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Bevezetés

Ranschburg P4l munkdi a 21. szdzad médsodik évtizedében is kiindulépontul
szolgdlhatnak ahhoz, hogy dttekintsiik, hol kezdett és hovd jutott a tudomdny
és a gyakorlat viszonyuldsa a norméltdl valé eltéréshez, azaz, mai nyelven meg-
fogalmazva, az atipikus fejlddéshez. A mir 1902-ben a Zeitschrift fir Psycho-
logie und Physiologie der Sinnesorgane lapjain publikalt felismerés, miszerint az
azonos idejli ingerek észlelését kisérd gatlds erdsen hat a figyelemre, a késdbbi,
a pszicholégidban nemzetkozileg is széles korben ismertté vilt homogén gitlds
jelenségét és vizsgalati modszerét mutatja be. A hasonld szdmsorok felidézési
teljesitményében megjelend gatlds bemutatdsa sordn Ranschburg részletes lis-
tat kozolt a médszerrdl, benne az alkalmazott ingersorozatokrdl (1asd 1. abra),
s a kapott eredmények értelmezésérdl. Bar az adott korszak kisérleti pszicho-
l6gidjanak médszertana jelentdsen eltér a mostanitdl, a részletesen leirt ingera-
nyag alapjin sokak szdmadra viltak az eredmények megismételhetsvé.

Tény, hogy Ranschburg nem csupidn kisérletezett — s ehhez j mddszert
dolgozott ki, melyhez bet(i- és szdmsorokat alkotott —, hanem mnemométer
néven a gitlds vizsgdlatira hasznalhatd 4j eszkozt is kifejlesztett. Alig tiz évvel
az elsd publikacidk utin a komplex eszkoz, illetve annak minden egyes ssze-
tevje beszerezhetd volt. Ennek egyik bizonyitéka a pszicholdgiai és fizioldgiai
eszkozoknek az a listdja, amely a hires lipcsei Zimmermann katalégus alapjin

megrendelhetd volt (2. dbra).
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1. 4bra. Hib4san olvasott homogén szdm-
sorok (Ranschburg P4l 1902-es cikkének
52. oldala).
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2. abra. A lipcsei Zimmermann katalégus (1912) cimlapja, s benne a megértés, asszocié-
cié és emlékezés vizsgilatira szolgdlé mnemomeétert és kiildn is rendelhetd alkotdrészeit
bemutatd leirds (750-765. tétel) elsd oldala. Az eszkdz tudomdnyos hétterének megis-
merhetdségét szolgdlja a késziilék rajza alatt feltiintetett referencia.




A Ranschburg-effektust, amely igen robosztus jelenség, szdmos kisérletben
ismételték meg. Bir a homogén gitlis még szdz év utin is foglalkoztatja a ku-
tatdkat, az asszocidcid, az emlékezeti gitlis és a szeridlis tanulds kutatdsa tobb
évtizede nem foglalkozik a Ranschburg-effektus megértésével, magyarizatdval.
A hazai gy6gypedagégia egyes irdnyzatai viszont a homogén gitlisra a mai na-
pig az olvasdsi zavarok egyfajta magyardzataként tekintenek, s bir ez a homo-
gén gitlds toretlen palyafutdsat segitette, jelent8ségének tulhangsulyozdsa egy
id& utdn a Ranschburg ltal olvasisi gyengeségnek (Legasthenie) nevezett zava-
rok megértésének akadalydvé vélt. Ranschburg szemlélete a maga kordban igen
korszerti volt, s ma is kovetendd, annak ellenére, hogy az olvasisi gyengeség
vagy legaszténia (késdbb diszlexia) magyardzatiban eleinte csak elterjedt, ké-
s6bb tul- és félreértelmezett relativ definici6 egyik forrasdva valt. Ranschburga
legaszténiat a szellemi képességeket meghatdrozé rendszer (geistige Aparbanté,
amelyet ma inkdbb kognitiv rendszernek neveznénk) olyan alacsonyabb szinti
miikddéséhez koti, amelynek eredményeként az iskolakoteles kort gyermekek
az elsd iskolaévben, ép érzékszervi miikddés ellenére, nem képesek a hangos
olvasist megfeleld szinten elsajititani (RaNscHBURG, 1916).

Ranschburg igazdn 4tt6rd, évtizedekig alig értékelt felismerése valéjaban a
beszéd- és az olvasisfejlédés komplex dsszefiiggéseinek azonositdsa. Az olva-
sés fejlédésének és zavarainak késdbbi, er8sen interdiszciplinaris kutatdsaiban
(8sszefoglaldsként 1d. CsErE, 2006) is megerdsitést nyert, miszerint a beszéd
megkésett induldsa és alacsony fejlettségi szintje az olvasdstanulds akadélya
lehet, jollehet a normél beszédfejlddés még nem jelenti azt, hogy az olvasdst
megalapozé képességek, s igy az olvasis, mint készség, megfelelSen fejlddik.

