Valtozasban a pszichologiai és gyogypedagogiai diagnosztika
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A tanulmadny dttekinti a kulénbbzé megkdzelitésu diagnosztikai modelleket, elsésorban a neveléstudomanyi,
gyoqypedaqgdgiai alkalmazds terdletén. Kiindul a medicindlis qydkerd, klasszifikald, kategorizald diagnosztikus
rendszerekbdl. Meghatdrozza a differencial- €s szindrdma-diagnozist és bemutatja a BNO és a DSM legujabb
valtozatait. Ezek haszndlatdnak ellenérvei k6zott az inkluziv nevelés sordn eldtérbe kerdlo szukségletorientalt al-
lapotmegismerést ismerteti. A mérés igényének megjelenése hozza létre a pszichodiagnosztikdt és a tesztpszi-
choldgidt. Az expanziv fejlédés utdn lehetdséq van az alkalmazds eqyoldalsdgainak dttekintésére. Uj szemléleti
elem a diagnosztizalds helyett az assessment kifejezés hasznalata. A klasszikus gyoqypedagdgiai pszicholdgiai
allapotmegismerés komplex rendszerben jdr el, vizsgalati kérébe vonva a gyermek szocidlis életterének és ta-
pasztalatainak tényezdit is A jelenleg kialakitds alatt 3ll0 protokollok a szakszolgalati tevékenységek mindségé-
nek emelését és az eqységesitést szolgaljak.
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A diagnosztikus gondolkodas gyokerei és fejlodése az orvostudomanyban

A gydgyitas gyakorlata és az adott kor tudomanyos ismereteitdl figgd elmélete mindig kiindulépontnak tekin-
tette a gydgyitandd egyén allapotanak megismerését, valamint az elért valtozasok megfigyelését a terdpids és
ezzel dsszefiggésben a gydgyulasi folyamatban. A tudomanytdrténetben korai felismerés tehat az, hogy ered-
ményes gydqyitas csak Ugy lehetséges, ha pontosan ismerjik az induld llapotot. igy mar az ékori orvoslés sz6-
tdrdban megjelenik a diagndzis szakkifejezés. Ez a gordg eredetl sz6 ,atfogd ismeret”-et jelent. A medicina terd-
letén a betegség, kéros allapot felismerése, megismerése, meghatdrozdsa értelmében lett dltaldnosan elfoga-
dott. A késébbi magyar atiltetésben a diagndzis a kdrisme kifejezéssel lett egyenértékd. Az dkor nagyhatdsu
orvosai (Hippokratész, Alexandria és Roma orvosai, Galenosz) és orvosi iskoldik szembefordultak a magikus
gondolkoddssal 6sszefiggd kuruzslassal és a megfigyelhetd tényekre, adatokra épUld diagndzist a gydgyitasi
folyamat kiinduldpontjanak tekintették (Benedek, 1972).

A kdzépkori hanyatlds utan a reneszansz és a felvildgosodds kordban dridsit fejlédott az orvostudomany. Az
emberi test boncoldsabdl nyert ismeretek, a természettudomanyos gondolkodas és szakismeretek bévilése ve-
zet el a modern kor orvoslasahoz, ahol a diagnosztika maga 6nallé diszciplindva valik ( Furedi, Németh és Taris-
ka, 2009). A diagnosztika azon ismeretek, mddszerek, eszkbzok 6sszessége, melyek a diagnosztizalds sordn al-
kalmazdsra kerdlnek. A diagnosztizalds az a folyamat, mely elvezet a diagndzishoz. Magaban foglalja a beteg-
ség, a kdros dllapot felismerésének mddszertanat, a diagndzishoz vezetd Ut eszkdzeit, korilményeit és
meghatdrozza a diagndzis kiloénbdzd tipusait. Hosszu évtizedeken keresztil 6roklédott az a diagnosztikai fel-
0sztds, mely megkUlonbozteti:

