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A tanulmdny dttekinti, hogy a neuropszicholdgiai diagnosztikai midszerek milyen szerepet jdtszanak a
gyogypedagogiai munkdban. A szerzd részletesen targyalja a gyogypedagigiai diagnosztika kiilonféle
szempontjait, a topogrdfiai és a tartalmi funkcidanalizis elméleti hdtterét. Bemutatdsra keriilnek azok a
nemzetkozileg elismert neuropszicholdgiai vizsgdldé modszerek, amelyeknek magyarorszdgi adaptdldsdt
és a kilonféle gyermekcsoportokon torténd kiprobaldsat megkezdiek a Gyogypedagogiar Pszicholdgiai
Intézet munkatdrsai.
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A viselkedés megismerésének és megértésének problémai évtizedek 6ta a pszicho-
légia és a neveléstudomany érdeklédésének kozéppontjdban allnak és osszefiigge-
nek a diagnosztika kérdéseivel.

A diagnosztika a pedagégiaban mas értelmet nyer, mint az orvostudomanyban,
minthogy a nevelés és fejlesztés céljaval osszefiiggd intellektudlis, pszichikus té-
nyezdSk allapotanak, fejlettségi szinvonalanak meghatarozasat jelenti killonbo6z6 el-
jarasok, vizsgalatok segitségével. A pedagégia gyakorlatdban az Gn. diagnosztizalé
mérés kovetkeztében nyilik lehetéség a fejleszté beavatkozasok megszervezésére.

A mentalis, szocialis, emociondlis és pszichikus fejlédés veszélyeztetettsége, a fo-
gyatékossag okozta izolaci6 veszélye, a fejlédés, a teljesitmény és a viselkedés zava-
rai, a fogyatékossag kiilonb6z6 formadit jellemzé tiinetek feltirdsa, tovabba ezek
jellegének, mértékének megallapitasa sziikségszertien erdsitette a gyégypedagogi-
an belil a gyégypedagoégiai diagnosztika szerepét.

A diagnosztika a gyégypedagégia elméletéhez és gyakorlatahoz annak tudo-
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mannya valdsa é6ta szorosan kapcsolédik, a szaktudomdinyi ismeretek gyarapoda-
saval az elmult évtizedekben a gyégypedagodgia egyik 6nalld teriiletévé valt.

A gyogypedagigiar fejlesziés és nevelés folyamatdt a fogyatékos (sériilt, akadalyozott,
fejlédéstiikben zavart) gyermekek, fiatalok, illetve memegyszer a felndliek esetében is a
specidlis sziikséglelek felismerése és diagnosztizdldsa inditja el.

A gybégypedagégiai diagnosztika 6nallé ismeretrendszerének kialakuldsa nem
valaszthaté el a gyégypedagégiai pszicholégia hazai kialakulasatél, szazéves mult-
jatdl, abban szorosan gyokerezik.

A komplex gyogypedagdgiai pszichologiar diagnozis fogalmat a Ranschburg-iskola al-
kotta meg annak alapjan, hogy a fogyatékossagok és fejlédési zavarok megitélésé-
nek folyamataban a gyégypedagoégiai segitségnyujtds feladatainak meghatarozasa-
kor nélkulozhetetlennek tartotta az aktudlisan észlelt allapot, az el6élet, a pszicho-
l6giai, pedagégiai, valamint a kéreredet feltarasat segité orvosi vizsgalati eredmé-
nyek Osszefiiggéseinek elemzését. A gyogypedagdgiai pszicholégia olyan szemléleti
alaprol indult el a szdzadfordulén, amely 6sszhangban 4ll a mai kor diagnosztikus
szemléletével, s magaban hordja a jelen kor igényeit is kielégiteni képes fejlesztési-
rehabiliticids irdnyultsigi diagnosztika felé torténé elmozdulast.

A gyogypedagoégiai diagnosztika gazdag lehetdséget kindl a specidlis sziikség-
letti népesség képességeinek megismeréséhez, a fejlesztési, tarsadalmi beilleszke-
dési lehetSségek feltételeinek javitisahoz, amennyiben a diagnosztikus munka
intézményi, személyi és targyi feltételei biztositottak.

A diagnosztikus moédszerek csak kompetens szakemberek, gyégypedagégiai
pszicholégusok, a fogyatékossag kérdéseiben jaratos klinikai és pedagégiai pszi-
cholégusok, klinikai munkaban jaratos gyégypedagogusok, diagnosztikus teamek
munkaja révén, a szupervizié biztositotta lehetéségek felhasznalasaval valhatnak a
tényleges segitségnytjtas eszkozévé.