Mi lehet az oka, hogy Ranschburg ezen felismerései évtizedekig nem hatnak
4tiitd erdvel az olvasdsi gyengeség (késdbb a diszlexia kifejezés az 4ltalinosan
hasznéle és talhasznalt fogalom) megértésére, diagnosztikajira, intervencidjira
és terapidjira? Ennek sokféle oka lehet, tobbek kozdtt az, hogy a pszicholédgia
és az a pszicholdgiai szemlélet, amelynek kiteljesedése a kognitiv fejlédés mai
irdnyzataiban figyelhetd meg, tdbb évtizedig héttérbe szorult, s ma is lassan
hatja 4t a gyakorlatot. Evtizedekig alig kapott figyelmet az a megfigyelés, ame-
lyet Ranschburg a sokak dltal idézett, de mélységében mégsem értett 1916-0s
kézleményében hangsulyozott. Mir ekkor egyértelmil volt, hogy az olvasisi
teljesitményt szdmos funkcié hatdrozza meg, igy megfelel§ diagnézis nem al-
lithaté fel csak az olvasasi teljesitmény vizsgilata alapjin, mint ahogy egyetlen
funkci6 alapjan sem a megismerd (az eredeti szovegekben geistige, azaz szelle-
mi funkcid) rendszerre, sem az olvasdsi teljesitményre nem lehet megbizhatdan

kovetkeztetni. Ranschburg az olvasisi zavarokat olyan kontinuumként kezelte,



amelynek végpontjait a gyenge és erds esetek képviselték. A hazai gyakorlatban
a homogén gitlis — amelyre az olvasisgyengeséggel kiizd8k mintegy ,hajla-
mosabbak” — drnyékdban sok szempont nem kapott figyelmet, a diszlexia ma-
gyardzatit is egyre jobban meghatirozta és reedukdciéjiban kiemelt szerepet
kapott. Ma a homogén gitlisra és a diszlexidra elvégzett internetes keresés k-
zel Stezer olyan helyet ad meg, amelyek vezetd magyarizé elvként tekintenek
a homogén gitldsra. Ez nem jelentene problémat akkor, ha az olvasistanulds

fejlddési zavarainak mds jellemzdi is megjelennének mellette.

A legaszténiatol az olvasas atipikus
fejlodéséig

A magyar gyakorlathoz hasonléan alakul, bir egyes vondsaiban jelent8sen eltér
a legaszténia értelmezése és gyakorlati szempontd felfogisa a német nyelvte-
riileten. Ranschburg munkdinak hatasa az irds, olvasas, helyesirds és szdmolas,
mai kifejezéssel az alapkészségek tudomdnyos felfogisira, és ezzel egyidejiileg a
gyakorlatra, elemi erdvel jelenik meg a német nyelvteriileten. Az olvasis fejls-
dési (RANSCHBURG, 1916) és szerzett (RANSCHBURG Es ScHILL, 1932) zava-
rainak megjelenését és kialakuldsit tudomdnyos igényességgel kezel§ szemlé-
let és gyakorlat évtizedekig termékenyiti meg a gyakorlatot. A leegyszerisités
és a félreértelmezés azonban a legaszténiit sem kiméli, s a nehezen olvasdkat
jellemzd zavarok egyiittesét megjeldlni hivatott kifejezés, a ,Legastheniker”,
egyben a normalitdst mindenek f61é helyezd tirsadalmi kozegben az alacsony
szellemi képesség szinonimdjaként folytatja utjat.

Ranschburg Palt évtizedekkel tuléli a legaszténia kifejezés és annak hasz-
nalata is, 4m ezt nem kiséri az igen komplex és folyamatosan megujulni kész
szemlélet megerdsddése. Ranschburg orvosi, pszicholdgiai és gyégypedagdgiai
tudist 6tvoz8 multidiszciplindris szemléletét, a tudomdnyos feltirdst és a kor-
szerli gyakorlatot azonos stllyal kezeld attittidjét az 1960-as évektdl kezd8d4-
en a szakma mdr rég nem koveti, s az uralkodévd valo leegyszertisités kiiiresiti
a gyakorlatot is. A legaszténia a gyakorlat patologizalt kérdésévé vilik, a meg-
értésre irdnyul6 tudomanyos feltdris, s vele a gyakorlat is célt téveszt, amikor a
korreldcidkat azonositja ok-okozati 6sszefiiggésekkel, s erre épiti a megoldast,
betegség-keretben fogalmazva a terdpidt.

