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A MAGYAR TUDOMANY UNNEPE 2013 orszigos rendezvénysorozat keretében 2013. novem-
ber 23-an az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Gyakorlé Gyogypedagogiai és Logopédiai
Szakszolgalat, Szakért6i és Rehabiliticios Bizottsag és Orszidgos Gyogypedagogiai-szakmai
Szolgaltaté Intézmény (1071 Budapest, Damjanich u. 4143.; elte.gyoszi@gmail.com) és
a Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Pszicholégiai Intézete (1097 Bu-
dapest, Ecseri Ut 3.; gyopszi@barczi.elte.hu)

»A gyogypedagogiai fejlodéspszichopatologia diagnosztikus
kérdései az SNI/B feliilvizsgalatok tiikkrében”

cimmel tudomanyos tlést rendezett.

A Gyogypedagogiai Szemle 2014. évi harmadik, tematikus szima az elhangzott elGaddsok
szakmai anyagat adja kozre azzal a szandékkal, hogy a széles korl szakmai nyilvinossig
szamdara betekintést nyujtson a gyogypedagogiai (pszicho)diagnosztika aktudlis kérdéseibe,
fejlodésének djabb irdnyaiba. Stefanik Krisztina tudomanyos és nemzetkozi dékidnhelyettes
megnyitéjat a két intézmény munkatirsainak, az SNI b) feliilvizsgilatokban részt vevd team
tagjainak elGaddsai kovették, amelyek most tanulmanyértékd, attekint§ jellegl 6sszegzés-
ként olvashatok a hazai kutatisok szempontjabol rendkiviil elhanyagolt kozoktatasi-kdzne-
velési kérdés, a sajatos nevelési igényd tanulok meghatirozott (kordbbi jogszabalyi értel-
mezésben SNI b) csoportja szempontjabol.

A kozlemények a jogszabdlyi értelemben felulvizsgilat keretében lefolytatott
allapotfeltaras kérdéseit kizdrolag vizsgdlati modszertani, azaz diagnosztikai szempontbdl,
egy erre a célra kisérleti jelleggel dsszedllitott protokollaris megkozelitésben mutatjak be.

Bizunk abban, hogy a kozreadott anyagokkal elGsegitjiilk a diagnosztikus gyakorlatban
gyogypedagogusként, pszichologusként vagy szakorvosként dolgozo kollégak munkajat,
nemkulonben a palyara készuld hallgatok felkésziilését, tovabba annak a kozos torekvés-
nek az elémozditasat, amely a gyogypedagogiai (pszicho)diagnosztika elméleti és gyakorlati
kérdéseinek és a komplex adllapotfeltirds hazai rendszerének megijulasit vonhatja maga
utan.

Bizunk abban is, hogy kutatasra fordithaté pénziigyi timogatis mozgositasaval a kozel-
jovében feldolgozasra és bemutatasra kertilhet az igen gazdag, eléfelmérések eredményei
alapjan kozoktatasi szempontbdl jol hasznosithaté empirikus anyag is. E tapasztalatok felhivo
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jellegliek arra vonatkozdan, hogy a képesség- ¢€s teljesitményzavarok halmozott elfordu-
lasaval jellemezhetG SNI b) besorolasi tanulok vonatkozasiban — akik csoportszinten
kutatasi szempontbdl orszagosan reprezentativ mintaként kezelhet6k — milyen tényezdk
alakitjak maladaptiv irinyba a fejlédés folyamatat, milyen szakmai-kozoktataspolitikai meg-
oldasokat igényel a fejl6dés zavarainak befolyasolasa, sikeres iskolai el6rehaladasuk, tarsa-
dalmi integraciojuk segitése.

Bir a sajatos nevelési igény megillapitasa elsGsorban szakmai kérdés, az ellatasi formak,
az intézményrendszer, a szakember- &és eszkozigény definidlasa mellett a hatékony,
fenntarthat6 finanszirozds kérdései sem kertilhetSk meg a kiemelt figyelmet igénylS gyer-
mekek, tanulok esetében.

Az orszagos hataskord tanul6i teljesitmény- és képességmérések tanuldi adatbazisabol
—az egyéb pszichés fejlddési zavarral kiizddk kivételével — a sajatos nevelési igényd, azaz
SNI besorolast, tovabba a nyelvi nehézségekkel kiizdS tanuldk ,elvi” megfontolasbdl hia-
nyoznak.! Kevés ismeret all rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy a kognitiv—emociona-
lis—szocialis fejlodés tertletén mely tényezok nehezitik sikeres iskolai tovdbbhaladasukat,
milyen tényezSk alakitjak az egyéni fejlédés folyamatat.

A sajatos nevelési igényd tanulok problémaja az egész hazai kozoktatds problémadja,
amely a kulonbozd szakterileteken mikods kutatok, gyakorlé szakemberek és dontés-
hozok parbeszédét igényli.

Gereben Ferencné

1 Herezec Balint (2014): Az iskoldk kozotti killonbségek mértékének mélyebb vizsgalata. In CsuiroG K~D. MOINAR E.—
HERCZEG B.—LANNERT J.—-NAHALKA [.—ZEMPLENI A. (szerk.): Hatdsok és kiilonbségek. Mdsodelemzések hazai és
nemzetkézi tanuloi képességmeérések eredmeényei alapjan. Oktatasi Hivatal, Budapest.
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ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézet

GEREBEN FERENCNE
gereben@barczi.elte.hu

Absztrakt

A Magyar Tudomany Unnepe 2013 rendezvénysorozat keretében tudomanyos iilés volt az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem
Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Karon ,A gyogypedagogiai fejlédési pszichopatologia diagnosztikus kérdései a sajitos
nevelési igényl gyermekek felilvizsgilatinak tikrében” kerettémdban. Mintegy 300 iskolds gyermek komplex vizsgalata
tortént meg egy ujfajta diagnosztikus protokoll alapjan. A fejlédési pszichopatolégia a tinetek helyett a fejlédési folyamat
elemzésére helyezi a hangsualyt. Ez a nézSpont alapvetS a maladaptiv fejlédés elemzése, annak predikcidja, a fejlédés bio-
pszicho-szocidlis szemléletd megkozelitése szempontjabol.

Kulcsszavak: fejlodési pszichopatoldgia, gyégypedagogia, fejlodési folyamat, pszichodiagnosztika

Ma mar kozhelynek szamit az a megallapitas, hogy a gyégypedagbgiai nevelés a diag-
nosztizalassal kezdddik, amely valéjaban az eltér§ fejldés folyamatdnak megismerését,
sajatossagainak feltirdsat hordozza. Gyogypedagogus genericiok ndttek fel ennek a fel-
fogasnak a bidzisin, amely a gyogypedagogiai pszicholégian belil 6nadllo részteriiletté
valt gyogypedagogiai (pszicho)diagnosztika rendszerében specidlis tudastartalmakat, az
allapotfeltaras kilonbozd iranyultsdgat, a megkozelités sokszinl, folyamatosan meguju-
16 moédszertani repertodrjat, jartassigok meglétét, s nem utolsésorban a gyogypedago-
giai diagnosztika kompetenciahatdrainak ismeretét hordozza.

A diagnosztikus tevékenység a gyogypedagogidban komplex tartalmat hordoz; egy
adott dllapotot jellemz& pszichikus képességek, pedagogiailag megragadhato teljesit-
mények, biologiai-medicinalis oki tényezSk egymasra hatisinak elemzését — a bio-pszi-
cho-szocidlis szempontok alapjain (GEREBEN 2004).

A diagnosztikus folyamat az Gn. gyogypedagogiai folyamat része, amely a nevelési,
a terapids és a rehabiliticios folyamattal képez teljes egységet (MESTERHAZI 2004). Ezaltal
valik lehetévé barmely fogyatékossig vagy fejlédési zavar megléte esetén az egyén
életlehetGségeinek tagitisa, integralodisa a szikebb és tigabb tarsadalmi kornyezetbe,
gyermekek, tanulok estében kortdrscsoportba, az iskola vilagaba.

LA lélektan és a neveléstudomany elsé nagy taldlkozdsa a gyermeki lét kilonossé-
gének, a gyermekkor massaganak felismerését eredményezte” — vallotta Illyés Sandor.!

Minthogy a kilonosség” egyéni jellemz6i a fejlédés folyamatiban valnak mind
jobban felismerhet6vé, napjaink diagnosztikdja szamara nem kertilhet meg, hogy errél
— a gyogypedagogiai diagnosztika ,hagyomanyosnak” tekinthetd, hangsilyosan tiineti-

1 Evoliicio, fejlodés, revoliicio — Kiilénds fejlodés-fejleszthetoség. In memoriam Illyés Sandor. 1dézet az MTA
Filozofiai és Torténettudomidnyi Osztily Pszichologiai Bizottsiga és az ELTE BGGYFK kozos
konferencidjanak meghivéjardl, a 2006. évi Tudomany Napi rendezvény alkalmabol.
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oki feltarasra iranyuld megkozelitésmodjan tal — kitdgitott értelmezési keretben gondol-
kodjunk.

Modszertani kérdések mellett, amelyek a testi, értelmi, érzékszervi adottsagok, a kog-
nitiv, emociondlis, szocidlis jellemz&k megismerését teszik lehetévé, nem hanyagolha-
tok el a gyogypedagdgia populaciospecifikus klasszifikacidjaval 6sszefiiggd értelmezé-
sének szakmai nehézségei; a nemzetkozileg elfogadott diagnosztikus rendszerek (BNO,
DSM-IV/V, FNO) ellentmondisos alkalmazasanak egységes hazai szakmai 4llasfoglalast
nélkilozs kérdései, valamint a diagnosztikus tevékenység elméleti hdttervének, 1ij ird-
nyanak felvdzoldsa.

A kitagitott értelmezés azt kivanja hangsilyozni, hogy az allapotfeltaras, a fejlédési
sajatossagok ¢€s perspektiva megitélése a gyogypedagogiai diagnosztikiban (is) hang-
sulyosan a fejlédés aspektusabdl, annak folyamatjellegével osszefliggésben — a fejlddeési
pszichopatologia nézépontjabol — torténik.

A fejlodesi pszichopatologia Achenbach szerint az ,dtlagos fejlodés és a koros eltére-
sek kozotti kapcsolat vizsgdlata az életciklus soran bekovetkezd [0 vdltozdsokkal dssze-
fliggésben, és keretet biziosit a tipikus lesti, értelmi, szocidlis-érzelmi és iskolai fejlodeés
Sfordulopontjaindl bekdévetkezd pszichopatologiai jelenségek tanulmdnyozdsiahoz”
(ACHENBACH 1982, idézi PERCZEL FORINTOS 2012).

A gyogypedagogiai (pszicho)diagnosztika mulasztisa, hogy a problémakezelés el-
méletében és gyakorlatiban nem tekintette hangsulyos megkozelitési szempontnak
a mintegy negyedszizada létrejott ,Gj tudomanyag”, a fejlédési pszichopatologia szemléletét
és nézetrendszerét, amelynek életre hivasaért Ranschburg Jendé az érdem (RANSCHBURG
1989, idézi PELEY 2013).

A 2012. évi SNI b) feliilvizsgilatok médszertani-tartalmi kérdéseinek attekintése soran
kényszeritS erével birt, hogy felidézzik Ranschburg munkidssiganak ezt a fontos elemét.

A fejlédési pszichopatologia mint Gj tudominyig — a gyogypedagdgia-tudomany
felfogasaval egybehangzéan — interdiszciplinaris tudomanytertilet, amely ,tisztdzza és
értelmezi a biologiai, pszichologiai és szocidlis-kontextudlis tényezok és szintek k6zotti
kolcsénbatdst, és nem dllapotokra, hanem folyamatokra fokuszdl ... adaptiv erdfeszité-
sek sorozatdt takarja, igy a fejlodési nézépont érvényesitése alapvetd mind a diag-
nosztikaban, mind pedig az intervenciok tervezésében és alkalmazdsdaban ... akkor is,
ba a fejlodés maladaptiv irdnyban alakul” (PELEY 2013: 4).

A gyogypedagdgiai megismerés megkeriilhetetlen kérdése a maladaptiv fejlédés
folyamatanak, az azt 1étrehoz6 okoknak, rizikétényezSknek a feltirasa mindamellett,
hogy szemléletileg az adaptiv-maladaptiv viszonyok, a pszichikus sajitossagok pozitiv-
negativ ¢sszhatdsa alapjan értelmezi a fejlédési folyamat sordn észlelhetsS eltéréseket.

Ezeknek az eltéréseknek — mas megfogalmazasban fejlédési zavaroknak — az egyéni
fejlodési folyamatba agyazott feltirasa a ranschburgi megkozelités alapjan ma mar
elképzelhetetlen a fejlédéspszichologiat, a klinikai gyermekpszicholégiat, a pszichiatriat
és neurologiat, a fejlédésneuropszichologiat integralé interdiszciplinaris megkozelités
nélkil. Ezért is van szlkség arra, hogy a gyogypedagogiai diagnosztika egyes kérdé-
seirSl ebben a kitagitott értelmezési keretben gondolkodjunk.

A gyogypedagdgiai megismerésre vonatkozo kritikik — sok estben kétségkiviil
jogosan — a tiineti fokusza diagnosztika tdlsdlyat hangsilyozzak, amely leir6 jellegl és
alapvetSen kategoridkra épuld rendszer. Biar a képességek alakuldasinak folyamat-
jellegére, mintdzatanak lefrdsara irinyuld torekvések a 80-as évektdl napjainkig nyomon
kovethetSk a gyogypedagdgiai diagnosztikaban, az allapotfeltaras szakértsi vélemények
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szintjén megfogalmazodé gyakorlatit tilnyoméan napjainkban is a tineti fokuszii diag-
nosztika jellemzi.

A sikeres gyogypedagogiai fejlesztésben az aktudlis allapotleirdsok mellett a folya-
mat- és fejlesztésdiagnosztikai megkozelités kiemelt jelentGségli (Monar 2009). Isme-
retes, hogy ,nemcsak a sériilt képességeket kell vizsgilni, diagnosztizalni, hanem azt az
embert, aki ezeknek hordozéja, aki egészlegesen éli meg sajat képességdeficitjeinek
hatasat egész személyiségére” (LANYINE-TAKACS 2004). Ez a felfogas Osszecseng a — fej-
16dési pszichopatologia szemléletét is tikroz6 — folyamatra fokuszdlo, napjaink
gyakorlataban is egyre hangstilyosabbad vadlé diagnosztikus megkozelitéssel.

A gyogypedagogiai diagnosztika tiineti, illetve folyamat-fokusza allapotleirdsainak
ktlonbozségét tobb tényezd befolyasolja. Szerepet jatszik benne, hogy a gyogypeda-
gogianak val6jaban nincs 6nallé diagnosztikus rendszere, mint ahogy ezt a nemzetkozi
gyakorlatban a BNO, a DSM-1V, illetve DSM-V vagy az FNO felhasznalasaval torténd
diagnosztizalas esetében tapasztaljuk. A gyogypedagogiai diagnosztikdban az elmdlt
évek soran ennek dthidalasiara gyakorlatta valt, hogy sajat ;hagyomanyos” — populacio-
specifikus — besorolidsit megprébdlja Osszeilleszteni a Betegségek Nemzetkozi Osz-
talyozasi rendszerének (BNO-10) tiineti hangsulyu, leir6 jellegl kategoridival. Kevéssé
iranyult a figyelem a folyamat-fékusza, dimenzionilis rendszerek, a DSM-IV (jelenleg
mar az érvényes DSM-V) vagy az FNO szempontjaira. Ezek — mint dimenzionalis mo-
dellek — az dllapotjellemz& kritériumok finomitdsa, a jelenség értelmezése mellett a
sulyossagot, neurokognitiv zavarok esetén a vizsgalati lehet&ségeket, illetve a komorbi-
ditas, a tarsadalmi részvétel tényezdit is figyelembe veszik.

Gyogypedagogiai szempontbdl a fejlédési nézGpont érvényesitése alapvetd a mal-
adaptiv irinyu fejl6dés elemzése és annak predikcidja szempontjabol. Minden esetben
tisztazast igényel, hogy az adaptiv erdfeszitések nyoman a fejlédés egyes forduldpont-
jaindl az esetleges beavatkozasok, fejlédést timogaté innovaciok és az érési folyamatok
egylttes hatisira hogyan valtozott a fejlédési folyamat irinya. Ennek alapjan valhat
redlissd annak megitélése, hogy fejlédésének adott szakaszaban egy gyermek, egy ta-
nul6 a tovabbiakban is sajitos nevelési igénylnek tekinthet6-e, gyogypedagdgiai meg-
segitést, nevelést, oktatdst, fejlesztést igényel, vagy az adaptiv valtozasok figgvényében
tovabbi speciilis ellatast nem igényel.

A viselkedés szervezddését a biologiailag elsédleges és a biologiailag masodlagos
képességek biztositjdk. Mig az els6ként emlitett képességek az €l6lény szamara a tal-
élési esélyt biztositjak, a bioldgiailag masodlagos képességek a kulturdlis kornyezet
fuggvényében rugalmas kognitiv rendszerekre épllve, interakci6 alapjan mikodnek az
emocionalis-szocialis rendszerekkel 6sszhangban. A maladaptiv fejlédési folyamat elem-
zése soran tehdt nem hanyagolhato el az interakciot meghatarozé tényezSk meglétének
vizsgalata, amelyek szintén a tiineti fokuszd, illetve a folyamat fokusza diagnosztikus
megkozelitések hangsulyos kiillonbségére iranyitjak a figyelmet.

A fejl6dési dtvonalak megértését a fejlédési pszichopatoldgia tobbféle modell alap-
jan magyarazza a kornyezet €s személy, a kilsé és belsé tényezdk, azok egymasra
hatdsanak relici6jdban. Ezekre most csak az emlités szintjén tériink ki, éppen a jelen-
t6séglik hangsulyozasa miatt.

A kérnyezeti modell a gyermeki megnyilvanulasok aktiv/passziv jellegét tekintve
a kils6 tényezdk és a kornyezet jelentSségét felilértékeli, mikozben a személyiségvonds-
modell a kornyezet szerepét alulértékelve az egyéni adottsagokat tekinti jelzésértéklinek
egy adott id6pontban bekovetkezd teljesitmény esetében.
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A kdétodes modell ugyancsak a kornyezeti tényezSk befolyasolé szerepét emeli ki
a tarsas magatartas, a tanuldsi teljesitmények alakulasa szempontjabol.

Az interakcionalista modell a személyi adottsdgok, a kornyezet, az érési folyamatok
kolesonhatasaval magyardzza a fejlédés kilonbozs Gtjait.

Onmagidban azonban egy modell sem alkalmas a fejlédés sokviltozos magyardza-
tara. A maladaptiv fejlédés kialakuldsanak megértése szempontjabdl ezért a fentiek mel-
lett Iényeges megkozelitést tartalmaz az Gn. ,riziko-modell”, masképpen az , dtmenetileg
rejtve marado vin. »alvo hatds<”. A ,rizik6”, a biolégiai veszélyeztetettség az organizmust
feltehetGen a korai idGszakban érg art6 tényezdk kovetkeztében alakul ki. Ha az orga-
nikusan sérilt vagy funkciézavarral terhelt tertilet olyan funkcioval van 6sszefiiggésben,
ami a fejlédésnek egy késobbi dllomdsan alakul ki, nem okoz kéros tiinetet addig, amig
a funkci6 a normailis fejlédés érési folyamatainak megfelelGen nem mutatkozik meg.
A faktorhatds leggyakrabban a beszéd és nyelvhaszndlat, a nagymozgasokat és finom-
mozgasokat egyarant érinté mozgasfejlddés, valamint a gondolkodas, a mentalis képes-
ségek tertletén mutatkozik meg.

A sajatos nevelési igényl gyermekeknél, tanuléknal tapasztalhat6 fejlédési sajatossa-
gok megértése esetén kilonosen fontos lehet ,az alvé hatds” szerepe. A fejlGdés
folyamatanak elemzése a mozgisfejlédés esetében a legkorabbi id&szaktdl, a beszéd-
és nyelvfejlddés esetében 2-3 éves kortdl olyan eltérésekre hivhatja fel a figyelmet,
amelyek késdbbi viselkedés- és teljesitményzavarok, tarsadalmi beilleszkedési zavarok
forrasava valhatnak.

Ha a gyogypedagogia és fejlédési pszichopatologia fejlodési perspektiva szempont-
Jjabol torténd szemléleti-tartalmi irdnyultsaga Osszehasonlitisat az azonossigok és ellen-
pontok mentén tessziik meg, elmondhatjuk, hogy kézds elem annak bio-pszicho-szocid-
lis szemléletii megkdzelitése.

Ugyancsak kozos elem a holisztikus felfogds, miszerint a viselkedés jelentése a teljes
pszichologiai kontextuson beliil hatirozhaté meg. Az allapotfeltaras és megitélés alap-
vetd nézGpontja ezért annak ismerete, hogy egyrészt két manifeszten hasonlé” viselke-
désforma, mint példaul a tanulasi sikertelenség, killonbozs jelentéstartalmat hordozhat.
Egyarant fuggvénye lehet a mentalis képességek nagyobb foku, az értelmi fogyatékos-
sag ovezetébe tartozo zavaranak, de fiiggvénye lehet bizonyos kognitiv részképességek
(memoria, figyelem, nyelvi képesség) gyengeségének. Masrészt két teljesen killonbo-
z6” viselkedésforma példaul a szorongas vagy az agresszivitas) ekvivalens jelentéstartal-
mu lehet — példaul folyamatos tanulasi sikertelenség kovetkezményeként.

A sajatos nevelési igényl gyermekek, tanulok fejlédése az egyéni sajitossagok ala-
kulasanak fuggvényében jol jellemezhetS a kontinuitds-diszkontinuitds mentén. A ko-
rai életkortdl jelenlévs viselkedészavarok stabil, folytonos fennmaradasa mellett —
amelyek magasabb életkorban kovetkezményes iskolai, tanulasi, illetve tarsadalmi
beilleszkedési zavarok forrasava valhatnak — pozitiv irdnyu fejlédési folyamatok erdsod-
hetnek meg a folytonossdg ,megszakadasat” eredményezve. Ebben féként az iskolds-
kort megel6z6, nagyobb fokua funkciomobilitasnak, a kornyezeti-érési tényezdk egyltt-
hatasanak és a rugalmas viselkedésszervezbdésnek van jelentGs szerepe.

Mig a gyogypedagogiai pszichodiagnosztikiban hangsulyos kérdés a mentilis beteg-
ségek rizikotényezsinek, értelmezésének, beavatkozasi stratégidinak kezelése, kevésbé
jatszik hangsudlyos szerepet a szlilGg-gyermek kapcsolat, a kot6dési mindség, a meg-
ktzdési stratégiak elemzése. Ezek a fejlddési pszichopatoldgiai megkozelités kiemelt
kérdései kozé tartoznak. Bar a gyogypedagodgia Gjabb kutatdsi eredményei jeleznek
elmozdulast ebbe az irdnyba, a tanulasi és viselkedészavarok hitterének emociondlis és
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szocidlis tényezsire nagyobb figyelmet kell forditani a gyogypedagogiai diagnosztika-
ban (Borra 2012; SZEKERES 2012).

Osszefoglalas

Ha a fentiek figyelembevételével a diagnosztikus tevékenység elméleti hatterét, gyakor-
latdnak Uj irdnyat kivanjuk felvazolni, lathat, hogy ebben a fejlédési pszichopatolégiai
nézépont nem kerGlhetd meg. A diagnosztikus gyakorlat szempontjabol ennek lehe-
tOségét a multidimenziondlis, t0bbsiku, modszer-varidbilis, szitudcio-specifikus, terd-
pia-orientdlt diagnosztika (SARIMSKI-STEINHAUSEN 2007) rendszere teremtheti meg.

Egy jo gyakorlat pedig csak akkor mikodSképes, ha az egy ugyancsak mikodské-
pes diagnosztikus modellbe dgyazodik. Fontos tehat a hazai ellatorendszer elmozduldsa
az SNI ellatdas nemzetkozileg elfogadott szakdiagnosztikai modellje iranyaba (CsEPE
2008). Az dltalanos és szirSeljarasokat alkalmazo | széles alapelldtds”, a terileti és orsza-
gos tanulasi képességeket vizsgalo szakértsi és rehabiliticios bizottsigok tevékenysége
nyoman megvalosulé |, sziikebb szakdiagnosztika”, €s a ritka, specialis fejlédési zavarok
sajatossagait feltard ,specidlis szakdiagnosztika” egységében nyilik lehetSség az egyéni
képességek mintizatinak korszerli diagnosztikai modszerekkel torténs feltérkeé-

pezésére, majd az ennek megfelels, egyéni sziikségleteket kielégits ellatds biztositdsara.
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Absztrakt

Az Oktatasi Hivatallal kotott megillapodids értelmében az ELTE GYOSZI megbizdst kapott a sajitos nevelési igényd
gyermekek egy csoportjdnak, az dn. SNI b) kategéridba sorolt gyermekek mdsodik, hivatalbdl torténd felulvizsgalatara.
A feladat meghatdrozott idén beliili elvégzése egy jol megtervezett vizsgilati metodikat tett sziikségszertivé, amely megfelel
a gyogypedagdgiai diagnosztika altalinos modszertani kovetelményeinek, ugyanakkor korszerGsiti az eddigi vizsgalati
trendeket, és protokolldris modszertani segitséget ad az SNI gyermekek egy csoportjinak megfelel6 azonositishoz.
A bevezetd gondolatok e feladat elvégzésének el6zményeit foglaljak ssze.

Kulcsszavak: SNI b), jogszabalyi viltozasok, médszertani innovicio, gyogypedagogiai-pszicholdgiai vizsgalati protokoll

Bevezetés

Az Oktatdsi Hivatal a 2011/12-es tanév soran kérte fel az ELTE Gyakorlé6 Gyogy-
pedagogiai Szolgaltaté Intézményét (tovabbiakban GYOSZID) az ugynevezett SNI b)
tanulok hivatalbdl torténd masodik felulvizsgalatara. 2011/12-es tanévben még érvény-
ben volt az a rendelet,! amely e tanulécsoport feliilvizsgalatat elirta.

A feladat szervezésére az Oktatasi Hivatal kapott megbizast mar 2010-ben, de szer-
vezeti és személyi viltozasok kovetkeztében az SNI b) kategoridba sorolt tanuldk orsza-
gos szintl OsszegyUjtése elakadt, és csak a 2012/2013-as tanév sordn kezd&dott meg.
A feladat elvégzését megalapozo megillapodas megkotésére 2012 januarjaban kerlt sor.

A feliilvizsgdlatok elvégzése egyre stirgetobbé vdlt. Az SNI b) kategoridba sorolt
tanulok egy részének szakértéi véleménye a Nemzeti Kéznevelési térvény életbelépésével
batalyat vesziette, ezért kiilonleges pedagogiai elldtdasuk megszervezése, amennyiben ez
tovabbra is sziikséges maradt, szakértoi vélemény bidanydban az aktudlis jogszabdlyok?
értelmében nem valdsulbatott meg.

Az nemzeti koznevelésrdl sz616 torvény 28. fejezetének (Sajatos nevelési igényl és
beilleszkedési, tanulasi, magatartisi nehézséggel kiizdé gyermekek, tanulok nevelése,
oktatdsa) 47. § (1) bekezdése szerint a kordbbi torvényhez hasonléan fontos el&irds
hogy: ,a sajatos nevelési igényd gyermeknek, tanulonak joga, hogy kulonleges banas-

1 Az oktatdsi és kulturilis miniszter 4/2010. (I. 19.) OKM rendelete a pedagdgiai szakszolgilatokrdl; a ren-
delet hatalyat vesztette 2013. marcius 1-jén.
2 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrdl.
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mod keretében allapotinak megfeleld pedagdgiai, gyogypedagogiai, konduktiv peda-
gogiai ellatasban részesuljon attél kezdddden, hogy igényjogosultsigiat megallapitottak.
A kulonleges bandsmédnak megfelels ellitist a szakértSi bizottsdg szakértsi
véleményében foglaltak szerint kell biztositani.” A GYOSZI-nak a hivatalbdl torténd
misodik felilvizsgilat elvégzésére egyrészt a 4/2010 (I. 19.) OKM rendelet 18.§ (4)
bekezdése adott lehetGséget, miszerint ,ha a szakértSi és rehabiliticios bizottsag szak-
értGi véleménye szerint a gyermek, tanulé a megismerd funkciok vagy a viselkedés
fejlodésének sulyos rendellenességével kizd, az érintett gyermek, tanulé masodik
hivatalbol torténd feliilvizsgalatat az Oktatasi Hivatal felkérésére a kozoktatasrol szolo
torvény 101. §-a szerinti szakértGkbdl allé bizottsdg vagy a Szakmai Szolgiltatd Intéz-
mény? végzi el.” Masrészt a megbizok figyelembe vették, hogy a GYOSZI a teljes kord
felilvizsgalatok terén jelentGs szakmai felkésziltséggel, egységes modszertani bazissal,
tapasztalattal és a vizsgalathoz sziikséges feltételekkel rendelkezik.

A felkérésében szerepet jatszott az is, hogy az Intézménynek orszagos illetékességi
kore lévén széleskorl intézményi kapcesolatrendszere van, ezért a vizsgalatokhoz sziik-
séges kiegészitG informaciokhoz megfelel§ a hozzaférése.

Végil szempontként szerepelt, hogy az Oktatiasi Hivatallal valo egylttmikodés
keretében a feladat szervezése egyszerlibbnek bizonyult, mintha azt ad hoc szakért6k-
bdl 4ll6 bizottsag végezte volna el.

A jogszabalyi helyzet sajatossaga

A kozoktatasrol szolo LXXIX. torvény 2003-as modositdsa a sajatos nevelési igényl gyer-
mekek két csoportjat killonbozette meg:

Sajatos nevelési igényii gyermek, tanulé: az a gyermek, tanulo, aki a szakeértsi és
rehabilitaciés bizottsig szakvéleménye alapjin

a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossag egytittes
elfordulasa esetén halmozottan fogyatékos, a megismerd funkcick vagy a viselkedés
fejlédésének organikus okra visszavezethet6 tartos és sulyos rendellenességével kiizd;

b) a megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlddésénck organikus okra vissza nem
vezetheld tartés €s sulyos rendellenességével kiizd.

Az 1j fogalomhasznilat azonban sem szakmai, sem jogi értelemben nem érte el
a céljat. Kritikajat Csépe Valéria foglalja 0ssze az Gn. Zoéld Kényv hatodik fejezetében,
amelynek cime: ,A kiilonleges oktatast, nevelést és rehabiliticios céla fejlesztést igényld
(SND gyermekek ellatasinak gyakorlata és a szikséges teenddk”. E tanulmany a koz-
oktatds akkori hibdira rimutatva megalapozta a 2011-es Gj koznevelési torvény megal-
kotasat.

Csépe Valéria tanulmanyaban leszogezi, hogy ,a diagnosztikin alapulo ellaté rend-
szerek mukodtetésének legfébb alapfeltétele az, hogy az SNI megallapitisihoz standar-
dizalt, komplex diagnosztikai rendszer dlljon rendelkezésre, aminek kategoéridihoz hoz-
za kell rendelni a fejlesztési eljardsokat rogzitd protokollt. A komplex diagnosztikai
rendszer sziikséges, de nem elégséges feltétele a megfeleld SNI-ellatasnak, hiszen a diag-
nosztikai kategéridkhoz rendelt fejlesztSeljarasoknak is kifogastalannak kell lennitik szak-
mai szempontbdl, a finanszirozasi szabalyokat pedig a diagnosztikai és fejlesztési pro-
tokoll ismeretében lehet kialakitani. Ennek hidnyaban nem képzelhet§ el transzparens,
mikodsképes, illetve hosszitavon fenntarthato, finanszirozhaté rendszer.” (CsepE 2008:

3 A 4/2010 . 19.) OKM rendelet, majd késébb a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet is az ELTE Gyakorlé Szolgaltaté
Intézményét ,Szakmai Szolgiltaté Intézmény”-ként roviditi.
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141) A kritikai észrevételekben az is megfogalmazdodik, hogy hazinkban a diagnosztikai
kategoridkon alapuld rendszer kifogasolnivalokat hagy maga utin, mivel nem all ren-
delkezésre olyan komplex, sztenderdizilt diagnosztikai rendszer, amely azonositani tud-
na példaul azt, hogy az iskolai teljesitmények atlagtol valo jelentSs eltéréseiben milyen
tényezdk a meghatarozok.4

A jogszabalyalkotokat ismételt valtoztatasra késztette tobbek kozott az is, hogy az
Eurépai Unidban hasznalatos, OECD iltal megalkotott kritériumok szerinti SNI népes-
ségcsoporthoz (GORDOSNE SzaBO 2004) a hazai jogszabdlyok nem illeszkedtek megfe-
lel6en. Az OECD altal meghatarozott csoportositisnak sem a kordbban alkalmazott ,mas
fogyatékossdg”, sem a megismerd funkciok rendellenességeinek csoportositisa nem
felelt meg. A torvénymodositis nehézségei miatt azonban csak fokozatosan lehetett
megvalositani az SNI fogalom hasznidlatinak modositasat.