1. azetioldgiai, vagyis a keletkezés okdra utald

2. apatogenetikai, az llapot kialakulasat figyelé

3. azanatdmiai, kdrbonctani, az elvaltozas helyét meghatarozd
4. aszimptomatoldgiai, vagyis a tineteket szamba vevé
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5. afunkcionalis, az okozott mUkddési zavarokra koncentrald
6. astadiumot, az elérehaladottsag mértékét alapul vevé
7. aprognosztikai, a kimenetel esélyeit mérlegeld diagndzis fajtakat

A diagnosztika fejlédése magaval hozta diagnosztikus kategdridk megalkotdsat. A diagnosztikus kategoridk
azonos esetek tanulmanyozdsabdl levont kritériumrendszerek, tunetlistak alapjan szakmai (nemzetkdzi) koz-
megeqyezéssel kialakitott besoroldsi lehetdséget jelentenek. igy jottek étre a 20. szazadban és 6roklédtek a 21.
szdzadra is bizonyos diagnosztikus kézikdnyvek a kildnbdzé homogén betegcsoportokra vonatkozdan (Dux és
Juhdsz, 2000; Petranyi, 2010).

A 20. szazad masodik felében a nemzetkdzi tudomanyos kommunikacié bévilésével és az ENSZ szakositott
szervezetének a WHO-nak, az Egészséqugyi Vilagszervezetnek, valamint — a témank szempontjabdl fontos or-
vosi tarsasagnak — az Amerikai Pszichidtriai Szovetségnek (APA, American Psychiatric Association) a kezdemé-
nyezésére jottek étre nagy diagnosztikus adattarak. Az International Classification of Diseases (ICD), magyarul a
Betegségek Nemzetkdzi Osztdlyozdsa (BNO) mindenfajta betegségcsoport diagnosztikus kddrendszerét tartal-
mazza. Egyuttal diagnosztikus Utmutatdként is szolgal, és klinikai leirdsokat tartalmaz. Ezt a fajta csoportositast
és szisztematikus betegségleirast nevezzik nozoldgiai diagnosztikanak. Jelenleg a BNO-nak mar a tizedik atdol-
gozott valtozata van hazankban 1995 6ta hasznalatban. A WHO nagy nemzetkdzi kutatdcsoportot mozgdsitva
dolgozik az ICD-11. verzidjanak kimunkaldsan, melynek bevezetését 2017-re tervezik. Ez lesz a magyar BNO-T1.
alapja (WHO 1992-94.; BNO-10.1994.; BNO-10.1995.).

Az APA 3ltal kidolgozott DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Mentdlis Zavarok Di-
agnosztikai s Statisztikai Kézikonyve) IV. valtozatat hasznaljak ma a klinikusok, de az 5. dtdolgozas is megjelent
mar az USA-ban (DSM-5., 2013). A DSM elsésorban olyan diagnosztikus Utmutatd, mely a mentdlis és viselke -
dészavarok osztalyozasat, az egyes betegségek, kdrképek, rendellenességek klinikai leirasat és differencidldiag-
nosztikdjat tartalmazza (DSM-IV. 1995; DSM-IV, 2002.). Magyarorszagon a DSM-5. teljes diagnosztikus kézikony-
ve még nem jelent meg, csak egy referencia kézikdnyv atott napvilagot, mely a diagnosztikus kritériumok hasz-
nalatdhoz ad segitséget (DSM-5., 2013). A haszndlatra torténd atallas eldsegitése érdekében mindenitt
feltUnteti az Uj kddok mellett a régi BNO kategdridkat is. Szintén leforditasra kerUlt egy olyan zsebkdnyv, amely
térképként és gyakorlati Utmutatdként szolgal a DSM-5.-ben szereplé diagnosztikus interjukhoz. E zsebkdnyv
azonban nem helyettesiti magat a DSM-5.-t, sem a témaval kapcsolatos tankdnyveket (Nussbaum, 2013). Az
ICD-11. és a DSM-5. figyelembe veszi az elmdlt 20 évben az orvostudomanyban, a DSM esetében — elsésorban
az idegtudomanyokban — sziletett Uj ismereteket és a nozoldgiai leirdst meghaladva az etio-patogenezist és a
terdpias konzekvencidkat is magaban foglalja, tehat multidimenzionalis megkdzelitést alkalmaz (Mdller, 2009).
A DSM-5. a zavar sulyossaganak felmérésével, a BNO-rendszerhez vald igazodassal és az idegtudomanyok
legUjabb vivmanyainak alkalmazasaval javitja a pszichiatriai diagndzisok pontossagat” (Nussbaum, 2013.13.).