A gyogypedagoégiai diagnosztika tertiletén folytatott kutatdsnak ennek megfe-
leléen el6 kell segitenie a diagnosztikus repertoar folyamatos megujitasat, a diag-
nosztikus munka szempontjainak, feltételeinek érvényesitését a kozoktatds és az
egészségiigyi rehabiliticié, a gyermek- és felndttellatas teriiletén egyarant.

A gybégypedagdgiai pszicholégia gyakorlataban az ép és zavart fejlédés elkiilo-
nitésére, a fogyatékossag mértékének, jellegének megallapitasa céljara pszicho-
metriai eljarasok, informadlis tesztek, szirdeljarasok széles skalaja terjedt el és ké-
pezi a gy6gypedagdgiai pszichodiagnosztika eszkoztarat.

Az utébbi két évtizedben azonban tilnyoméan deficitorientalt, a szelekcié ira-
nyaba hat6 jellegiik miatt egyre tobb kritika érte a kiilonb6z6 vizsgalé médszere-
ket, koztiik azokat a hagyomanyos tesztpszichologiai eljardsokat, amelyek tobbek
kozott az agyi karosodasok kovetkezményeként létrejott mentilis és kognitiv funk-
cidzavarok feltirasanak eszkozeiként ismertek.

A kritika megfogalmazédasahoz hozzdjarult az is, hogy a pszichometriailag
kulonbozé 1Q, PQ, VQ, RQ teljesitménymutatékban kifejezett diagnosztikus
eredmények mellett a vizsgalok gyakran teljesen elhanyagoltak a viselkedés kortil-
ményeinek komplexitdsat, tovabba a szamszersitett globdlis mutatokra épuls diag-
noézisokat nehezen lehetett a gyakorlatban alkalmazni, ezek alapjan aligha lehetett,
illetve lehet differencialt terapiat és rehabilitaciés tennival6kat megfogalmazni.
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A gybégypedagogiai pszichodiagnosztika gyakorlata — a klinikai pszicholégidhoz
hasonléan — sziikségszertien kezdte igényelni, illetve napjainkban egyre kifejezet-
tebben igényli olyan médszerek haszndlatat, amelyek a terapiarelevans teljesit-
ményleirasok felé mozdulnak el, s a szenzomotoros, illetve kognitiv fejlédési fo-
lyamatok, a tanuldsi teljesitmények, a szerzett organikus hatterti funkcidkiesések
differencialt lefrasaval lehet8séget nydjtanak funkciondlis diagnozis felallitasara.

E folyamat részeként is indult meg az a szemléletvaltozas a gy6gypedagdgiai
pszichodiagnosztikdban, amely a fejlesztési iranyultsigra helyezte a hangsulyt,
tovabba e folyamat részének tekinthet$ a funkcionalis diagnézis felallitisinak na-
gyobb lehetéségét biztositd neuropszicholdgiai-diagnosziikai ismeretek megjelenése a fo-
gyatékossagok és fejlodési zavarok pszichologiai kérdéseivel kapesolatban.

Ezek a torekvések, amelyek a nemzetkozi szakirodalomban és diagnosztikus
gyakorlatban a hatvanas évektél novekvé médon vannak jelen, napjainkban a ha-
zai gyogypedagogiai pszichodiagnosztikaban elsésorban tudoméanyos probléma-
ként fogalmazédnak meg, s egyben irdnyt mutatnak a gyégypedagogiai pszicho-
diagnosztika szimara Gjfajta szemléletméd kialakuldsdhoz, Gjfajta ismeretrendszer
megjelenéséhez, a neuropszicholégia iranyaba torténd sziikségszerd elmozdulas-
hoz.

A neuropszicholdgia nem egyszeriien a viselkedés egy dimenzidjanak pszicholégiai
hatterével foglalkozik, mint a fejlédés-, a beszéd- vagy a munkapszichol6gia. Mind-
amellett, hogy a pszicholégia egyik sajitos, a hazai klinikai gyakorlatban kevéssé
mivelt tertiletét jelenti, egyben a tudominyos gondolkodids azon iranyanak is
tekinthets, amely a pszichés funkciok és a kozponti idegrendszeri folyamatok
miikodését feloldhatatlanul 6sszetartozonak és egymasra utaltnak tekinti, kovetke-
zetesen és egyidejlileg kiséri figyelemmel a pszichés funkciok és az agymiikodés
kapcsolatat.

E kétiranyd megkozelités alapjan a neuropszicholégia ,véddszarnya” alatt
egyitt talalhaté tobb tarstudomany, igy a neurolégia, a pszicholégia, a gyégype-
dagdgiai pszicholdgia és a pszichodiagnosztika ismeretrendszere.