2010-ben mar csak a ,megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlédésének tartds és
sulyos rendellenessége” kifejezést hasznaltak — mint SNI kategériat — rendeleti szinten.

A 2011-es koznevelésrdl szol6 CXC. torvény teljesen kiiktatta ezt a fogalmat. A ter-
minolégidban megjelent ,az autizmus spektrumzavarral vagy egyéb pszichés fejlédési
zavarral (sdlyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd” megfo-
galmazas.

A 2011-ben hatalyba 1ép6 1j torvény azonban visszamendleg nem valtoztatta meg
a mar kordbban megszerzett killonleges bandsmodra (gondozasra) valé jogosultsigot.
Igy allt el6 az a kényszerd helyzet, amely el6irta a torvényileg megszing, koribban SNI
b) kategériaba sorolt gyermekek feltlvizsgalatat.

A felkérések mennyisége

A hivatalbdl torténd masodik feltlvizsgilatrdl sz6l6 megillapodds megkotésekor nem
lehetett pontosan tudni elére, hogy mekkora lesz a vizsgilando gyermekek szama. Az
elézetes becslések a SNI b) kategoéridba sorolt gyermekek szdmat tobb ezer f&re
josoltak. A felulvizsgalatot igénylS gyermekek anyagai azonban el6zetes hivatali értesi-
tések ellenére is csak joval kisebb mennyiségben, és nem egyszerre, hanem igen lassan
érkeztek az Oktatdasi Hivatalba, ahonnan a GYOSZI-ba tovabbitottdk azokat. Az év
folyaman o©sszesen 640 felkérés érkezett. A tényleges elvégzett vizsgilatok szama
azonban 350 f6re (54%) csokkent. Ebbdl Intézményitinkben Osszesen 230 {6 vizsgalatat
végeztik el, a fennmaradd vizsgilatokra pedig Bacs-Kiskun és Békés megyébdl regio-
nalis szakértGket kértiink fel. A végss hataridd letelte elStt felhalmozodott vizsgalatok
lefolytatdsa ugyanis Intézményiink szakértGi kapacitasit meghaladta.

A felkérések és ténylegesen elvégzett vizsgalati szam
kiillonbségének okai és tanulsaga

Az SNI b) kategoriaba sorolt és aktudlisan feliilvizsgalando gyermekekrol nem dallt
rendelkezésre egyértelmii nyilvantartds. A 2010-ben aktudlissa vilt felulvizsgidlandok
csoportja €letkor szempontjabdl nem volt egységes. Sok volt kozottik az altalanos
iskolat vagy a kozépiskolat befejezett tanuld, aki mar nem tartott igényt semmilyen pe-
dagogiai tobblettimogatisra, kedvezményre. Ok automatikusan lemorzsolodtak a feliil-

4 Lasd részletesebb kifejtését a Zold kényv idézett fejezetében.
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vizsgilandok korébdl, vagy ellenkezdleg, egy korabbi, nem hivatalbdl torténd feliilvizs-
galat kovetkeztében atkerlltek az SNI a) kategériaba. Emiatt masodik felilvizsgalati
lehet&ségiik ideje megvaltozott.

Az Oktatdsi Hivataltol kapott lista alapjan kiderult, hogy a szakértSi bizottsigoktol
olyan tanulok vizsgalati kérelme is beérkezett, akik mar nem tartoztak az SNI b) cso-
portba, masodik felulvizsgalatuk nem volt indokolt, igy behivasuk okafogyotta valt.
A feliilvizsgalatok szervezése koriili kedvezdilen tapaszialat megerdsitette, hogy tobb
szempontu, dtjarbhato, ellendrizheté nyilvantartasi rendszerre van sziikség, amely min-
denkor képes egy adott tanulocsoport kériilbatarolasara.

A vizsgalandok szamanak csokkenése azzal is Osszefliggott, hogy a helyi szakértGi
bizottsigok — tévedésbdl vagy sziikségszerliségbSl — az SNI b) besorolasu tanulok
masodik, hivatalbol torténd felulvizsgalatit — a jogszabalytodl eltérSen — maguk végezték
el. Az aktudlis idépontban ugyanis még nem tudtik, hogy kik és milyen feltételek mel-
lett fogjak szervezni, elvégezni a hivatalbdl torténd masodik felilvizsgalatokat. Javasla-
tukat ezért az érintettek (a tanuldk képviselsi) elfogadtik.

A szulok szamara ugyanakkor, ha mar kezdetben nyilvanvalé volt, hogy a gyer-
mekiik SNI b) jogosultsiga ideiglenes, és a masodik feltilvizsgalatot fiiggetlen szakértSk
fogjak végezni, lehetGség nyilt volna ennek hidnyaban jogorvoslattal élni. A hasonlo
problemak megsziinése a feladatok gyorsabb megszervezését, gordiilékenyebb koor-
meg.

A feltulvizsgilatra jogosultak egy kisebb hdnyada kétszeri behivds utin sem jelent
meg a vizsgalaton. Az Oktatasi Hivatal ez alapjan agy zarta le ezeket az tgyeket, hogy
az érintettek (illetve képvisel6ik) nem tartottak igényt a vizsgalatra.

A vizsgalatokrol torténd tavolmaradas oka azonban szintén tobbrétld. Tobb esetben
lakcimvaltozas allt a hattérben, amelyrél nem volt tudomisa az adott szakértSi bizott-
sagnak. Nyomodsabb indok volt a kozponti vizsgilati helyre torténd utazas, amelynek
koltségtéritését a sziil6k csak utdlag igényelhették. Az utazas szervezése, a fGvarosi
kozlekedési nehézségek, a helyismeret hidnya a centralizaltan mikodés feltulvizsgalati
rendszerben elShivta a korabbi problémakat. Konzekvenciaként megallapithaté, hogy a
sztilok pontos és kell6 idoben torténd ldjckoztatdsdval és feliilvizsgalaton torténd
megjelenés mads tipusu szervezésével a tdavolmaradotiak szama jelentésen csékkentbetd
lett volna.

A gyogypedagogiai pszichologiai diagnosztikai
gyakorlathoz kapcsolodo protokollaris jelleg
szakmunkak

A humin szoltatdsok teriiletén hazankban 1995-t6l terjedt el a minSségfejlesztési szem-
lélet, amely a szakmai elGirasok, szabalyok pontosabb leirdasat kovetelte meg. A kiillon-
b6zG szakmidk protokollok formajaban fogalmaztik meg szakmai elGirasaikat. Eleinte
elsGsorban az egészségligy teriiletén valtak ismertté szakmai protokollok. 1998-ban
Bagdy Emd&ke szerkesztésében jelent meg A klinikai pszichologia és a mentdlbigiéné
szakmai protokollja (Bacpy 1998). Ennek 10. fejezetében Linyiné Engelmayer Agnes és
munkatarsai (Csiky Erzsébet, Pronay Bedta, Nagyné Réz Ilona, Gereben Ferencné, Zsol-
dos Mirta) a ,Klinikai pszicholégiai szakmai protokoll a gyogypedagdgiai pszichologia-
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ban” témakorben tették kozzé a gydgypedagdgiai diagnosztikai gyakorlati tevékenysé-
get meghatarozé szakmai kovetelményeket. A konyv altalinos szerkezetéhez igazodva
hataroztak meg az egyes fogyatékossigi tertletek specialis klinikai pszichologiai felada-
tait, szakembersziikségletét, a beavatkozasok specidlis moédjait az ellatandé koérformak
kilonbozs csoportjainak a WHO (BNO) kodok alapjan torténd besorolasat figyelembe
véve (LANYINE ENGELMAYER, idézi BAGDY 1998).5

2006-ban Zsoldos Marta szerkesztésében az Oktatdsi Minisztérium és a Fogyatékos
Gyermekek, Tanulok Felzarkoztatasaért Orszagos Kozalapitvany timogatasaval készilt
el a (Gyogy)pedagogia Diagnosztika és Tandcsaddas Kézikdnyv, amely megujitotta, ki-
egészitette a gyogypedagogiai diagnosztikai ismereteket a teriileten dolgozé szakembe-
rek (szakértGi bizottsigok és nevelési tandcsadok) szamara (Zsorpos 2000). A Kézikonyv
egyik célkitlizése volt, hogy tisztizza a nehézség, zavar, fogyatékossig (akadalyozott-
sag) differencidldiagnosztikai kérdéseit, segitse elsGsorban a tanulasi, magatartasi, beil-
leszkedési zavarok azonositasat. Olyan tertletek differencidldiagnosztikai eljiraismene-
tét irta le, amely az akkori jogszabalyi kovetelményeknek megfelelGen segitette az SNI
ellatds koncepcidjanak kialakitasat.

2008-ban a SuliNova — Educatio Tarsadalmi Szolgaltatd Kht. timogatasaval késziil el
a Szakértoi Munka Kézikényve (MESTERHAZY 2008). Az akkori minGségbiztositasi és mi-
ndségfejlesztési kovetelményeknek megfelelSen dtfogd szabalyozdsat adta a szakértSi
bizottsigok mukodésének, kilonds hangsilyt fektetve a bizonylatozasi rendszerre.
A bevezetésével egységesebbé és ellendrizhetdbbé valt tartalmi és adminisztrativ szem-
pontbdl a szakértSi bizottsagi munka. A kotet V. fejezete ,A szakértSi bizottsigi munka
protokollja” cimmel a tanulasi képesség vizsgalod szakértSi biztossagok szamara nyujtott
— egy szikebb értelemben vett — szakmai (gyogypedagogiai diagnosztikai) protokollt
(KUNCZ—MESZAROS—MLINKO—NAGYNE REz 2008).

2012 és 2014 kozott pdlydzati tdmogatdssal készilt el, s jelenleg interneten
hozzaférhet6 az EDUCATIO Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft. TAMOP 3.1.1. ,21.
szazadi kozoktatas-fejlesztés koordinacio” kiemelt projekt egyik fejlesztési programja-
ként a Diagnosztikus protokollok kézikinyve, amelynek l1étrejottében a gyogypedagogiai
ellatds egyes teriletein dolgozo, kozvetlen gyakorlati tapasztalattal is rendelkez& szak-
emberek, kutatok, fejlesztdk vettek részt Torda Agnes szakmai szerkesztd kozremtko-
désével. A kézikonyvben egy-egy fogyatékossigi teriiletre vonatkozoan késziltek el a
fogyatékossag megallapitiasira vagy kizarasara irinyul6 diagnosztikus munka protokoll-
jai, amelyek kozos koncepciora, Gn. protokolltérképre éptiltek. Ez biztositotta, hogy az
egyes fogyatékossigi tertleteken dolgozé szakmai csoportok azonos szempontok,
azonos szerkezet alapjan, azonos aranyokat kovetve készitsék el mintaprotokolljaikat
(MESzAROS—NAGYNE REz 2012). A Kézikényiben mar a kliensek életkora, életkori sza-
kasza, problémdjanak jellege, a vizsgalat tipusa, a vizsgalat soran alkalmazott és beveze-
tésre ajanlott eszkozok és eljarasrendek is szerepelnek (Torpa 2014). A Diagnosztikus
kézikonyv jol példazza a gyogypedagogiai diagnosztikiban a protokollalkotas, a pro-
tokollaris gondolkodas fejlédését. A felsorakoztatott szakmai anyagok fémjelzik, hogy
az ELTE Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézete és a Gyakorlo Gyogypedagogiai Szolgdltato
Intezmeény munkatdrsai az elmult évtizedben is élen jartak a megfeleld jogszabdlyi
bdttérre épiilé gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai gyakorlat tudomdanyos igényii,

5 A Kklinikai pszicholégiai szakmai protokoll jelenleg atalakitds, megujitas alatt 4ll.
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JSolyamatos megujitasaban, integralva a nemzetkdzi és hazai tapaszitalatokat, a mino-
ségfejlesztéssel szemben tamasztott szakmai elvdardsokat.

A protokoll fogalma, jelentosége

A protokoll dltalinos értelemben eljarisok, folyamatok Iépéseinek leirdsa.6 A gyégype-
dagogiai szakma vonatkozasaban a protokoll a gyégypedagogiai tevékenység szakmai
el6irdsa, szabalyozorendszer, amely a hatalyos jogszabalyokban megfogalmazott felada-
tok ellatasat biztositja. A gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai protokoll a gyogypedago-
giai pszichodiagnosztikai munka soran alkalmazott szakmai eljarasok, folyamatlépések,
modszerek gyljteménye, amelyek segitik a hatalyos jogszabalyokban megfogalmazott
feladatok ellatasat.

Ha a diagnosztikus protokoll egy konkrét problématertilet azonositasat tizi ki céljaul
— mint példaul a megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlédésének organikus okra
vissza nem vezethet§ tartés és sulyos rendellenességével kiizdd gyermekek, tanulok
képességeinek és nevelési szikségleteik felmérése, értékelése —, akkor mar specifikus
diagnosztikus protokolként kell nevesiteni a kapcsolédé eljarasok, folyamatlépések és
modszerek leirasat. A specifikussag kritériuma lehet még ezen kivil az életkor, az
¢életciklus, a vizsgalat tipusa is, amennyiben az eljardsok kihatnak a folyamatlépések és
modszerek meghatarozasara.

A gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai protokoll
jelentOosége

A hazai hagyomanyoknak megfelelGen jelenleg a sajatos nevelési igényl gyermekek,
tanulok ellatdsat, finanszirozasat diagnosztikus kategériara épulé rendszer biztositja
(CsEpE 2008). Ezért is kiulonleges jelentGségli a gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai
protokollok elkészitése és folyamatos megujitisa. Mindemellett éppen a ,sajatos neve-

ey} P

lési igényld” mindsités alkalmazdsa vonta maga utin azt a torekvést, hogy a diag-
nosztikus kategoridk mellett a részletes sziikségletprofilra épuld, fejlesztési tertleteket
megjelols, eredményértékels €s -kovets rendszer jelenjen meg az SNI ellatas tertiletén.

Lanyiné Engelmayer Agnes megfogalmazisiban

,az orvosi-klinikai modelltél valé elfordulds inditotta el azt a folyamatot, melyben a gyermek tanulasi
problémaiért nem egyszeren a benne rejlé képességzavarokat, fogyatékossagokat teszik felelGssé. Ha-
nem arra koncentrilnak, hogy az oktatasi és kornyezeti feltételek milyen szerepet jatszanak a gyermek
tanuldsi problémajanak kialakuldsdban. Arra figyelnek, hogy mire van a gyermeknek sziiksége ahhoz,
hogy a tobbiekkel egyenlS oktatishoz és a tananyaghoz hozziférjen, milyen médositott specidlisan
adaptilt taneszkozre, curriculumra, tanuldsi kornyezetre, rehabiliticios eszkozre, milyen egyéni haladasi
utemre, specidlisan képzett pedagogusra/gyogypedagogusra, egyéni fejlesztési tervre, stb. van sziiksége.
Kiindul6pontja ennek az elgondoldsnak az erdsségekre tdmaszkodds elve, az egyéni kiillonbozségek
tisztelete.

Ennek értelmében a diagnosztika, a vizsgalat (assessment) feladata is mids. Nemcsak a fogyatékossagra,
képességzavarra, ennek sulyossigiara és a koroki tényezSkre koncentrdl, hanem a tanuldsi kudarc

megel6zésére, a pedagdgiai tennivalok 1épésenként torténd meghatirozdsira, a szil6kkel torténd egytitt-

6 Lasd: Bakos Ferenc (1994): Idegen szavak és kifejezések szotdra. Akadémiai Kiado, Budapest.

181



mukodésre, az 6voda, az iskola tennivaléinak és a helyi oktatisi hatésigok feladatellatisinak pontos
meghatdrozasara.” (LANYINE ENGELMAYER 2007: 3—4.)

Tovabba ,az SNI gyermekek vizsgilatinak, fejlesztésének rendszerszemléletd »proto-
kolljaban«, a SEN Code of Practice-ben szinte egyaltaliban nem szerepelnek diag-
nosztikus listik vagy definiciok. A 210 oldalas Gtmutato vildgosan szabalyozza azokat
a tennivalokat, amelyek megelGzhetik a probléma sdlyosbodasat, kozrejitszhatnak
a gyermek adekvit fejlesztésének, oktatisinak tervezésében anélkil, hogy feleslegesen
vizsgilatokra kuldozgetnék, és kiulonbozd diagnosztikus cimkékkel latnak el.” (LANYINE
Engelmayer 2007) A specidlis gyogypedagogiai diagnosztikai protokolloknak tehat ko-
vetnie kell ez utébbi szemléletet.
A fentieket Osszefoglalva kijelenthetjuk, hogy a korszerii, rendszerszemléletii gyogy-
pedagdgiai pszichodiagnosztikai protokoll
— segiti a modszerek hozzdrendelését egy-egy problémdhoz;
— szabvanyositia a diagnosztikus gondolkodas dltalanos menetét, ezdaltal jobban
kovetheto, ellendrizbetd a vélemény kialakitdsdanak folyamaita;
— segilséget nyljt a terapids, fejlesztd célok kijelolésében.
A diagnosztikus protokollok legfébb alkalmazisi teriilete a szakértSi bizottsagi
munka, ezért fontos a hatasukat erre vonatkozéan 6sszegezni. Ezaltal ugyanis
— szervezettebbé, szakszeribbé, pontosabba vilik a diagnosztikus tevékenység;
— konnyebbé, gyorsabba valik a véleményalkotas, az ellatassal kapcsolatos dontési
folyamat;
— egységesednek a tevékenységhez kapcsolodo fogalmak;
— egységesedik az adatbazis, jol mikods informaciés rendszer éptilhet ki (a nyil-
vantartds, az adatelemzés, a tudomanyos feldolgozas megalapozodik);
— gazdasdgosabba vilik a szakértGi munka;
— a bizottsagok szakért6i, munkatarsai szamara védettséget jelent, noveli a szakmai
presztizst;
— erdsiti a szakmai identitast, definialja a szakemberek kompetencidjat;
— javitja a munkamoralt, az alkalmazotti kozérzetet;
— megnd a bizalom a szolgaltatds irant;
— kevesebb lesz a panaszos lgy;
— hosszitavon: mivel javitja a szolgaltatast, emelkedik a gyogypedagogiai ellatis
szinvonala;
— a protokoll alapjan torténd diagnosztikai munka az Gj elémeneteli rendszerben,

oo - oo -

a pedagogusok mindsitésében is meghatarozé mindsits tényezd lesz.

Osszefoglalas

A Magyar Tudomany Unnepe (2013. november 23.) alkalmaval rendezett szakmai kon-
ferencia célja volt:
— az SNI b) tanulok masodik feltlvizsgilatihoz rendelt kisérleti diagnosztikus pro-
tokoll bemutatasa;
— a gyogypedagogiai diagnosztikus munkaban a protokollaris gondolkodas erdsi-
tése;
— a szakértSi bizottsagi diagnosztikus tevékenységhez, tobbek kozott a kotelezs fe-
lalvizsgalatok végzéséhez mddszertani segitség nyujtasa.
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A jogszabalyi moédositds kovetkezményeként kijelolt feltlvizsgdlati feladat teremtette
meg azt a lehetGséget, hogy Intézményiinkben elinduljon a hagyomanyainkat hordozo,
de a diagnosztikai gyakorlatot megujité gondolkodas, amely mentén az adott probléma-
helyzetre, az SNI b) kategéridba sorolt gyermekek felilvizsgalatara fokuszdlva készult
el a tudominyos konferencia tartalmat is ado, protokollaris szemléletd moédszertani
innovacio.

Az elézmények alapjan bemutatdsra kertiltek olyan tények, amelyek ronthatjak
a szakszolgalati munka (szakértsi bizottsagi tevékenység) mikodését, annak minSsitését.
A nem megfelelGen definidlt diagnosztikus kategoria silyos kovetkezménye, hogy
a gyermekek, tanulok egyaltalan nem kapnak ellatast, vagy nem azt az ellatast kapjak,
amelyre valoban sziikséglik lenne. Tovabba nem lényegtelenek ennek gazdasagi kovet-
kezményei sem! A nyilvantartasi, tdjékoztatasi és koordinacios hianyossagok vagy a jog-
szabalyok helytelen alkalmazasa miatt éveket csiszhat vagy el sem kezdddik az ellatas.
A szul6k pontos tdjékoztatisanak hidnya nem felel meg a partneri viszony kovetelmé-
nyeinek, félreértésekhez, a jogorvoslati lehetGségek kiaknazatlansigihoz is elvezethet.
A centralizdlt felulvizsgalati rendszerhez nem illeszkedik megfelelS utaztatasi és szalli-
tasi lehetGség, amelynek kovetkeztében a gyermek el is eshet a megfelel6 gyogypeda-
gogiai/fejlesztépedagogiai ellatds lehetdségétsl. Nemesak szakmai, hanem kozoktatds-
politikai feladat is a felsorolt problémak kikiiszobolése a mindennapi gyakorlatban.

A diagnosztikus protokollok tovabbfejlesztése napjainkban is zajlo, dinamikus folya-
mat, sziikségessége nem vitathatd. A protokollok alkalmazasa a mindennapi gyakorlat-
ban valosul meg, de itt keletkeznek azok a problémahelyzetek, amelyek a protokoll
megvaltoztatasit, megujitasat hivjak el6, akar eljarasrendi, folyamatlépésenkénti, akar
modszertani szempontbol. A visszajelzések motivald erét jelentenek a kutatds, a tudo-
manyos alapu fejlesztés megalapozasihoz, a mikodéshez azonban korszerd jogszabalyi
hattér és torvényi timogatds szikséges.

A fentiekben a kordbbi torvényi szabilyozas értelmében az SNI b) besoroladsu ta-
nulok feltlvizsgilatinak el6zményei kertltek bemutatdsra, amelynek a rendelkezésre
all6 id6 korlatokat szabott. A célkitlizésnek megfelel§ tartalom a tovabbi kozlemé-
nyekben olvashaté.

Ezuton szeretném megkdszénni a vizsgdlatokat tervez6, a vizsgdlatokat és az ad-
minisztrativ munkdt lebonyolito, a konferencia anyagait elkészito, valamint a kon-
Sferencia megszervezésében részt vevd valamennyi munkatdrsamnak dldozatos, kitarto
munkdjat!
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Absztrakt

A tanulmanyban ismertetjilk a kisérleti SNI b) protokoll” koncepcionilis hitterét, majd bemutatjuk a komplex dllapotfelmérés
folyamatanak f& 1épéseit és eszkozrendszerét. A protokoll — az SNI b) kategéria megsziinését kovetSen is — példaként
szolgdlhat a figyelmi és tanuldsi zavarok diagnosztikdjinak dtfogé megkozelitésére, amelyben a diagnézishoz a neuro-
pszicholdgiai hipotézistesztelésen keresztil, integrilt képességelemzés, adottsig-teljesitmény konzisztenciaelemzés logikajat
kovetve juthat el a szakmai team. A gyakorlati megval6sitds tapasztalatai megerdsitik a protokoll-szemlélet l1étjogosultsagat és
fontossagat a diagnosztikus munkdban. Az eredmények ravildgitanak arra, hogy a szakértGi bizottsigi tevékenység
feltételrendszere (pl. elégséges vizsgalati idG, korszerl diagnosztikus eszk6zok) kritikus tényezd a folyamat mindsége és meg-
bizhatésiga szempontjabol.

Kulcsszavak: diagnosztikus protokoll, figyelemi és tanuldsi zavarok, hipotézistesztelés, integrilt képességelemzés, adottsig-
teljesitmény, konzisztenciaanalizis, vizsgilati eljarasok

A protokoll kidolgozasanak indikacioja

A bemutatdsra keril6é un. kisérleti SNI b) protokoll” létrejotte egy nagyon sajatos
helyzetnek volt koszonhets. A korilmények ismerete sziikséges a koncepcio, a tartalmi
elemek és a gyakorlati megvalosulas megértéséhez, ezért ezt most roviden vazoljuk. Az
SNI b) besorolas felilvizsgalatanak el6zményeit és folyamatanak & allomasait az 1. dbra
segitségével ismertetjik.

A 4/2010 (I. 19.) OKM rendelet 18.§ (4) bekezdése alapjin az ELTE Gyakorld
Gyogypedagdgiai és Logopédiai Szakszolgilat, SzakértGi és Rehabiliticios Bizottsag és
Orszagos Gyogypedagogiai-szakmai Szolgidltatdé Intézmény (GYOSZID) az Oktatdsi
Hivataltol felkérést kapott a megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlodésének (orga-
nikus okra vissza nem vezethet§ tartés €s) sulyos rendellenességével kiizdg (SNI b))
gyermekek, tanulok masodik, hivatalbdl torténd, orszagos felulvizsgalatira. A nagy
gyermeknépességre irinyulé kontroll-feltlvizsgalati feladatot szik idGintervallumon
beltl, atmeneti allapotban 1évd torvényi szabdlyozas mellett kellett elvégezni. A vizs-
galatok idSpontjaban mar ismert volt, hogy a 2011. évi CXC. a nemzeti kdznevelésrol
szolo torvény a feladat targyat képezS kozoktatisjogi kategériat (azaz az SNI b)
besorolast) megszinteti. A kdriilbatarolt, orszdgos szintii diagnosztikus feladatkor,
a nagy vizsgdlati szam, a kotétt idoi keret jelentették azokat a tényezokel, amelyek
inspirdltak a protokoll kidolgozdsdt. Megsziiletéséhez ugyanakkor elengedbetetlen volt a
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GYOSZI és az ELTE Bdrczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Pszichologiai
Intézet (GYOPSZI) egytittmiikodése, az ott dolgozé szakemberek személye és tudasa. Az

SNI b) feltlvizsgilatba bevont team tagjai gyakorlati

tapasztalatuk mellett a komplex

gyogypedagogiai pszicholdgiai vizsgalat elméleti, tudomanyos kérdéseiben is jartas,
nemzetkozi kitekintéssel rendelkezd, a gyogypedagdgus-képzésben is aktiv szerepet

vallalo szakemberek voltak.

MEGELOZO LEPESEK 7~ . . 1993, évi LXXIX.
elst komplex szakértoi vizsgdlat a megyel torvény a kizoktatdseol
tanuldsi képességet vizsgdld szakértdi és [30.8, 121.§ 28. és 29,
rehabilitdcids bizotsigban bekezd.]
. - 2000, (L 19.) OKM
SNI b) megallupilisa rendelet a pedagdgiai
N ' S seakszolgalalokrol
kittelezi kontroll-felithvizsgalat a megyel
tanuldsi képességet virsgalo szakertin és
rehabiliticids bizottsdghan
ng s
SNI b) megerdsitése
BEMENET

Oktatasi Hivatal fclkérésc

(4/2010 (1. 19.) OKM rendelet 18.§ (4) bekezdése alapjdn)

KISERLETI a GYOSZI-ban masodik kitelezd kontroll-feliilvizsgalat
SNI B) komplex dllapotfelmérés segitségével
PROTOKOLL l

komplex gydgypedagdgiai pszicholagiai és orvosi vélemény
(diagnozis) és javaslat

1

KIMENET R o . " - o
Beilleszkedési, tanuldsi, Nines besorolas, 20011 évi  CXC.
magatartasi nchézség nines sziikség wrvény @  nemzeti

kdiznevelésrol

tovabbi ellatdsra

Egyeb psziches [gjlodés Mas fokategoriak gyanija
zavaral (silyos tanuldsi,
ligyclem- vagy
magatartassrabdl yorasi
FAVAT)

Ertelmi fogyatékossag
Beszédfogyatékossag
Autizmus spektrum zavar

protokollra
(KuNcz ¢s mtsai 2008; TORDA 2012) valo
attérés

tovabbi  vizsgdlatok, mas

1. dbra. Az SNI b) besoroldas feliilvizsgalatanak folyamata (MEszArRos 2013)
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A kisérleti protokoll koncepcioja

A sajatos nevelési igény megallapitdsa vagy kizarasa hazinkban szakért6i és reha-
bilitaciés bizottsagi tevékenység keretében, komplex gyogypedagdgiai pszichologiai €s
orvosi vizsgalat formajaban valosul meg. A szakértSi bizottsag teammunkdban, a diag-
nosztikus kérdéshez illeszkedd komplex pszichologiai, (gyégy)pedagogiai €s orvosi
vizsgalat keretében azonositja a gyermek élettorténetének, szikebb és tigabb szociilis
kornyezetének kontextusiban személyiségének, képességeinek, teljesitményeinek és
ismereteinek gyengén fejlett teriileteit €s erdsségeit, megillapitjia az elmaradasok,
zavarok sulyossagat €s mintazatat, majd a teljes klinikai kép feltarasat kovetSen
komplex véleményt alkot, melynek része a diagnozis (MESZAROS—NAGYNE REz 2012).
A szakmai team a vizsgalatra alapozva meghatarozza a jogosultsigokat, végil az egyéni
nevelési és oktatasi sziikségletek ismeretében, a szul6k bevonasaval és azokkal egytt-
mikodve olyan javaslatot alakit ki, mely a legkedvez&bb fejlédési, tanulasi feltételeket
biztositja. Az eredmények ismeretében a bizottsig javaslatot tesz az intézményes ella-
tasra és a sziikséges beavatkozisok jellegére (pl. logopédiai, iskolapszichologiai gon-
dozasba vétel kezdeményezése, a sajatos nevelési igény esetén a gyermek kiilonleges
banasmod keretében torténd ellatisa), teriileteire, modszereire a megfelel§ végzettségl
szakember hozzarendelésével. A komplex vizsgilat megallapitasait és az ehhez kap-
csolodo tennivalokat irasos szakértSi véleményben rogzitik.

Altaldnos szinten a diagnosztikus protokollok célia, hogy lefrja az adott prob-
lémakorhoz rendelve a vizsgalat folyamatat, az alkalmazandé eljarasokat, modszereket
és az ajanlott eszkozoket, valamint a részt vevs személyek szakmai kompetenciait. Egy-
séges tartalmi €s strukturalis szempontok szerint épitkezik, igy utmutatasként szolgal
a szakterllet szamara. A folyamat szempontjabol szervezs, rendszerezd, modellalo és
segitd szerepu. A szakemberek szempontjabol kiemelendd az etikai, normaado funkcidja.
Szabvanyositja a diagnosztikus gondolkodas altalanos menetét, ennek révén jobban
kovethetévé, monitorozhatova valik a véleménykialakitas folyamata. Hangsulyozzuk
azonban, hogy az egyéni esetfeltards szintjén a diagnosztizalast végzd autoném szak-
ember felelGssége és szabadsaga, hogy a klinikai kérdés megvalaszoldsara a rendelke-
zésre allo lehetGségek koziil milyen eszkozoket valaszt (Kuncz és mtsai 2008; MESZAROS—
NAGYNE REzZ 2012).

Az SNI b) feliilvizsgalati protokoll a szakérti vizsgalati munka szakmai szabalyoza-
sara korabban kidolgozott protokollok (BagpYy 1998; Kuncz és mtsai 2008; MESZAROS—
NaGYNE REz 2012) ismeretében készilt, azok dltalinos koncepciéjihoz illeszkedd
specialis ,alfejezetként ” értelmezendd. A kisérleti protokoll konkrét célja a korabban SNI
b) kategoria ala sorolt tanulok egységes, korszerii és szakmailag megalapozott vizsgdlati
rendszerével a tovabbi ellatdsi jogosultsdgok, sziikségletek meghatdrozasa, tovabbad az
eredmények, tapasztalatok empirikus feldolgozdsaval a szakértoi bizottsdagokban meg-
valosulo diagnosztikus munka fejlesztése, az eszkdzrendszer gazdagitdsa, megiijitdsa.
Ennek érdekében leirdsra kerilt a diagnosztikus gondolkodas egységes menete, amely
rendszerbe foglalva tartalmazza a tiineti kép és a mogottes tényezdk kozotti Osszefiiggés
vizsgalatanak modszereit és eszkozeit.

A kisérleti protokoll kidolgozdsa abbol az elgondoldsbol indult ki, hogy az SNI b)
besorolds ald eso gyermekek feltebetoen olyan tanuldsi és/vagy figyelmi problémdkkal
kiizdenek, amelyek esetében a zavarok silyossdga és/vagy specifikussdga valamilyen
oknadl fogva kordbban nem volt egyértelmiien megdllapithato. Az is feltételezhetS volt,
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hogy a masodik felilvizsgalat idSpontjaban az érintettek tdlnyomorészt 2. osztalyos
vagy anndl idGsebb gyermek.