Doris Biihler-Niederberger Legasthenie — Geschichte und Folgen einer Pat-
hologisierung cim{i kdnyvében (BUHLER-NIEDERBERGER, 1991) a fejlddési za-
varok tdrténetét a legaszténia kutatdsinak, diagnosztikdjanak és terdpidjanak



8szinte és nem mindig hizelgd elemzésében mutatja be. Ebben kitér a kon-
zervativizmusnak, a szakmai megrekedésnek, a tévutakon jiré gyakorlatnak
és a tarsadalmi intolerancidnak azokra a torténeti és napjainkban is jelenlévd
hatdsira, amely megneheziti a korszerti szemlélet és gyakorlat kialakuldsat.
Biihler-Niderberger szimos példdval illusztralja, hogy miért a legaszténia a
legjellegzetesebb példaja annak, hogy egy diagnosztikai kategéria miként vélik
a betegség-szemlélet elterjedésének meghatirozo teriiletévé a gyermeki visel-
kedés valtozatossigit és viltozasit megérteni hivatott szakmakban. A pato-
logizaciét tobbek kozott az is segiti, hogy a gondolkodds referencidja nem a
fejlddés széles tartomdnya, hanem a képességek és teljesitmények értékelését
szolgdlé norma, amelynek kiterjedt alkalmazisa egy igen nagy vizsgilhaté
mintdt érint, ez pedig valamennyi iskolas gyermek. A legaszténidval foglalkozé
orvosok és pszicholégusok, valamint a reedukdcidban résztvevd, a gydgypeda-
gbgia (Heilpedagogik) teriiletein kiképzett szakemberek szdmira a lehetséges
eseteknek egy széles terepe nyilik meg, s ez az iskola. A normaltdl, késSbb
a normalitds-definicié fellazuldsaval az 4tlagtdl eltérd viselkedésmintdzatok
jellegzetes kategériai jelennek meg; diszkalkulia, pszichomotoros zavarok, s
tovabbi mds zavarok, amelyek a Teilleistungsschwichen (részképességzavarok
kifejezést haszndlja a magyar szaknyelv, annak ellenére, hogy itt valéban az
egyes teriileteken a teljesitményt, s nem a képességeket /Fihigketen/ mérik)
vagy Wabrnebhmungsschwichen (észlelési gyengeségek) tartomdnyéba keriilnek
besorolasra. Mér régen nem szerepel a,gyenge” meghatirozis, s a diagnoszti-
kai kategéridk egy igen erds neuropszicholdgiai lehorgonyzis, azaz egy min-
dent dthaté klinikai szemlélet kdvetkezményei. Olyan diagnosztikai kategéridk
jelennek meg, mint a hiperkinézis és a minimalis agyi diszfunkcié, amelynek
svdjci megfeleldje a pszichoorganikus szindréma. E diagnosztikai kategéridk
dtmeneti megjelenése Magyarorszigon is megfigyelhetd volt, s a betegségszem-
1élettd] athatott ,alkalmazds” csak tovibb erdsitette a fejlédési zavarok rend-
szerszemlélet(i és rendszerbe szervezett protokolljinak hidnyit.

A nyolcvanas és kilencvenes évek gyakorlatiban a német nyelvteriiletek is-
koldiban a teljes évfolyamokra kiterjedd vizsgilatok eredményeként, még az
6vatos becslések szerint is, a kisiskoldsok mintegy 30-40 szdzaléka részesiilt
az alsé tagozatos évek alatt valamilyen, a normétdl eltérd teljesitmény miatt
terdpids foglalkozasban. Ennek egyenes kovetkezménye, hogy a diagnézis és a
terapids foglalkozdsok szdmanak novekedése miatt a figyelem az okok felé for-
dul. Bar egyre nyilvinvalébb, hogy az eltérd id8i lefutdsu, s a kisiskolds korban
széles tartomdnyban és dinamikusan véltoz6 értelmi, érzelmi és tarsas fejlédés

megitélésében nem a norma, hanem a tipikus mintdzat a meghatiroz6, min-



denki az okokat véli megtaldlni. A korszellem azt sugallja, hogy gyermekeink
képességei romlanak, s ezt a média is el8szeretettel erdsiti. Miért van ennyi za-
var? Egyszerti, a stressz, a kornyezetkdrositas, a televizid, a csaladok szétesése,
adrog s az 4j drog, a mobil és az internet az oka mindennek. Azt sugallja, hogy
a kornyezeti hatdsok okként kezelenddk, s ezért a gyermeki fejlédés is rossz
irdnyba halad, s a tapasztalt viselkedésbeli varidcidk az 1 generacidk fejlédési
valtozdsanak objektiv mutatéi. Nem igy van, s ennek az irdnyzatnak a megal-
litdsdban a multidiszciplindris kutatisoknak és a bizonyitott adatokra épiil8
gyakorlatnak komoly feladata és felel3ssége van. A példa lehetne akdr Ransch-
burg Pil kiegyensulyozott, drnyalt értelmezésre sarkall szemlélete.