Ez a megkozelités annak a lehetéségét hordozza, hogy bizonyos kérformaik,
nehezen értelmezhetd teljesitményproblémak, klinikai képek esetén nagyobb biz-
tonsaggal valik lehet6vé a felmeriilé klinikai kérdések tisztazasa, diagnosztikus
dilemmak megoldasa.

A meuropszichologia ismerelrendszerének erdsodése a gyigypedagdgiai pszichologidban
tehdt mem egy 4 divathulldm megjelenésével fiigg Ossze, hanem egy nagy mulld, az agyku-
latds és a pszicholdgia eredményeit folyamatosan integrdld, kevéssé hasznositott ismeretrend-
szer alkalmazdsdt jelenti.

A neuropszicholégiai diagnosztika a cerebrdlis funkcidk vizsgalatan alapul azzal
a céllal, hogy feltarja a funkciondlis rendszerek mikodését, zavarait, az ép és sé-
rilt funkcidk viszonyat, megallapitsa az egyénre jellemzé miikodés aktualis saja-
tossagait az egyén jelenlegi és lehetséges jovébeni viselkedésével Osszefiiggésben.

Klinikai alkalmazasi teriilete — egybeesGen bizonyos gyégypedagégiai pszicho-
légiai problémdk diagnosztikus kérdéseinek megoldasaval — sokszin:



586 Gereben Ferencné

e egyes klinikai képek, mint példaul az afaziak, agnéziak, emlékezeti zavarok,
részfunkciézavarok, koztilk a gyermekkorban igen nagy gyakorisaggal,
részképességzavarok bazisan kialakulé fejlédési zavarok, masképpen ,,disz-
jelenségek” (disztazia, diszlalia, diszlexia, diszgrafia, diszkalklia) neuropszi-
cholégiai tiineteinek elemzése;

¢ a fentieken tdl az allapotjellemzék ismeretében tanacsadds az érintett és
koérnyezete szamara;

¢ valamint a rehabiliticiés tennival6k megtervezése és értékelése.

A neuropszicholégiai diagnosztika tehit egyben a rehabilitacié bazisa. Bar a prob-
léma feltarasainak moédjat illetéen sok hasonlésagot mutat a fejlesztés iranyultsagu
gyogypedagdgiai pszichodiagnosztikdval, mas jelleg(i, mélyebb szinti megismerés-
re ad lehetGséget.

A neuropszicholégiai diagnosztika médszertani alapja a szindrémaanalizis, amely
a teljes klinikai kép figyelembevételén alapul, a fogyatékossag, a sériilt allapot tii-
neteinek feltardsat hatékonyan segitheti el6. A klinikai kép feltardsihoz, valamint
a majdani rehabilitaciés kilatdsok megfogalmazisihoz nem elegendé magéinak a
sérilt funkciénak a vizsgalata.

Olyan tiinetek esetén, amelyek példaul az afazidra vagy a diszlexia meglétére
utalnak, a nyelven kiviili kognitiv folyamatok, a mozgdsszabalyozas, a teljes cselek-
vés iranyitasa, a tanult ismeretek alkalmazasdnak képessége, valamint az emocio-
nalitds megismerése egyarant része kell hogy legyen a teljes klinikai kép feltarasa-
nak, figyelemmel olyan faktorokra, mint a gy6gypedagdégiai pszichodiagnosztika
szempontjabodl is kiemelten fontos anamnézis, a kor, a nem, a nevelés és a kornye-
zet, valamint a premorbid személyiség és ezek lehetséges Osszefiiggései a funkciok
miikodésével.

A feltaras folyamatdban hangsulyos szerepet jatszik:
¢ afunkciézavarra jellemzé tiinetek mindségi elemzése;
o a funkciékiesések mértékének meghatarozisa és

¢ a kompenzaci6 lehetéségeinek figyelembevétele.

A szindrémaanalizis alapjan végzett vizsgalatokban tobbféle valaszlehetéség rejlik.
A topogrdfiar jellegii funkcidanalizis esetén, amely a neurolégia korszerd médsze-
reit is felhasznalja, tisztazédhat, hogy
e van-e bizonyiték egyaltalan funkciondlis zavar fennallasara;
¢ melyek az érintett és melyek a miikédSképes teriiletek;

o difftz vagy lokdlis, egyoldali vagy bilaterdlis jellegd, jobb vagy bal féltekei
miikodési zavar dll-e fenn?