Mar a protokoll megsziiletése pillanatdaban tudbhato volt, hogy az SNI b) kategoria
megsziinik. A kiillonbéz6 eredetii figyelmi és tanuldsi problemdk differencidldiag-
nosztikai dilemmdi azonban e kozoktatdsi kategoria eltiinése utan is megmaradnak.
A figyelmi és tanuldsi zavarok megdllapitdasa/kizdrdsa egyrészt azok természete miatt
okoz nebézséget. Mai tudasunk alapjan ugyanis ezek nem disztinktiv, kategoridlis, a nor-
malitastol minGségileg elkilonils és megkilonboztethetd zavarok, hanem egy kon-
tinuum mentén elhelyezkedd, dimenzionilis, az dtlagostdl mennyiségi eltérésként leir-
hato jelenségek, amelyeknél a hatarérték, vigopont megallapitdsa sokszor mesterséges
és onkényes (pl. az olvasasi képesség milyen szintd eltérését tekintjik diszlexianak).

A diagnosztizalds nebézsége mdsrészt a vizsgalando zavarok wmultifaktoridlis
eredetébol fakad. A tObbszoros deficitmodell értelmezésében a komplex viselkedéses
zavarok (igy a tanulasi zavarok, az ADHD vagy az intellektualis képességzavar) tobb-
szoros kornyezeti €s/vagy genetikai rizikofaktorok és a véddfaktorok interakcidjabol
szarmaznak (PENNINGTON 2009). A viselkedéses, megfigyelhetd tinetek kialakuldsihoz
nem elégséges egyetlen etioldgiai tényezS. A kilonb6z6 zavartipusoknak megvan
a sajat etiologiai és kognitiv rizikoprofiljuk, de bizonyos tényezSk mas zavarokkal ko-
zosek. Mivel a kulonboz§ zavarok részben atfedést mutatnak az etioldgiai és kognitiv
rizik6faktorok terén, ezért virhaté ezek egytittes megjelenése (komorbitisa).

A figyelmi és tanuldsi zavarok elsodleges, tiineti, viselkedéses szinten az iskolai
teljesitmények szdmottevs eltérésében manifesztalodnak (példaul a diszlexia az irott
szavak pontatlan, lassu felismerésben), amely pedagogiai vizsgalattal (példanknal ma-
radva az olvasds pontossigianak, sebességének és fluencidjanak, illetve az olvasott
szoveg megértésének felmérésével) objektivizdlhaté. Az iskolai teljesitmények szintjé-
nek felmérése, a tiinetek leirdsa sziikséges, de nem elégséges feltétele egy specifikus zavar
megdllapitasanak. (Az olvasasi teljesitmény szamottevé elmaradasa nélkil nem merdl
fel a diszlexia problémakore, ugyanakkor magabdl az olvasidsi hibdkbdl, a tiinetekbdl
nem allithat6 fel a diagnézis.) Az elemzés kévetkez6 szintje azoknak a tényezoknek a
vizsgdlata, amelyek a tanuldsi és figyelmi problémdk kialakuldsaban szerepet jdtsz-
batnak. A faktorok egy része a tanulasi és/vagy figyelmi zavar diagnézisa mellett sz6l-
nak, ezeket nevezzik markereknek. A diszlexia esetében példaul ilyen specifikus kog-
nitiv markerek a fonolégiai feldolgozas vagy a gyors automatikus megnevezés deficitje.
A vizsgalatnak emellett a tanulasi és figyelmi zavarok diagndzisa szempontjabdl kizaré
kritériumnak tekintendd, Gn. nem specifikus tényezokre is ki kell terjednie. Igy példaul
tineti szinten az olvasasi teljesitmény markans eltérése ellenére atlag alatti intelli-
genciaszintnél a diszlexia diagnézisa nem alkalmazhaté. A SNI b) protokoll éppen ezért
szurS funkcioji komponenseket is tartalmaz, amelyek pozitiv jelzése (pl. szélsGségesen
alacsony pontszam a Raven Progressziv Matrixban) esetén indokolt a szakértSi vizs-
galatot mas irdnyba (pl. intellektualis képességzavar, beszéd- és nyelvfejl6dési zavar,
autizmus), mas protokollra attérve lefolytatni. Az SNI b) feltlvizsgilati protokoll
koncepcidjinak {6 elemeit a 2. dbra mutatja be. Mint lathat6, ebben — a korszerd nem-
zetkozi trendekhez igazodva — a figyelmi és tanuldsi zavarok diagnosztikajaban nagy
bangstillyal jelenik meg a neurokognitiv tényezok vizsgalata, azaz a neuropszichologiai
megkozelités.
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Differencial- és folyamatdiagnosztikai megkozelités az élettorténeti
adatok kontextusiban

Viselkedéses/ Neurolbgiai,
pszichoszocidlis, neuropszicholfgiai
emociondilis és faktorok
kirnyezeti (SES, ] ) (végrehajlo,
iskolaztatas, Tanulisi (figyelmi) emlékezet, tanulis,
intervencia) problémaik téri-vizudlis, nyelvi,
faktorok l[igyclmi és
Iskolds népesség SZENZOMOotoros

Tunkeié)
Specifikussig és silyossiag

Iskolai, Altaldnos kognitiv
akadémikus miikidés faktor
teljesitmények
faktora

Lehetiség
madositdsra vagy
mds protokollra
vald dttérdsre

2. dbra. A ,kisérleti SNI b) protokoll” koncepciondlis hdttere (MEszAroS 2013)

A komplex allapotfelmérés folyamata
és diagnosztikus eszkozrendszere

A komplex gyoégypedagogiai, pszichologiai és orvosi vizsgalat a vizsgilt személy
mtkodésének megértéséhez valtozatos modszereket alkalmaz: sztenderdizdlt (norma-
vagy kritériumorientdlt) tesztek, egyénileg 6sszedllitott feladatsorozatok, a megfigyelés,
a gyermek kikérdezése, illetve szulGi és pedagogusi interjik (egyéni biogrifia/anam-
nézis felvétele) és értékeléstk, a gyermek munkdinak és a rola készilt feljegyzéseknek,
tovabba a kornyezeti tényezSknek az értékelése (MESZAROS—NAGYNE REz 2012).

A tanuldsi és figyelmi zavarok multikauzalis természetébol adodoan azok vizsgdlata
csakis komplex megkozelitéssel és eszkozrendszerrel lebetséges. Nem létezik olyan eljaras
vagy mutato, amely 6nmagiban alkalmas lenne egy adott zavart diagnosztizalni, illetve
azt mas problémaktol differencidlni. Az alszétesztben mutatott eltérés példdul az ol-
vasasi zavar €s a nyelvfejlédési zavar kozos markere lehet. A feldolgozasi sebesség de-
ficitiében pedig a diszlexia az ADHD-val mutathat atfedést.
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A komplex dllapotfelméres integrdlt képességelemzést takar, amelyben a neuro-
pszichologiai modellen nyugvo hipotézistesztelés sordn, a tiinetek és a feltételezbetd
maogdttes faktorok kozotti logikai kapcsolat (adottsag-teljesitmény konzisztenciaanalizis)
ellendrzésén keresztiil jutunk el a diagnozishoz (FLaNacaN et al. 2002). Ennek értel-
mében meghatarozott iskolai teljesitményprobléma (pl. helyesirds vagy matematikai
miveletvégzés) igazoldsa (azaz tuneti szinten objektivizalt, szamottevd eltérés) esetén
megvizsgaljuk, hogy kimutathaték-e az adott iskolai teljesitmények szempontjabdl spe-
cifikus, meghatarozé neurokognitiv funkciok (pl. a végrehajté mikodés, verbalis mun-
kamemoria, fonologiai feldolgozas) zavara, mikdzben mas teriiletek mikodése megfe-
lel6. A hipotézis (pl. diszgrafia) ellenrzésének folyamataban az egyes vizsgdloeljardsok
diagnosztikus szereptiket az eredmeények mennyiségi és mindségi elemzése révén, a min-
tazatok leirdsan keresztiil téltik be.

A SNI b) protokoll médszereit az integralt képességelemzés szellemében, annak
alarendelve allitotta Ossze a szakmai team. Az eljdardsok kivdlaszidasakor elvaras volt, hogy
kizdrolag szakirodalmi, tudomdnyos adatokkal aldatamasztott, a célcsoport (prob-
lemakor, életkor) szempontjabol relevans, a team tagjai dltal elérbetd és alkalmazhato
(kompetenciakdriikbe tartozo) eszkézok keriiljenek alkalmazasra. Az eszkozvalasztasnal
torekedni kellett az ismételt tesztfelvételbsl szarmazéd gyakorldsi, rdtanuldsi hatds
kivédésére (igy példaul a Raven Matrix esetében annak paralel valtozatat alkalmaztuk).
A vizsgaléeljardsok szdmdt a sziikséges és elégséges informdciomennyiség, illetve a fo-
lyamat gazdasdgossdaga (pl. felesleges tesztelés kivédése) kozétti egyensiily megterem-
tésének igénye hatdarozta meg.

Az 1. tabldzat tartalmazza a SNI b) felulvizsgilat felépitését és diagnosztikus esz-
kozrendszerét. Az egyes modszereket, vizsgalati teriiletek szerinti csoportositisban
a kovetkezG tanulmanyok mutatjak be. Fontos megjegyezni, hogy a protokoll keretében
kiprobalasra keriiltek hazdankban még nem vagy kevéssé ismert, magyar sztenderddel
nem rendelkez6 eljdrdsok is. Az érintett médszerek olyan neurokognitiv funkcidkat
vizsgalnak, amelyek esetében a kulturilis, nyelvi tényez6k hatdsaval kevésbé kell sza-
molnunk, igy az értékelés, értelmezés sordn az eredeti normativ adatok tampontként
hasznalhatéak. Hangsulyozzuk, hogy ezek a moédszerek sosem 6nmagukban, hanem
komplex vizsgalati keretben kertltek alkalmazidsra. A team tagjai a teszteket legdlisan
megudsaroltdk és rendelkeztek azok baszndlatahoz sziikséges szakmai kompetencick-
kal, ugyanakkor ezek tovabbaddasdra, terjesztésére nem jogosultak. A protokoll eszkdz-
rendszeréneck bemutatdsanak célja — a komplex megkézelitésmod fontossdganak érze-
keltetése mellett — a modszertani megiijitds és fejlesziés sziikségességének hangstilyozdsa,
a bhianyteriiletek kijeldlése.
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A KOMPLEX ALLAPOTFELTARAS LEPESEI /MODSZERTIPUSOK

I. BEERKEZO IRATANYAG (PEDAGOGIAI VELEMENY, ISKOLAI BIZONYITVANYOK, KORABBI SZAKERTOI
VELEMENYEK, ORVOSI LELETEK) ELOZETES ELEMZESE (ESETGAZDA), A DIAGNOSZTIKUS KERDES TISZTAZASA

1I. KIKERDEZES (GONDVISELG, VIZSGALATI SZEMELY)

Eljaras neve (szerzok/
forras/elérhetoség)

Faktor

Vizsgalati terilet

Diagnosztikai
vonatkozas

1. Anamnézis tirlap
(GYOSZI belsé
munkaanyag)

pszichoszociilis,
kornyezeti

iskolai teljesitmények

élettorténet, jelenallapot

(etiologia)

segiti a nem specifikus,
kizaro tényezdk felis-
merését, a vizsgalt
gyermek fejlédési és
egyéb jellemz&inek
megismerését, a problé-
ma keletkezésének és
természetének
megértését

2. Vineland szociailis
érettségi skala
(LANYINE ENGELMAYER—
MARTON 1991)

pszichoszociilis,
kornyezeti

altaldnos kognitiv

szocidlis kompetencia

intellektualis képesség-
zavar (nem specifikus
faktor) sziirése

3. Gyermekviselkedé-
si kérdoiv (ROzsa—
GADOROS—KG 1999)

pszichoszociilis,
emocionalis

iskolai teljesitmények

gyermekkori pszichiat-
riai problémak

figyelemzavar (marker),
externalizal6 és inter-
nalizal6 viselkedési
zavarok iranyaba jelzés

4. Végrehajto
képességek kérdoiv
(DAWSON—GUARE 2010;
forditotta: MESZAROS —
belsG hasznilatra,
kutatési célra)

neuropszicholégiai

(iskolai teljesitmények)

iskolai feladatoknal és
helyzetekben megnyil-
vanul6 végrehajté
képességek erGsségei
és gyengeségei

tanuldsi zavarok,
figyelemzavar, autizmus
spektrum zavar esetén
varhaté egy vagy tobb
terilet gyengesége
(marker)

III. MEGFIGYELES (MEGJELENES, BES

‘D ES NYELVHASZNALAT, ERZEKSZERVI MUKODES, MOTORIUM,

FIGYELEM ES KONCENTRACIO, FELADATHELYZETTEL KAPCSOLATOS ATTITUD, ERZELMI ALLAPOT ES HANGULAT, SZOKATLAN
VISELKEDES) A VIZSGALAT TELJES IDOTARTAMABAN, IRANYITOTT ES KOTETLEN HELYZETBEN

IV. PROBAMODSZEREK AZ AKADEMIKUS TELJESITTMENYEK JELENTOS ELTERESENEK IGAZOLASARA/KIZARASARA

Eljaras neve szerzok/
forras/elérhetoség

Faktor

Vizsgalati teriilet

Diagnosztikai
vonatkozas

1. Olvasolap az olvasas-
(GYOSZI belsé
munkaanyag)

iskolai teljesitmények

dekodolas sebessége,
pontossaga

diszlexia (tiineti szint)

2. Szovegértés vizsgalata
(GYOSZI belsé
munkaanyag)

iskolai teljesitmények

olvasott szoveg
megértése, feldolgozisa

olvasasértési zavar
(tlineti szint)
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3. Irasvizsgalat — hal-
las utani iras
(GYOSZI belsé
munkaanyag)

iskolai teljesitmények

iras, helyesiras hallas
utani feldolgozas
alapjan

diszgrafia, diszortografia
(tineti szint)

4. Trasvizsgalat —
emlékezetbol iras
(GYOSZI belsé
munkaanyag)

iskolai teljesitmények

iras, helyesiras, verbdlis
emlékezet

diszgrafia, diszortografia
(tineti szint)

5. Irdsvizsgalat — 6nal-
16 szovegalkotas
(GYOSZI belsé
munkaanyag)

iskolai teljesitmények

(szocialis, emociondlis,
kornyezeti)

iras, helyesiras, irasbeli
nyelvhasznilat, szoveg-
alkotds

nyelvi zavar, diszgrafia,
diszortogrifia (tiineti
szint)

6. Matematikai
ismeretek, fogalmak
és gondolkodais vizs-
gilata
(DEKANY-MoHAI 2012)

iskolai teljesitmények

(altaldnos kognitiv)

szamoldsi zavarok
fejlesztéskozponti
pedagogiai vizsgalata

diszkalkulia

V. TESZTMODSZEREK A FIGYELMI ES TANULASI ZAVAROKRA NEZVE SPECIFIKUS (MARKER)
ES NEM SPECIFIKUS KOGNITIV MUKODESEK JELENTGS ELTERESENEK IGAZOLASARA/KIZARASARA

Eljaras neve szerzok/ Faktor Vizsgalati teriilet Diagnosztikai
forras/elérhetoség vonatkozas
1. Gyors neurologiai neurolégiai a tanulasi, figyelmi tanulasi zavarok, ADHD

sziliroteszt

(Murtr et al. 1998;
forditotta: MESZAROS —
belsé haszndlatra,
kutatdsi célra)

neuropszicholégiai

zavarok hatterében
feltételezhetS agyi disz-
funkciok, idegrendszeri
éretlenség, illetve nem
specifikus kornyezeti,
emocionalis tényezSk
differencialasa

esetén kozepes vagy
sulyos eltérés varhato
(marker)

2. Goodenough-Harris
Emberrajzteszt

(Harris 1963; forditotta:
MESZAROS — belsd
haszndlatra, kutatasi
célra)

altaldnos kognitiv

(emocionalis)

grafomotorika, értelmi
érettség (fogalmi), test-
séma, érzelmi allapot

emociondlis zavarok,
intellektualis
képességzavar iranyaba
jelzés (nem specifikus
faktor)

3. Bender Koppitz-
féle fejlodési pon-
tozasa

(Korprrz 1963/1975;
forditotta: MESZAROS —
belsS hasznalatra,
kutatisi célra)

neuropszicholégiai
altaldnos kognitiv

(emocionalis)

vizuomotoros integra-
cio, kozvetlen vizuilis
emlékezet, kognitiv
fejlettség

a hibaelemzés a nem
verbidlis tanulasi
zavarok (marker), érzel-
mi zavarok
(intellektualis
képességzavar mint
nem specifikus faktor)
iranydba jelzés

4. Biciklirajzteszt
(GREENBERG et al. 1994;
GREENBERG 2010 / Az
angol nyelvi valtozat az
interneten szabadon
hozzaférhetd; forditotta:
MESZAROS — belsG
haszndlatra, kutatasi
célra)

neuropszicholégiai

altaldnos kognitiv

vizuokonstrukcios
képesség, mechanikai
és gyakorlati gondolko-
das, vizualis emlékezet

a teljesitmény elemzése
a nem verbdlis tanulasi
zavarok (marker), illet-
ve az intellektualis
képességzavar (nem
specifikus faktor) felis-
merését segiti
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5. Raven Matrix
Paralel (szines/szten-
derd)

(neuropszichologiai)

altalanos kognitiv

vizudlis-téri képességek
1Q-szint becslése,
induktiv analogias gon-
dolkodis

intellektualis képesség-
zavar, atlag alatti értelmi
képesség vizsgilata
(nem specifikus faktor),
hibaelemzés diszkalku-
lia irdnydba jelzés

(marker)
6. Benton-féle jobb- neuropszichologiai testséma, sajat testen €s tanuldsi zavaroknal a
bal orientacio, A-val- masik személyen jobb- szindroma részeként
tozat bal oldal megktlonboz- megjelenhet az érin-
(BENTON et al. 1994; tetése, novekvs kom- tettsége
forditotta: MESZAROS — plexitasa helyzetekben
belsé haszndlatra,
kutatasi célra)
7. Magyar alszois- neuropszicholégiai figyelem-koncentracio, fonolégiai diszlexia,
métlési teszt verbalis munkamemoria diszortigrafia (marker),
(RACSMANY és mtsai (fonologiai hurok), ill. nyelvfejlédési zavar
2005) fonoldgiai feldolgozas (nem specifikus faktor)
és reprodukcio esetén varhat6 az érin-
tettsége
8. Szamterjedelmi neuropszichologiai figyelem-koncentricio, diszlexiaban,
teszt verbalis munkamemoria figyelemzavarban
(RACSMANY és mtsai (artikuldciés hurok) varhat6 az érintettsége
2005) (marker)
9. Woodcock-Johnson  neuropszicholégiai figyelem-koncentricio, diszlexiaban,
Kognitiv Képességek verbalis munkamemoria figyelemzavarban
Tesztje Szamok fordi- (kozponti végrehajtd) varhat6 az érintettsége
tott sorrendben fela- (marker)
data
(RUEF és mtsai, 2003)
10. Hallasi mondatter- neuropszichologiai figyelem-koncentricio, diszlexia (marker), ill.
jedelem teszt verbilis komplex nyelvfejlédési zavar
(JANACSEK és mtsai 2009) munkamemoria (nem specifikus faktor)
(kozponti végrehajtd) esetén varhat6 az érin-
tettsége
11. Rey Auditiv- neuropszichologiai kozvetlen és késleltetett tanulasi zavarok
Verbalis Tanulasi verbilis (epizodikus)
Teszt emlékezet, tanulas, in-
(KONYA—VERSEGHI 1995; terferenciahatas, tanu-
Mészaros 2011) lasi stratégia, motivacio
12. Verbalis fluencia- neuropszichologiai végrehajté mukodés, fonologiai diszlexia,

tesztek
(MESZAROS és mitsai
2011)

(altalanos kognitiv)

szokincs, beszédmotori-
ka, intellektudlis
érettség

figyelemzavar (marker),
beszéd- és nyelvfej-
16dési zavar, alacsony
intelligenciaszint (nem
specifikus faktorok)
varhat6 az érintettsége

13. Columbia gyors
megnevezési feladat
(JuHASZ 1999)

neuropszichologiai

lexikon aktivizdlasanak
automatikussiga, feldol-
gozasi sebesség

érintettsége a felszini
diszlexia markere
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14. Stroop Szin

és Szo6 Teszt —
gyermekvaltozat
(GoOLDEN et al. 2003;
forditotta: MESZAROS —
belsS hasznalatra,
kutatési célra)

neuropszicholégiai
(altalanos kognitiv)

(iskolai teljesitmények)

verbalitds dominancia,
konfliktusos ingerek
szelekcibja, gatlas,
szoolvasds, szinmeg-
nevezés

a teljesitmény mintazata
megerGsitheti a diszlexia,
figyelemzavar (marker)
tovabbd a beszéd- és
nyelvfejlédési zavar, az
intellektudlis képesség-
zavar (nem specifikus
faktorok) gyanujat

15. GMP 17
Beszédhangok
megkiilonboztetése
(Gosy 1995/2006)

neuropszicholégiai

beszédhangok id6tar-
tam és zOngésség szer-
inti megkulonboztetése

fonolégiai diszlexia,
diszortigrafia (marker),
ill. nyelvfejlédési zavar
(nem specifikus faktor)
esetén varhat6 az érin-
tettsége

16. MAMUT-Rovid val-
tozat

neuropszicholégiai

grammatikai (szintak-
tikai feldolgozas), ver-
balis munkamemoria

az alacsony teljesitmény
a beszéd- és nyelvfejls-
dési zavar indikatora

(Kas-LUKACs személyes
engedélyével)

VI. Orvos! (NEUROLOGIAI ES BELSZERVI STATUSZ)
VIZSGALAT KIKERDEZESSEL, MEGTEKINTESSEL ES CELZOTT PROBAHELYZETEKBEN

VII. AZ ELVEGZETT VIZSGALATOK ERTEKELESE, AZ EREDMENYEK ERTELMEZESE, A KOMPLEX VELEMENY
(DIAGNOZIS) ES JAVASLAT KIALAKITASA TEAMMUNKABAN

VIII. A VELEMENY ES JAVASLAT MEGBESZELESE ES IRASOS DOKUMENTALASA, TANACSADAS AZ ESETGAZDA
(LEHETOSEG SZERINT TOVABBI TEAMTAGOK), A GONDVISELS ES A VIZSGALT GYERMEK RESZVETELEVEL

1. tablazat. A SNI b) feliilvizsgadlat felépitése és a vizsgdlatot végz6 szakmai team dltal
osszedllitott diagnosztikus eszkozrendszer (MEszArROSs 2013)

A Kkisérleti protokoll megvalositasanak tapasztalatai

A kisérleti protokoll empirikus feldolgoziasa még nem zarult le, annak eredményeit
a szerzOk a kés6bbiekben kilon tanulmanyban mutatjdk be. E helytitt a megvalositds
sordn szerzett legfontosabb személyes tapasztalatokat ismertetjik.

A komplex allapotfelmérés sorin mind a vizsgalati személy, mind a szakember
szempontjabdl kritikus tényezd a vizsgalat idStartama. A bemutatott protokoll alapjin
két gyermek parhuzamos vizsgilata (amely a teamtagok kozotti valtdssal, forgérendszer-
ben valosult meg) atlagosan hiarom, harom és fél 6rat vett igénybe. Ezzel kapcsolatos
fontos tanulsidg, hogy a vizsgilati rendszer leroviditése jelentGsen megnoveli a diag-
nosztikus véleményalkotas esetlegességét, bizonytalansigat. Egy-egy pillér elhagyasa
esetén bizonyos informicidk szerepe felértékelGdhet (pl. az anamnézisben szereplé
koraszulottség hatisa az idegrendszer aktuilis mikodésére), mig masokra nem dertl
fény (pl. tényleges neurologiai stitusz). Hamngsulyozottan jelezziik, hogy a komplex
szakértoi vizsgalat szakszertisége és hatékonysdga szempontjabol kiemelkedden fontos,
bhogy annak lefolytatdsdra kell6 ido dlljon rendelkezésre.

A protokoll alapjan, a teammunkadban végzett feltlvizsgilat egyszeriisitette az ered-
meények rendszerezését, dttekintéset, a vélemeny (diagnozis) kialakitdsdt, tovdabbd segitette
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az eredmeények kommunikdldasat az érintettek fele, illetve megkénnyitette a beavatkozdsi
iranyok, teriiletek kijelolését.

Osszefoglalas

Az SNI b) kategoria tobb (pl. gyogypedagdgiai pszichodiagnosztikai, oktatasi, elldtdsi
kompetenciak, fejlesztési sziikségletek) aspektusbol is igen problematikusnak
tekinthetS. Az ide sorolt allapotokkal kapcsolatos diagnosztikus nehézségek e fogalom
megszinése utan is megmaradtak. A kisérleti SNI b) protokoll a tovabbiakban is mo-
dellként szolgalhat a figyelmi €s tanulasi zavarok diagnosztikajinak komplex megkoze-
litésére, amelynek sarkalatos elemei a neuropszicholégiai hipotézistesztelés segitségével
végzett integrilt képességelemzés, az adottsag-teljesitmény konzisztenciaelemzés
folyamatdba dgyazodnak. E bevezetS tanulmany célja a f6 tartalmi elemek bemutatisan
keresztiil a szemléleti, elméleti keret leirdsa, illetve a diagnosztikus eszkozrendszer
felépitését meghatiroz6 elvek ismertetése volt. Ehhez kapcsolodnak a kovetkezd, az
egyes modszereket targyalo tanulmanyok.
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Absztrakt

Egy tanulé megismerése tilmutat a kognitiv képességeket vizsgilo teszteken elért eredmények értelmezésén. A szocidlis
érettség ¢s a viselkedésszabilyozis feltérképezését célzo vizsgilat lehetGséget nyijt a tanulék mélyrehatébb, tanuldsi
helyzeten kiviili kompetencidinak megismerésére is. Igy betekintést nyerhetiink a vizsgalt tanulé 6nallésigira, szocidlis, tirsas
kapcsolataira, szabadid6s tevékenységeire, onérvényesitésére vonatkozéan is, melyek fejlettsége vagy nem megfelelS volta
differencidldiagnosztikai jelentdséggel is birhat. Jelen tanulminy célja két olyan eszkoz bemutatdsa, melyek ezen tertiletek
feltérképezésére irinyulnak.

Kulcsszavak: szocidlis érettség, Vineland Szocidlis érettségi skdla, CBCL

Az SNI b) kategoridba sorolt gyermekek felilvizsgalati protokolljanak 6sszeallitisakor
tobb tertiletre kiterjedd, a diagnosztikai eljaras szempontjabdl relevansnak tartott tertilet
feltérképezését tartottuk fontosnak. Igy a kognitiv képesség vizsgilata mellett a szo-
cidlis, emociondlis és kornyezeti faktorok szerepét is igyekeztiink feltirni. Felmeriilhet
természetesen a kérdés, hogy miért is fontos a szocidlis érettség vizsgilata az SNI b)
kapcsian. Bar el6zetes elképzeléseink szerint leginkabb a tanuldsi zavar, a figyelemzavar
sulyossaganak megitélése volt hangsilyos, de komplex vizsgilati protokoll 1évén egy
bio-pszicho-szocidlis rendszerszemléletben gondolkodtunk. Mindezen faktorok meg-
felel6 kiaknazasa sziikséges egy adott személy sajatos mikodésének feltérképezéséhez
és megértéséhez. A szocidlis €rettség vizsgilat lehetGséget nyujtott a tanulok mélyre-
hatobb, tanulisi helyzeten kiviili kompetencidinak megismerésére is. Igy betekintést
nyerhettiink a vizsgalt tanul6 6nallésagara, szocidlis, tirsas kapcsolataira, szabadidés te-
vékenységeire, Onérvényesitésére vonatkozon is. Mindezen tertiletek fejlettsége vagy
nem megfelelS volta differencidldiagnosztikai jelentGséggel is birhat.

Miért tartottuk fontosnak a viselkedésszabilyozas feltérképezését? Fontos, mert —
ugyan a viselkedési problémak (depresszio, szorongids, hangulatavar, pszichoszoma-
tikus tiinetek) megléte alapjan a tanulé nem min&sul SNI-snek, ugyanakkor — ezek fen-
nallasa sulyos tanuldsi problémakat okozhat. Ilyen megkozelitében ennek felismerése
és szakszerl kezelése elengedhetetlen fontossigu. Tovabba a figyelemzavar és hiper-
aktivitas szindroma gyakran viselkedésszabalyozasi problémakkal is jar (The Multimodal
Treatment Study of Children with ADHD Cooperative Group 1999; MICHANIE és mtsai
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2007; PrErce 2003), igy a pontos és alapos diagnézis érdekében szikséges ezen terii-
letek vizsgilata. Nem szabad ugyanakkor arrél sem elfeledkezniink, hogy példaul
ADHD esetében a bipolaris zavar komorbiditdsdnak felismerése — az atfed§ diagnosz-
tikai kritériumok miatt Chiperaktivitas, talzott beszédkésztetés stb.) — komoly nehézséget
okozhat (Burcic-RabpmaNoOvIc—Buraic 2010). A tanuldsi zavar és ADHD igen magas, 73-
75%-ra teheté komorbid egytittjarasa (MARKUS 2010; MaYEs—CALHOUN 2006) mellett, ugy
az ADHD, mint a tanulasi zavar tovabbi zavarokkal tarsulhat.

A pontos diagnozis felallitisahoz, illetve a tanulo terdpids ellatidsira vonatkozo javas-
lattételéhez mindezen informiciok erds relevanciaval birnak.

Vineland Szocialis érettségi skala

Arnold Edgar Doll dolgozta ki 1935-ben, majd késébb 1953-ban jelent meg a skala atfo-
g6 kézikonyve ,A szocidlis alkalmassig mérése” cimmel. Haszndlata vilagszerte elter-
jedt. A skilit magyar nyelvre Lianyiné dr. Engelmayer Agnes forditotta le és & adaptilta
a hazai viszonyokra. Ezt kovetGen az értelmi fogyatékossig megillapitisinak egyik
fontos diagnosztikai eszkozévé valt (LANYINE ENGELMAYER 1970). Hazdnkban a kilonbozd
fogyatékossagi terlleteken széles korben alkalmazzak gyogypedagdgiai pszichodiag-
nosztikai eljardsként. Latassérulteknél pedig ennek specidlis valtozata, a Maxfield-Buch-
holz szocidlis érettségi skéla terjedt el (MaxriELD—BucHHOLZ 1957, magyarul: 1976).

Doll definicidja szerint a szocidlis érettség olyan képesség, amelynek birtokdban az
egyén gondoskodik 6énmagardl, sét masokrol is. A skala alapjat szolgalé elméleti hipo-
tézisek szerint a gyermek viselkedése a teljes szocidlis fliggdségi dllapotbdl a fuggetlen,
autonom viselkedés felé halad. A masok részérdl iranyulo felugyelet, irdnyitas, ellendr-
z8s, segitség sziikségessége progressziven csokken. A fejlédés sordn bontakozik ki a fe-
lels emberi viselkedés (masokrdl valé gondoskodas, a tarsadalomért vallalt felelGsség),
a gyermek fejlédési, érési folyamata a szocidlis inkompetenciatol a kompetens szocialis
viselkedés felé halad.

A skala nyolc kompetenciakorh6z kapesolodé szocidlis érési folyamatot vizsgal: az
altalanos onkiszolgalast (SHG), az étkezéses dnkiszolgdlast (SHE), az oltozkodéses on-
kiszolgalast (SHD), az Onirdnyitdst (SD), az elfoglaltsigot (O), a kommunikaciét (C),
a helyvaltoztatd mozgast (L) és a szocializaciot (S). Ez utdbbi teriilet tirgya elsGsorban
a személykozi kapcsolatok alakuldsat érinti. Az életkor el6rehaladdsaval bizonyos kom-
petencidk megjelenésének, illetve fejlettségének eltérd szerepe lehet.

Az SNI b) vizsgalatinak szempontjabdl elsGsorban az Onirdnyitdsi, elfoglaltsig-szer-
vezési, kapcsolatteremtési képességek feltérképezésének volt differencidldiagnosztikai
jelentGsége.

