. „A tanulás a különbözőképpen előny-
ben részesített észlelési csatornákon és a kü-
lönösen jól kialakult idegpályákon keresz-
tül történik. Az észlelési és tanulási folya-
matok egészét a külső (szociális, motoros
és cselekvésorientált) és belső (emocionális,
motivációs és kognitív) folyamatok rend-

szerében kell elemeznünk és értelmeznünk.”
(Bundschuh, 1999. 320. o.).

Összefoglalás

Az alábbi áttekintés azt mutatja meg,
hogy a Vértes műből (2008) a tanulmány-
ban kiemelt három vitatéma milyen hatás-
sal volt a gyógypedagógia területén folyó
tudományos kutató és gyakorlati munká-
ra a 20. század folyamán.

Az első vitatéma a gyógyítás kérdé-
sével foglalkozik. Megállapítható, hogy a
medicina, amely hagyományos értelem-
ben a testi sérüléseket, kóros elváltozá-
sokat képes gyógyítani, a betegségeknek
megfelelő orvosi beavatkozásokkal, pa-
radigmaváltozás elé néz napjainkban. A
WHO (2001) által megfogalmazott leg-
újabb felfogás – a funkcionális egészség-
ről – magában foglalja az egészséges testi
struktúrák és funkciók mellett az egész-
séges mentális funkciókat is. Az egész-
ségnek ez a kitágított felfogása az ember
funkcióképességének komplexebb látás-
módján alapul, illetve elősegíti ennek a lá-
tásmódnak a szélesebb körű elterjedését.
Az új egészségfelfogás lényege az, hogy az
egészséges testi funkciók megléte mellett
magában foglalja a személyes tevékeny-
ségek problémamentes kivitelezését, vala-
mint az adott személy zavartalan részvéte-
lét (participációját) környezetének életé-
ben. Ebben az összefüggésben megerősö-
dik a gyógypedagógia praktikus-terápiás
szerepe az interdiszciplináris együttmű-
ködésekben.

A második vitatéma a tipologizálás
kérdését fejti ki azzal kapcsolatban, hogy
a különböző fogyatékosságok, illetve a fo-
gyatékos személyek különböző életkorú
csoportjainak tudományos és gyakorlati
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meg�gyelései és vizsgálatai milyen rend-
szerezett eredményekre vezettek az or-
vostudomány, a pszichológia és a gyógy-
pedagógia nézőpontjából; másrészt, hogy
ennek hatására hogyan alakult ki és ter-
jedt el a fogyatékos gyermekek, �atalok
és felnőttek ellátását szolgáló di�erenci-
ált intézményrendszer. Ennek társadalmi
ellenhatásaként azonban megjelentek az
emberjogi mozgalmak, amelyek a fogyaté-
kos emberek stigmatizálása ellen, az esély-
egyenlőségért küzdöttek, részben a nem-
zetközi szervezetekben, részben az egyes
országok jogalkotásában. A gyógypeda-
gógia mai mindennapi gyakorlatában, a
fogyatékos gyermekek korai nevelésétől
kezdve az idős fogyatékos emberek gon-
dozásáig, az érintett személyek individu-
ális szükségleteinek megismerése és az
ezeknek megfelelő szolgáltatások biztosí-
tása került előtérbe. A diagnosztikus eljá-
rásokban az egyéni sajátosságok megál-
lapítását segítő eljárások folyamatos fej-
lesztése mellett számos kezdeményezés
történik mind az össztársadalmi, mind a
személyes szociális környezetben az anti-
diszkriminációs beállítottság megváltoz-
tatása érdekében.

A harmadik vitatéma, amely a pszi-
chikus egész és a pszichikus rész kérdései-
vel foglalkozik, azt támasztja alá, hogy a
gyógypedagógia már a tudományos fej-
lődésének kezdeti szakaszában is inter-
diszciplináris irányultságú volt. Az analí-
zist, illetve a szintézist előtérbe helyező
tudományos kutatási módszerek egyaránt
hangsúlyozzák, mind a mai napig, a pszi-
chikus összjelenségnek, valamint a pszi-
chikus folyamatok elemeinek párhuzamos,
egymást kiegészítő vizsgálatát. A gyógy-
pedagógiai praxis fejlődésében különböző
szakaszok váltogatták egymást: a hangsú-

lyos funkciótréningek korszakát felváltot-
ta a fejlesztést, tanítást és rehabilitációt
meghatározó egészleges szempontok al-
kalmazása, a személyiség egészére gyako-
rolt hatás elsőbbsége. Megemlíthető pél-
daként, hogy az autisztikus spektrumza-
varok legújabb kutatási eredményei nyo-
mán a gyógypedagógiai terápiás interven-
ció a „széttöredezett” észlelési, gondolko-
dási és tevékenységbeli folyamatokban
a részek összeillesztésére irányul. Másik
példaként említhető, hogy a neuro�zioló-
giai és neuropszichológiai vizsgálatok azt
mutatják, a diszkalkulia esetében, hogy a
lokálisan megjelenő zavarok a pszichikus
fejlődés egészére hatást gyakorolnak.

A leírtakból megállapítható, hogy a
gyógypedagógia egyes kérdései nyomán
kialakuló szakmai viták csak átmenetileg
jutnak nyugvópontra, és újra felélednek,
amikor új nézőpontok, új kutatási ered-
mények vagy a gyakorlatból származó új
kérdések a korábbihoz képest más meg-
közelítéseket eredményeznek, vagy más
összefüggések felismerését teszik lehető-
vé.
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