Ezekkel az adattdrakkal parhuzamosan eldszor 1980-ban a sérilések, fogyatékossagok, akadalyozottsagok
nemzetkdzi osztalyozasanak a WHO 3ltal kidolgozott diagnosztikus kézikdnyve is elkészilt (International Clas-
sification of Impairments, Disabilities and Handlicaps (ICIDH) (WHQ, 1980). 2001-ben jelentds, szemléletében Uj
elemeket tartalmazé atdolgozasa jelent meg (WHO, 2001.). A legutolsd, gydkeresen mas szemlélety atdolgozas
A funkcidképesséqg, fogyatékossdg €s egészség nemzetkdzi osztdlyozdsa, FNO (Egészséqugyi Vildgszervezet,
2004), ICF' (WHGO, 2001). Az FNO is a WHO Altal kidolgozott nemzetkdzi klasszifikacids rendszerek egyik tagja.
Ertelmezési kerete annyiban is Uj, hogy nem betegségként hatdrozza meg a fogyatékossagokat és nem besoro-

1. International Classification of Functioning, Disability and Health.
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lasi diagnosztikus kddrendszert jelent. A diagnosztikus kategdridba sorolds gyakorlata és bizonyos esetekben az
egészségpolitika altal torténd kotelezd eldirdsa a kdvetkezd okok miatt alakult ki:

1. egészséguqyi statisztikai adatok gyujtése érdekében. Minden orszag szamara fontos, hogy pontos ada-
tai legyenek a megbetegedések szambeli eléforduldsardl (morbiditasi statisztika), valamint a halaloza-
sok betegségcsoportok szerinti alakulasardl (mortalitasi statisztika). Ezeknek az adatoknak a birtokdban
monitorizalni lehet az adott orszag epidemioldgiai helyzetét, mindez pedig segiti a megeldzést, az ella-
térendszer tervezését, vagyis az egészségpolitikai dontéseket.

2. adiagnosztikus kategdridkhoz rendelt financidlis tdmogatdsok érdekében. A tarsadalombiztositas altal
tdmogatott, befogadott betegségekhez kapcsolddd anyagi juttatdsok (a diagnosztizalds és a kilonbozd
kezelések koltségei) megitéléséhez egyértelmy betegség-definicidra van szikség.

3. aterdpids szolgaltatdsokhoz, az elldtdrendszerhez vezetd Ut biztositdsahoz a kiinduld egységes diagno-
zis ad lehetdséget

4. azegyes orszagok egészséqugyi helyzetének nemzetkdzi 6sszehasonlitdsa érdekében. Az Egészségqugyi
Vildgszervezet igy tud vildgméretl szervezd munkat tervezni, az elmaradd orszagokban a fejlesztést
6sztdndzni és nemzetkdzi egészségpolitikai célokat kitdzni.

5. a tudomdnyos kutatdmunka nemzetkdzi szinterein a kélcsénds megértés eldsegitése érdekében. A tu-
domanyos kutatas és az eredmények publikaldsa is egységes fogalomhaszndlatot és szakmai nyelv-
haszndlatot kdvetel, melyet ezek a klasszifikacids rendszerek biztositanak.

6. aklinikusok munkdjdban a korszerd diagnosztikus kateqgdridk hasznalatdnak eldsegitése érdekében.