A skala szerkezetét tekintve horizontilis elrendezés(, hiszen életkori dvezetenként
eltérd kompetencia-tartalmak hatarozzak meg a szocidlis alkalmassagot. Kultarafiiggd
eljaras, a tanult (direkt vagy spontin) ismereteknek fontos szerepe van a mindsits
értékelésben. A barmely életkorban haszndlhatd skala teszttételeinek kikérdezése
— kell§ kérdezési rutinnal — rovid idd alatt (korilbeltl 20 perc) megvalésithato. A teszt-
felvétel interji-technikaval, kikérdezéssel torténik. A tanuldsi, magatartasi, beilleszke-
dési, illetve viselkedésszabilyozasi zavarok megismerésében nagy szerepe van annak,
hogy a skala felvételekor az informator lehet maga a vizsgalt gyermek vagy tanuld, lehet
a kozvetlen hozzatartozo (szulok, nagyszuldk) és lehet a gyermeket jol ismerS egyéb
személy is (tanar, nevels, orvos, védénd stb.).
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A skala korszer(bb viltozatival — minthogy mar létezik két revidialt valtozata, amely
hazinkban még nem honosodott meg — a szocidlis viselkedés még részletesebb
felmérésére van lehetGség. Alkalmas tovabba maladaptiv viselkedésjellemzSk és spe-
cialis csoportok szocialis viselkedés-valtozasainak megallapitasira is. Egy kulon skalat
pedig az iskolai osztalyban megismerhetd szocidlis viselkedés megragadasara alakitottak
ki (SPARROW—BALLA—CICCHETTI-DOLL 1984). A masodik revididlt valtozataban (SPARROW—
BarLa—CiccHETTI 2005) pedig a sziilGk és az elldtdsban, gondozasban résztevék szamara
is készult kérdéssor. ErGsodott a szocio-Okologiai megkozelités jelentGsége a gyerme-
kek, tanulok adaptiv viselkedésének megitélésében.

Visszatérve az SNI b) kategoridba sorolt tanulok vizsgilata soran alkalmazott Szo-
cialis érettségi skdlara, a szocialis érettség mértékét jelzd teljesitmények értékelése a ska-
la kézikonyve altal elSirt kritériumoknak valé megfelelés alapjan, differencialtan torté-
nik. A teljesités: +=1 pont, a nem teljesités: —=0p, az atmeneti teljesités: +=%5 pont
értékd. Az értékelésnél figyelembe kell venni, hogy a gyermek egy-egy teszttételt
bizonyos tdle fuggetlen feltétel hidnya vagy atmeneti hidnya miatt vagy ezek megléte
ellenére sem tud teljesiteni. A pontszamok Osszegéhez szocidlis korekvivalens rendel-
hetS. A szocidlis kor és az €letkor hanyadosanak szdzszorosa adja a Szocialis Kvocienst
(8ZQ). A kvociens az atfogd értelmességhez és tanuldsi eredményességhez képest is
mar differencidl. Az SNI b) megillapitisa vagy kizarasa esetén a profilrajzolas, a ka-
tegoridk és a teszttételek egymashoz vald viszonya, egylttjirasa vagy éppen a hiinyzo
kompetencidk, a kompetenciateriiletekkel szembeni averzié vagy pozitiv viszonyulas
mutathatja az adaptiv viselkedés, érettség minGségét.

A szocidlis érettség szempontjabol torténd értékelés segitséget nyujt a gyermek
nevelésében, mert ramutat a szocidlis alkalmassag relativ aspektusaira. Eszkozt ad a kor-
nyezet, a kulturdlis helyzet és példaul a fogyatékossagokbodl eredd hatrinyok kiérté-
kelésére, az emberi alkalmazkodds megitélésére. Doll szerint a teljesitGképesség és
a tényleges teljesitmény nem korrelilnak sziikségszerlen egymassal. Nem okvetlentil az
a fontos, hogy milyen értékei vannak az egyénnek, hanem az, hogy hogyan hasznilja
fel azokat.

A rendszerszemléletd diagnosztikiban pedig — amikor a személyiség pszichés fejls-
dési problémait annak a rendszernek a zavaraként kezeljik, amelynek az egyén is része
— kilonosen fontos az egyén hatékonysagat a kornyezettel valé interakciokban lemérni.

A skila segitségével ravilagithatunk a gyermek/tanulé direkt tanuldsi helyzeteken
kivili kompetencidira: az onellatasra, az elfoglaltsigok szervezésének, a viselkedéssza-
balyozas és tarsas kapcsolatok fejlettségére, a kommunikacios képességek, helyvaltoz-
tatasi (kozlekedési) képességek szintjére.

Mindezeknek a képességeknek a fejlettsége, vagy éppen nem megfelelG volta
tanuldsi vagy viselkedési zavarok megillapitisiban differencidldiagnosztikai jelentGség-
gel birnak. Lehetnek a tanulisi/viselkedési/beilleszkedési zavart megerSsitG vagy
elvetd, sulyossdgat differenciald, drnyald szereptk. Bar a skdla klinikai kiprobaldsa ha-
zankban mdr tobb évtizede tortént, alkalmazasinak hasznossiga a minGségi kritériumok
figyelembe vételével és kell6 diagnosztikus gyakorlat segitségével nem vitathato.
Ugyanakkor sziikségszerd megujitott valtozatdnak bevezetésére erdfeszitéseket tenni.
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CBCL (Child Behaviour Checklist)
Gyermekviselkedési Kérdoiv

A CBCL a gyermek és serdulSkortak emociondlis és viselkedészavarainak feltarasara és

oo

mérésére kifejlesztett kérdSiv, melyet Achenbach és munkatarsai dolgoztak ki a 80-as
években (ACHENBACH 1991a,b,c). A kérd6iv két részbdl all: az els6 a kompetenciaskalat
foglalja magaba, mig a midsodik rész egy olyan 114 tételbdl allé problémalistat (mely 8
problémaskalara bonthat6) tartalmaz, amelynek megitélésében a megel6z6 félévben
megfigyeltekre kell timaszkodni. A nyolc problémaskaila a kovetkezs: visszahuzodas,
szomatikus panaszok, depresszid/szorongas, figyelmi zavarok, tirsas problémak, gon-
dolkodasi zavarok, agresszi6 €s deviancia. A problémaskalak értékei alapjan lehetSség
nyilik internalizaciés és externalizacios viselkedési mutatok kiszamoldsara is. Ez el6bbi
meghatarozasa a visszahuizodas, a szomatikus panaszok €s a szorongas/depresszié ska-
lan kapott értékek alapjan torténik, mig az utébbi az agresszié és a deviancia értékek
segitségével keril kiszamitasra. Az atlag feletti értéket mutaté externalizacios skila
olyan viselkedési tendenciit jelez, amely a kulvilag szamara kellemetlen indulatkitoré-
sekkel, a szabalyok és a keretek betartasinak nehézségével jellemezhetS. Az atlag feletti
internalizacids skala klinikai szintd talkontrollalas, introverzié fennallasara utal.

A kérddivnek harom viltozata létezik: szuldi, tandri és Onjellemzés. Az eredmények
kiértékelésekor t-értékeket kapunk (atlag: 50, széras: 10). A kérdSiv hazai sztender-
dizdcidja 1998-ban tortént meg (ROzsa—GADOROS—KSG 1998).

A nemzetkozi epidemioldgiai €s klinikai vizsgalatokban egyarant gyakran hasznalt
mérSeszkoz. Kulturafiiggetlenségét 12 orszaghol (Ausztrilia, Belgium, Kina, Német-
orszag, Gorogorszag, Izrael, Jamaica, Hollandia, Puerto Rico, Svédorszag, Thaifold,
Egyesiilt Allamok) szirmaz6 adatok alapjan tortént dsszehasonlité elemzés timasztja ald
(CRUNEN—ACHENBACH—VERHULST 1999). A kérddiv (Figyelem skala mutatéja) itthon és kil-
foldon is — agy a klinikumban, mint a killonb6z6 kutatdsok soran — a figyelemzavar és
hiperaktivitds diagnozis felallitaisihoz gyakran hasznalt eszkozok egyike. Klinikai ADHD-s
mintin tortént hosszmetszeti kutatds a skaldkon kapott eredmények hosszu tava stabili-
tasat igazolta (BIEDERMAN €s mtsai 2001).

Tovabbi kutatasok az ADHD és egyéb komorbid zavarainak a CBCL segitségével tor-
ténd azonositasat vizsgaltik. Azok a személyek, akiknél az ADHD valamilyen komorbid
zavarral tarsult, a CBCL tovabbi skaldin is magasabb értékeket értek el, mint azok, akiknél
csak tiszta” ADHD allt fenn. Az ADHD viselkedési zavarral és/vagy bipolaris zavarral
torténd egylttjarasat leginkabb az agresszié €s deviancia, mig a depressziét a szo-
rongas/depresszié skala értékei jelezték (BIEDERMAN €s mitsai 2005). Azokban a kutata-
sokban, ahol a komorbid zavarok kiszlrése nem vagy mindossze egy zavarra vonatko-
zoan tortént meg, a CBCL Figyelem skalan tdali mutatokban is emelkedett értékeket
kaptak (KLEIN és mtsai 2000; SzABO—HONBOLYGO—CSEPE 2014).

Eletkorban, nemben és osztilyfokban illesztett ADHD-s, diszlexids és tipikusan fej-
16d6 gyermekek CBCL skalainak osszehasonlitdsa sorin minden mutatdban a figyelem-
zavarral kiizd6 gyermekek kaptik a legtobb pontszamot. A diszlexias csoport az ADHD-
s ¢és kontroll csoport kozott helyezkedett el, a koévetkezG hirom mutatéban pedig
szignifikans eltérést mutatott a tipikusan fejl6d6 gyermekek értékeitsl: tarsas
problémik, gondolkodasi zavar és figyelmi skila (1. dbra). Ez utdbbi azért érdekes,
mert annak ellenére mutattak az olvasasi zavarral kiizdd gyermekek szignifikinsan
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emelkedettebb figyelmi problémakat, hogy diszlexids csoport kialakitasakor a figyelmi
zavarok kiszUrésre keriltek (MOHAI-SzABO 2012).
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1. dbra. CBCL mutatok ADHD-s, diszlexids és tipikusan fejlodo gyermekek esetében
(MOHAFS574B0 2012)

Tobb kutatas is a CBCL Figyelemskalajanak magas foki ADHD diagnosztikus specifi-
kussagat és viszonylag magas foka szenzitivitasat igazolta (HubpzAlk €s mtsai 2004; CHEN
és mtsai 1994), amikor azonban az ADHD-ra jellemzd végrehajt6é funkcidkat vizsgilod
tesztek és a CBCL Figyelem mutatéja kozotti kapcesolatot vizsgaltik, az eredeti CBCL
figyelemskala szerint kialakitott csoportok jelentGsen atalakultak (KOBOR—TAKACS—CSEPE
2010; SzaB6 2013). Hazai mintan tortént kutatdsok arra engednek kovetkeztetni, hogy
a figyelmetlenséggel kapcsolatos problémakat a szul6k inkabb a tarsas-érzelmi dimen-
ziok, mintsem a figyelmi-végrehajté mikodésének feltardsat célzo skala mentén ragad-
jak meg (TAKACS—KOBOR—CSEPE 2010).

Elmondhaté tehat, hogy a CBCL egy gyorsan felvehetS, alacsony koltségvetésd,
hatékony eszkoz, mely a diagnosztikus munkdban igen hasznos szerepet tolthet be.
Ugyanakkor hangsulyozni szeretnénk, hogy a skdlan kapott eredményeket mindossze
irAinyadonak lehet tekinteni, az igy szerzett adatokat csak Ovatosan, mindossze Gtmu-
tatoként szabad kezelni. Az adatokat ugyanis egyrészt nagy mértékben ferditheti, hogy
a kitoltd személy (dltaldban szild) nem minden esetben tudja a tételeket megfelelGen
értelmezni, értékelni. Masrészt azt sem szabad elfelejteniink, hogy egy kérdSiv
mindossze a viselkedéses szinten megfigyelhetS szimptomak silyossaga, a pszichiatriai
zavarok komorbiditasa és az interperszondlis deficitek alapjan azonosit (BIEDERMAN és
mtsai 2007).

Osszefoglalas

E tanulmany célja olyan vizsgalati eszk6zok rovid bemutatasa volt, melyek segitségével
a kognitiv funkciokon tdl a tanuldsi helyzeteken kivili kompetencidkra is ratekintést
kaphatunk. Mindez sziikséges, mert a kognitiv képességek megfelels mikodése elenged-
hetetlen fontossigu, de nem elégséges az iskolai kovetelmények megfelelS teljesité-
séhez. A bemutatisra kertlt eszk6z0k segitségével a pszichikum mikodésének egy-egy
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olyan aspektusardl nyerhetiink informaciokat, melyek énmagukban diagnosztikai érté-
kekkel ugyan nem rendelkeznek, de a végsG diagnozis felallitisakor és ennek alapjin
torténd fejlesztési javaslattételek kidolgozasakor igen fontos szerepet jatszhatnak.
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Absztrakt

A tanulmdnyban ismertetésre keriilnek azok az eljarasok, amelyek elsGsorban a vizualis téri képességek fejlettségét mérik
a differencial- és folyamatdiagnosztikai megkozelitésnek megfelelGen a tanuldsi problémak vizsgilatiban. A neuropszichologiai
és az dltalinos kognitiv faktorokat méri a Bender teszt Koppitz-féle pontozissal, a Biciklirajz-teszt, a Goodenough-Harris
Emberrajz-teszt és a Raven Progressziv Matrix parallel teszt. A vizudlis téri képességek olyan kognitiv markerek, melyek
fejletlensége fontos mutatéja a nem verbilis tanuldsi zavaroknak. Mindezeken tal az emociondlis dllapotrdl is informaciokkal
szolgdl. Az eljarasok dltalinos bemutatisa mellett Osszefoglaljuk azokat a tapasztalatokat is, melyeket a kisérleti SNI b)
feliilvizsgalati protokollban valé alkalmazasuk sordn szereztiink.

Kulcsszavak: vizudlis percepcio, vizuomotoros koordindcio, papir-ceruza tesztek, tanuldsi zavarok, kognitiv faktorok

Bevezetés

A bemutatdsra kerGlS kisérleti SNI b) felilvizsgalati protokoll a tanulasi problémakkal
kizdd iskolds népesség vizsgalatira készult. A differencial- és folyamatdiagnosztikai
megkozelités €s az é€lettorténeti adatok kontextusiban négy pillérre épult a komplex
vizsgalat. A szocidlis, emociondlis, kornyezeti faktorok az egyik, az iskolai, akadémikus
teljesitmények a masik, az altalinos kognitiv mikodés a harmadik és a neuroldgiai,
neuropszicholégiai faktorok alkotjadk a negyedik pillérét. E négy bazis kozil a neuro-
pszichologiai és az altalanos kognitiv faktor foglalja magaban a vizudlis téri képes-
ségeket, melyek megtargyalasra kertilnek e tanulmanyban. A vizuilis téri képességek
fontos egységét képezik azoknak a bazisképességeknek, melyeknek megfelels fejlettsé-
gi szinten torténd mikodése lehet6vé teszi az akadémikus képességek biztos elsajati-
tasat. Tehat specifikus kognitiv markernek tekinthetS a diszlexia, diszgrafia és a disz-
kalkulia kialakulasaban, és diagnosztizalasaban. E tertilet vizsgalatanak, illetve a kisérleti
protokollba torténd beépitésének relevancidjat adja, hogy mar tobb évtizeddel ezelstt
is, azota folyamatosan, egészen napjainkig kiemelt kutatasi tertlet a tanulasi zavarokkal
kapcsolatban. Fél évszazaddal ezelStt Marianne Frostig (1964) megillapitotta, hogy a vi-
zudlis perceptudlis folyamatok elégtelen mikodése, illetve az érzékszervi integriciod
hianya okozza a kultdrtechnikak elsajatitisanak nehézségeit. Affolter (1972) a percepcioé
fejlédését szakaszokra bontotta. Az els, modalitasspecifikus szakaszban torténik meg
az alapmodalitisok fejlédésének elinduldsa, melyek zavartalan fejlédése feltételezi a ma-
sodik szakasz sikeres alakuldsat. Ebben az Ggynevezett intermodalis fazisban mar a mo-
dalitasok egyuttmikodése, dsszekapcsolodisa torténik meg. A harmadik szakaszban,
a szupramodalis, szeridlis fazisban az id&iség bekapcsolodasa révén valik képessé az
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egyén a modalitasok anticipaldsara. A fejlédési szakaszokban torténd zavart mikodés
hatassal van a tanulasi folyamatok kialakulasara.

Az észlelés és mozgis korfolyamatanak hangsulyozasa teszi teljesebbé a perceptualis
folyamatok fejlédésének ismeretét. Az integraciot az agy az egyensulyi allapot automa-
tikus fenntartdsara szervezi. Azok az integracios folyamatok, melyek a szenzomotoros
rendszerrel kapcsolatosak, kiilonosen jelentGsek a neurogén tanulasi zavarok szem-
pontjabodl. A szenzoros integricié alapvetd mozzanata az €érzékek kozotti asszociacio.
Tehat a magasabb adaptiv képességek az interszenzoros integracios képességekre épiil-
nek ra. Ez egy fejlédési ivet kovet, amely soran a funkciok nagy részének érése, a vizu-
alis, a haptikus és a kinesztetikus szenzoros integracio, még a nyolcadik életév elstt be-
kovetkezik. Az elmélet feltételezi, hogy az adaptiv vilasz kialakuldsa a folyamatos
szenzoros visszacsatolds és az észlelés adekvit integracidjatol fugg. A mozgids az egyik
legaktivabb szervez&je a szenzoros bemeneteknek. Lehetévé teszi a szomatoszenzoros
és vizudlis tapasztalatok integraciojat (AYRes 1979).

Napjainkban a neuropszichologiai, kognitiv neuropszicholégiai kutatisok az
idegrendszer strukturalis és funkciondlis vizsgalataival kertiltek kozelebb a vizualis téri
képességek és tanulasi zavarok kapcsolatdban. A fejlddési diszlexia okaként kertl em-
litésre, hogy a nagysejtes, magnocellularis rendszer szovettani tertilete a latépalya atkap-
csolo allomasan kisebb a diszlexias személyeknél (LIVINGSTONE et al. 1991, idézi SERA €s
mtsai 2010). A latasi elméletek integridcidja és mas modalitisokra valo kiterjesztése vezet
oda, hogy az olvasasi problémak nemcsak nyelvi fejlédési deficitek miatt alakulhatnak
ki, hanem a vizudlis, hallasi magnocelluliris rendszer 4ltalinos sériilésének
kovetkezményeiként is (STEIN et al. 2000, idézi SEra és mtsai 2010).

A vizualis téri képességek vizsgilatinak sziikségességét timasztjak ala a fent emlitett
kutatdsok, mikdzben ezek csak szemezgetések abbdl a hatalmas halmazbdl, amely nap-
jainkban szemlélteti a specifikus tanuldsi zavar kutatdsait. A relevancidt tovabb erdsiti,
hogy ezek a bazisképességek elsGsorban a matematikatanulas sikerességét hatirozzak
meg a geometria tanuldsa, a szimok sorba rendezése, a muveleti jelek jo észlelése,
a mentalis forgatdsok, a mentilis mUtveletek elvégzése, a szimok szabdlyanak felisme-
rése és alkalmazdsa kozben aziltal, hogy a vizualis percepcio és téri észlelés megfele-
I6en funkciondl. Tovabba a vizudlis téri képességek és a motoros funkciok integralt
mikodése sziikséges a grafomotoros tevékenységekhez, az irds elsajatitisihoz, biztos
hasznalatihoz.

A vizualis téri képességek vizsgalatara alkalmazott
eljarasok
Tobb eljaras egytittes alkalmazasaval mértik a vizsgalati személyek vizudlis téri €s gra-
fomotoros képességeinek fejlettségét. E tanulmidnyban bemutatisra kerils eljardsok ko-
zil a Bender teszt Koppitz-féle pontozassal, a Biciklirajz-teszt és a Goodenough-Harris
Emberrajz-teszt jelenleg belsé hasznalatra — kutatasi céllal — Mészaros Andrea forditdsa-
ban kertl alkalmazisra.

Az eljarasok csoportosithatok aszerint, hogy tartalmaznak-e grafomotoros elemeket is.
Ez alapjan a Bender teszt Koppitz-féle pontozassal, a Biciklirajz-teszt és a Goodenough-
Harris Emberrajz-teszt egy csoportba keriil a papir-ceruza haszndlata miatt, mikdzben
a Raven Progressziv Matrix parallel teszt nem igényel rajzoldst, ceruzahasznalatot a vizs-
galati személytdl.
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Goodenough-Harris Emberrajz-teszt

A gyogypedagogiai pszichodiagnosztizdlds folyamatiban hazankban jol ismert és
gyakran hasznalt eljards az emberalak-abrazolas vizsgalata. A Goodenough értékelési
rendszerét alkalmazzak a szakemberek példatar segitségével (TORDA-DARVAS 1991). Az
SNI b) protokollba beillesztett Goodenough-Harris Emberrajz-teszt (HARriS 1963)
hasonl6 feladatmegoldassal, de eltér§ értékeléssel valosul meg. Ennek kivalasztasaval
az ismételt vizsgalati helyzet miatt a gyakorldsi, ratanuldsi hatds kivédése volt a cél.
A papir-ceruza tesztek minimalis eszkozt igényelnek, igy ehhez az eljardshoz is csak
fehér A4-es méretl papirlapra és grafit ceruzara van sziikkség. A feladat az, hogy a vizs-
galati személy rajzoljon egy férfi és egy nSi emberalakot, illetve rajzolja le sajait magat
is. Az emberrajz az intellektudlis érettséget (fogalmi), a testséma fejlettségét és a grafo-
motoros tevékenységet értékeli. Kézben a vizsgilati személy aktualis érzelmi dllapotirol
is informalja a vizsgalat vezet&jét. A teszt 5 és 15 éves kor kozott tartalmaz normaér-
tékeket.

A teszt két értékelési rendszerrel dolgozik. Az egyik viltozat az emberrajzra adhat6
rajzjegyek alapjan pontszamokkal torténik. A férfi emberalak 73, a ndi emberalak 71
rajzjegyet tartalmaz. Az eltérés a nemek kozotti kilonbségekbdl adodik. Példaul a néi
emberalakndl értékeljuk az arcbub, az orrlyukak, a nyaklanc vagy fulbeval6 dbrazolast,
mig a férfialakon ezeket nem, de csak ennél mindsitjik példaul a ful aranyit, helyzetét.
A teszt kiulon értékeli a fidk altal készitett férfi és ndi emberalakokat a lanyok altal
készitett férfi és néi emberalakoktol. A normatablik a nyerspontok alapjan életkorhoz
igazitva adjak meg a sztenderd pontokat, melyek szazalékrangos percentilisekké
konvertalhatok. A masik értékelési rendszer egy kvalitativ skala alapjan mindsit. A férfi
és a n6i alakok esetében is 12 rajzot tartalmaz. A vizsgalati személy rajzat hasonlitjuk
0ssze a mintarajzokkal, és megallapitjuk, melyik a hozza leginkabb hasonlé. A kvalitativ
skdla pontszamat (a mintarajz szimat) rendeljik a gyermek életkordhoz a tabldzatok
segitségével, és megkapjuk a sztenderd pontszamot. Ez az értékelés lehetGséget biztosit
egy gyors, viszont kevésbé differencialt minGsitéshez.

Goodenough kutatdsai sordn korrelaciot talalt az emberrajz-dbrazolds teljesitménye
és az intelligenciateljesitmény kozott (Torpa—DARrvas 1991). A protokoll sordn e teszt
eredményeit nem specifikus faktorként vettiik figyelembe az intellektualis képességza-
var esetében. Amennyiben a vizsgalati személy nagyon alacsony sztenderd pontszamot
kapott, Osszevetettik a Raven Progressziv Mitrixban nyujtott teljesitményével, illetve a
korabbi vizsgalatai soran szerzett intelligencia kvocienssel €s sziikség esetén attértiink
misik protokoll alkalmazasara a differencialdiagnosztika miatt.

Bender teszt Koppitz-féle fejlodési pontozassal

A Bender teszt, hasonléan az emberalak-abrazolast vizsgalé eljarishoz, hazankban
gyakran alkalmazott a szakemberek korében (TorpA—DARrvas 1991). A komplex szakértSi
vizsgalatban és a klinikai, intézményben (6vodaban, iskolaban) végzett gyogypedago-
giai munkadban is meghatiroz6, annak ellenére, hogy neuropszicholégiai tartalmakkal
bir. E tanulmanyban a Bender teszt Koppitz-féle fejlédési pontozasiat mutatjuk be, mely
a vizuomotoros integraciot, a kozvetlen vizualis emlékezetet, a kognitiv fejlettséget €s
az emociondlis zavarokat méri. A feladat két részbdl tevidik dssze (Kopprtz 1963/1975).
Els6ként kilenc abrat masol le a vizsgalati személy egy tres, fehér papirlapra. Az dbrakat
egyesével exploriljuk. A mintik geometriai alakzatokat tartalmaznak. E feladat j6 meg-
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oldasdhoz a vizudlis percepcio, a vizuomotoros integricio €s a grafomotoros funkciok
¢életkori szinten megfeleld fejlettsége sziikséges. A feladat masodik részét az abrak emlé-
kezetbdl torténd kozvetlen felidézése alkotja. A vizsgidlati személy egy ures papirlapra
reprodukdlja a kordbban lemasolt dbrikat. Ennek a sikeres megval6sitisahoz a rovid
idejU vizualis emlékezet megfeleld fejlettségi szintje sziikséges. A két kilonbozd feladat
értékelése egymastol killon torténik, de az Osszefliggések elemzése rendkivil fontos.

Az abrik masolasanak értékelése hibapontokkal és min&ségi mutatékkal valésul
meg. A szerzG minden abrihoz hibakat hatiroz meg. A kilenc mintat Osszesen 25
hibaszammal latta el, de mivel az egy-egy hibaszamot tovabb differencialta betdjellel,
igy az Osszesen szerezhetd maximalis hibalehetGség harminc. A meghatarozasok a szo-
gek torzitdsira, a roticiora, a perszeverdciora és az elemek integracidjira vonatkoznak.
Minden hibajelenség leirasihoz példakat csatol, mely segiti a biztos és preciz hibameg-
hatirozast. Az egyes abrak analizalasat, majd a hibdk rogzitését koveti a hibak szama-
nak Osszesitése. A vizsgalati személy hibapontjait viszonyitjuk az adott életkori csoport
hibaatlagihoz. Az atlagérték és a szordsérték segiti annak eldontését, hogy az adott
személy teljesitménye megfelel-e a sajat €életkori normainak, illetve, ha nem, akkor me-
lyik életkori csoport normdinak felel meg a teljesitménye. Ezaltal lathatova valik, hogy
az elmaradast mutaté alacsonyabb teljesitmény hany éves elmaradast jelez a vizuomo-
toros koordindcioban, vizualis percepciéban, motoros funkciokban. Mar a masfél-két-
éves fejlédési elmaradis organicitast jelez, ezért a teszt a specifikus tanulasi zavarok,
azokon belil is a nem verbdlis tanulasi zavarok markerének tekinthetd.

A minGségi mutatok elemzése tovabb differencidlja a diagnosztikus lehetGségeket,
illetve a fejlesztési javaslatok megfogalmazasihoz adnak preciz tartalmakat. A szerz§ az
5-10 éves Ovezetben életévekre lebontva jelzi azokat a hibatipusokat, melyek az adott
¢letkorban az agyi diszfunkciok indikatorai. Az extra vagy hianyzo szog az A, 7. és 8.
abriak esetében minden életkorban indikator, viszont a perszevericié az 1., 2. és 6.
abraknal csak a 8-10 éves korban.

A szerzG a teszt tovabbi mindGségi elemzésével érzelmi indikatorokat hatiroz meg.
Definidlja az adott dbra vagy dbrik megjelenitésének sajitossigait és leirja az ehhez
kapcsolodo implikdcidkat. A korabban emlitett pontozdsi segédlethez hasonldan itt is
lathatok mintdk az dbrazoldsra. Tiz kiilonbozG sajatos dbrazoldsi médot mutat be, me-
lyek mindegyikéhez bemutatja a vizsgilati személy altala feltételezett érzelmi allapotat.
Néhany példa: A kilenc dbra zavaros, sorrendiséget nem mutato, szort elrendezése a pa-
pirlapon az egyén tervezési, szervezési nehézségeire, illetve mentalis zavarokra utal az
5 évnél idGsebb gyermekek esetében. Aki a koroket vonalakkal helyettesiti a 2. abranal,
jellemz6 ra az impulzivits, a figyelem és az érdekl6dés hidnya, a problémik és a fel-
adatok megoldasanak elkertilése. Az 1., a 2. és a 3. dbra esetében a korok méretének
novekedése alacsony frusztracios toleranciara és robbanékonysagra utal az id&sebb
gyermekeknél. Az abrik nagy, hatalmas méretd kivitelezése acting out viselkedést, mig
a pici, apré megjelenités szorongast implikal.

A teszt a hibaelemzés kiillonbozd lehetGségei alapjan a nem verbdlis tanuldsi zava-
rokat és az érzelmi zavarokat jol implikdlja, valamint az intellektudlis képességzavar
mint nem specifikus faktor irinyaba is jelz6 értékd. A Bender teszt Koppitz-féle értéke-
léssel sokféle elemzésre ad lehetGséget, ezért mind a differencialdiagnosztikdban, mind
a fejlesztédiagnosztikdban nélkilozhetetlen eljaras. A bemutatott viltozat jelenleg belsé
hasznalatra, kutatasi céllal alkalmazhat6, de a Bender Visual Motor Gestalt II. a hazai
tesztforgalmazoknal jogtiszta formaban beszerezhetd.
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Biciklirajzteszt

Az altalunk alkalmazott protokoll neuropszichologiai és altalinos kognitiv faktordnak
elemeit vizsgilja a Biciklirajz-teszt (Bicycle Drawing Test, BDT). Mar Piaget (1930)
alkalmazta magasabb szintd fogalmi gondolkodas mérésére gyermekeknél. E tanul-
manyban ismertetett valtozatot Greenberg és munkatirsai dolgoztik ki 1994-ben.
A BDT papir-ceruza teszt, mely egyénileg és csoportosan egyarint felvehetd eljaras.
A vizsgalati személynek elséként emlékezetbdl kell egy kerékpart reprodukalnia, majd
masolnia egy masikat. A bicikli egy olyan mindennapos targy, mellyel minden gyermek
kapcsolatba keril. Ezért egy szokdsos tirgy emlékezetbdl torténd lerajzolasa és ma-
soldsa tobb neuropszichologiai mutatét adhat. A teszt informal a vizuokonstrukcios
képesség, a mechanikai és praktikus gondolkodas és a vizudlis emlékezet fejlettségérdl
(GREENBERG et al. 1994).

Az értékelés tételek szambavételén alapul, melyek négy kategoriat alkotnak. A Rész-
letek/Komplexitds 7 tételt tartalmaz. Azoknak a jellegzetes elemeknek a pontozdsa torténik,
melyek meghatirozzak a bicikli jellegzetes formajat (pl.: két kerék, kull6k, kormany,
ulés, két pedal). A Motoros kontroll kategéria (5 téteD) tartalmazza a vonalvezetés és a pszi-
chomotoros szabdlyozds mindsitését (pl.: Nincs konzisztens vonaltremor. A kerekek
nem szogletesek.). A Téri viszonyok kategoria rendelkezik a legmagasabb tételszimmal.
A 9 tétel a részek méretezésének, pontos szimmetridjanak, az elemek helyes elhelyezé-
sének, a részek megfelelS téri orienticidjanak és egymishoz valé viszonyanak elem-
z€sét kivanja meg. Ezenkivil szimba veszi a papirlap kitoltésének helyes megtervezését
is (pl.: Az egyes kerekek szimmetrikusak. A bicikli részeit nem vaghatja le vagy szorit-
hatja 6ssze a papirlap széle. Minden rész arinya és viszonya megfelel6 a tobbihez.).
A Mechanikai gondolkodas (5 tétel) azt értékeli, hogy a vizsgilati személy mennyire
képes a bicikli mikodési elvét bemutatni. Valamint azt, hogy a részek elhelyezésén és
irdinyan keresztil képes-e szemléltetni a szerkezet mozgathatésagat (pl.: Az irinyitas,
kormanyzas kontrollja lehetséges. Az els6 kerék kozéppontja a vaz elsS részéhez kap-
csolodik.). Minden tétel megléte egy pontot jelent. A megszerzett pontszamok katego-
ridnként és Osszteljesitményt illetGen is normaértékekhez viszonyithatéak. A normatabla
6-13 éves kor kozott ad eredményeket (GREENBERG et al. 1994). A felnsttek esetében
nemekre lebontva szintén kategoridnként, illetve 6sszteljesitményt értékelhetiink (HUBLEY
—HamiLTon 2002).

Tovabbi mindségi értékelést jelenthet, ha a szabad rajz elkészitését kovetGen meg-
kérdezzlk a vizsgalati személytdl, hogy ,Hogyan mikodik ez?”. E verbalis magyarazat-
hoz adunk az eredetitdl eltér§ szinl ceruzit vagy tollat, hogy azzal, ha sziikségét véli,
kiegészitheti, javithatja az eredeti munkat.