A leirtakbdl azonban feltehet8en kideriil, hogy a német nyelvteriileten oly
erds patologizalé trendek, s a hazai betegségszemlélet sem Ranschburg mun-
kassigihoz vagy a legaszténia leegyszer(isddd megkozelitéséhez kothetd.
A fejlddési zavarok kutatdsa és gyakorlata teriiletén megjelend, majd eltting
divatok a szakteriiletek evoltcidjidnak melléktermékei. Ez al6l a diagnosztika —
amely nem azonos a mai fogalmaink szerinti éllapotfelméréssel — sem kivétel.
A kétezres évek elsS évtizedében a diagnosztika szinte egyeduralkodévd valik,
a kutatdsi irdnyok besz(ikiilnek, és a gyakorlat az eredtileg igen hasznos proto-
kollok sulya alatt egyre kotdtteb és elveszti szitkséges dinamikajit.

Az 4j, egyszerre specialista és holisztikus szemlélet a fejlddéspszicholégia
azon 4tiitd felismeréseinek koszonhetd, amely a szerzett zavarokat nem tekinti
a fejlddés referencidjinak, a fejlddés tipikus mintdzatairdl, a képességek és a
teljesitmények dinamikus fejlédése, a bioldgia érés és tirsas bedgyazottsigt
fejlddés sszeftiggéseirdl szolgal Gjabb és tjabb adatokkal. A norma alapu di-
agnosztikdt egyre jobban kiszoritja a tipikus-atipikus keretben térténd gon-
dolkodds. Ranschburg szemlélete tér vissza, ahol a pszicholdgia, a bioldgiai
és tirsas fejlédési faktorok egyiittese vilik a viselkedési mintdzatok dltal jel-
zett eltérések vizsgilatinak és értelmezésének kiindulépontjivi. A kilencvenes
évek kozepétdl az egyiittmiikddd szakmdik torekvése a diagnosztika és a fej-

lesztés korszerti irdnyait és a betegségszemlélet visszaszoruldsit eredményezi.

Neurokognitiv fejlodés és a tobbszorosdeficit-
modell

Az atipikus fejlédés fogalmdnak megjelenésével, majd elterjedésével alapvetd-
en Uj szemlélet jelenik meg a fejlédési zavarokkal kapcsolatos szakmai felfo-
gésban. A kétezres években tdbb olyan meghatirozé tanulminy, monografia



és szerkesztett kotet jelenik meg, amely a kognitiv fejldést az agyi hilézatok
fejlddési mintdzataihoz és valtozatos dtjaihoz kéti. Ranschburg egy évszdzad-
dal kordbbi szemlélete tehit ismét helyet kovetel a szakmai felfogasban.

A neokonstruktivizmus (MaREscHAL Es MTsA1, 2007) felfogisa példaul
meglehet8sen komplex, vizsgalédasinak célja pedig annak feltirdsa, hogy mi-
ként hatdrozzdk meg az agyi folyamatok a kognitiv funkcidkat, illetve azok
fejlddését. A szerz8k definicidja szerint az atipikus fejlddési palya akkor vélik
majd valéban érthetdvé, ha képesek lesziink meghatdrozni az atipikus korldtok
alatt kibontakozd, eltérd és normailis fejlédési folyamatokat. A normalitds a
neokonstruktivista felfogdsban is tovabb él, mint referencia, az eltérd fejlédési
mintdzatok vizsgdlata azonban sszetett, azaz azoknak a genetikai, neuralis, fi-
zikai és tdrsadalmi faktoroknak a feltdrdsira irdnyul, amelyek meghatarozzik,
iranyitjik és sokféleképpen korlatozhatjék a kognitiv fejlédést. A megkozelités
fejlddés-fokuszu, azaz célja, hogy magat a fejlédést értse jol, kovetve ezzel az
atipikus fejlédési palydk egyiittes hatdsat és azoknak a viselkedés szintii azo-
nositdsit. A szemlélet leginkabb neurokognitivnak nevezhetd, azaz a kérdések
jelentds része arra irdnyul, hogy az egyes funkcidkat meghatirozé agyi rend-
szerek interakcidja milyen fejlddési palydn halad, eltérései miként korlatozzak
a fejlédést, és a fejlddés egyes szakaszainak iddi jellemzdi milyen mértékben
jatszanak szerepet a teljes kognitiv profil alakuldsédban.