A tartalmi funkcidanalizis elésegitheti annak tisztazasat, hogy hogyan fiiggenek 6sz-
sze egymassal példaul az emlékezeti, a nyelvi, illetve a vizuo-konstruktiv folyama-
tok zavarai:
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e van-e és mi a szerepe a masodlagos reakciéknak a vizsgalt személy és kor-
nyezete kapcsolataban, mint példaul sajatos viszony az allapothoz, szembe-
stilés a realitassal, érzelmi krizis stb. Mindezek alapjan megfogalmazasra ke-
rilnek a gyakorlati tennival6k

¢ intézmény-, munkahely-valtoztatasra, fejlesztésre, rehabiliticiéra vonatkozé
terv kialakitasa, intézkedések — mint példaul kognitiv terdpia, pszichotera-
pia, csaladterapia — meghozatala vagy a kornyezeti feltételek médositdsa az
egyén sziikségleteinek megfeleléen.

A klinikai neuropszicholégia és a gydgypedagdgiai pszicholégia tevékenységi te-
rillete tobb szalon kapcsolédik 6ssze, mivel vizsgalédasuk targya, egyes klinikai
képek targyalasa, feltardsa, megkozelitésiik médja részben egybeesik.

A neuropszicholégiai gondolkodas kozéppontjdban a felnétt- és gyermekkor-
ban egyarant kialakulé an. veszeségszindromdk, illetve a gyermekkorra jellemzé,
részfunkciézavarokban, disz-jelenségekben, a gyermekkori fejlédési zavarok kii-
16nb6z6 megjelenési formaiban felismerhetd an. felépiilési szindromdk allnak.

Ez utébbiakkal kapcsolatban ma még igen sok kérdés tisztazdsa var a tudoma-
nyos kutatdsra. Az agyi sériilés kihatasai felnéttnél és gyermeknél eltéréek, gyer-
mekeknél kevéssé korulirtak, diffuzak, kevéssé lokalizaltak. A funkciokieséseket
konnyebb diagnosztizilni akkor, ha a funkci6 mar kialakult, fejlédése lezarult,
mint amikor még a dinamikus 4talakulés stadiumaban van. Egy még kialakulatlan
funkci6 tovabbi fejlédése olyan iranyt vehet, hogy egyes esetekben nehéz igazolni
a sériilés tényét a megvaltozott fejlédés folyamatiban.

A neuropszicholégiai diagnosztika alapvetéen felnéttekre kidolgozott médsze-
reit éppen ezért gyermekek vizsgilataban kevéssé lehet alkalmazni.

A tilnyoméan felnéttkori problémak feltarasat segité neuropszicholégiai diag-
nosztikaban az elmilt évtizedben olyan #j vizsgdldeljdardsok is megjelentek a gya-
korlatban, amelyeket — fejlédés-neuropszicholégiai megalapozottsaguknal fogva —
gyermekek vizsgdlatdban igen jol lehet alkalmazni a funkciondlis diagnozis feldllitdsdra
és az egyéni fejlesztés tervezésére.

Ezek a felismerések is vezették a Gyégypedagodgiai Pszicholégiai Intézetet,
amikor a Fefa-II, a Soros Alapitvany és a K+F palyazatos programok keretében
megkezdte a gyégypedagogiai pszichodiagnosztikai inventar korszertisitését, olyan
vizsgal6eljarasok megismerését, adaptalasat és kiilonbozé gyermekcsoportokon
torténd klinikai kiprébalasat, amelyeket a neuropszicholégiai diagnosztika nem-
zetkozileg elismert és bevalt médszerei kozott tartanak szamon a gyermekvizsga-
latok tavolrél sem lezart kérdéseinek részeként.

Ezek kozé tartozik:
o a Dél-kaliforniai szenzoros integrdcids teszt — SIT ( AYRES, 1972)
o a Szenzoros integrdcios praxis teszt — SIPT (AYRES, 1989)

o a Szenzoros integrdcios teszt 0—18 honapos kortiaknak — TSFI (DEGANGI, GREEN-
SPAIN, 1993)

o a Szenzoros inlegrdcids teszt 3-5 éveseknek — TSI (DEGANGI, BERK, 1983)
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a Célzott megfigyelések szenzoros integrdcids zavarok felismerésére (PRINCE,
SCHAEFGEN, 1995)

e a Tiibingeni Lurija-Christensen mneuropszicholdgiai teszt — TUKI (DEEGENER,
DIETEL, KASSEL, MATTHAEI, NODL, 1992)

o a Lurija-Nebrasca newropszichologiai teszisorozat (GOLDEN, 1991)

A fenti eljarasok jelenleg a kisérleti alkalmazas szakaszaban vannak. Az sszegytilt
tapasztalatok alapjan azonban elmondhaté, hogy 1j lehetéségeket kinalnak a fej-
16dési zavarok felismerésében, a specidlis nevelési sziikségletti gyermekek fejlédési
esélyeinek megitélésében.