Fontos lehet 6sszevetni a spontan rajzot egy modell alapjan masolt bicikli rajzaval.
A minta utdni masolas sordn nincs sziikség a bicikli belsG reprezentacidjara, csak a vi-
zuomotoros funkciok dolgoznak. A két rajz Osszevetése segithet annak megfigye-
lésében, hogy a spontin rajz esetében a vizuoperceptudlis folyamatok mennyiben ja-
rultak hozza a gyenge teljesitményhez. A masolds értékelése a biciklirajz bal és jobb
oldalanak, illetve kozEépsd részének elemzésébdl all Ossze (pl.: A bal kerék kozepén kis
kor van. A vaz jobb széls6¢ hiromszoge megfelelGen rajzolt. A kozponti csillagkerék
kerek és jol elhelyezett.). A BDT tartalmaz egy Kompulzivitas Indexet, amely a preci-
zitas és az érvényesség mutatdja. Hét indikatora segitségével lehet eldonteni, hogy
a vizsgalati személy a tSle telhetS legnagyobb pontossaggal készitette a rajzot, vagy nem-
tor6dom modon, gyorsan, kapkodva. Indikator példaul: ,Az elkészités ideje tobb mint
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két perc” vagy ,Az alsé kormdnyrud a fels6hoz viszonyitva lejiebb van”. Azok a szemé-
lyek, akik legalabb négy kritériumot teljesitenek, valoszintleg gondos €s érvényes ma-
solatot készitettek.

Az SNI b) protokoll alkalmazas sorin megfigyelhetd volt, hogy azoknil a gyermeke-
knél, akiknél igazolhat6 volt a nem verbdlis tanuldsi zavar, atlagosan fejlett mechanikai
gondolkodaist és gyenge szinvonalu téri viszonyok észlelését, valamint alacsonyan fejlett
motoros kontrollt tapasztaltunk. Akiknél a tanuldsi problémak hatterében alacsonyan
fejlett intellektudlis képességeket feltételeztik, azokndl a gyermekeknél a BDT a me-
chanikai gondolkodas alacsony értékeit mutatta.

Raven-féle Progressziv Matrixok

A nem verbalis méréeszkozesalad elemei koziil a Standard Raven Progressziv Matrixok
és a Szines Raven Progressziv Mitrixok parallel viltozatait alkalmaztuk az életkor spe-
cifikussdg szerint. A proba alkalmazdsaval az intelligenciateljesitmény becslése volt
a célunk, mert azt feltételeztik, hogy az IQ megillapitdsa a vizsgilati személy kordbbi
vizsgadlataindl megtortént. Két helyzetben alkalmaztunk komplex intelligencia
vizsgalatot. Amikor a dokumentumelemzést és az exploriciot kdvetSen azt tapasztaltuk,
hogy a gyermek korabbi vizsgilata nem tartalmazza azt. Tovabba akkor, amikor a Raven
Progressziv Matrixok teszt eredménye alapjan az intellektualis képességzavar meg-
hatarozasa, kizdrasa kertlt a differencidldiagnosztika kozponti kérdésévé. Ezekben az
esetekben a WISC-IV, a WAIS-IV és a Woodcock-Johnson Kognitiv Képességek Tesz-
teket alkalmaztuk és attértiink egy masik protokollra (Kuncz és mtsai 2008; TorpA 2012)
a diagnoézis meghatarozasa érdekében.

A Raven-féle Progressziv Matrixok teszt az induktiv anal6gids gondolkodas, vizudlis-
téri képességek vizsgalatara kivaléan alkalmas eljards. A vizsgalat alkalmaval lehetSség
nyilik a vizsgilati személy gondolkodasi stratégidinak elemzésére, a figyelem tartéssa-
ganak, a monotoniatirésnek a tanulmdnyozasara, valamint arra, hogy a gyermek/fiatal
miként képes alkalmazni a megismert analégidkat. Az eljarasban a hianyzé szimboélumot
kell megkeresni a felajinlott lehetségek koziil, mikozben a vizualis ingerek elemzése
torténik a gondolkozasi folyamatok segitségével. A hibaelemzés a proba soran specifi-
kus marker a diszkalkulia irdnyaba.

A Standard Raven Progressziv Matrixok parallel valtozatot a 11. életévet betoltott
serdulSk korében, a Szines Raven Progressziv Matrixok parallelt pedig az alacsonyabb
¢életkorban hasznaltuk. Azért kertlt a kisérleti protokollba a parallel valtozat, hogy az
ismételt tesztfelvételbdl szarmazé gyakorlasi, ratanulasi hatast kivédhessik.

Osszefoglalas

Tanulmanyunkban ismertettik a Bender teszt Koppitz-féle valtozatat, a Biciklirajz-
tesztet, a Goodenough-Harris Emberrajz-tesztet, a Raven Progressziv Matrixok parallel
tesztet és az ezek haszndlataval kapcsolatos tapasztalatainkat. Alkalmazdsukkal a vizua-
lis téri képességek vizsgilata volt a célunk a neurologiai, neuropszichologiai pillér
elemeként az SNI b) protokollban. Kiemelends, hogy e tertlet fontos kognitiv marker
a specifikus tanulasi zavarok esetében, ezért pontos, preciz vizsgilata elengedhetetlen
a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia diagnosztizalasakor. Azonban e tesztek eredményei
onmagukban nem elégségesek, sziikkség van a neurologiai faktorok, az iskolai, akadé-
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mikus teljesitmények és a szocidlis, emociondlis, kornyezeti tényezSk tovabbi szamba-
vételére.
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Absztrakt

A nyelvi rendszer valamennyi szintjén valtozatos formdban megjelené gyenge nyelvi kompetencia valamennyi
teljesitményteriletre kihatdssal van és gyengébb tanulmanyi eredményekkel jir egyiitt. A nyelvi elmaraddsnak tobbféle
formdja és fejlédési dtja lehetséges, és a jellegében heterogén figyelmi €s tanuldsi problémdk hatterében a nyelvi
képességprofil viltozatos mintdzata hizodhat. A kisérleti protokoll nyelvi képességeket vizsgilo eszkozeinek osszedllitisakor
célunk az volt, hogy a gyenge nyelvi képességek és a kultdrtechnikak elsajatitisinak szovevényes viszonydbol a tanuldsi
nehézség, tanuldsi zavar, nyelvfejlddési zavar, valamint a figyelemzavar differencidldiagnosztikai aspektusaira koncentraljunk.
A vizsgalati protokoll 6sszeillitasakor az un. ?evidencia-alapi’ gyakorlatot kovettiik, vagyis a tudomédnyosan igazolt kutatdsi
eredményekre tdmaszkodva kivintunk az egyes gyermekek esetében dontést hozni. A tanulmdnyban a nyelvi képességek
vizsgdlatanak javasolt eljarasait és azok minGségi hibaelemzését jarjuk korul.

Kulcsszavak: nyelvi képességek, iskolai teljesitményzavar, differencidldiagnosztika

Bevezetés

A tanulasi képesség, a kultidrtechnikak elsajatitasa, a tudas megszerzése a szocio-emo-
ciondlis faktorokon tdl alapvetSen fiigg a kognitiv architektira dinamikusan atalakul6
alrendszereit6l. Az iskolai sikeresség szempontjabol mind a beszé€lt, mind az irott
nyelvhasznalatnak kitlintetett szerepe van. A nyelvi rendszer valamennyi szintjén valto-
zatos formaban megjelend gyenge nyelvi kompetencia valamennyi teljesitményteriiletre
kihatdssal van, s gyengébb tanulmanyi eredményekkel jar egytitt (GEREBENNE 2009).

A nyelvi elmaradasnak tobbféle formaja és fejlédési ttja lehetséges, és a jellegében
heterogén figyelmi és tanulasi problémak hatterében a nyelvi képességprofil viltozatos
mintizata hizodhat. A beszédészlelést, a magas nyelvi szinteket, illetve a fogalomalko-
tast érint§ nyelvi hidnyossigok a pszichés fejlédés zavarainak kulonb6z& megnyilva-
nuldsi formaiban manifesztalédnak.

A protokoll kialakitasakor komoly kihivast jelentett az a sajatos helyzet, hogy bar az
egyéni nyelvi képességprofil feldllitisa elengedhetetlen, ugyanakkor hazinkban nem
rendelkeziink egy un. altaldinos nyelvi profilt adé sztenderdizalt vizsgalati eljarassal.
A vizsgalati eszkozok Osszedllitasakor célunk az volt, hogy a gyenge nyelvi képességek és
a kultiirtechnikdk elsajatitdsanak szévevényes viszonyabol a tanuldsi nehézség, tanuldsi
zavar, nyelvfejlodési zavarok valamint a figyelemzavar differencidldiagnosztikai
aspektusaira koncentraljunk.
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A differencidldiagnosztikai nehézségekhez tobb tényez§ is hozzajarul:

e Iskolaskorban az iskolai alulteljesités mogott meghizodo nyelvi zavar tinetei sok
esetben mar nem annyira ‘kiugréak’. A hianyossdgra csak a teljesitmények, a ta-
nuldsi és viselkedési problemdk és a nyelvi képességek bievarchikus rendszerének
alapos elemzése bivja fel a figyelmet. Az iskolai €let hétkdznapjai azonban ehhez
nem kindlnak megfelel§ terepet, sok esetben fel sem meril, hogy egy gyenge
teljesitmény mogott specifikus nyelvi zavar allhat.

e A fejlédési zavarok multifaktoridlis természete miatt ritkdk a ‘tiszta’, jol elki-
l6nithetd klinikai esetek. A tanuldsi zavarok diagnosztikdja sordn a szindroma-jel-
legzetességen tal a gyakori komorbiditdsokat is figyelembe kell venni. Az olvasasi
zavar (diszlexia) gyakran jir egyltt figyelemzavar-hiperaktivitis szindromaval
(ADHD), nyelvfejl6dési zavarral (SLD), az iskolai készségek egyéb zavaraval, pél-
daul diszkalkuliaval, diszgrafidval, valamint emociondlis problémakkal, tgymint
internalizdcios és externalizacids viselkedészavarokkal (BisHOP—SNOWLING 2004;
PENNINGTON—BIsHOP 2009; Botra 2014). A differencial-diagnézis a komplex vizsga-
lat soran kiulonosképpen nagy kortltekintést igényel, mert bar a jelzett fejlédési
zavarok egylttesen is el6fordulhatnak egy személy esetében, mégis 6nallo kate-
goriakat képviselnek, igy a ,tobbszords cimkézést” érdemes elkertlni.

e Az iskolai alulteljesités mogott a jellegzetes neurokognitiv funkcidkon tal figye-
lembe kell venni szamos szocio-emociondlis faktort, Ggymint motivdlatlansag,
a kivancsisag hanyatlasa, alacsony szocio-6konomiai stitusz, esetenként a szocialis
interakciok nehezitettsége, beszikiilése. A tarsulo zavarok életkorokon dativelve
az atipikus fejlodeés sajdtos, egyéni arculatdt rajzoljak meg.

A nyelvi képességrendszert tekintve a legfontosabb differencidldiagnosztikai kérdések
a kovetkezdk voltak:

— Mennyiben tekinthetSk a nyelvi problémak egy atfogd intellektualis képességza-
var részjelenségének? Erre a kérdésre dbnmagaban a nyelvi képességeket vizsgalo
tesztekkel nem lehet vilaszt adni, fontos az intellektudlis képességek vizsgalata-
nak 6sszehasonlité elemzése.

— Vajon a nyelvi problémak atfogdan, a nyelv legtobb teriletére kiterjedGen jelent-
keznek-e, amikor tovabbi kiegészitG nyelvi probak elvégzése latszik indokoltnak?

— Az iskolai kudarcok hatterében specifikusan egy-egy nyelvi alrendszert, példaul
a fonologiai feldolgozas szelektiv sérilését €rint§ probléma hiuzédik meg?

— A nyelvi képességek zavara milyen Osszefliggést mutat az iskolai teljesitmények-
kel és egyéb kognitiv, neurokognitiv teriiletekkel, igy példaul az exekutiv rend-
szer mikodésével?

A fentiek figyelembevételével a vizsgidlati protokoll Osszeallitisakor az un. ‘evidencia-
alapd@’ gyakorlatot kovettilk, vagyis a tudomanyosan igazolt kutatasi eredményekre ta-
maszkodva kivintunk az egyes gyermekek esetében dontést hozni (SPRING 2007; STRAUSS
és mtsai 2005).

Abbdl indultunk tehat ki, hogy melyek az irott nyelv elsajatitasat, fejlédését és adek-
vat hasznalatdt meghatirozé nyelvi faktorok (nyelvi markerek, indikdtorok), és milyen
norma-, illetve kritériumorientalt vizsgalati eljardsokkal tudjuk ezeket ‘bemérni’.

Az olvasaskutatok korében mara mar szinte trividlis tény, hogy a fejlédési diszlexia
esetén a nyelvi rendszer fonoldgiai feldolgozasanak diszfunkcidja all. A fonolégiai fel-
dolgozisi problémik azért okoznak olvasasi zavarokat, mivel a nem megfelelS fonolo-
giai reprezenticié negativan befolyasolja a betl-beszédhang megfeleltetés kialakulasat

(BLoMERT-CsEPE 2012). A fonoldgiai reprezenticié és az irds, olvasds elsajdtitisinak
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sikere Osszefligg. A fonologiai deficitek egyrészt genuin természetliek, masrészt a sérult
elemi auditiv feldolgozasi folyamathoz kapcsolédnak, s megakadalyozzak a graféma-
fonéma megfeleltetés hatékony elsajatitisat (PERNET €és mtsai 2009). A fonologiai deficit
tipikusan hirom f& tertileten manifesztalodik: gyenge fonologiai tudatossdg, gyenge ver-
balis révidtavi memdéria (munkamemoria), lassi automatikus megnevezés. Ezek egy-
massal kapcsolodhatnak, de egymdstol figgetlentl is jelentkezhetnek (WoLF—BOWERS
2000).

A specifikus nyelvi zavar (SLD esetében a nyelvi architektira szélesebb spektruma
érintett, beleértve a nyelv morfoszintaktikai, szemantikai rendszerének eltér6 ma-
kodését (LukAcs—Kas—PLEH 2014; MEszAros—Kas 2008). A fonologiai feldolgozas sérilése
a szoolvasas, szodekodolas zavarahoz kapcesolodik, mig a szemantika és szintaxis deficit-
je beszédmegértési, szovegértési problémakhoz vezet el (BISHOP-SNOWLING 2004; SNOWLING
—HuwME 2012; CarTs és mtsai 2005; PENNINGTON—BisHor 2009).

A teljes nyelvi rendszer atfogd vizsgilata sziikséges az iskoldskorban komorbid és
tineti képben hasonlo, am jellegében mégis elktloniils zavarok differencialdiagnoszti-
kdja soran.

A tovabbiakban részletesen ismertetjiik az SNI b) kisérleti protokoll soran alkalma-
zott nyelvi képességvizsgilod eljarasokat. Sziikséges azonban megjegyezni, hogy bar
a modszertani megkozelitésben a tudomanyos kutatdsokkal 6sszhangban a nyelvi rend-
szer valamennyi szintjére kiterjed§ eljardsokat bevonasa volt a f& torekvés, az erre a cél-
ra Osszedllitott t tesztbattéria nem alkalmas a nyelvi rendszer teljes spektrumanak a fel-
tarisara. Legnagyobb hianyossaga, hogy a felilvizsgalatok idGpontjdban nem allt
rendelkezésre a fonologiai tudatossagot korszerlen vizsgald, normaértékekkel rendel-
kezG teszt, igy az olvasasi zavarok szempontjabdl ennek a kulcsfontossagu tertiletnek
a mikodésére csupin attételesen lehetett kovetkeztetni.

VIZSGALATI ELJARASOK SZERZOK VIZSGALT NYELVI SZINTEK

Beszédhangok megkiilon- Gosy 1995 Beszédfeldolgozas, fonologiai

boztetése GMP17. szint

Verbalis fluenciatesztek MEszAROS—KONYA—Kas 2011 Részben fonoldgiai és
szemantikai szervezddés

Columbia Gyors Forrds: JuHAsz (szerk.) 1999 Lexikalis szervezédés

megnevezési feladat

Magyar Mondatutainmondasi Kas—LukAcs 2011 Morfoszintaktikai szervezodés

Teszt, MAMUT-R

Magyar Alsz6ismétlési teszt RACSMANY €s mtsai 2005 Fonoldgiai feldolgozas és
reprodukci6

A Nyelvi profil sajatos hibamintazata esetén tovabbi lehetséges vizsgilati eljarasok
(Kisérleti protokollon kiviil)

TROG-H LUKACS—GYORI-ROzsa 2013 Morfoszintaktikai feldolgozais
PPL PLEH-PALOTAS—LORIK 2003 Morfoszintaxis
PPVT Csanyl 1974 Szomegértés

1. tablazat. Nyelvi képességet vizsgdlo eljardsok a kisérleti protokollban
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A nyelvi képesség vizsgalatanak eljarasai a kisérleti
protokollban
Beszédhangok megkiilonboztetése (GMP 17)

A vizsgalati eljards a beszédhangok id6tartam és zongésség szerinti megkilonboztetését
méri olyan moédon, hogy a gyermeknek el kell dontenie, hogy a hallott logatom-parok
azonosak vagy kulonbozéek. Kurrens kutatisok alapjan tudjuk, hogy 7-8 éves élet-
korban a hallasi feldolgozérendszer nyelvspecifikus hangoldsa, a fonémareprezenticio
stabilizalédasa tapasztalhaté (Csepe és mtsai 2003). Eppen ezért a fonéma diszkrimina-
cioban ebben az életkorban mar plafonhatast varhato el. Ismeretes, hogy olvasasi zavart
mutatoé gyermekeknél a beszéd akusztikai jellemz&inek lokalis és globdlis feldolgozasa-
nak kiegyensulyozatlansaga tapasztalhaté (CsePE és mtsai 2003).

A mennyiségi (nyerspontok) adatokon tdl az eljards legnagyobb értéke a min&ségi
hibaelemzésben rejlik.

Mindségi elemzés
Maga a szerzG, Gosy Maria (1995) is felhivja a figyelmet, hogy abban az esetben, ha
a gyermek elismétli magaban — suttogva vagy félhangosan — a hangsorokat, az a foné-
madiszkriminacié bizonytalansidgara utalhat. Mindezen tdl a gyakori visszakérdezés,
onkorrekcio, illetve az altalainos valaszadas reakcididejének megnyuldsa egyarant a fo-
nologiai feldolgozas bizonytalansiagat jelezheti. Az eljards magasabb életkort tanulok
esetén is jelzi a feldolgozas nehézségét oly moédon, hogy bar az azonos-kilonbozs
distinkci6 mentén j6 dontést hoz a vizsgalt személy, ugyanakkor egy esetleges
visszakérdezés soran nem tudja pontosan beazonositani a kritikus fonémaparokat.

Az eljaras lényeges differencidldiagnosztikai timpontként szolgal tanuldsi nehézség,
tanuldsi zavar, valamint beszédfogyatékossig gyanija esetén.

Verbalis fluencia-tesztek

A mentalis lexikonhoz torténd hozzaférés rugalmassiganak vizsgalatat szolgaljak az Gn.
verbalis fluencia-tesztek, amelyeknek két tipusit killonboztetjik meg. A fonémafluen-
cia feladatban meghatirozott szabdlyok szerint kell egy adott kezdShanggal minél tobb
szot gyljteni. A kategoriafluencia feladatban egy adott szemantikai kategoériaban torté-
nik a szogenerilas. Mindkét feladat megoldasara meghatarozott id6 all a vizsgalt sze-
mély rendelkezésére.

A szavak gyors, rugalmas generaldsan keresztil a lexikilis szervez&dés, szokincs
aktivizalasa, stratégia-tervezés, kognitiv flexibilitis valamint a gatlas képességének elter-
jedt vizsgalo eszkoze (BaroN 2004, magyarul részletesen ld. MEszAROS—KONYA-KaAs 2011).

A szavak gyors, rugalmas elShivasan keresztil a lexikai-szemantikai fejlédés és
a végrehajté mikodés egyardnt mérhetS. A betiifluencia feladat erGsebben tamaszkodik
a stratégiai keresésre, nagyobb kognitiv flexibilitast igényel, igy inkdbb a végrehajto
rendszer vizsgalatara alkalmas, mig a kategoriafluencia feladat a lexikon szemantikai
szervezGdésének vizsgilatat célozza meg (LUKACS és mtsai 2014).

214



Mindségi elemzés

Mivel a teszt komplex kognitiv mikodést involval, a kognitiv mikodés zavarainak
szamos formajara érzékeny. A tesztben nyujtott alacsony teljesitmény jelezheti egyrészt
a nyelvi képességek, tgymint lexikilis szervez&dés, szokincs aktivizalas zavarat, mas-
részt egy adott hibamintazat a végrehajté funkciok zavarara is utalhat, nevezetesen
a tervezes, stratégia-hasznalat, kognitiv flexibilitds, gatlas eltérd szintjére.

A mindGségi hibaelemzésnél figyelembe kell venni a perszeveraciés és szabalysért&
hibazasokat egyarant, a jellegzetes csoportképzési tendencidkat, illetve a csoportok
kozti valtast (MESZAROS—KONYA—KAs 2011).

Az eljaras a mentalis lexikon feltérképezésében kiillonosképpen az olvasidsi zavar,
SLI, diagnosztikdjaban, differencidldiagnosztikdjaiban hasznos, ugyanakkor a verbalis
fluencia gyengesége egy atfogo intellektualis fejlédési zavart is jelezhet.

A verbilis fluencia feladat eredményeinek értelmezésekor killondsen érvényes az
egyéni teljesitménymintizatok Osszehasonlité elemzése. Az iskolai teljesitményzavarok
maogott meghtizodo neurokognitiv diszfunkciokat t6bb vizsgalati eljardas mintdazatainak
dsszehasonlitdasa alapjan tudjuk értelmezni/

Columbia Gyors megnevezési feladat

A gyors automatizalt megnevezés (RAN, Rapid Automatized Naming) feladatok sordn
ismerds, sGt tdltanult targyakat, szimbolumokat, példaul szineket, formakat, bettket kell
megnevezni idényomds alatt. A feladat bar egyszerlinek tlnik, valdéjiban azonban
osszetett perceptudlis, lexikalis és motoros folyamatok szinkronizacidjat igényli, melyek
kozil kiemelkedd szerepet tolt be az ortografikus szimbolumok, a fonoldgiai egységek,
valamint a tudatos figyelmi rendszer gordiilékeny integracidja (NEUHAUS—SWANK 2002).

Az intenziv kutatdsok eredményeként mara mar egyértelmd, hogy a gyors megneve-
z€s szoros kapcsolatot mutat az olvasas pontossiagaval, sebességével és a szovegértéssel
egyarant. A korai életkorban (iskolaskor el6tt) tapasztalt gyors megnevezési deficitek jol
eldrejelzik a késébbi olvasasi zavar, kilondsképpen az olvasisi fluencia zavardnak a
kockazatat (WoLF—BOWERs 2000; WOLF—BOWERS—BIDDLE 2000; WAGNER €és mtsai 1997;
BOWERS—ISHAIK 2006; NORTON—WOLF 2012, magyarul lisd TotH 2012 értekezését, ill.
BLOMERT—CSEPE 2012).

A nemzetkozi gyakorlatban a gyors megnevezési feladatok (RAN-tesztek) szamos
verzidja terjedt el — pl. targyakkal, szinekkel, betikkel és szamokkal —, és lényeges
alapjat képezik mind az olvasids természetének kutatdsanak, mind az olvasasi zavarok
diagnosztikajanak. Hazdnkban bar nem rendelkeziink standardizalt ,Gyors megnevezés
feladattal”, mégis a logopédusok korében elterjedt vizsgalati eljirds a szinek és targyak
gyors megnevezése (JUHASZ 1999).

Mindségi elemzés
Az értékelés sordn egyarant figyelembe kell venni a megnevezés idejét (mp), a hibasza-
mot és a gordilékenységet. Mivel nem rendelkeziink normaértékekkel, igy az ered-
mények értelmezésekor killondsen fontos elemezni, hogy a hibdzdsok és a sebesség
meglassibbodasa mogott milyen tényezk allhatnak:

— lassu, er6lkodd, pontatlan el6hivas,
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— impulziv, kapkod¢ valaszadasi tendencia,

— feldolgozasi sebesség lassusidga (sebesség alapi probléma),

— artikuldcios nehézségek,

— kompenziciok mas rendszerek bevonasaval: pl. egylttmozgasok, emelkedS hang-

erd vagy inadekvat viselkedés.

A hozzaférési probléma valoszinlségét tdmogatja, ha a lelassult produkcion és
a megnevezési hibakon tal a vizsgilt személynél az is megfigyelhets, hogy egy konkrét
szot keres, talzo erdfeszitésében testmozdulatokat is bevon, vagy pl. feldll a feladat vég-
z€se soran.

A ,Gyors megnevezési feladat” az olvasasi és helyesirasi zavarok azonositidsinak és
differencidldiagnosztikdjanak alapvetd feltétele. (Ez irdnyd kutatdsokat lasd részlete-
sebben VAESSEN és mtsai 2010; ZIEGLER €s mtsai 2010, magyarul ToTtH 2012; Monar 2013.)

Magyar Mondatutanmondasi Teszt (MAMUT-R)

A Magyar Mondatutinmondasi Teszt (MAMUT-R) novekvd hosszisagu és valtozo szer-
kezeti komplexitdsi mondatok pontos, azonnali ismétlésén keresztiil a szintaktikai
fejlettséget vizsgalo eljaras. A teszt ot kiilonb6zd mondattipust tartalmaz: kétféle egysze-
rd, alany-ige-targy Osszetevoket tartalmazo mondatot és haromféle, vonatkoz6 mellék-
mondatot tartalmazo Osszetett mondatot. A feladat nyelvi anyaganak osszedllitisa lehet6vé
teszi a verbdlis rovid tavd emlékezeti terjedelem és a szintaktikai komplexitds hatdsanak
egymistol fuggetlen felmérését azaltal, hogy a mondatok terjedelme és komplexitasa fuig-
getlen valtozoként szerepel a tesztkonstrukcioban (Kas—-LUkAcs, elSkésziiletben).

El6zetes adatok szerint tipikus fejlédésben évodaskorban az egyszeri mondatok mar
3-4 éves korban konnylnek szdmitanak, mig a vonatkozos Osszetett mondatok egyes
tipusai még 5-6 éves korban is nehézséget jelentenek. Az értékelés a hibdzasok értéke-
lésében elkiiloniti a mondat megértésének (receptiv) és a szerkezet rekonstrukciéjanak
(expressziv) nehézségeit.

Mindségi elemzés

A hibdzasok szama, mindsége, illetve a visszakérdezés fontos szempontjai a hiba-
elemzésnek. A mondatok névekvé hossza és komplexitdsa miatt terjedelmet és muiveleti
terhelést is mér. A mondatszerkezetek rekonstrukciéjanak nehézségét jelezheti a be-
agyazott mellékmondatok ismétlésének nehézsége, a szintaktikai elemek kihagyasa,
modositasa. A verbdlis rovid tava emlékezet szUk terjedelmére utal, ha az egyszerd
mondatok esetében kihagy szavakat, mellékmondatok esetében pedig csupan tartalmi
rekonstrukciot produkal. A hibamintdzat alapjan a verbdlis munkamemdria és nyelvi
kompetencia zavarai a nyelvfejlodési zavar erés indikdtorainak szamitanak.

Magyar Alszoismétlési teszt

A Magyar Alsz6ismétlési teszt a verbalis munkameméria (artikuldciés hurok) vizsgila-
tara széles korben elterjedt, hazai normaértékekkel rendelkez6 vizsgilati eljards. Te-
kintettel arra, hogy a teszt elsGsorban a verbalis munkamemoriat hivatott vizsgilni, bar
bizonyos elemei a fonolégiai feldolgozasrol €s a reprodukcié mikodésérdl is meggy6z6
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informaciokkal szolgaltatnak, ezért a tesztet mindkét f& vizsgalati tertileten alkalmaztuk,
részletesebb ismertetésére ugyanakkor az emlékezetet vizsgalo eljarasokndl keril sor.

Osszefoglalas

Tanulmanyunkban roviden ismertettiink négy olyan vizsgalo eljarast, melyek egy része
a hazai logopédiai diagnosztikiban mir bevett médszernek szdmitanak, bar norma-
értékek hidnyaban az eredmények értelmezése nagymértékben a logopédusok szakérts
tuddsan, intuicidjan alapul. Mas résziik a kognitiv fejlédésneuropszichologia, kognitiv
fejlédés-idegtudomany, és neurolingvisztika intenziven fejl6dd diszciplindinak eredmé-
nyeként kerllt napjainkra a komplex gyogypedagogiai pszichodiagnosztika eszkoz-
taraba. Ezek a sztenderdizilt tesztek — fejlédésneuropszichologiai megalapozottsiguk-
ndl fogva — jol alkalmazhatok a kilonbozd fejlédési zavarok dltalanosan jellemezhetd
szindréma mintazatainak azonositasiban (RACSMANY—PLEH 2001; RACSMANY 2007).

A neuropszichologiai ismeretrendszernek a gyogypedagogiai pszichodiagnosztikaba
torténd beépllése, és a képességzavarok neuropszicholégiai megkozelitése egyre
inkdbb lehetévé teszi egy olyan funkciondlis diagnozis felallitisat, amely a megfelel&
terapids gyakorlat finomra hangolasat is segitheti (GEREBENNE-MESZAROS—MLINKO 2009).
A funkciondlis diagnozis térnyerése a gyogypedagdgidban méginkabb sziikségessé teszi
a tudomanyos kutatdsi eredmények és a gyakorlati tapasztalatok integralasat, s a koztuk

levs kétiranyd kapcsolat erGsitését.
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FONIATRIA ES
TARSTUDOMANYOK
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A hangképzés, a beszéd és a nyelv,

a hallas és a nyelés élettana, kortana,
AHANGKEPZES, A BESZED ES A NYELY, diagnosztikaja €s terapidja

AHALLAS ES A NYELES ELETTANA, KORTANA,

DIAGNOSZTIKAJA ES TERAPIAJA

ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Kar —
ELTE Eotvos Kiado, 2013

Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) kozelmultban kozreadott dllasfoglalasa szerint a hangadas és a beszéd
funkcidja egyenrangu fontossigot tolt be mis testi-szellemi mikodésekkel, tevékenységekkel a mai ember életé-
ben. Ezért a kommunikaciés problémaik kezelése ma éppoly jelentSs feladat, mint egyéb funkciézavarok reha-
bilitacija.

nosztikdjaval és terdpidjaval foglalkozé orvosi szakdgazat. Mint integrativ tudomany, egylttmikodik azokkal
a szaktertletekkel, amelyek a verbdlis kommunikacioval, a beszélt és az irott nyelvvel, valamint az éneklés-
sel szoros kapcsolatban dllnak: a gyogypedagdgia, a logopédia, a nyelvtudominy, a neuroldgia, a fil-orr-
gégészeti sebészet, az audiologia, a rehabiliticiés orvostan, az akusztika, a genetika, a pszichologia és az
informatika. Mindezen szakdgak jelentSs képviselSi fejezeteikkel gazdagitjiak e kiadvanyt.

Az elmult 2-3 évtizedben a hangképzés és a beszéd szamos vonatkozdsa mellett a hallds, a gyermekkori hal-
laszavarok (pedaudiologia) és a nyelési problémak is a foniatria tirgykorébe kertltek: ezek targyalasa is teret
kap a kiadvanyban.

A szerkesztSk és szerzOk e kétkotetes kézikonyvet — tobb évtizedes tapasztalatuknak mintegy négyéves inten-
ziv munkdba sdritett eredményét — 6rommel tarjak az olvasok elé, remélve, hogy a kulonbozd diszciplinak
elismert mivelGinek irdsai a konyvet teljessé és az emberi kommunikicié barmely részlete irint érdekl6ddk
szamara tanulsdgos és élvezetes olvasmannya teszik.

A két kotet megvasarolhaté az E6tvos-pontokban, illetve az ELTE Eo6tvos Kiadé webshopjiban:
www.eotvospontok.hu
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Absztrakt

A figyelem mindamellett, hogy mindennapi é€letink szerves részét képezi, elengedhetetlen szerepet jitszik a tanuldsi
folyamatokban. Ennek eltéré mikodése igen komoly kovetkezményekkel jarhat, épp ezért az SNI b) kategéridba besorolt
gyermekek felulvizsgilatakor olyan eszkéz bevondsat is sziikségesnek tartottuk, amely a figyelem, a végrehajté funkciok
mikodésérdl szolgaltat informdciét. A teljes vizsgdlati protokoll osszedllitasakor ebbdl a célbdl kerilt kivilasztdsra a
Magyarorszagon is viszonylag széles korben elterjedt Stroop-teszt, illetve a kevésbé ismert ,Végrehajté funkciokat vizsgilo
kérd6iv”. Jelen tanulmany célja ezen eszkozok rovid bemutatdsa, tovdbba az eszkozok magyar sztenderdek szerinti
kialakitisanak sziikségességére torténd figyelemfelhivis.