A neurokognitiv szemlélet 4ttdrése megtermékenyiti a gyakorlatot, sét a le-
ir6, azaz a ,tiinetekre” 6sszpontositd diagnosztikikat is. Ezt figyelhetjitk meg a
DSM-5 valtozdsiaban (NussBaum, 2013), amelyek kéziil a neurokognitiv fej-
18désnek a pszichidtriai szemléleten messze tilmutatd jellemzdje a spektrum
zavarok korének bdvitése és a dimenzionalitds 4j koncepciéjanak megjelenése.
Térjiink azonban vissza a neurokognitiv fejlédésnek az osztilyozisi rendsze-
reken messze tilmutaté felfogdsira. Kezdjik azzal a WESTERMANN £S MTSAI
(2007) é4ltal bemutatott megkozelitéssel, amely az atipikus fejlddés neurokog-
nitiv rendszerének rendkiviili 6sszetettsége ellenére jol érthetd és kovethetd
modelljével olyan viltozast inditott el a szakmai gondolkoddsban, amely erd-
teljes hatdst gyakorolt a kutatisra és kozvetitésével a gyakorlatra.

Az 4j szemlélet 1ényege, hogy viselkedést meghatirozé kognitiv funkcidk-
ban szerepet jatsz6 reprezenticidk alakuldsit az egyéni fejldés hatdrozza meg,
s atipikus fejlédésmenet esetén erdsen korldtozza az egyén torténete. Egy adott
id8ben megjelend események behatiroljék az alkalmazkodé véltozasok tarto-
mdnyit, s ezzel azt is, hogy mire timaszkodhat a jév8ben a kognitiv rendszer.
Bar a modell er8sen emlékeztet a konstruktivistik é4ltal kedvelt progressziv
specializacié (P1aGeT, 1955) elméletére, azon tulmutat. A fejlédési zavarok



kialakuldsa annak a kdovetkezménye, hogy olyan mddosult tényez8k hatdroz-
zdk meg, amelyek a fejlédési palyat eltéritik, és eredményeként egy jellegzetes,
csak a fejlddési zavarokra jellemzd viselkedési mintdzat alakul ki. Ez egyben
azt is jelenti, hogy az atipikus fejlddés lényege ugyanaz, mint a tipikus fejldé-
sé; adaptacid az egymdssal kolcsonhatdsban 1év, tobbszordsen meghatirozott
faktorokhoz. A kiilonbség az, hogy a faktorok eltérnek. Ilyen lehet példdul a
gyenge olvasisnil a munkaemlékezet, a figyelem, a fonoldgia, a téri-vizuilis
funkcidk és sok mds kognitiv funkcié enyhe vagy erdteljesebb eltérése a tipi-
kustdl. Az adapticid, s ezek eredményeként a reprezenticidk (neuronilis és
kognitiv) eltéren alakulnak, mig maguk a fejlddési mechanizmusok azonosak,
dm eredményiik mds, mert eltérd faktorokbdl,dolgoznak’