A differencidldiagnosztika nélkilozhetetlen a kategdridba sorolashoz. Ennek folyaman olyan diagndzis szu-
letik, mely szamba veszi azokat a jellemzé tUneteket, okokat, diagnosztikus vizsgalati eredményeket, melyek
megléte kizarja egy masik diagnosztikus kategdria alkalmazasat. A differencidldiagnozis tehdt hasonld allapotok
— bizonyos jellemzdk mentén térténd — markans elkulonitése alapjan sziletik meg. A kategorizalds és a differen-
cidldiagnosztika legkitUntetettebb terilete a szindromatoldgia, vagyis az egyes korképekbe, szindrémakba tor-
ténd besorolds. A szindrdma gordg eredet( sz8, mely tdrvényszerlen dsszetartozd tUnetek és okok egyUttesét
jelenti. A szindromatoldgia eqy a fenotipusos jegyek elemzésén és molekuldris citogenetikai vizsgalatokon ala-
puld diagnosztikus mddszer és tudomanyos diszciplina, amely a latszélag kilonalld tinetek kozUl azonositja
azokat, amelyek valdjaban kozds etioldgiat jelolnek, és amelyek alapjan a diagndzis kdrvonalazhatd, a differenci-
aldiagnosztikai spektrum szikithetd (Semanova, 2002, idézi Szakszon, 2013). A szindréma-diagnosztika szoros
egyUttmUkodést igényel a genetikaval, mivel a szindrdmak nagy része genetikai eredetd. Ma mar sok szaz elki-
lonithetd szindréma ismert, melyek pontos identifikacidja terapia relevans (Kiss, Miicke és Osztovics, 2000).

Az eddig vazlatosan bemutatott diagnosztika az eltéré szemlélet( diagnosztikai modellek kdzUl a klasszikus
orvosi/medicindlis gydkerd, kategorizald diagnosztikus modell, melyet szokas orvosi-klinikai modellnek is ne-
veznl.

A klasszikus orvosi/medicinalis gyokert, kategorizalo diagnosztikus modell

Ebben a rendszerben a megallapitandd, diagnosztizalandd baj, rendellenesség, kdros allapot az egyén tulajdon-
saga. A létrehozd okokat, a kdros mechanizmusok gydkereit tehdt az egyénben kell keresni. Bar az orvosi gon-
dolkoddsban és igy a diagnosztikaban is hosszU évtizedeken keresztil féleg a természettudomanyos megkozeli-
tés érvényesult, a 20. szazadban egyre erételjesebben kap hangsulyt a tarsadalomtudomanyi, pszicholdgiai,
szocioldégiai paradigma is, e szakmak kozeledése és integracidja kovetkeztében (Kullmann és Kun, 2004). Ma
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mar az orvosok tdbbsége szamara evidencia, hogy nem betegségeket és beteg szerveket vagy szervrendszere-
ket kell diagnosztizalni és gydgyitani, hanem magat a beteg embert. Ahogy fejlddik a tudomany és bévil a diag-
nosztika eszkdztara (széleskor( laboratdriumi vizsgalatok, tokéletesedd képalkotd eljarasok) Ugy egyre tébb
figyelem fordul a vizsgalat kérilményei és a diagnosztizald személy ismeretei, tudasa felé. Felismerik ugyanis,
hogy ezek a szubjektiv kdrilmények a diagndzis objektivitasat befolydsolhatjdk. A diagnosztikus tévedések
elemzése is seqiti ezek csokkentését.

Kategorizal6 diagnosztika a neveléstudomany, a pszichologia és a gyogypedagogia gyakorlataban

Nem csak az egészségigyben hasznalatos a BNO és a DSM, hanem ez a kategorizald gyakorlat és szemlélet -
mad a pszicholdgidra és a neveléstudomanyra, azon belil a gydgypedagdgidra is hatassal volt (Mesterhdzi,
2006). A klasszifikacid és a diagndzis 0sszefiggéseinek problematikajat a pszicholdgiai gyakorlatban mar igen
koran jolL 0sszefoglalja és kritizalja is Eysenck (1960) az Abnormalis pszicholdgia kézikényve cimy 6l ismert md-
vében. Napjainkban a kdznevelés terUletén a kilonleges banasmdd keretében juttatott, egyénileg megitélt
tobblettamogatdsok is diagnosztikus kategdridkhoz rendeldédnek. Az 1993. évi kdzoktatasi és a ma érvényes koz-
nevelési torvény is nevesiti azokat az allapotokat, diagnosztikus kategdridkat, amelyek megbizhatd megallapita-
sa lesz a jogosultsag megszerezésének alapja. Volt olyan iddszak is, amikor a juttatasokat mérlegeld és megité -
L6 szakértdi bizottsagok szamdra kotelezd volt a szakértdi véleményben a BNO kdd feltintetése. Maga a BNO
eredeti szévege is hangsulyozza az alkalmazas feltételei kdzott, hogy nem csak orvosok hasznalhatjak eredmé-
nyesen, hanem pszicholdgus, tanacsadd szakember, szocidlis munkas, egészségigyi manager, rehabilitacids te-
rapeuta is (ez utébbi kategdridba sorolhatjuk a gydgypedagdgust is).