Kulcsszavak: figyelem, végrehajté funkciok, Stroop-teszt

A figyelem mindamellett, hogy mindennapi életink szerves részét képezi, elen-
gedhetetlen szerepet jatszik a tanuldsi folyamatokban. A szakirodalom figyelemhianyos
allapotként nevesiti azt a jelenséget, amikor a figyelmi folyamat mikodése valamilyen
oknal fogva jelentGs mértékben gatolt, illetve az angol ADHD (Attention Deficit Hyper-
activity Disorder) mozaikszoéval is taldlkozhatunk. Az ADHD egy neuroldgiai eredetd
gyermekkori zavar, mely a populdcié 5%-t érinti (DSM-V 2013). A viselkedés gatldsanak
(behavioral inhibition) fejlédési zavarardl van sz6, mely az Oniranyitas, a viselkedés, va-
lamint a célorientilt cselekvések megszervezésének a nehézségében nyilvanul meg (SCHWEAN—
McCriMON 2008). Bar az ADHD elnevezése elsGsorban a figyelem problémajira utal,
a zavar esetében a figyelem szimos terllete kozil azok érintettek, melyek a kozponti vég-
rehajtok mikodésével kapesolatosak (CziGLER 2005). Az ADHD zavart okoz a viselkedés-
ben, a szocidlis kompetencidkban és az iskolai teljesitményben (Sciurto— TERJESEN—FRANK
2000). Gyakran mutat komorbiditdst tovabbi zavarokkal: 30-40%-nal oppoziciés maga-
tartdszavar (The Multimodal Treatment Study of Children with ADHD Cooperative
Group 1999; MICHANIE €s mtsai 2007); 15-20%-nal viselkedési zavar (PiErRcE 2003); 25%-nal
depresszio (FiscHER €s mtsai 2007) all fenn, tovabba a tanuldsi zavarral torténd egylittes
megjelenésének ardnya is igen magas, 73-75% (MARKUs 2010; MaveEs— CALHOUN 2000).
Mindezek negativan befolyasolhatjak a gyermek iskolai vagy egyéb kornyezeti teljesit-
ményét (STANFORD—HYND 1994).

Az SNI b) gyermekek felulvizsgilati protokolljanak 6sszeallitisakor abbdl indultunk
ki, hogy leginkabb a tanuldsi zavar, a figyelemzavar stlyossiganak megitélése lesz hang-
sulyos, igy olyan eszkodz bevonasat is sziikségesnek tartottuk, mely a figyelem, a végre-
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hajté funkciok mikodésérsl ad informdciot. A végrehajté funkcidk elnevezést azon
viselkedési kompetenciak jelolésére hasznaljak, melyek a célorientalt viselkedést, a szan-
dékos tervezést, a gatlast, az elterels ingerekkel (disztraktor) szembeni ellenallast,
a problémamegoldast és a stratégiakialakitast, a kivalasztast, monitorizalast, a rugalmas
valtas képességét, a cél elérése érdekében megfelels folyamatok fenntartisit (BARKLEY
2000), tovabba a parhuzamos tevékenységek koordindlasanak képességét foglaljak ma-
gukba (CrawrorD 1998). A végrehajté funkciok rendellenességével szimos zavar esetén
talalkozhatunk: dgymint ADHD (BARKIEY 1997, SONUGA-BARKE 2002; WiLLCUTT és mtsai
2005; TARNOK és mtsai 2007; SzaBo 2013), autizmus (OZONOFF—PENNINGTON—ROGERS 1991;
HiiL 2004), Tourette-szindroma (MEszAROS €s mtsai 2008; TARNOK és mtsai 2007). Ennek
eltéré mikodését feltételezik a leghjabb elképzelések a tanuldsi zavarok hatterében is
(REITER-TUCHA-LANGE 2005; SESMA és mtsai 2009; MoHAI 2013).

A Stroop-teszt

A teszt kidolgozasa Stroop (1935) nevéhez fliz&dik, de a teszt szerves részét képezd
szinolvasdssal és szinmegnevezéssel kapcsolatos elsd észrevételek Cattellig nyudlnak
vissza. O azt figyelte meg, hogy egy szinnek a megnevezése hosszabb ideig tart, mint
egy szonak a kiolvasdsa (GOLDEN—FRESHWATER 2002).

Ma mar a Stroop-teszt széles korben elterjedt neuropszicholégiai mérSeszkoz, mely
a fokuszalt és szelektiv figyelem minGségét, illetve az irrelevins ingerek gatlisinak
képességét vizsgilja (GOLDEN 1978; TARNOK és mitsai 2007), gyors felvétele miatt az
agykarosodast szenvedett személyek esetén gyakran hasznalt battéria (HoMAack—RIcCIO
2004). A teszt harom blokkbdl tevédik Ossze, az elsében a személynek (dltalaban feke-
tével megjelenitett) szinek megnevezését kell minél gyorsabban elolvasnia. A kovetkezd
részben az alanynak a kulonboz§ szinnel megjelenitett XXX szinét kell megneveznie.
Az utolso feladatban pedig a személynek szintén a megjelenitett szavak szinét kell
helyesen megneveznie, Ggy, hogy kozben a szavak a kilonb6zd szinek elnevezéseit
(pl. a kék sz6 piros betikkel van irva) takarjak, tehat gatolniuk kell a megjelenitett sz6
jelentésének hatdsat. Az eredmények értékelése a kiillonb6z6 blokkokban kapott helyes
véalaszadasok szama szerint torténik, ugyanakkor ezen eredmények alapjin lehetévé
valik az interferencia pontszim kiszamitdsa is, mely a szelektiv figyelem indikatora
(BARON 2004). A tesztnek tobb valtozata ismert, ma mar digitalizalt formaban is létezik.

Az SNI b) kategoridba besorolt gyermekek feltlvizsgilata a Golden-féle valtozattal
tortént, melynek elsé sztenderdizdlt valtozata 1975-ben kertlt publikdlasra (GOLDEN
1975). A teszt hirom szinnel operal: ezek a piros, a zold és a kék.

A ktlonbozs blokkokban mutatott teljesitménymintazatok — életkortdl is fliggen —
eltérd problémak indikatorai lehetnek. A Sz6 pontszam tulajdonképpen az alap olvasasi
sebesség mutatdja, melynek legkésébb 15 éves korig el kell érni a felnstt szintet. Az
alacsony pontszdm — életkortol fuggden — expressziv nyelvi problémara, motoros be-
szédproblémara, gyengén fejlett olvasasi képességre (a beszéd fluens, de a szavak de-
kodolasa lasst), fejlédéses olvasasi zavarra, vagy a tanulasi lehetGség hidnyanak kovet-
keztében az olvasasi képesség dominancidjanak relativ gyengeségére utalhat.

Az alacsony Szin pontszam 6nmagiban leginkabb szinvaksigot jelez, amennyiben
ez alacsony Sz6 pontszimmal is tirsul, beszédzavar vagy alacsony intelligencia feltéte-
lezhetS. A verbalis dominancia és az olvasis fejlédésével legkésbb a 3. osztilyra a Szin
nyerspontnak alacsonyabbnak kell lennie, mint a Sz6 pontszimnak.
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A virtnal alacsonyabb Szin-szé érték tulzott interferencidt sugall, mely prefrontailis
patologia — a domindns sz6t nem tudja legitolni — vagy érzelmi zaklatottsig — hisztéria
vagy agitilt beteg — jelenlétét jelezheti. Az alacsony Szin-sz6 pontszam rugalmatlansa-
got, kényszerességet, szorongast, depressziot tiikkrozhet, valamint jelentSs figyelmi prob-
lémat is jelezhet. Fontos tudni azonban, hogy a normal Stroop pontok nem zarjak ki az
agysérilés (esetleges) meglétét! Azt jelzik, hogy kizarhatdé a nagy kiterjedést, prog-
ressziv zavar, amely aktudlisan jelentGsen interferal a viselkedéssel (GOLDEN—FRESHWATER—
GOLDEN 2003; nyersforditas: Mészaros Andrea 2012).

A tovabbiakban néhany példan keresztil kivanjuk szemléltetni a teszt soran el6for-
dulhaté mintazatokat és azok értelmezéseit (GOLDEN—FRESHWATER—GOLDEN 2003; nyersfor-
ditds: Mészdros Andrea 2012).

Példaesetek

1. eset: Okos, 9 éves lany, magas teljesitményszint a Peabody Egyéni Teljesitmény
Tesztben; az iskoliban nehézségei vannak az id6hoz kotott sztenderdizalt telje-
sitménytesztekkel. A Stroopt értékek!: Sz6 = 50, Szin = 60, Szin-sz6 = 78, Interferencia
= 39. Ez a mintdazat olyan valakit jelez, aki tud olvasni, de a verbdlis/sz6 olvasas
dominancidja nem mutathato ki. Egy okos gyermek, aki tud olvasni, de lassan és gyak-
ran a kontextudlis informaciokat haszndlja az olvasds gyorsitdsira. Az interferencia
hidnya azt mutatja, hogy a vizualis-verbilis rendszer nem olyan dominins, mint azt egy
jo verbilis képességekkel rendelkezd gyermeknél varnank. A sztenderdizalt tesztekben
a probléma azok id6i vondsa. A feldolgozas tdl lassd, és ez meggatolja, hogy a sajit
legjobb szintjén mikodjon.

2. eset: 12 éves gyermek, autdbalesetet megel6z&en normalis olvasd, most azt pa-
naszoljak, hogy diszlexids. A Stroop értékek: Sz6 = 23, Szin = 54, Szin-sz6 = 46. Ez
a mintazat nem illeszkedik az igazi diszlexidhoz (a Szin-sz6 magasabb lenne). Feltéte-
lezhetS, hogy itt inkdbb érzelmi, semmint tanuldsi problémarol van szo.

3. eset: 12 éves gyermek. A Stroop értékek: Sz6 = 20, Szin = 28, Szin-sz6 = 34. A Szin
nyerspont (26) és a Szin-sz6 nyerspont (25) alapvetGen azonos, igy az Interferencia
érték 27. Az altaldnosan alacsony pontmintizat dtfogd kognitiv kdrosodassal vagy ala-
csony motivacioval fligg 6ssze. Ebben az esetben a gyermek 1Q-ja 72 volt.

4. eset: Verbidlisan kivalo, 10 éves gyermek, normal minta részeként kertlt tesztelés-
re. A Stroop értékek: Sz6 = 82, Szin = 64, Szin-sz6 = 45, Interferencia = 59. Az inter-
ferencia értéke magasabb a vartnal, ami nem meglepd, mivel az olvasasi képesség joval
fejlettebb, mint a szinmegnevezési képesség. Az ilyen személyek a problémak és egyéb
feladatok megoldasakor gyakran a verbalis képességeikre timaszkodnak, és gyengéb-
bek a nonverbilis médon jobban megoldhat6 feladatokban.

5. eset: 14 éves gyermek, egyértelmd diszlexia. A Stroop értékek: Sz6 = 12, Szin = 45,
Szin-sz6 = 67, Interferencia =24. Ez a diszlexidsokra jellemz& mintazat: gyenge szomeg-
nevezés, atlagos szinmegnevezés, interferencia hidnya.

6. eset: 9 éves gyermek, lehetséges ADHD diagnoézissal. A Stroop értékek: Sz6 = 40,
Szin = 43, Szin-sz6 = 27, Interferencia = 60, ami toébb mint 15 ponttal magasabb a tobbi
értéknél. A megnevezés sebessége a normal tartomdnyon beliil van, de az interferencia
nagyobb a virtnil, amely valészintleg a figyelem zavardbdl ered.

1 t-értek: atlag: 50, szords: 10
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A tesztnek nem létezik magyar normaértékekkel rendelkezé sztenderdizalt viltoza-
ta, a hazai gyakorlatban mindossze kiilonbozé klinikai populacion végzett kutatasi
eredményekrdl lehet beszamolni (ALBU 2009; TARNOK és mtsai 2007; SzaBO 2013). Ugy
tinik azonban, hogy a teszt megfelelen tudja diszkrimindlni a figyelmi problémakkal
kizds gyermekeket a tipikusan fejl6d6 gyermekektsl (Szaso 2013).

Végrehajto képességek kérdoiv

A végrehajto funkciok vizsgilatira a klasszikus pszichometriai tesztek kiegészitGjeként
végrehajto funkciokat vizsgalé kérdsivek szilettek, amelyek célja a végrehajto funkciok
mikodésének viselkedéses szinten megragadhato eltéréseinek a feltirdsa. Bar a visel-
kedésalapu, végrehajté funkciokat mérd kérdSivek hatékonyan differencidlhatnak k-
l6nb6zd klinikai és tipikusan fejl6ds csoport kozott, ezek semmilyen formaban nem
helyettesithetGek a neuropszichologiai tesztekkel (BIEDERMAN €s mtsai 2007). Annak elle-
nére, hogy mindkét médszer hatékonyan kiszlrheti példaul az ADHD-s személyeket,
a két modszer kozotti atfedés nagyon alacsony. Mig a neuropszichologiai tesztek a kog-
nitiv architektira mentén kiilonitik el a klinikai csoportot, addig a kérd6ivek mindodssze
a viselkedéses szinten megfigyelhetd szimptomak sulyossaga, a pszichidtriai zavarok
komorbiditdsa és az interperszondlis deficitek alapjan azonositanak (BIEDERMAN és mtsai
2007).

Az SNI b) kategoridba beseorolt gyermekek feltlvizsgilatakor a pszichometrids tesz-
tek kiegészitGjeként a Dawson és Guar nyoman 2010-ben kidolgozott Végrehajté ké-
pességek kérdSivet hasznaltuk. Az eszkoz iskoldskortdl kezdGdGen az osztilytermi és
otthoni helyzetekben megnyilvanulé végrehajté képességek mikodésérsl szolgaltat
informaciokat. A kérd6ivnek létezik egy szulGi/tanari és egy onkitoltds valtozata. A szi-
értékelnitik a gyermekeik esetlegesen megjelend problémainak sulyossagat. A kérdSiv
a végrehajto funkciok kovetkezd aspektusairdl szolgaltat informaciokat: valaszgatlas,
érzelmi kontroll, feladat inditdsa, szervezés, rugalmassag, célirinyossig fenntartisa, va-
laszgatlds, munkamemoria, figyelem fenntardsa, tervezés/fontossigi sorrend kialakitasa,
idokezelés, metakognicio. Ertékelés sordn a teriiletenként dsszesitett pontszimok alap-
jan hatirozhaté meg, hogy az adott gyermeknél melyek a végrehajto képességek erdsen
és gyengén fejlett tertiletei (DAWSON—GUAR 2010).

Az els6 hazai tapasztalatok gyUijtése jelenleg szakdolgozati és doktori kutatisok
keretében folynak kilonbozé fejlédési zavarok (SLI, diszlexia, hallassériltek) esetében.

Osszefoglalas

E tanulmany célja olyan vizsgalati eszk6zok rovid bemutatasa volt, melyeket kalfoldon
a diagnosztikus munkdban széles korben alkalmaznak. Célunk tovabba e tanulmany
megjelenésével, hogy magyar normaértékekkel rendlekezd, sztenderdizalt, jogtiszta esz-
kozok sziikségességére és igényére ismételten felhivjuk a figyelmet. Mindemellett ugyan-
akkor hangstlyozni szeretnénk azt, hogy az itt bemutatisra kertlt eszk6zok, bar fontos
segitséget jelentenek a szakemberek sziamara, onmagukban semmiképpen sem elég-
ségesek egy-egy probléma feltardsara, zavar azonositisara. Egy-egy diagnozis felallitdsa
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az anamnézis, az orvosi vizsgalat, megfigyelés, valamint a kilonbo6zd tesztekben kapott
eredmények atgondolt, szakszerl értelmezése alapjan kell, hogy torténjen.
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PLEH CsABA — LUKACS AGNES (szerk.)
Pszicholingvisztika. 1-2. Pszicholingvisztika 1.
Magyar pszicholingvisztikai kézikonyv

SZERKESZTETTE
Pléh Csaba
Lukécs Agnes

A pszicholingvisztika a nyelv hasznalatinak, megértésének és elsajatitaisinak
mentdlis folyamatait, a hasznalok értelmi, érzelmi és tirsas mikodéseit érin-
t6& mechanizmusait vizsgilja. Interdiszciplindris teriilet, amelynek gyokerei
a nyelvészetben és a pszichologidban lelhetSk fel. Fél évszazada létezik ko-
molyabb formaban, vagyis viszonylag fiatal, am az elmult évtizedekben — az
ihletését ado tertletek, vagyis a nyelvészet, a pszicholégia és az idegtu-
domany elméleti és technikai valtozasainak, tovabba a nyelv hasznalatit és
vizsgilatinak lehet&ségeit is érints, gyorsan viltozé mdszaki-informatikai
kornyezetnek koszonhetSen — sokrétlien fejlédott.

A Magyar pszicholinguvisztikai kézikényv hidnyt potol a hazai felsGok-
tatdsban, az elsé prébilkozas arra, hogy teljesen megfeleljen a nyelvre érvényesitett interdiszciplinaris szem-
léletnek. Egyszerre jellemz& ra a bolcsészeti, a tarsadalomtudominyi és a természettudomanyos szemlélet
alkalmazasa, modszerei kozé tartozik a megfigyelés, a kisérletezés, és idénként a tomeges adatok elemzése
egyarant.

A kétkotetes konyv oktatdsi anyagként szolgil a fels6bb éves pszichologus, nyelvész, gyogypedagdgus,
medikus didkok szamdra, ugyanakkor legaldbb egy évtizedig érvényes Osszefoglalé és kiindulasi irodalom
lehet a kutatoknak is.

Tovibbi informacié az Akadémiai Kiad6 honlapjan: www.akkrt.hu
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Absztrakt

A tanulds, tuddselsajatitis nagymértékben timaszkodik az emlékezeti folyamatokra, a munkamemoria barmely aspektusanak
zavara kozvetlen hatdst gyakorol az iskolai teljesitményekre, csokkenti a tanulashoz, valamint az iskolai és a mindennapi
élethez sziikséges hatékonysigot. A munkamemoria mérése relevins diagnosztikai szerepet tolthet be, kiilonosképpen
a nyelvi bézisu iskolai teljesitményzavarok esetén. Jelen tanulmdnyban a kisérleti protokollban alkalmazott verbélis munka-
emlékezetet vizsgald eljarasokat ismertetjik.

Kulcsszavak: fonologiai hurok, komplex verbalis munkamemoria, neurokognitiv fejlédési zavarok

A munkamemoria felmérése a komplex szakértoi
vizsgalat soran

Alljunk meg egy percre és képzeljiik el, milyen volna az életink munkamemoria nél-
kil... ebben a pillanatban talin mar nem is tudnink, mi volt a feladat, azaz minden
pillanatban Gjra kellene tanulnunk az azel6tti pillanatban tanultakat. Ezek fényében
nem meglepd tehdt, hogy a munkamemoria jelentSs szerepet tolt be a megismerési
funkciok mukodésében és a szocidlis folyamatokban egyarant (SCHWEITZER—HANFORD
—MEDOFF 2000).

Napjainkra a szertedgazo, interdiszciplindris kutatdsoknak koszonhetSen jelentSsen
atalakult a rovid tava emlékezeti rendszerrdl alkotott felfogasunk. A rovid tavd emléke-
zetre nem csupdn passziv tarhelyként tekintiink, hanem aktiv, dinamikus rendszerként
kezeljik, melyben nemcsak taroljuk az informiciét, hanem miveleteket is végziink vele
(BADDELEY-HITCH 1974; BADDELEY 2005). A munkamemoria fenntartja, transzformalja és
koordindlja a figgetlen informicidkat a kovetkeztetést, megértést, tanuldst igényls fel-
adatok kivitelezése alatt, igy a komplex tanuldsban, a hatékony problémamegoldasban
aktiv szerepe van. Mikodése az iskolai teljesitmények széles skaldjahoz kapcsolodik,
ugymint a szodekodolds, szovegértés, helyesirds, irasbeli kifejezGkészség, matematikai
gondolkodis és kovetkeztetés, szoveges feladatok, az instrukciok megértése, de még
a jegyzetelésben, vazlatkészitésben is kulcsfontossagi (DEHN 2008; SWANSON—SACHSE-LEE
200D).

Baddeley és Hitch (1974, 2002) munkamemoria-modelljén tdl mas koncepcio is
sziiletett (JusT—CARPENTER 1990), jelen tanulmanyban azonban a Baddley-féle munkame-
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moria-modellbdl indulunk ki, mely kezdetben hirom f& komponensbdl allt: egy korla-
tozott kapacitisd, modalitasfiiggetlen kozponti végrehajtobodl, egy fonoldgiai hurokbol
és egy téri-vizudlis vazlattombbdl. A modell késSbb egy negyedik Osszetevével, a mul-
timodalis kodolast hasznalo tarolasi rendszerrel, az epizodikus pufferrel is kiegészult,
mely a hosszi tivd memoria reprezenticidinak aktivalasa altal lehetévé teszi a tombo-
sitést. A kdzponti végrebajto a modalitasspecifikus alrendszerek koordinacidjaért felelSs
figyelmi ellen6rzé rendszer. Els6dleges feladata a figyelem fenntartisa, parhuzamos
feladatok kozott a figyelem megosztasa, illetve a munkamemoria és a hossza tava
memoria kozotti atjaras biztositisa (BADDELEY 2005). A fonologiai hurok a ,beszédszerd”
informacidk tarolasat biztositja, mikodése folyaman csak kis mértékben timaszkodik
a kozponti végrehajtora (BapDELEY-HITCH 1974), és fuiggetlen a téri-vizudlis informdciot
fenntart6 alrendszer kapacitasatol.

A fonoldgiai hurkot — amennyiben a feladat az informacio rovid tavu tarolasa — a fo-
nologiai rovid taiva emlékezettel lehet azonositani. Abban az esetben, amikor az infor-
macio tarolasa mellett, ennek a manipulacidjara is sziikség van, (a fonoldgiai hurok és
a kozponti végrehajté egyideji mikodése), komplex verbalis munkamemoridrol beszélink.
A téri-vizudlis vazlattémb a vizualisan beérkezS informaciok ideiglenes megtartasat,
illetve ezen informaciok manipulaciéjat biztositja. Fontos szerepet jatszik a téri tijéko-
z6dasban és a képzeletben (BADDELEY 2005).

A komponenseket mind viselkedéses szinten, mind idegtudomanyi médszerekkel el
lehet kuilloniteni (NEMETH 2002). A munkamemoria komponenseinek mérésére killon-
boz6 eszkozok dllnak a rendelkezéstinkre. A fonoldgiai rovid tiva memoria vizsgalatira
leggyakrabban a szamterjedelem, betlterjedelem, szoterjedelem, dlszoismétlési felada-
tokat hasznaljuk, a verbalis munkamemoriat vizsgdlé legelterjedtebb feladatok kozé
a Forditott szamterjedelem, Olvasasterjedelmi teszt és a Halldsi terjedelem tesztek tar-
toznak. A téri-vizudlis terjedelem mérésére a Corsi-kockak feladat, Vizudlis mintdzat
teszt szolgdl, mig a vizudlis-téri munkamemoria mérésére a Corsi-kockdk forditva,
valamint a Rey komplex dbra, a kozponti végrehajté mikodésének vizsgalatira az N-t
vissza feladat szolgdl (az eljarasokrol magyarul részletes leirast 1d.: JANACSEK €s mtsai
2009; MEszArOs 2011; RACSMANY és mtsai 2005; CsEPE 2005; KONYa és mtsai 2001).

A verbilis munkamemoridra a nyelvelsajatitas motorjaként tekinthetiink, hiszen
szoros Osszefuiggésben 4all az anyanyelv-elsajatitis Gtemével, a lexikalis, morfoszintak-
tikai fejlédéssel és az olvasastanulissal (GATHERCOLE-BADDELEY 2000; RACSMANY és mtsai
2005). A nyelvi folyamatokban az épulS reprezenticio szintere a munkamemoria, ahol
a bejove nyelvi anyag fuggvényében a megértés sordn dllandéan modosulnak a lehet-
séges interpreticiok. A szokincs gyarapodasin tdl a morfoszintaktikai fejlédésben,
szoveg- €s mondatértésben, valamint az idegen nyelv tanulisiban is meghatirozé
(RACSMANY és mtsai 2005; NEMETH 2002; NEMETH és mtsai 2014).

A munkamemoria-deficitek szamos neurokognitiv fejlédési zavarhoz kapcsolédnak.

A verbalis munkamemoria karosodasa alapvet§ probléma olvasasi zavar esetében
(SWANSON—SIEGEL 2001; SWANSON—SACHS-LEE 2001; McCALLUM—WOOD—BELOW—CHOATE—-MCCANE
2006; CATTS—ADLOF-HOGAN—WEISMER 2005), bar hozza kell tenni, ez nem kizarélagosan
a diszlexia ,privilégiuma”, mis fejlédési zavarokhoz is relevinsan kapcsolodnak. Ugy
tlnik, hogy komorbiditds esetén — pl. olvasasi zavar ADHD-val egyiitt — joval atfogébb
munkamemoria-deficit tapasztalhaté, mint az olvasds izolalt zavara esetén (SAVAGE—
LAVERS—PILLAY 2007).

SLI esetében pedig a stratégiai feldolgozashoz sziikséges munkamemoria érése és
integracidja olyan mértékben késik, ami negativan befolydsolja a komplex nyelvi struk-
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tardk és tartalom elsajatitasat és adekvat hasznalatat (WG 2011). A fonolégiai memoria
sérilése robusztus endofenotipusa a specifikus nyelvi zavarnak (PETERSON—-MCGRATH
2009). Mindkét feladat, de kilonosen a Forditott szimterjedelem teszt gyengesége 1é-
nyeges/jelentSs kognitiv markere a tanuldsi zavaroknak (diszlexia, diszkalkulia), az SLI-
nek, illetve ADHD esetén is gyengébb miikédés tapasztalhaté. Eppen ezért vizsgilatuk
dontd fontossiagunak bizonyult az SNI b) vizsgalatok szempontjabol.

A nemzetkozi tapasztalatok eredményeit erdstik azok a hazai kutatasok is, melyek
kilonbozs klinikai csoportoknal (diszlexia, SLI, ADHD) mutattak ki jellegzetes mun-
kaemlékezeti deficiteket (CSEPE-HONBOLYGO-SURANYI 2007; MARTON 2009; SzaBO 2014;
MoHal 2014; MESZAROS—KONYA—KAs 2011; Kas 2013).

Jelen tanulmanyban a kisérleti protokollban alkalmazott verbalis munkaemlékezetet
vizsgdlo eljarisokat ismertetjitk. Erdemes megjegyezniink, hogy az osszeillitott teszt-
battéria nem alkalmas atfogo, elsGdleges emlékezeti problémak feltardsara, erre klinikai
populicion kidolgozott emlékezet-tesztek alkalmazdsa javasolt (pl. Rivermead, KONya és
mtsai 2001).

Fontos tovabba a teszteredmények Osszevetése az iskolai, otthoni viselkedés jelleg-
zetességeivel, Ugymint feledékenység, Osszetett utasitisok kovetésének problémaja,
a nevek megjegyzésének nehézsége, szimtani muveletvégzés sordn az automatizmus
hidnya, gyakori visszakérdezés a részinformaciokra. Mindezek a problémak csokkentik
a tanuldashoz, valamint az iskolai és a mindennapi élethez sziikséges hatékonysagot
(DEBN 2008). A viselkedésre vonatkozo megfigyelésekkel az emlékezeti problémakat
esetenként elfedd kompenzacios stratégiikra is fény dertlhet.

Az 1. tabldzat a kisérleti protokoll soran alkalmazott verbalis munkamemoria-
vizsgilo eljardsokat foglalja Ossze.

FONOLOGIAI KOMPLEX FELIDEZES A HOSSZU
ROVID TAVU EMLEKEZET VERBALIS MUNKAMEMORIA TAVU EMLEKEZETBOL
Szamterjedelmi teszt WJ KKT Szamok forditott Rey Auditiv- Verbalis Tanulasi
(RACSMANY és mtsai 2005) sorrendben Teszt
(KATONA és mtsai 2003) (KONYA—VERSEGHI 1995)
Magyar alszoéismétlési teszt Hallasi mondatterjedelem Verbilis fluenciatesztek
(RACSMANY és mtsai 2005) teszt (MESZAROS—KONYA—KAS 2011)

(JANACSEK €s mitsai 2009)

Columbia Gyors megnevezési
feladat
Forras: JuHAsz (szerk., 1999)

A munkamemoria vizsgalatanak eljarasai a kisérleti
protokollban

Szamterjedelmi teszt

A szamterjedelem feladat sordn a személynek egyszeri hallds utdn kell a novekvs elem-
szamu szamsorozatot ugyanabban a sorrendben visszamondania.

A Szamterjedelmi feladat széles korben elterjedt vizsgilati médszere a fonologiai rovid
tava emlékezeti kapacitisnak. Informaciot szolgaltat tovabba a fonoldgiai feldolgozasrol
és reprodukciorol. Népszertiségét fokozza, hogy valamennyi Wechsler-tipusu intelligen-
ciateszt szerves részét képezi, bar hozza kell tenni, hogy ezekben az intelligenciatesz-
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tekben nem tisztin a verbdlis munkamemoria kapacitdsat mérik, hanem a muveleti ter-
helést is, hiszen a forditott szamterjedelem feladattal 6sszevont mutaté képezi a normativ
értcket.

A magyar nyelvi normativ adatok Racsmany és munkatarsai (2005) munkdja nyo-
man allnak a rendelkezésiinkre, 4 és 12 éves korig évenkénti bontasban, majd 12 éves
kor felett (ekkortél mar minimalis kapacitdsnovekedés tapasztalhatd) négyévenkénti
bontasban, végiil a felnsttek teljesitményét két nagyobb életkori Ovezetben.

A rovid tavd emlékezeti terjedelem sztenderdizilt normaértékeinek meghatirozasan
tal fontos tampontokat kaphatunk az emlékezeti feldolgozis folyamatirdl, mnemotech-
nikai stratégia hasznalatardl (pl. tombosités, ismétlés). A kozvetlen ismétlésnél a figyelem
kiterjesztésének képessége jelentGs eleme a kapacitasi teljesitménynek, igy a gyakori
visszakérdezés, fluktudlo teljesitmény a figyelmi fokuszalds problémajardl arulkodhat. Az
ismétlés sordn tapasztalt hangerd viltozasa, vagy valamilyen egylttmozgas, mozgas-
szekvencia kompenzacios technikdnak szamit.

Magyar alszoismétlési teszt

A fonologiai feldolgozas és reprodukcid, verbilis munkamemoria (artikuldcios hurok)
ismert vizsgaloeljardsa: a vizsgdlati személy feladata egyre novekvs szétagszamu értel-
metlen szavak (a magyar nyelv fonotaktikai szabalyossagat kovetd un. dlszavak) hallds
utini megismétlése.

A préobaban nyujtott gyenge teljesitmény egyarant kapcsolddhat az olvasdshoz és
a helyesirashoz sziikséges fonologiai dekédolds/kédolds, valamint a hangmintdzatok re-
produkcios képességének sériilése. A visszakérdezés, a hangerd megvaltozdsa ismétlés-
kor, esetenként a szétagolds kompenzaciés mechanizmusok lehetnek.

A gyenge teljesitmény hatterében beszédmotoros alapi artikuldciés probléma
(verbdlis diszpraxia) is llhat, ennek elkiilonitéséhez érdemes tsszehasonlitani az Alszo-
teszt eredményét a spontin beszéddel, a RAN feladattal valamint a MAMUT-R eredmé-
nyeivel egyarint.

WJ KKT Szamok forditott sorrendben

A Woodcock Johnson Kognitiv képességek tesztbattéria forditott szamterjedelem szub-
tesztje. A szamsorozatokat a bemutatds sorrendjéhez képest megforditva kell vissza-
mondani. Az informaci6é atrendezése, mentilis manipulicidja a koézponti végrehajto
terhelése mellett lehetséges. A sztenderd normaértéken tdl fontos a kvalitativ hibaelem-
zés, kulonosképpen a miveleti terhelés problémdjat jelezheti, ha nem képes a személy
a szamszekvencia teljes megforditasira. A minGségi elemzés tovabbi aspektusai meg-
egyeznek a Szamterjedelmi tesztnél ismertetett szempontokkal.

Hallasi mondatterjedelem teszt

A komplex verbalis munkamemoria vizsgaloeljarasa, a teszt hatékony eszkodze a nyelvi
zavarok €s tanuldsi nehézségek azonositasanak. A vizsgilati személy feladata a hallott
mondatok igazsdgtartalminak megitélése, mikozben meg kell jegyeznie a mondatok
utolso szavat. Amikor az adott blokkon belil elhangzott minden mondat, a koribban
megjegyzett, de akkor ki nem mondott utolsé szavakat kell visszamondani méghozza
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az elhangzas sorrendjében egészen addig, amig a megfelel§ szavakat a megfelelS sor-
rendben mondja vissza. A blokkon beliili mondatok szama novekszik 2-t6] 8-ig. Minden
mondat egyszer(-bovitett, 5-6 szobdl dll. Az utolsé szavak kozepes gyakorisigd, két
szotagl fénevek (NEMETH és mtsai 2000). Végss terjedelmi értéket hirom blokk ered-
ményeinek dtlaga adja, a mennyiségi értékelés sztenderdizilt normaértékekkel torténik.