Ez a felfogis ellentétben 4ll azokkal, amelyek valamilyen specifikus modul
hibds miikddéséhez vagy szelektiv sériiléséhez kotik. Ehelyett, feltehet8en a
fejlddés kontextusfiiggd jellegébdl kovetkez8en, a kognitiv rendszer egyes ele-
meinek atipikus jellemzdi jarnak mds elemek viltozadsihoz, s ezek eredményét
a kdrnyezettel valé interakcidk hatirozzdk meg. Az atipikus viselkedésminti-
zat ezért egy, a korldtozdsokhoz optimadlisan adaptélt fejlddési valtozdsok ered-
ménye. A kognitiv fejlddés-idegtudomdny 11j eredményei nem hagyjak érintet-
leniil egyetlen mérvadé tudomdnyos mihely gondolkodasit sem. Fletcher és
munkatdrsainak (2007) felfog4sa igen arnyalt. Viligosan megkiilonbéztetik az
elemzés lehetséges szintjeit, s egyben azt is, hogy a viselkedéses médszereket
alkalmazé gyakorl6 szakembernek a problémik azonositdsa és a fejlesztés ter-
vezése sordn mire lehet timaszkodnia, s mir8l érdemes tdjékozottnak lennie,
jollehet legalabb két olyan elemzési szint van, amelyen mérési lehetdsége nincs.
Sajnos ez a szemlélet nem mindig érvényesiil azokndl a gyakorl6 szakemberek-
nél, akik a kiilonleges képzettséget igényld idegtudomanyi adatok leegyszerii-
sitésére timaszkodnak, s neuroldgiai zavarokra, s8t ok-okozat 8sszefiiggésekre
hivatkoznak. Ennek gyakori esete példdul a diszlexia, amely sem neuroldgia
eredetli zavarhoz, sem egyes agyi teriiletek diszfunkciéihoz nem kéthetd az
egyén szintjén. Kiillonosen nem viselkedéses vizsgilatok alapjin. Erdemes ezért
Fletcher és munkatarsainak (2007) az elemzési szinteket bemutaté modelljét
(3. 4bra) tanulmédnyozni, s egyben azt is azonositani, hogy képviselt szakmank
milyen elemzési szinten rendelkezik azzal a tuddssal, amely megbizhaté ko-
vetkeztetésekre ad lehet8séget. Mindhdrom szint a probléma azonositisihoz,
mélységi elemzéséhez szamos lehetdséget tartogat a gyakorl6 szakmak szami-
ra. Egyetlen kivételt a 3. elemzési szinten a neurobioldgia jelent, legyen szé
genetikdrdl vagy az érés és kognitiv fejlddés idegtudomdnyi alapjait adé agyi
szerkezeti és miikodési viltozdsokrdl.
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3. 4bra. Az atipikus fejlddés kdrébe tartozé tanuldsi zavarok elemzési szintjei Fletcher és
munkatdrsai (2007, 3. oldal) nyoman.

Hasonl6 kovetkeztetési utat jir be Pennington tobbszdrésdeficit-modellje
(PENNINGTON Es MTSAIL 2019). A szerz8k szerint a fejlédési zavarok multi-
faktoridlis eredettiek, s ez igaz a genetika szintjén is. Az olvasids-fejlédési za-
varok (a nemzetkozi gyakorlatban a diszlexia kifejezés helyét dtvette az RD
/Reading Disorder/) a komplex zavaroknak abba a csoportjiba tartoznak,
amelyek multifaktoridlis eredetliek. Ranschburg gyenge és erds legaszténia
meghatdrozdsibol az RD minden val6sziniiség szerint az utdbbira vonatkozik.
Az RD, illetve a sajnilatosan talterjeszkedden hasznalt diszlexia ugyanis nem
a gyenge olvasis helyett hasznilt kifejezés, bir igaz, hogy minden diszlexids
gyengén olvas, de nem igaz, hogy minden gyengén olvasé diszlexids. Penning-
ton és munkatdrsai a tanuldsi zavarok diagnézisiban alapvetdnek tekintik,
hogy a komplex zavarokat jellemzd viselkedésmintdzat a tobbszdrds riziks-
faktorok és az adott képességtartomdnyban optimélis adapticidt lehetdvé tevd
tényezdk, az Ggynevezett véddfaktorok interakciéjinak eredménye (4. dbra).

Ezek a faktorok lehetnek genetikaiak és kdrnyezetiek, ezek azonban egyiitt
vezetnek a zavar kialakuldsihoz, mert egyetlen etiolégiai faktor nem elégséges.
A véd§- és rizikotényez8k a kognitiv fejlédés utjat kolesdnhatasban alakitjik, s
mindez médositja az idegrendszer, mindenekeldtt az agyi halézatok funkcio-
nalis fejlddését, j6llehet nem egy zavarmintdzat esetében strukturdlis eltérések
is azonosithat6k megfeleld képalkoté mddszerekkel. A fejlédési zavarok diag-
nosztikijiban oly gyakran hasznilt, egyértelmiien betegségszemléletii kifejezés,
akomorbiditds egyértelmiien jelzi, hogy a komplex zavarok egyiitt jardsa gyakori.
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4. dbra. A fejl3dési zavarokat meghatdrozé faktorok és elemzési szintek PENNINGTON Es
mrsal (2019) alapjan.

Disz-
kalkulia

Ennek oka igen egyszerii. A legtbb zavar osztozik az etioldgiai és a kognitiv
rizik6faktorokban, s kockizat-eloszlasuk is inkidbb folytonos és mennyiségi,
mint diszkrét és kategorialis. Ennek tudatos alkalmazasa jellemzi a korszert
gydgypedagdgidnak azt a terjedd gyakorlatat, amely az 4llapotfeltdrdsra helyezi
a hangsulyt, a fejlesztés meghatdrozasnil a sziikséglet meghatdrozdsabdl indul
ki, a személyre szabott fejlesztést, s a tobbségi pedagdgia szerepvillaldsit igény-
18, a gyermek igényeihez, sziikségleteihez és preferencidihoz igazitott inkltziét
részesiti elényben. Ennek egyik lehetséges elézménye az az attitlidviltas, amely
az Autizmus Spektrum Zavar 1j tipust felfogdsibdl indult ki, s médra egyre el-
terjedtebb az atipikus fejlddés mds teriileteivel kapcsolatban is.