A gyogypedagdgiai pszichodiagnosztikaban az ép és fogyatékos allapot elkiilonité-
se céljabol, differencidldiagnosztikai és fejlesztésdiagnosztikai szempontbél egya-
rant jelentds szerepet jatszik az intelligenciadiagnosztika. A j6l ismert intelligen-
ciavizsgaldé eljarasok kozott (Budapesti Binet, a Raven, a Snijdes-Oomen teszt)
kilén figyelmet érdemel a HAWIK teszt korszertsitett valtozata, a MAWGYI-R
néven ismertté valt intelligenciavizsgdl6 eljaras magyar adapticiéja, amely igen
alkalmas arra, hogy az intelligenciadiagnosztika eredményeit a hagyomanyostél
eltérd interpretalas helyett a fenti médszer felhasznélasaval ij megvilagitasba he-
lyezze.

A topogrifiai funkciéanalizist segitheti el6 olyan pszicholégiai vizsgaléeljarasok
alkalmazasa, amelyek példaul a nyelvi intelligencia és az emlékezet kapcsolatat, a
szintaxis, a szétaldlds vagy az olvasas-iras teljesitmények, illetve a vizuokonstruktiv
folyamatok mtikodésének zavarait tarjak fel. A MAWGYI-R tesztben nyujtott telje-
sitmény alapjan ezért, a verbdlis és performaciés kvéciensek aranyanak ismereté-
ben, a fentiek értelmében egyuttal a két félteke funkcionalis miikodésbeli kiilonb-
sége is kifejez6dik. A bal félteke miikodési zavarait alacsony VQ és magas PQ jel-
lemzi. A szubtesztek sikjan tett 6sszehasonlitasbél pedig kittinik, hogy ez esetben a
novekvé és csokkend szamsorok utdnmondasa, a székincs prébaja, illetve a szam-
tani gondolkodas feladatai fokozott nehézséggel és alulteljesitéssel jarnak.

A jobb félteke miikodési zavara esetén ugyanakkor ennek forditottja, alacsony
PQ és magas VQ figyelhet6 meg. A szubtesztek kozott felttiné nehézségekkel jar-
hat a képrendezés, az 9sszeillesztés és a mozaikpréba feladatainak teljesitése.

A verbalis és performacios teljesitmények kiillonbségének értékelése, az eltérés
mértékének, az alulteljesitések és teljesitményelényok figyelembevétele a funkcio-
nalis m(ikodés sajatos, egyéni eltéréseire, a zavar topografidjara, a kompenzacié-
ban részt vevs funkcidkra s nem utolsésorban a terapia jellegének meghatarozasa-
ra is felhivjak a figyelmet.

A teljes klinikai kép felallitasat segiti tovabba a viselkedésbeli megnyilvanula-
sok, emocionalis reakciék elemzése is. A katasztréfareakcidkkal jellemezhets dep-
resszios, félelemre, szorongasra utalé diszférias viselkedés a bal, a differencidlatlan
érzelmi megnyilvanulasok, a beszédmodulacié, a gesztus és mimika terén mutat-
kozé csokkent kifejezékészség a jobb félteke funkciondlis miikodési zavarat jelzi.
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A fentiek természetesen csak toredékét fejezik ki annak a gazdag kinalatnak,
amelyet a neuropszicholégia ismereteinek, jabb technikdinak, s nem utolsésor-
ban szemléletének érvényesitése jelent a gyoégypedagogiai pszichodiagnosztika te-
riletén. A diagnosztikanak ez az ttja — a kiilonos tekintettel a fejlédési zavarok és
a gyermekkorban fellépé agyi karosodasok kérdéseire — a megkezdett kutatdsok
folytatasat, kiilonb6z6 szakembercsoportok hatékony egytittmiikodését teszi sziiksé-
gessé, s egyuttal lehetSséget nyujt az emberi viselkedés mélyebb megismeréséhez.
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NEUROPSYCHOLOGICAL DIAGNOSIS IN THERAPEUTIC PEDAGOGY
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The paper reviews the role of neuropsychological diagnosis in therapeutic pedagogy. The author pres-
ents a detailed analysis of the methodology of therapeutic pedagogy, and the theoretical background of
topographical and contain-based function-analysis. Internationally acknowledged neuropsychological
lests are introduced for which adaptation process has just begun with Hungarian children by the
Therapeutic Pedagogy Institute.
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