A feladat végrehajtisa a kozponti végrehajtd intakt mikodését igényeli, hiszen
a mondatok szemantikai feldolgozasaval parhuzamosan kell a szavak sorrendjét kodolni
és elShivni. Tanuldsi zavart, figyelemzavart mutaté gyermekeknél tapasztalhatd, hogy
a parhuzamos muveleti terhelés nehezitettsége miatt vagy az igazsagtartalom megitélését
igyekeztek ignoralni, vagy nem tudtik a megfelel§ sorrendben elShivni a szavakat.

A gyengébb teljesitmény hatterében allhat tovabba a feldolgozisi sebesség lassisiga
is, igy az eredmények értelmezésekor érdemes figyelembe venniink a globadlis intelli-
genciamutatot is.

Rey Auditiv-verbalis tanulasi teszt

A tanulasi és emlékezet teszt a szavak kozvetlen és késletett emlékezeti megtartdsat,
folyamatokat térképezi fel.

A teszt Osszetett tanulasi helyzetet szimuldl: szemantikailag fliggetlen 15 sz6bdl allo
listat kell megtanulni 6t tanuldsi probdan keresztil. Ezutin egy masik, szintén 15 szavas
interferencialista kovetkezik, melyet csak egyszer mutatunk be, és csak egyszer kell fel-
idézni (interferencia-préba). A kovetkezd lépésben az elsG szolistardl kell felidézni
a szavakat (kozvetlen felidézési proba), végezetil a vizsgalt személyt arra kérjuk, hogy
az elsd szolistat 30 perces késleltetést kovetSen hivja eld (késleltetett felidézés). A teszt-
mutatokbdl lehetSségiink adodik az Gn. tanulasi gorbe elemzésére, valamint az interfe-
rencidra valé fogékonysag hatasat is értékelhetjuk.

A listatanulasi teljesitményt befolyasolhatjdk a verbalis emlékezeti és el6hivasi prob-
1émak; az aktiv, eréfeszitést igénylé memorizalas; a szervezés és kodolasi stratégiak, az
informacios talterheltség vagy a figyelmetlenség.

Bar a verbalis szotanulds proba elterjedt neuropszicholégiai vizsgalé eljards, hazai
normaértékek hidnyaban a mindségi hibaelemzésre, a tanulas mintizatanak értékelésére
helyeztink kilonds hangsulyt, melynek szempontjai az alabbiak voltak:

e Kozvetlen verbilis emlékezet szik terjedelme

e Komplex ingerhelyzetek kezelésének problémdja (ingerelarasztas)

e Fluktudlo teljesitmény: figyelmetlenség, motivacios probléma, szorongds

e Kognitiv flexibilitis problematikija (feladatvaltas)

e Proaktiv gitlas: 4j informaciok tarolasat és elShivasit megzavarjak kordbban meg-

szerzett ismeretek

e Retroaktiv gatlds: a kordbban megszerzett informaciok elShivasat egy késébbi

anyag meggatolja

e Tarolasi vs. el6hivasi probléma

e Tanulasi stratégiak: passziv, organizalatlan, hatékony

e Exekutiv mikodés: pl. betolakodd szavak, perszeveracio, ismétlés

Mis emlékezeti prébaban nyujtott teljesitménnyel torténd Osszehasonlitds ravila-
githat a komplex ingerhelyzetek kezelésének nehézségére, mikozben az egyszerd, jol
strukturalt helyzetben boldogul a tanuld.
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Osszefoglalas

A tanulads, tudaselsajatitds nagymértékben tamaszkodik az emlékezeti folyamatokra,
a munkamemoria barmely aspektusanak zavara kozvetlen hatast gyakorol az iskolai tel-
jesitményekre, csokkenti a tanulashoz, valamint az iskolai és a mindennapi élethez
sziikséges hatékonysagot.

A munkamemoria mérése relevans diagnosztikai szerepet tolthet be, killondsképpen
a nyelvi bazisu iskolai teljesitményzavarok esetén. Fontos ugyanakkor szem el6tt
tartanunk, hogy a gyermek problémainak természetével kapcsolatos kovetkeztetések le-
vonasanal nem pusztan az adott teszt(ek) eredményeit kell figyelembe venntink, hanem
a pedagogiai jellemzések, az életit feltairasinak mozaikjai €s a tobbi neurokognitiv te-
ruletek kozotti teljesitmény-egylttjarasok elemzésével jutunk el egy atfogo klinikai kép
megismeréséhez, s ezzel egyltt az intervencios stratégia kezdeti 1épéseihez.

Irodalom

BADDELEY A. D. (2005): Az emberi emiékezet. Osiris Kiad6, Budapest.

BaADDELEY, A. D.—HircH, G. J. (1974): Working memory. In BowEer, G. (ed.): Recent Advances in
Learning and Motivation. Academic Press, New York. 47-90.

Carrs, H. W.—ADLOF S. M.—HOGAN T. P.—WEISMER S. E. (2005): Are specific language impairment and
dyslexia distinct disorders? Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 48,
1378-1396.

CsEPE V. (2005): Kognitiv fejlodés-neuropszichologia. Gondolat Kiado, Budapest.

CsEPE V.—HONBOLYGO F.—SURANYI Zs. (2007): Tapasztalatok a NEPSY magyar nyelv{ valtozataval. In
RACSMANY M. (szerk.): A fejlodés zavarai és vizsgdlomodszerei. Akadémiai Kiado, Budapest.

DEHN M.J. (2008): Working memory and academic learning. Assessment and intervention. John
Wiley & Sons, New Jersey.

GATHERCOLE, S.E.—BADDELEY, A.D. (2001): Working memory and language. Psychology Press, New
York.

JaNAcsEK K.—TANczos T.—MgszAros T.—NEMETH D. (2009): A munkamemoria Gj magyar nyelvd
neuropszichologiai mérdeljarasa: A halldsi mondatterjedelem teszt (HMT). Magyar
Pszichologiai Szemle, 64(2), 385-4006.

Just, M. A—CARPENTER, P. A. (1996): The capacity theory of comprehension: New frontoers of
evidence and arguments. Psychological Review, 103, 773-780.

Kas B. (2013): Morfoszintaktikai képességek specifikus nyelvfejiodeési zavart mutatc és tipikusan
fejlodo magyar gyermekeknél. Doktori (PhD) disszerticié. Budapesti Muszaki és
Gazdasagtudomidnyi Egyetem Természettudomdnyi Kar, Pszicholoégia Doktori Iskola
(Kognitiv tudomany), Budapest.

KONYA A.— VERSEGHI A. (1995): Rey: Emiékezeti vizsgdlatok. Pszicho-Teszt, Budapest.

KONYA A.—RACSMANY M.—CzIGIER B.—TAriskA P—~TakO E. (2001): A Rivermead viselkedéses
emlékezeti teszt (RVMT) bemutatdsa In RACSMANY M.—PLEH Cs. (szerk.): Az elme sériilései —
kognitiv neuropszichologiai tanulmdnyok. Akadémiai Kiado, Budapest. 65-79.

KONYA A—VERSEGHI A.—REy, T. (2001): A Rey-tesztek hazai tapasztalatai. Magyar Pszichologiai
Szemle, 55, 545-558.

MarTtoN K. (2009): Specifikus nyelvi zavar jellemzi-e a specifikus nyelvi zavart mutaté gyerme-
keket? In MartoN K. (szerk.): Neurokognitiv fejlodési zavarok vizsgdlata és terdpidja.
Pelddk a bizonyitékon alapulo gyakorlatra. ELTE Eotvos Kiado, Budapest. 61-102.

MCcCALLUM, S.—WoOD, M.—BELOW, J. L.—CHOATE, S. M.—MCCANE, S. J. (2006): What is the role in reading
relative to th ebig three processing variables (orthograohy, phonology and rapid naming)?
Journal of Psychoeducational Assessment, 24(3), 243-259.

231



MEszAROS A. (2011): A verbdlis emlékezet vizsgdlata: Rey Auditiv-Verbdlis Tanuldsi Teszt (RAVLT).
Kiadatlan kézirat.

MEszArROs A.—Kas B. (2008): A kognitiv funkciok megismerésének szerepe a nyelvfejlédési zavar
diagnosztikdjaban. Gyogypedagogiai Szemle, 2, 86—104.

MEszAROS A.—KONYA A.—Kas B. (2011): A verbdlis fluenciatesztek felvételének és értékelésének
modszertana. Az emlékezet egészséges €s sérult mikodése cimi OTKA pdlyazat tanul-
manya. Alkalmazott pszichologia, 12(1-2), 53-76.

MoHar K. (2014): A fejlédési diszlexia neuropszichologiai hattértényezsi a NEPSY-L. eljards tik-
rében. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 69(1), 65-89.

NEMETH D. (2002): Munkamemoria, fejlédés, nyelv. In RacsMANY M —KEr1 Sz. (szerk.): Architektiira
és patologia a megismerésben. Books in Print Kiad6, Budapest.

PETERSON R.L.-McGRraTH L.M. (2009): Speech and Language Disorders. In PENNINGTON, B. F. (ed.):
Diagnosing learning disorders. A neuropsychological framework. The Guilford Press, New
York. 83-107.

RACSMANY M.—LUukics A.— NEMETH D.—PLin Cs. (2005): A verbilis munkamemoria magyar nyelvi
vizsgiloeljarasai. Magyar Pszichologiai Szemle, 4, 479-505.

RUEF, M.—FURMAN, A.—MUNOZ-SANDOVAL, A. (szerk., 2003): Woodcock-Johnson nemzetkézi kiadds.
Vizsgdlatvezetoi kézikényv — magyar kiadds. (Forditotta: Katona N.). The Woodcock
Munoz Foundation, Nashville.

SAVAGE, R.—LAVERs, N.—PiLLAY, V. (2007): Working memory and reading difficulties: what we know
and what we don’t know about the relationship. Educational Psychology Review, 19,
185-221.

SCHWEITZER, J. B.—HANFORD, R. B.-MEDOFE, D. R. (2006): Working memory deficit sin adults with
ADHD: is there evidence for subtype differences? Behavioral and Brain functions, 2, 43.

Swanson, H. L.—Sacuse-LEg, C. (2001): A subgroup analysis of working memory in children with
reading disabilities? Domain-general or domain-specific deficiency? Journal of Learning
Disabilities, 34, 249-263.

SwansoN, H. L-SIEGEL, L. (2001): Learning disabilities as a working memory deficit. Issues in
Education Contributions of Educational Psychology, 7(1), 1-48.

SzaBO Cs. (2014): Eltérd figyelmi mintazatok vizsgaalta kisiskolds gyermekeknél. Magyar Pszicho-
logiai Szemle, 69(1), 45-64.

Turt Zs—NEMeTH D.—HOFFMANN 1. (2014): Nyelv és emlékezet In Prén Cs.—LUukics A. (szerk.):
Pszicholingvisztika 2. Akadémiai Kiad6, Budapest. 743-776.

WG, E. H. (2011): How SLD manifests in oral expression and listening comprehension. In
FLANAGAN, D. P—ALFONsON, V. C. (eds): Essentials of specific learning disability identifi-
cation. John Wiley & Sons, New Jersey. 89-114.

232



ELTE Gyakorlo Gyogypedagogiai és Logopédiai Szakszolgdlat, Szakértoi és
Rehabilitdcios Bizottsag és Orszdagos Gyogypedagogiai-szakmai Szolgdltato Intézmény (1)
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézet (2)
Szent Janos Korbaz és Eszak-budai Egyesitelt Korbdzai (3)

MESZAROS ANDREA (1,2), BOLLA VERONIKA (1,2),
GEREBEN FERENCNE (1,2), SEBESTYEN SZILVIA (1,3)
andrea.meszaros@barczi.elte.hu, bolla.veronika@barczi.elte.hu,
gereben@barczi.elte.hu, sziseb@freemail.hu

Absztrakt

A figyelemhidnyos dllapot és a tanuldsi zavarok neurogén eredete mara egységesen elfogadott a szakirodalomban. A komplex
szakértGi vizsgdlat sordn ennek feltirdsira az orvosi, neurolégiai vizsgilat mellett a neuropszichologiai médszerek kindlnak
lehet&séget. A Gyors Neurologiai Szirdteszt — Masodik revidedlt kiadasa a tanuldssal kapcsolatos idegrendszeri integraciot,
atanuldsi problémakhoz gyakran tirsulé neurologiai szoft jeleket méri, ezaltal segiti az iskolai problémdk hatterében
meghizodé okok feltirdsdt. Tanulmanyunkban bemutatjuk az eljdrdst, majd roviden ismertetjik az ezzel kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatokat és az elsG hazai empirikus eredményeket.

Kulcsszavak: etiologiai megkozelités, neurogén tanuldsi zavarok, Gyors Neurolégiai SzlirSteszt, soft neuroldgiai jelek,
oktatdsi és terdpids implikaciok

Bevezetés

Hazdnkban a szakértSi bizottsagok a sajatos nevelési igény vizsgalatat a komplex gyogy-
pedagdgiai-pszichologiai modell alapjan végzik. A humanisztikus emberképbdl kiindulo
megkozelités az egyénre bio-pszicho-szocidlis egységként tekint, igy problémajanak
megismerésére, a teljes klinikai kép feltarasara egyidejlleg tobb (pedagogiai, pszicho-
logiai, szocidlis és koroki) szemponti megkozelitést alkalmaz (GEreBEN 2004). Ennek
értelmében a szakértoi vizsgdlatnak egyik fontos, kételezd elme az orvosi (neurologiai,
pszichidtriai) vizsgdlat, amelynek iranyultsaga, silya és szerepe a diagnosztizdlds
JSolyamatdban problemakorénként (pl. intellektuilis képességzavar, autizmus spektrum
zavar) valtozo.

Az utébbi évtizedekben a biologiai (genetikai, agyi szerkezeti és mikodési) faktorok
szerepére vonatkozoéan fontos paradigmavaltas zajlott le a fejlédési zavarok, ezen beliil
is ktlonosen a tanulasi zavarok értelmezésében. A klasszikus, ,agysérilés hipotézisen”
alapulé orvosi betegségmodellt mira felvaltotta a neuropszichologai ,funkciondlis”
megkozelités, amely a figyelmi és tanuldsi zavarok etiol6gidjaban — evidens, kimutatha-
to, durva organikus eltérés nélkil — az agyi mikodés finomabb eltéréseinek, a kiillonbozd
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részképességek zavarainak szerepét hangsulyozza (GEREBEN 1995; GEREBEN ¢&s mitsai
2009).

A figyelemhianyos dllapotra (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) é&s
a specifikus tanulasi zavarokra vonatkozo ismeretrendszer (pl. agyi strukturilis és funk-
cionalis sajatossagok, elméleti modellek) napjainkban intenziven fejlédik és formalodik.
A jelenségek meghatirozasat és osztalyozasit, a diagnosztikus kritériumokat, az érin-
tetteknél alkalmazando oktatasi gyakorlatot, illetve az idevonatkozé politikai és torvényi
eldirasokat, kovetelményeket nemzetkozi szinten heves vitdk ovezik (Lyon et al. 200D).
Altalanosan elfogadott ugyanakkor, hogy az ADHD és a tanuldsi zavarok neurogén
eredetiiek, azaz a specifikus tiineti kép (viselkedéses szint) kialakulisiban meghata-
rozott idegi struktirik eltéré mikodésmaodja, diszfunkcidja oki szerepet tolt be. A diag-
nosztikus gyakorlatban éppen ezért fokozott figyelmet kell forditani a neurologiai,
neuropszichologiai faktorok feltardsdra.

Az ELTE Barczi Gusztiv Gyoégypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Pszichologiai
Intézetében a 90-es évektdl kisérleti jelleggel, kutatasi célbol megvaldsult tobb nemzet-
kozileg elismert és bevilt neuropszicholégiai diagnosztikus eszkoz adapticidja és
klinikai kiprobadlasa (GEREBEN €s mtsai 2009), ugyanakkor ezekek — elsGsorban a repre-
zentativ mintan torténd sztenderdizalashoz és a legalis forgalmazashoz sziikséges anyagi
forrasok hidnyaban — nem valtak a gyégypedagdgiai pszichodiagnosztikai praxis részévé.
Megfelelo pszichometriai tulajdonsdgokkal rendelkezo, korszerii méroeljdardsok nélkiil
a neurogén hdttér felmérése a diagnosztikus dontéshozatal bizonytalan komponensévé
valbat.

A tanulminyban bemutatasra kertld vizsgalati eljards, a Gyors Neurologiai SzUr6-
teszt a SNI b) feliilvizsgalati modelljének részeként, az orvosi vizsgilat kiegészitésekép-
pen kerllt alkalmazasara. Jellegébdl adododan jol alkalmazhaté a figyelem- és tanulas
zavarainak komplex szakértGi vizsgalatiban. Esetleges késdbbi sztenderdizacioja
jelentGs mértékben javithatna a diagnosztikus megitélés megbizhatésagit (MESzZAROS
2013).

A Gyors Neurologiai Sziiroteszt (QNST-II)

A Gyors Neurologiai Szlréteszt — masodik revididlt kiadasat (Quick Neurological
Sreening Test 2nd Revised Edition, a tovdbbiakban az eljards angol roviditésével QNST-ID
Margaret C. Mutti és munkatarsai (1998) dolgoztak ki. A QNST-II célja a tanuldssal
osszefuiggd idegrendszeri integracio felmérése, a tanuldsi problémakhoz gyakran tarsulo
neurologiai szoft jelek gyors és pontos detektilasa. A kézikonyvben idézett tanulma-
nyok alapjan mind az dsszesitett pontszam, mind a szubtesztekben elért pontszam jol
alkalmazhato a tipikus fejlodeésti, illetve az ADHD-val és/vagy tanuldsi zavarral kiizdd
csoportok megkiilénboztetésében (HesLIN 1981; SiLEo 1977).

A szUlrGeljards 15 rovid, egyéni helyzetben felvehetd probit tartalmaz. A feladatok
sztenderd gyermekneuroldgiai, neuropszichologiai battéridkbol és fejlédési skalakbol
kertltek kivalasztasra. A szubteszilek bevdlogatdsdanak [0 szempontja az volt, hogy azok
oktatdsi és osztalytermi implikdciokat hordozzanak, azaz az eredmények — diagnosz-
tikus értékiik mellett — kozvetleniil basznosithatoak legyenek a rebabilitdcioban is.
A feladatok 5 éves kortdl felsS életkori hatar nélkil alkalmazhatéak. (Itt jegyezzik meg,
hogy a 2012-ben kiadott QNST-III az eredeti feladatsor felnSttekre vonatkozé alkalma-

zasokkal bovitett valtozata). A teljes vizsgalat kb. 20-30 percet vesz igénybe. A tesztkészlet
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a feladatok felvételét, pontozasat, az értelmezést és terapids implikacioit tartalmazoé
kézikonyvbdl, egy vizsgilati jegyz6konyvbdl, az instrukcidkat tartalmazo kartyakbol,
a geometriai alakzatok masolasra szolgdlé valaszlapbdl, tovabba az eredmények kom-
munikaldsat segits, a fejlesztésre szolgald tevékenységformakat leird fuzetbdl all. Esz-
kozigénye minimalis (toll, asztal, szék). A modszert pszichologusokon kiviil gyogypeda-
gogus, gyermekorvos, iskolai gyermekgondozo, rebabilildcios terapeuta is haszndlbatja.

A QNST-II vizsgalati tertiletei a kovetkezSk: érettség és motoros fejlettség, nagy és
finom izommozgasok feletti kontroll, a motoros tervezés és sorrendezés, tempo- €s rit-
musérzék, téri szervezés, vizudlis és auditiv perceptualis képességek, egyensuly és vesz-
tibuldris mikodés, illetve a figyelem zavarai.

A szerzSk hangsulyozzak, hogy a QNST-II szlrGeljards, amely annak eldontésében
segit a szakembernek, hogy indokolt-e tovabbi, részletes vizsgalatot végezni. A sziirés
nem azonos a diagnozissal, annak eredményei kizdrolag a megfelelo” diagnosztikus
tevékenység tamogatdsra, a folyamat racionalizdaldsdara haszndlbatéak. A QNST-II nem
belyettesiti az orvosi vizsgdlatol. Hasznalatival kapcsolatos tovabbi kitétel, hogy annak
Sfelvételet minden esetben meg kell eloznie a fejlodés mérféldkoveire és az egészségi
dllapotra vonatkozo lényeges informdciok részletes kikérdezésének.

A QNST-II feladatai és értékelési rendszere

A QNST-II 15 egyszerlen és gyorsan kivitelezhetd szubtesztetbdl all, amelyek rovid
leirdsat az 1. tabldzat tartalmazza. Mint azt mar az dltalinos bemutatdsnal jeleztik ezek
a feladattipusok széles korben ismertek és hasznilatosak fejlédéspszicholdgiai, illetve
neurologiai, neuropszicholégiai felmérések részeként.

Ertékelés

Szubteszt

Célteriilet

1 pont

3 pont

1. Kéziigyesség

kézpreferencia, finommo-
torika, szem-kéz koordina-
cio, motoros érettség €s
tervezés, tobbletmozgasok,
trémor

tgyetlen, gorcsos
ceruzafogds;

8 év felett nyomtatott bets
iras;

kozel hajol a papirlaphoz

trémor

2. Formafelismerés- és
masolas

figyelem, téri-vizudlis per-
cepci6 és diszkrimindcio,
motoros tervezés és érett-
ség, finommozgisok feletti
kontroll, szem-kéz koordi-
nacio

tovabbi jelzések: vizusprob-
léma, viselkedéses adapta-
ci6 (szorongds, depresszio,
figyelemterjedelem, elterel-
hetdség, expressziv nyelvi)

egy forma hibds megne-
vezése; vizszintes elren-
dezés; nagyon gyors/lassd
rajzolds; jelentGs méretbeli
eltérések; papirlap for-
gatdsa; az alakzatok
dolése; verbalizilds; pon-
tatlan zdras

8 éves kortdl szogek pon-
tatlan kivitelezése; trémor;
kézrazogatas

3. Tenyérbe irt formak
felismerése

kézpreferencia, finommo-
torika, szem-kéz koordina-
cio, motoros érettség €s
tervezés, tobbletmozgasok,
trémor

ismételt bemutatds szik-
séges; szam helyett betd
(pl. 3- B); hibds azonositds

4. Tekintettel kovetés

szemmozgasok koordinalt-
sdga, fliggbleges és viz-
szintes irdnyd kovetés,
latasélesség, figyelem,
vizuomotoros koordindcié

fejmozgatds

szemmozgas zavara;
koordinalatlansag; fixacios
probléma; figyelmi
elterel6dés
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Szubteszt

Célteriilet

Ertékelés

1 pont

3 pont

5. Hangmintazatok

auditiv figyelem, észlelés
és diszkriminacio, auditiv-
téri orientacié, motoros
érettség, praxis, szekven-
cialis diszkriminacio,
auditiv-motoros tervezés

beszédbeli rendellenesség
(pl. pdszeség, monotdnia);
egy hibds sorozat; az utin-
zds szokatlan modja (pl.
valtott kezes); hangos be-
mutatds sziikséges; figye-
lem elterelédése; sorrendi
tévesztés

perszevericio; két vagy
tobb hibds sorozat

6. Ujj-orrhegy proba

sajat test és a tér vizualizd-
cidja, motoros érettség €s
tervezés, proprioceptiv €s
kinesztetikus észlelés,
finommozgis kontrollja

szokatlan tempd; konzek-
vens mellényilds a tenyér-
nél; az orrhegy elhibdzasa
1-2,5 cm-vel

az orrhegy elhibdzasa tobb
mint 2,5 cm-vel; véletlen-
szerd, gyengén kontrollalt
mozdulatok

7. Hiivelykujj-ujj gytirti

sajat test és a tér vizualizd-
cidja, motoros érettség €s
tervezés, propioceptiv és
kinesztetikus észlelés,
finommozgis kontrollja

reverzio; az ellentétes
oldalon enyhe egytittmoz-
gds; torzult karika; merev,
goresos kivitelezés; vizudlis
kontroll sziikségessége

erételjes, goresos

egyuttmozgds az ellentétes
oldalon; ujjak sorrendjének
felcserélése vagy kihagydsa

8. Kéz és arc egyidejii
ketts ingerlése

szimmetria, az érintésre
adott szokatlan reakciok

akaratlan, reflexes mozdu-
lat; egyszer-egyszer nem
érzi az ingerlést vagy elfe-
lejti megmutatni azt

kovetkezetesen csak egyik
kezén nem jelez; 6 év
felett kovetkezetesen nem
érzi/jelzi a kezein az érin-
tést; szokatlan szenzomo-
toros viselkedése (pl. kéz-
csavaras)

9. Gyorsan atfordulé
ismétlodo kézmozgasok

bilaterdlis mozgasok,
motoros érettség €s ter-
vezés, izmok finom kont-
rollja

ernyedt, petyhiidt forgatis;
szokatlan, kontrolldlatlan
ujjmozgds; merev, gorcsos
pozicio

nagy korzé mozdulatok;
aszimmetrikus kézmozga-
sok

10. Kar- és labnyujtas

motoros érettség €s ter-
vezés, két oldal nagy- és
finommozgas-kontrolljainak
ktlonbsége, proprioceptiv
és kinesztetikus észlelés,
egyensuly

trémor, rangds, random
vagy akaratlan mozgasok
az ujjakban, nyelvben,
ajkakon; hiperténids/
hip6ténids izomzat; a pozi-
ci6 megtartasinak képte-
lensége; végtagok siil-
lyedése; az egész test
akaratlan délése; ujjak
szokatlan helyzete; csuklo
hajlitisa

11. Kotélen jaras

egyensuly, motoros
érettség és tervezes,
mozgaskontroll, proprio-
ceptiv és kinesztetikus
észlelés

kifejezetten nehezebb a hat-
rafelé jards; nehéz a csukott
szemes végrehaijtas; karok
szokatlan helyzete; kozép-
vonal keresztezése/ letérés;
pontatlan libujj-sarok érintés

térdek befelé fordulnak,
konyok behajlik (kacsa-
jards); gyenge egyensuly;
akaratlan vagy spasztikus
(nem egyensilyozo)
mozgasok

12. Fél labon allas

egyensuly, motoros
érettség és tervezes,
mozgaskontroll, proprio-
ceptiv és kinesztetikus
észlelés, izomtonus,
vizudlis visszajelzés

gyenge egyensuly; nem
megy a csukott szemes vég-
rehajtds; aszimmetria a ki-
vitelezésben; szokatlan test-
helyzet (pl. egyik labat

a masikhoz szoritja)

13. Indian szokellés

egyensuly, motoros
érettség és tervezes,
mozgaskontroll, proprio-
ceptiv és kinesztetikus
észlelés

gyenge egyensuly; lgyet-
lenség, esetlenség; csak
egyik 1ab hasznalata

a feladat megtagadasa;
a kivitelezés képtelensége
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Ertékelés

Szubteszt Célteriilet 1 pont 3 pont
14. Jobb-bal diszkrimi- a két testfél, végtagok titkrozés
nacioé megkiilonboztetése

oldalirinyok szerint

15. A viselkedésben meg- szokatlan, felting szokatlan viselkedések
nyilvanul6 rendellenes- viselkedésbeli eltérések (a haj tekergetése, vakarod-
ségek a vizsgalati helyzetben zds, himbalodzds, expressziv

gesztusok); kifejezett han-
gulatingadozisok; persze-
veracio, ismétl6ds vagy
perzisztens viselkedés vagy
feladatteljesités; tal sok be-
széd; szocidlis visszahizo-
dds; a babrilas, izgés-moz-
gds; turelmetlenség; véde-
kezés (mentegetddzés)
vagy szorongas;
Ingerlékenység; elterel-
het&ség; impulzivitds;
gyenge motoros tervezes;
gyenge sorrendezési
képesség; gyenge rit-
musérzék; jobb-bal oldal
kalonbsége

1. tablazat. A Gyors Neurologiai Sziivoteszt (QNST-ID) feladatai és azok siulyozolt pon-
tozdsa (Murtr et al. 1998)1. tdbldzat. A Gyors Neurologiai Sziiréteszt (QNST-ID feladatai
és azok stilyozott pontozdsa (Murii et al. 1998)

A feladatok sikeres teljesitésének életkori kritériumat észak-kaliforniai vegyes Ossze-
tételd (n=1231 f0), illetve tanuldsi zavarral kiizdS csoportok (n=1008 f&) eredményei
alapjan hataroztak meg. A vizsgilt gyermekek életkora 5-17 év volt. A két csoport telje-
sitményében jelentds eltérések mutatkoztak. Példaul az el6zetesen nem szelektilt cso-
port a Hangmintizatok szubtesztet a minta 25%-at alapul véve 5-6 évesen, az 50%-at
figyelembe véve 8 évesen, a 75% alapjan pedig 11 évesen teljesitette. EttSl igen eltérd
osszesitett szdzalékos ardnyokat tapasztaltak a tanuldsi zavarokkal kiizds, specidlis
oktatiasban részesuls gyermeknél: a teljes minta 25%-a 8 éves korra, 50%-a 9 éves korra,
75%-a pedig sosem tudta sikeresen reprodukalni a motoros és verbdlis sorozatokat.

Az eljards értéke és jelentésége annak pontozdsi rendszervében rejlik. A QNST-II
azoknak a ,lagy” neurologiai jeleknek a mérését és objektiv értékelését teszi lebetove,
amelyek a figyelmi és tanuldsi zavarokkal egyiittesen jelenbetnek meg (MiLLER 2007).

A ,szoft” neurologiai tineteknek két csoportjat szokds megkiilonboztetni (SPREEN et
al. 1995). Az egyik tipust az Un. fejlédéses tinetek alkotjak, amelyek a szokasosnal
magasabb életkorig visszamarad6 vagy a jellemz§ életkorndl késdbb jelentkezd
viselkedéseket jelenti. Ezek bizonyos életkorban a tipikus fejlédés velejardi, azonban
rosszul id6zitve jelz&értékivé valnak. A misik csoportot azok a rendellenes tiinetek
alkotjak, amelyek életkortol fuiggetlentl patolégidsnak tekintenddSk. Ezekre példakat
a 2. tabldazat tartalmaz.
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Fejlodési tinetek

Rendellenes tiinetek

Eretlenségi tiinetek

Késve megjelend viselkedések

az idegrendszer érésével eltlin-
nek; jelenlétiik csak bizonyos
életkor utan koéros

a szokdsos megjelenési id6pont
utan jelentkez§ viselkedések;
atmehetnek ,kemény” tunetbe

minden életkorban rendellenes-
nek szamité tinetek, normal
fizikai érés és negativ CT mellett
is kimutathaté minor abnormali-
tasok

osszekapcsolt mozgasok aszim-
metridja; aszimmetrikus reflexek;
hypokinezis (mozgas
beszikiilése); auditiv-vizudlis
integracié problémai; jards
kozben a karok helyzete, labilis
hangulat vagy konnyen viltozo
érzelmi tonus; trémor, nystagmus

tobblet-, egytitt-, tikormozgasok; motoros imperzisztencia; éretlen
ceruzafogds (9 éves kor felett); artikuldciés problémik; motoros tigyet-
lenség;szimultan ingerlésnél extinkcid; gyenge jardsmod, testtartas,
posztura, allas; az ujjak/kezek mozgatisainak nehézségei

2. tablazat. A neurologiai ,,szoft” jelek tipusai (Spreen et al. 1995 nyomdan)

A QNST-II a ,szoft” jelek mindkét tipusat vizsgilja, azokat azonban diagnosztikus érté-
kiknek megfelelGen eltérSen pontozza (Id. 1. dbrdn a Kotelen jards szubteszt eseté-
ben). Az egyes szubtesztek teljesitésekor a lehetséges tiineteket sulyozott hibapontok
alapjan szamszerUsitjuk. 1 pontot kapnak a fejlédéses tiinetek, amelyek inkabb fejlédé-
ses, kornyezeti vagy emociondlis tényezSkkel magyarazhatok és valdszintleg nem utal-
nak neurologiai eltérésekre. 3 pontot kapnak azok a rendellenességek, amelyek sulyo-
sabb tanulasi problémikhoz kapcsolddva, neurolégiai mikodészavarral dsszefliggésben
jelentkeznek.