Neurodiverzitas és a lehetséges tamogato
rendszer

Mint lathattuk, Ranschburg P4l munkassiga éta sokat valtozott a szemlélet.
A kutatds és a gyakorlat a fejlddési zavarok tekintetében nagy utat tett meg az
abnormalistdl az atipikusig, a betegség szemlélettdl a fejlédés-kozpontd éreé-



kelésig. Egy évszazad valtozdsait attekintve, még néhany, 6nkényesen kivalasz-
tott allomdson megéllva is, az ldthatd, hogy az eszkozok és médszerek bdviilése
és differencidléddsa mellett alapvetd viltozds kovetkezik be az ellitd szakmak
szemléletében, attittidjében. Az egyes kifejezések negativ iizenete enyhiil, a za-
varok megértésében a fejlédés veszi it a vezetd szerepet, s nem a felnSttkori
zavarok adjék a kiindulépontot. A ,normdlis” szemantikai terheltségét ellen-
stlyozza a ,tipikus’, a faktorok sokfélesége és kélcsdnhatdsa a szakmai kom-
munikdciét erdsiti, tompitva ezzel az Gigynevezett abnormalitdssal szembeni
intoleranciat és a stigmatizicidt.

A sokféleség, azaz a diverzitds elfogaddsa és megértése ma mar jelentSsen
timaszkodik az idegtudomany kiilonboz4 teriileteinek eredményeire. Ezek ké-
ziil kiemelkedik egy nagyon fontos aspektus, s ez az a felismerés, hogy mind-
annyiunk agya hasonléan miikddik, legaldbbis mitikddésbeli alapjait tekintve.
Hasonlé, azaz nem egyforma, s az idegi mechanizmusok azonossiga nem azt
jelenti, hogy a funkciondlis hil6zatok, amelyek tevékenységeinket, koztiik isko-
lai teljesitményiinket lehetdvé teszik, ne lennének eltérdek, azaz valtozatosak
és valtozékonyak. Ez, mint lithattuk, killondsen igaz és adatokkal igazolhatd,
ha azt vessziitk gércsd ald, hogy gyermekeink gondolkodasdnak, intellektusi-
nak fejlédése hanyféle utat jirhat be. Sokszor olyat, amitél tipikusan fejlédd
tarsaiktdl jelent8sen eltérhetnek. Kiilonleges bindsmédot igényel, mondja a
jogszabily, atipikus fejlédésti, llitja a pszicholégus, Sajitos Nevelési Igényii
(SNI), Beilleszkedési, Tanuldsi, Magatartdsi Nehézséggel kiizdd (BTMN)), 4l-
lapitja meg a sok szakmdt tdmoritd szakértdi bizottsdg. Bir a neurokognitiv
fejlddés sokfélesége mir koran lithat6 a szakember szdmdra, igazdn markdn-
san az iskoldban jelenik meg, kiilondsen, ha olyasmit kell elsajititani, amire
nem, vagy nem igy ,késziilt” az agy. Ilyen az olvasis is.

Az elfogadds egy 4j szemléletet hordozé kifejezése a neurodiverzitds, amely
az idegrendszer fejlddése természetes sokféleségének széles tartomdnydn beliil
helyezi el a gyengeségeket és erdsségeket, ezért nem iitkdzik nehézségbe az
atipikus fejlddés természetes folyamatainak megértése sem. A neurodiverzitds
fogalma elsdként az Autizmus Spektrum Zavarral kapcsolatban jelenik meg,
majd a szemlélet tovabb terjed az atipikus fejlddés mds teriileteire is. A foga-
lom és az éltala kozvetitett szemlélet sikerének egyik kiindulépontja a Neuro-
diverzitds (ARMSTRONG, 2012) cimi kétet, amely azt mutatja be, hogy miként
lehetnek az SNI gyerekek sikeresek azokban a deficit-szemlélettel szakitani
képes iskolikban, amelyek a teljes tanul6i profil ismeretében az erdsségekre
épitenek. Thomas Armstrong tdbb évtizedet toltott el gyakorlé pedagdgus-
ként, konyvei sikerének egyik titka, hogy koézvetleniil, s érthet8en szdlnak
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a pedagdgusokhoz és a sziil6khoz. A zavarok leirdsa nem betegségekhez kotott
fogalmakra épiil, s az értelmezés sordn soha nem lépik 4t az egyes tudomdny-
dgak teriiletén specidlis tuddshoz és kompetencidkhoz kétott hatdrokat.

A neurodiverzitis modell nem elemeiben, hanem &sszetettségében, dssze-
fiiggéseiben és szemléletében 1j. Az agykutatds bizonyitott, sokak 4ltal meg-
ismételt és megismételhetd eredményeibdl indul ki, s abbél, hogy a fejlesztés
bioldgiai célpontja az érést meghatdrozé genetikai program, s a fejlédést meg-
hatdrozé kognitiv és kornyezeti tényez8k kolcsonhatisiban fejlddd gyermeki
agy. A neurodiverzitis szemszdgébdl az is érthetdvé vilik, hogy miért ad az
dllapotfelmérés komplexebb képet, mint a tiinetalapui diagnosztika, s miért oly
nehéz az atipikus fejlddésrdl 8sszetett, valamennyi teriilet (domain) gyengesé-
geit és erdsségeit magiban foglalé profilt feldllitani. A siker titka tobbek kozott
az is, hogy a gyakorlatban jol értelmezhetd utmutatdsként szolgil ahhoz, hogy
miként alakithaté ki egy elfogad6 és timogatd kozeg. A kialakitds elsd 1épése,
hogy a kutatds és a gyakorlat azonos irdinyba mozduljon el, s a tanuléi diverzi-
tds valamennyi komponensére (5. dbra) kihasson.

Erdsségek
tudatositasa

Pozitiv
szerep-
modellek

Kornyezeti
valtozasok

Tanuloi
diverzitas

Komplex

Motivalt tanulasi
karrier- kornyezet
torekvések Asszisztiv

echnoldgia

Ergsség-

Emberi alapu
eréforrasok tanulasi
stratégiak

5. 4bra. A tanuldi diverzitdst figyelembe vevd timogaté kozeg jellemz3i ARMSTRONG
(2012) nyoman.



A neurodiverzitdst timogat6 kozeg komponensei kzott megjelenik minden
olyan, kordbban is fontosnak tartott dsszetevd, amely a sziikebb és a tdgabb
tarsadalmi kozegben az atipikus fejlédés sokféle mintdzatit mutaté gyerme-
kek szdmara az optimélis fejlédést, s az iskolas és felndtt életben a boldoguldst
biztosithatja. Az erésségek két aspektusa is szerepel az 5. dbrdn, ezek egyike
a tudatositds, amely motivdl, a fejlddési ut aktiv alakitdsit (dgencia) segiti. Az
erdsségekre alapozott tanuldsi stratégidk szdmos teriileten a hasznilhaté tu-
das megszerzésének feltételeit adjik, s az aktiv tanuldst fenntarté motiviciét
tdmogatjak. Bir a modell nem emliti az erdsségek kozott a tehetséget, fontos
szem eldtt tartani, hogy az atipikus fejlddésti gyerekek tehetségének felisme-
rése és kibontakoztatdsa ugyanolyan fontos, mint a tipikusan fejldd8ké. Ezt
sajnos még a timogatd tirsadalmi kozeg is nehezen ismeri fel és el, ezért ezen

a teriileten a segitd szakmaknak még sok tennivaldja van.

Mivel foglalkozna Ranschburg, ha ma élne?

Ranschburg életmiivével foglalkozva felmeriilhet a kérdés, hogy mivel foglal-
kozna, ha ma élne. Val6szin(i, hogy az atipikus fejlddés lenne a témdja, s taldn
kiemelten az olvasis fejédési zavarai. Lehetséges, hogy az Autizmus Spektrum
Zavar komoly kihivést jelentd kérdései foglalkoztatnik. Kutatna és gyégyitana,
multidiszciplindris projekteket vezetne, kutatdsi eredményeit angolul publikal-
nd, s magyar nyelven kdzvetitené a gyakorlatban felhasznilhatd, alkalmazandé
tuddst. Majdnem biztos, hogy az agykutatds legkorszeriibb médszereit, koz-
titk a modern képalkoté eszkozoket hasznilnd, s eredményeit gy kozvetitené,
hogy a gyakorlatnak soha ne jusson eszébe az agykutatdsi eredmények feliiletes
ismerete alapjin neuro-mitoszokat alkotni. Erdemes lehet munkankban az el-
képzelt 21. szdzadi Ranschburg Pél attitidjét komolyan venniink.
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