A szubtesztek érickelése a lehetséges és relevans tinetek, eltérések szambavételén
alapul. A szubtesztek pontszama a hibapontok 6sszege, igy a magasabb érték stilyosabb
eltérést jelez. Az Osszpontszam alapjan az egyes feladatok teljesitménye hiarom lehet-
séges kategoria egyikébe sorolédik: normal tartomany (normal range, NR), kozepes
eltérés (moderate discrepancy, MD) vagy sulyos eltérés (severe discrepancy, SD). Az
egyes kategoridkhoz tartoz6 pontszamok feladatonként valtoznak. A mennyiségi €rté-
kelést a megoldas mindségi elemzése is kiegésziti: a kézikonyvben talalhaté megfigye-
1ési szempontok alapjan a szokatlan tevékenységek és valaszmodok is rogzitésre kertl-
nek. Az egyes probak értékelést a Kotélen jaras feladattal illusztriljuk (7. dbra).

11. Kotélen jaras pontszam
Nehezére esik a hitrafelé jaras 1
Nehéz szamara csukott szemmel csindlni a feladatot 1
Kezek szabdlytalan helyzete (az egyik kéz kifele, a masik befele csavarodik) 1
A kozépvonal keresztezése 1
A labujj-sarok jardst nem tudja pontosan kivitelezni 1
A labak befelé fordulnak (kacsajards) és a konyokok behajlanak 3
Gyenge egyensuly 3
Akaratlan vagy spasztikus testmozgisok 3
Megjegyzés: Osszesen

7 vagy tobb SD

4-6 kozott MD

0-3 kozott NR

1. dbra. A Kétélen jards szubteszt pontozdsa

238



A 15 szubteszt pontszamanak Osszesitésével a teljesitményt dtfogo szinten is értékel-
betjiik. Az egyes kategériak diagnosztikus jelentését és jellemzsit a 3. tablazat foglalja
Ossze.

Siilyos eltérés Kozepes eltérés Normal tartomany
> 50 pont 26-50 pont <25 pont

olyan személy, akinek nagy olyan személy, aki nem az élet- olyan neurolégiai szempontbol

valésziniséggel hagyomanyos kora alapjan elvarhat6 szinten normal személy, akinek nagy

osztalykeretben problémat okoz teljesit, egy vagy tobb fejlédéses valoszintséggel nincs specifikus

a tanulas vagy neurologiai tiinetet mutat tanuldsi vagy figyelmi zavara
(ennek megitélése az életkortol (ADHD); az osztalyban tapasztal-
és stlyossagtol fliggs) hat6é problémak hatterében in-

kabb az intellektualis képessé-
gekkel Osszefiiggs és/vagy érzel-
mi és/vagy kornyezeti faktorok

allhatnak
egyes szubtesztekben sulyos egyes szubtesztekben kozepes egy szubtesztben sincs sulyos
eltérések vagy sulyos eltérések eltérés
sulyos tiinetek ritkan jelen- fontos a teljesitmények mintiza-
tkeznek magukban tat megfigyelni

(Pl. auditiv és vizualis deficitek
kombinaci6jabol allé mintazatok)

3. tablazat. Az Osszteljesitmény értékelése a QNST-1I-ben

A QNST-II alkalmazasanak tapasztalatai

A Kkisérleti SNI b) protokoll részeként, komplex vizsgilatai keretben a Gyors Neurologiai
SzlrSteszt felvételével és diagnosztikai informaciotartalmaval kapcsolatban a szakmai
team pozitiv tapasztalatokat szerzett.

A neuroldgiai jellemzSk esetében szamottevd kulturilis eltérés nem varhato, ugyan-
akkor — tekintettel a hidnyz6 magyar sztenderdizacios adatokra — az eredmények értel-
mezése kulonos koriltekintést igényelt.

Fontos hangsulyozni, hogy a QNST-II nem helyettesiti az orvosi vizsgalatot, ugyan-
akkor az idegrendszeri érettségérdl és mikodésérdl olyan informaciokkal szolgdl, amely
nagyban hozzajarulhat a tiineti szinten megfigyelhetd iskolai problémak természetének
és eredetének megértéséhez. Tapasztalataink alapjan az SNI b) feliilvizsgalatok kereté-
ben végzett szakorvosi vizsgalat megallapitdsai az esetek dont§ hanyadiban egybe
csengtek a neuroldgiai szlrGeljards eredményeivel. A QNST-II értékelési rendszerébdl
szarmazo eredmények fontos adalékokkal szolgaltak annak eldontéséhez, hogy a gyer-
mek tanuldsi problémai inkabb neurogén eredetliek, vagy nem specifikus, motivacios,
emociondlis vagy kornyezeti faktorokban gyokereznek. A véleményalkotisban nagy
segitséget jelentett, hogy a tanuldssal Osszefiiggs idegrendszeri integraciot, a tanuldsi
problémakhoz gyakran tarsulé neurolégiai szoft tineteket a fejlédési adatok ismereté-
ben, a tipikus mikodés viszonylatiban mérhettik fel.

A Gyors Neurologiai SzilrSteszt gyakorlati kiprobalasiaval parhuzamosan az ELTE
GYK Gyoégypedagdgiai Pszichologiai Intézetében megkezdsdott specidlis, klinikai cso-
portok bevondsaval az empirikus adatgyUjtés is. Pap (2013) 8-9 éves, logopédiai osztaly-
ba jar6 nyelvfejl6dési zavarral kizds gyermek (n=15 {&) teljesitményét hasonlitotta
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ossze életkorra illesztett tipikus fejlédést kontrollcsoporttal (n=15 f&). A tesztprofilok
Osszevetése a szubtesztek tobbségében szignifikans csoporthatast igazolt (Kézligyesség,
Tenyérbe irt formak, Tekintettel kovetés, Hangmintazatok, Ujj-orrhegy proba, Hivelyk-
ujj-ujj gylrd, Kar- €s labnyujtas, Kotélen jards, Fél labon allas, Indidn szokellés, Jobb-
bal diszkrimindcié). A két csoport az Osszpontszamok szintjén is jelentGsen killonbozott,
azaz a nyelvfejlédési zavarral diagnosztizalt gyermekek a kontrollcsoporthoz képest
lényegesen magasabb hibaszimmal oldottak meg a feladatsort. A nyelvi zavarral kiizdg
gyermekek az dsszpontszam alapjian két kategéridba sorolodtak: 40%-uk kozepes, 60%-
uk pedig sulyos eltérést mutatott, tehat egyetlen gyermek sem kertilt teljesitménye alap-
jan a normal tartomanyba. A kontrollcsoportban szintén két kategoria volt jelen: 33%
nem senki sem mutatott.

Toth (2013) 8-13 éves fejlédési diszlexids gyermeket (n=15 f6) és életkorban
illesztett tipikus fejlédést kontrollcsoportot (n=15 f6) vizsgalt a QNST-II feladataival. Az
olvasdsi zavarral kizdS gyermekek lényegesen magasabb hibaszimmal teljesitették
a Hangmintazatok, a Kar- és labnyujtas, az Indian szokellés és a Jobb-bal diszkriminacié
szubtesztet. A két csoport az dsszpontszam tekintetében is killonbozott, tovabba a mi-
nGsitd kategoridk eloszldsa is eltéren alakult. Osszteljesitményiik alapjan az diszlexias
minta kozel fele (40%, 6 f6), a kontrollcsoportnak pedig tobb mint a kétharmada
(73,3%, 11 f6) normal tartomanyba tartozott. Nagyjabdl forditott ardnyokat lathatunk
fele (53,33%, 8 f6) és a tipikus fejl6dést gyerekek 26,6%-a (4 f6). A diszlexids csoport-
bol 1 fénél az eljaras sulyos eltérést jelzett.

Az ismertetett eredmények altalanosithatésagit szimos tényezS (pl. kis elemszam,
hattérvaltozokra vonatkozo informaciok hidnya, mintavalasztas soran alkalmazott sze-
lekcios szempont, stb.) korlatozza. Elmondhat6 ugyanakkor, hogy ezek a megallapita-
sok tobb vonatkozisban ©sszhangban allnak a szakirodalomi adatokkal. Igy példaul
a beszéd-és nyelvfejlédési zavarral kiizd6 gyermek a diszlexids gyermekekhez képest
tobb teriileten mutatnak diszfunkciokat, igy szélesebb, atfogdbb terdpidt igényelnek.
A két kutatas altalanosabb szinten adalékokkal szolgal az idegrendszeri mikodésre vo-
natkozo kategoriak differencialtabb értelmezéséhez. Mint ahogy arra Mutti és munkatar-
sai (1998) is utalnak, a kozepes eltérés interpreticidja nem nélkilozheti a fejlédési ada-
tok és az életkor figyelembe vételét. Fiatalabb gyermekek esetében a kozepes funkcio-
ndlis eltérés inkabb megkésett fejlédést jelent. Nagyjabol 12 éves kortdl felfelé azonban
ennek a kategéridnak az elSforduldsa problémamentes populdciéban nem jellemzd,
mig a tanuldsi zavarokkal killd6 gyermekeknél, fiataloknal ezek az idegrendszeri szoft
tinetek tovabbra is kimutathatéak. A sulyos eltérés ezzel szemben a tipikus fejlédésq,
tinetmentes csoportokban nem fordul el§, annak megkulonboztetd értéke mar fiata-
labb életkorban is egyértelml. Végezetil fontos hangsuilyozni, hogy a tanuldsi zavarok
sulyossaga és a szoft neurologiai jelek (azaz idegrendszer érettsége €s mikodése) ko-
zott nincs determinisztikus kapcsolat, a viselkedéses szinten a tiinetek (pl. iskolai telje-
sitményproblémak) manifeszticidja és sulyossiga tovabbi (biologiai és kornyezeti)
véds- és veszélyeztetS faktorok interakcidjanak figgvényében alakul. Ezért lehetséges
az, hogy taldlkozhatunk olyan gyermekekkel, akik neurilis diszfunkciok ellenére nem
mutatnak a hétkoznapi helyzetekben, az iskolai tanulmanyaik soran problémakat.
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Osszefoglalas

oo oo

Tanulmanyunkban roviden ismertettik a Gyors Neurologiai SzirSteszt — masodik
revidialt kiad4sat és annak hasznilataval kapcsolatos tapasztalatokat. A QNST-II konnyen
beilleszthetd a komplex szakértSi vizsgalat folyamatiba. El6nyei kozott kiemelendd,
hogy viszonylag gyorsan, egyszerlen, gyogypedagogus altal is elvégezhetd, tovabba
objektiv értékelési rendszere révén segiti a tanuldsi és figyelmi problémadk természe-
tének megismerését. Szemléletmodjaban torekszik a vizsgalat és a teripia egységének
megteremtésére. Ez tikroz6dik mind a tesztfeladatok kivilasztasiban, mind pedig az
eredmények értelmezésmodjiban.
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Absztrakt

A hazai diagnosztikai gyakorlatban egyre stirget6bbé vilt a tanuldsi zavarok diagnosztikajanak megujitisa. Ennek keretében
folyamatos a kutatasi eredmények gazdagitdsa, az eddigiek felhasznalasa a pedagogiai vizsgalo eljardsok dtdolgozasihoz, Gjak
kidolgozdsihoz azok standardizdlisihoz. A feladat mind a kutaté, mind a gyakorlatban dolgozé szakemberek sziamara
kihivast jelent, valamint a mar meglévG és az j tapasztalatok gyakorlatorientilt harmonizalasit kivinja meg. Cikkiink a hazai
SNI b) feltlvizsgilatok soran végzett pedagogiai vizsgilatok tartalmit, illetve annak elméleti hatterét targyalja.

Kulcsszavak: specifikus tanuldsi zavarok, pedagogiai diagnosztika, standardizilt pedagogiai vizsgalatok,

terdpia—diagnosztika—kutatas kolesonhatisa

Bevezetés

A tanulmanyunkban bemutatott feliilvizsgalatok sordn, a kordbban SNI b) korbe sorolt
tanulokiskolai teljesitmények vizsgalata a vizsgdlattipusra 6sszedllitott protokoll szerint,
az elozmények ismeretének birtokdban tortént. Az anamnézis felvétele és a probléma-
feltaras, az orvosi zardjelentések és megel6zG szakértSi bizottsagi szakvélemények atta-
nulmidnyozasa, a pedagogiai és fejlesztGpedagdgiai vélemények ismerete (korrepetilas,
egyéni vagy kiscsoportos iskolai megsegités/fejlesztés eredményessége), az iskolai el6-
menetel (bizonyitvanyok, fuzetvizsgilat), szocidlis, emociondlis és kornyezeti faktorok
figyelembe vétele egylittesen formaltak a pedagogiai vizsgalatok iranyat (NAGYNE REz
2008; MLINKO 2013).

A bejove, kordbban megallapitott diagnézisok alapjan vizsgalatainkban a beszéd-
fogyatékossag, a kevert specifikus fejlédési zavar, az iskolai készségek kevert zavara, a disz-
lexia, diszgrafia, diszortografia, diszkalkulia, valamint az aktivitas és figyelem zavara diag-
nozisok fordultak el6. A pedagdgiai vizsgalatok tartalmat (a szakértSi vizsgalatok komp-
lexitisdn tdl) az anamnézis ismeretében felmertls (esetleges) genetikai eredet mellett
a tanulasi zavarok komorbiditasa is meghatarozta.

A specifikus tanulasi zavarokkal osszefliggd problémak koziil (a teljesség igénye nélkil)
megemlitendS néhany: az olvasds szempontjabol példaul a nyelvi rendszer fonologiai
komponense, az ortografiai feldolgozas, a verbalis munkaemlékezet (kiilondsen a fono-
logiai egység) és az informaciofeldolgozas.
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A belyesirds és az olvasas kozeli reprezentacios kapcsolatabol eredSen a helyesiras
is Osszefuggésben all a receptiv és expressziv ortografiai kodolassal, a fonologiai és
morfologiai kodolassal, a gyors megnevezéssel és valtassal, valamint a vizuomotoros in-
tegracioval. A kézirds folyamata az ortografiai kodolds és a grafomotoros tervezési képes-
ségek integralt mikodésén keresztil az olvashatésig és az automatikussag fliggvénye
(CsEPE 2012; Monar 2013).

A matematikai képességek oldalarol kiemelendd a vizuospacialis motoros koordi-
nacio, a végrehajté funkcio, a figyelem, az emlékezet, a konstruktivitas, a téri-szerialis
feldolgozds, a vizudlis alakzat-felismerés, a szimbolumalkotas, a hozzaférés a szimbo-
lumreprezentaciokhoz (MArkus 2007), valamint a fogalomkialakulds és nyelvi funkci6.
A specifikus tanuldsi zavarok mogott legtobbszor tehat a nyelvi terllet érintettsége és
a munkamemoria (kiillonboz egységeinek) eltérd mikodése mérhets (MoHaAr 2013).

A kognitiv, neurokognitiv funkciok és a pedagogiai teljesitmények Osszefliggéseinek
feltarasat segitették a specifikus tanuldsi zavarok megillapitisandl az SNI b) vizsgilati
protokoll Gn. kiegészitd — jelen tanulmanyban, valamint a szakért6i bizottsigok szamara
készult szakmai anyagban ismertetett — vizsgalatai (DEKANY—MOHAT 2012).

Pedagogiai vizsgilataink szakmai bditterét — a mar fentebb leirtakkal 0sszefiiggésben
— az elfogadott nemzetkozi kutatasok és vizsgilatok tapasztalatai adtak.

Az olvasasi zavarral kapcsolatosan Mohai elsGsorban Shaywitz meghatdrozdsdt
emeli ki,! valamint kutatasai soran megallapitja, hogy a fejlédési diszlexia esetében
a szodekodolas gyengesége, a pontatlan, lassi olvasis €s a helyesirds gyengesége egy-
értelmen megmutatkozik és tartésan fennall (DEKANY—MoHAI 2012).

A kiillonbozé tanulasi képességeket targyalo és diszlexia vizsgdlati kutatdsok kozil
megemlitjik a WISC-IV és a Woodcock—Johnson Kognitiv Képességek Tesztje alkal-
mazasakor szerzett tapasztalatokat (LANYINE ENGELMAYER 2008; Monal 2014; MLINKO 2012;
NAGYNE REz 2007; SzaBO 2013), valamint kiemeljik Csépe (2012) és Mohai (2013) Ossze-
foglalé tanulmanyait. Igen fontos megjegyezni, hogy bar a gyogypedagogiai differen-
cidldiagnosztika egyik pillére az intelligenciateszt, ez énmagiban nem lehet eszkoze az
olvasasi zavarok diagnosztikdjinak (Mownar 2013).

E témakorben hazinkban leginkdbb a Meixner-féle pedagdgiai vizsgdlo eljaras
hasznalatos. (Egyéb eljardsok ismertetését 1dsd: Monar 2013). Az Gj pedagdgiai vizsga-
l6eljarasok hazai bevezetése is folyamatos. Intézménytink szakemberei kutatasi feladat-
ként részt vettek a Lorik-féle olvasds és helyesirds vizsgilat bemérésében.2 A bemérés,
valamint sajat kidolgozott mérdanyagaink (KuNcz—MESzZAROS—NAGYNE REz 2005)
tapasztalatai segitették a komplex vizsgalatokat kovetSen a diagnozis felallitasat.

Az olvasds, irds, belyesirds vizsgdlata soran az adott terlletek kilonb6z6 szinteken
torténd felmérése és a teljesitmény mindségi elemzése tortént.3 Olvasisndl a fenti
vizsgdlo eljarasok feladatain kivil rovidebb és hosszabb szovegek hangos és néma

1 A fejlédési diszlexia indokolatlannak ting olvasasi nehézség olyan gyermekek és felnSttek esetében, akik
egyébirant rendelkeznek a pontos és folyékony olvasdshoz szitkséges intelligencidval, motivaciéval és iskola-
zottsaggal. A diszlexia neurobiologiai eredetd specilis tanuldsi zavar. Jellemzdje a pontos és/vagy gorduiléke-
ny szofelismerés nehezitettsége és a gyenge betlzési és dekddolasi képesség. Ezek a problémik jellemz&en
a nyelvi rendszer fonologiai komponensének hianyossagaibol szarmaznak és szokatlan kapcsolatban dllnak
egyéb kognitiv képességekkel, illetve az iskolai oktatds hatékonysagaval.” (idézi Mohai 2012, megjelenés alatt)

2 Sajitos nevelési igény( gyermekek integricicja, szakszolgalatok fejlesztése. TAMOP 3.4.2. B projekt, Educatio
Kft., 2012.

3 Hangos olvasas: betik, egyre tobb betis értelmes és értelmetlen szétagok, szavak, kilonbozs hosszisagi
szovegek — tempd, fluencia/elakadisok (szotagolva olvasds, szavak nem megfelelGen fragmentalt olvasdsa),
hibaszam, hibaelemzés, hanglejtés, prozodia, olvasis kdzbeni értelmezés. Néma olvasis: kontextus alapjan

tartalom visszakeresése, valaszlehetSségek tartalmi azonositasa, kérdésekre valaszadas, onallo szovegrekonstrukcio.
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olvasdsa, majd 6ndll6 és iranyitott feldolgozdsa egyarint szerepelt. A szovegértési fel-
adatok segitségével betekintést nyertiink az informaciékhoz valé hozzaférés €s vissza-
keresés képességének, a verbdlis anyagok dekdédoldsanak és megértésének, az infor-
miciora torténd reflektilasnak, az informiciok felhasznidlasinak, valamint az egyéni
stratégidknak a mikodésébe (BLOMERT—CSEPE 2012).

Az irds, belyesirds vizsgdlata alszavak diktalasaval, valamint morfoszintaktikai és
szemantikai hibakat tartalmazé szovegek javitasaval egészilt ki. Az irds vizsgalatinak
tobb egysége a komplexitison til lehetdséget nyujt a személyiség teljesebb megis-
merésére is (pl. ,Harom kivansagom” fogalmazas). Az 6nall6 szovegalkotds a motivacio,
vagyak, szorongis kifejezését, esetleg a szocialis-emocionalis 6sszefliggések atlatasat is
lehet6vé teszi, amely a differencidldiagnozis, majd a javaslattétel (tovabbtanulas, szak-
mavalasztas, redlis jovSképalkotas, pszichés gondozds) szempontjabol egyarint fontos
tényezG (MLINKO 2013).

A matematikai képességek nemzetkozi vizsgalatait attekintve megallapithato, hogy
a fejlodési diszkalkulidnak még nincs egységesen elfogadott definicioja. Az egyik leirast
Desoete tipoldgidjat adja (Krajcst 2010).

A diszkalkulia szempontjabol Krajesi (2010) és Jarmi (2013) osszegezte a kulfoldi és
hazai vizsgdlatokat. A kilfoldi matematikai képességeket vizsgalo (diszkalkulia) teszte-
ket attanulmanyozva megallapithat6, hogy a diagnosztizalo eljarasokban nem kap kell6
hangsulyt a kis szamkorokben elvégzett miveletek értése, a miveletvégzés modja, esz-
koze (stratégia/szamolasi technika), a szamfogalmi biztonsag felmérése (absztrahaltsagi
szint) (CSONKANE POLGARDI 2012). Ezen a teriileten 4j tartalommal bir Jirmi és mun-
katdrsainak (2013) mérése. Az SNI b) kisiskolds tanulok feliilvizsgalata sordn a Dékany-
Juhasz féle diszkalkulia pedagogiai vizsgalat (DEKANY—JuHAsz 2007) standardizdlas alatt
allo valtozatat (DPV 1.), nagyobb korosztalynal a bemérés folyamatiban 1évé mérs-
eljaras (DPV 2.) roviditett formdjat hasznaltuk fel, és az eredmények min&ségi elemzését
végeztik. A szamolashoz kothetS feladatok megfelelS altesztjei> 6sszhangban vannak

Irds, helyesirds: hibds szoveg ortogrifiai feldolgozdsa (szintaktikai, szemantikai hibak javitisa); diktimen
(bettk, tobb betls szavak, aszimmetrikus szavak, szabaly/szabalytalan alakd szavak), szabdlyalkalmazas, hi-
batipus elemzése; 6nillé fogalmazas (személyi adatok, Harom kivansag), irasbeli nyelvhasznilat, nyelvi kom-
petencia, tér strukturdldsa, forgatas, kulalak, technikai kivitelezés, iromozgasokkal egytitt megjelend egytitt-
mozgasok, tartalmi jegyek.
4 DESOETE-tipolégia: Szemantikus emlékezeti deficit (a numerikus tények elsajatitisinak, el6hivasinak zavara,
hibids és lasst a fejben és az ifrasban torténd szamolds, mis feladatokban is gond van a munkamemoriaval).
Procedurdlis deficit (irasbeli mtveletvégzéskor van gond az eljardsok alkalmazisaval, komplex eljarisokban
nehézséget okoz tobb 1épés sorba allitdsa, a végrehajtasban sok hiba taldlhato, és a komplex aritmetikai
muveleteket nehéz megtervezni és végrehajtani; fejben szamolds soran is problémak adddnak, tobb lehetséges
stratégia kivalasztasakor a fejletlenebbet valasztjak, és az eljairisok mogott meghtzodo fogalmakat is nehezen
értik). Teri-vizudlis deficit (a szamjegyek tiikrozése, vagy a szamjegyek nem megfeleld sorrendd hasznilata a
szamolasi feladatokban, a szimok elhelyezése a szamegyenesen helytelen, illetve targyak nagysagszerinti
rendezése nehezitett, emellett a téri-vizudlis észlelés és emlékezet mikodésével is lehet probléma, ennek
kovetkeztében a téri feladatok megolddsa vagy a geometria is nehéz). Szdamismereti deficit (a bemenetek és
kimenetek, illetve azok kapcsolatinak a zavara, a szimok helytelen irdsa, illetve a kiilonb6z& modalitisok
kozti hibas kodolas, a probléma lehet az absztrakt szimmegértéssel, a szamrendezéssel vagy szamlaldssal —
DESOETE 20006, idézi Krajcst 2010).
SZAMFOGALMAT MEGALAPOZO KEPESSEGEK / KESZSEGEK / ISMERETEK: szamlalds adott szamkorben, mennyiségallandosig,
szamemlékezet, globalis mennyiségfelismerés, szimnév-szamjegy egyeztetése adott szimkorben, mennyiségi
relaciok adott szimkorben, helyiérték-fogalom adott szimkodrben; POTLAS, BONTAS, ALAPMUVELETEK: potlds, bontds
10-es szamkorben, Osszeadas, kivonas 10-es, 20-as szamkorben, 6sszeadas, kivonds 100-as, 1000-es szamkor-
ben, szorzas, bennfoglalds, irasbeli muiveletvégzés 1000-es szamkodrben; SZOVEGES FELADATOK: egyszerU, Ossze-
tett, forditott szovegezési feladatok; MATEMATIKAI-LOGIKAI SZABALYOK: tObbviltozos sorozat rajzban, egy- és tobb-
valtozés szamsorozat; ARITMETIKAI TENYEK: szObeli miveletvégzés kis szamkorben: sszeadas, kivonds, potlas
(DEKANY—POLGARDI 2013).
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Dehaene harmas kédolds modelljével, illetve a szdmoldshoz szitkséges rendszerekkelo
(DEHAENE 2003). Emellett szerepelnek olyan feladatok is, amelyek gyakran problémasak
a diszkalkulidsok esetében (pl. a szamismétlési feladat, amely Osszevethetd a Baddeley-
féle munkamemoria-modellben leirtakkal, vagy a téri viszonyok felfogasinak vizsga-
lata,” amely gyakran sértl a fejlédési diszkalkulia esetében [Krajcst 2010D). Korosztalytol
fuggSen a tesztfeladatok kiegésziltnek a magasabb rendd matematikai ismeretek, mu-
veletek, mértékegységek feladataival (példaul kerekités, tortek értelmezése, miveletek
tortekkel, negativ szamok, szdzalékszamitds, egyszerd egyenlet rendezése szoveges fel-
adatban). A vizsgilatban a mindennapi €lethez sziikséges (praktikus) ismereteken keresz-
til a becslés képességének alkalmazasa is szerepel (Borra 2013). Fontos diagnosztikai
szempont, hogy a gyermek a feladat sorin kapott célzott és meghatirozott segitséget
hogyan tudja a kovetkez6 feladatban hasznositani (CSONKANE 2012).

Mindez a numerikus képességek vizsgilatit az Gn. dinamikus értékelési paradigma-
hoz kozeliti, mely az egyén tanuldsi potencidljdrol nyujt informaciot, segit meghatiroz-
ni a legkozelebbi fejlédési zonat (MoHAr 2013). Ezaltal a teszt megfelel az egyik legfébb
diagnosztikai szempontnak, a teripia-relevancianak: felméri a gyermek szam- és mive-
letfogalmi szintjét, valamint a meglévd, jol mikods képességeket, mikodésmodokat,
azok szinvonaldt, amelyre épitve célzottan tervezhets a fejlesztés (f6 numerikus hipote-
tikus rendszerek, valamint a feladatokban kozremikodd egyéb, nem matematika-spe-
cifikus rendszerek, részképességekd). Ezek nyujtottak diszkalkulia esetében a diagnosz-
tikus kritérium alapjat® (DEKANY—POLGARDI 2013).

Osszefoglalas

Az SNI b) felulvizsgalatok alapjan ismét bebizonyosodott, hogy sajatos intelligenciapro-
fil mellett, a kizar6 tényezSk figyelembe vételévelloa diszlexia és diszortografia hit-
terében leginkabb a nyelvi feldolgozas zavara és a verbalis munkamemoéria — komor-
biditas esetén (pl. ADHD) legf6képp a végrehajté funkcié — deficitje all (SzaBo 2013).
Egyéb elmaradas volt mérhetS a szovegértés terén, amely az 6nallo tanulast megkivand
felsébb osztilyfokon okoz egyre jelentGsebb hatranyt. A fejlédési diszkalkulia hétteré-
ben meghatarozo faktor volt a vizudlis tertilet és (ismét) a munkamemoria mikodésé-
nek zavara, de legfGképp az absztrakt diszkrét, szemantikus reprezentacié (nyelvi tert-
let, szammegértés, szim- és muveleti fogalom) habiliticié/rehabilitici6 ellenére is tartos
fejlédésbeli elmaradasa. Emellett az egyéb, szamfogalmat megalapozo képességek/is-
meretek gyorsabban, hatékonyabban fejleszthetének, elsajatithatonak tlintek.

6 mentdlis szimegyenes, verbilis rendszer, arab szimformatum, vizudlis figyelmi rendszer, végrehajté funkcio

7 TAJEKOZODAS: relaciok alkotdsa, relaciés szokines / grammatika haszndlata, bal-jobb differencialas, idéi ta-
jékozodas, tdjékozodas a szamok kozott.

8 LA szdmolas kognitiv folyamatai bazis és nélkilozhetetlen timogatod kognitiv rendszerek egyuttmtkodé-
sének keretei kozott valosul meg. Az alap kognitiv feldolgozo- és reprezenticids rendszer nagy valdszind-
séggel a vizual-motoros tevékenységen alapulé téri feldolgozas és gnozis (tdjékozodas a térben és a sajit
testen, a szomatognozis), a konstrukcios képességek. A timogaté kognitiv funkciok koziil legfontosabbak
az emlékezeti funkciok és a figyelmi folyamatok.” (MArRkUs 2007: 97)

9 Vizsgilat célja a szamolasi, matematikai képességek feltérképezése, bazis-, illetve részképességek vizs-
galata (mozgis, figyelem, észlelés, emlékezet, nyelvi feldolgozds és produkciod), az eltérések hatterének
meghatdrozasa, az intelligenciastruktira elemzése, differencidldiagnosztikai dontéshozatal (a szamolasi
probléma oksagi és stlyossagi fokdnak megallapitisa).

10 Kizar6 tényezSk: a mentalis retardacio, dltaldnos fejlédési késés, a tanuldsban megmutatkozé altalanos
gyengeség, az elsédlegesen szenzoros vagy motoros deficit és a szocio-kulturilis vagy oktatasi elmaradas
okozta alulteljesités.
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Az SNI b) tanulok felulvizsgalata soran nagymértékben tdmaszkodtunk a megyei sza-
kértSi bizottsagok korabbi megallapitasaira. A megeldzd és a feltilvizsgdlati eredménye-
ket elemezve a tapasztaltok legtébbszor azt mutatiak, hogy a fentebb részletezett hdt-
tértényezok kifejezett miikodési zavara marvadandoéan eltéro fejlodést eredményezett az
alapkultiirtechnikak elsajdtitdasa terén.

A specifikus tanuldsi zavarok tlnetei fejlesztések hatdsara enyhiltek, de (az eset-
leges kompenzal6 technikak ellenére is) pregnansan kimutathatéak a kozoktatas fel-
s6bb évfolyamain is,!! sokszor nagy mértékben befolyasolva a viselkedés és a tarsas kap-
csolatok alakuldsat. Mindezek egybehangzoéak Bolla kutatisi eredményeivel is (BorLa
2012).
teljestilése sordn egy Ujabb dllomdsa volt a diagnosztikai munkinak. Ebbd6l adodott,
hogy néhany esetben példaul az idében megallapitott ,beszédfogyatékossag” a szakér-
t6i bizottsigok segitségével elkezdett korai intervencié eredményeképpen — Id. Pasztor
(2009) eredményeit — magasabb korosztilyban féként tanuldsi zavarként manifeszta-
lodott, vagy a felulvizsgalati javaslat mar célzottan a helyesirassal és az idegen nyelvvel
kapcsolatos tanuldsi kompetencidk megszerzésére iranyulhatott — megegyezén Gereben
(2009) tapasztalataival. Nem egyszer volt azonban tapasztalhato, hogy az idében meg-
kezdett beavatkozas nem hozta meg a vart eredményt, magasabb életkorban wGjabb
problémik jelentek meg, szinesitve az egyéni tiineti jellemzdket.

A pedagogiai vizsgalat, amint arra fentebb a ,tinetvaltds bemérésével” kapcsolatban
roviden utaltunk, olyan segit6 elem az allapotfeltairisban, amely meghatiroz6 és meg-
kertlhetetlen a tanuldsi problémik sulyossagi fokanak megallapitisiban, a tineti kép
atalakuldasanak feltarasaban. A tapasztalatok azt mutattdk, hogy a fejlesztés hatasara
diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia miatt a kordbban SNI b) besorolast tanulék diagnézisa
megvaltozott, ,tanulasi nehézség”, ,sine morbo” mingsitésre valtozott.

A megel6z6 szakért6i vizsgalatok és a jelen tanulmanyban feldolgozott feltlvizsgala-
tok (ennek részeként a pedagogiai vizsgalatok) tapasztalatai ismétfelhivjak a figyelmet
a megfelel§ diagnosztizalas tobbalaptételére: a komplexitas, team-munka, folyamatdiag-
nozis, (a pedagogiai vizsgalatok sordn nélkilozhetetlen) dinamikus értékelés, valamint
nem utolsé sorban a diagnosztizdlashoz kapcsolodo kutatd és fejlesztd munka Ossz-
hangjanak sziikségességére.
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