A gydégypedagdgia teriletén alkalmazott gyakorlatban nagyon mélyen gyokerezéen élt és hagyomanyozd-
dott tovabb ez a kategorizald, klasszifikald diagnosztika. Nem csak a tdbblettdamogatasok biztositdsa miatt, ha-
nem azért is, mert a gyégypedagdgiai nevelés alapprincipiuma volt, hogy a fogyatékos allapot pontos megha-
tdrozasa, a sulyossag azonositasa fontos az alkalmazott nevelési, oktatasi mddszerek és a gydgypedagdgiai is-
kolatipus megvalasztasa érdekében. A 20. szazad masodik felében érvényesild Uj tendencia az integralt oktatas
és a befogadd, inkluziv iskolai gyakorlat terjedése gydkeresen mas igényekkel épett fel a fogyatékos gyermekek
allapotanak megitélésében. A sérilt, fogyatékos, akadalyozott diagnosztikus kategdria helyett az kerUlt el&tér-
be, hogy a gyermeknek milyen nevelési, oktatdsi szukségletei vannak, amelyek megallapitasa és biztositasa le-
hetdvé teszi az eredményes egyUttnevelést. Ezeknek a nemzetkdzi szinten érvényre jutd, az UNESCO allasfogla-
lasokban, az OECD és kilonbdz6 szakmai szervezetek ajanldsaiban lefektetett kvetelményeknek a hatdsara ha-
zankban is 2003 6ta a kozoktatasi torvénybe a ,fogyatékos gyermek, tanuld” helyett a ,sajatos nevelési igényU
(SNI) gyermek, tanuld” kerUlt és ezt vette at a kdznevelési torvény is (Csanyi és Zsoldos, 2003; Csanyi, 2013).2
Ugyanakkor az SNI gyUjté6fogalom magyardzataban a kdznevelési torvény szévege megtartja a kategorizald di-
agnosztikus fogalmakat, amikor igy fogalmaz: ,Sajatos nevelési igényl gyermek, tanuld az a kilonleges bands-
madot igényld gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag szakértdi véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi,
értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egyuttes eléforduldsa esetén halmozottan fogyatékos,
autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartds-
szabalyozasi zavarral) kUzd" (2011. évi CXC. t6rvény a nemzeti kbznevelésrdl). A szakértdi bizottsagnak, rendelet-
ben meghatarozott vizsgalati eljarasban kell tehdt diagnosztizalnia és szakértbi véleménybe foglalnia a fogyaté-
kossag tipusat, ami egyértelmUen a kategorizald, klasszifikald diagnosztika 6roksége (75/2013. (11.26.) EMMI ren-

2. Nem foglalkozunk az integrdcid, inklizié kozoktatds-politikai, neveléstudomanyi szakirodalmaval — ennek jél hozzaférhetd

anyaga kdzismert — csak a diagnosztika-relevans témakat emeljik ki.
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delet a szakszolgalati intézmények mukodésérdl). A fogyatékossagnak és annak silyossaganak megallapitasan
vagy kizarasan tulmenden a szakértdi véleménynek természetesen tartalmaznia kell a nevelési, oktatasi, fejlesz-
tési tennivaldkat és az iskolavalasztast is, de ezek a javaslatok nem azonos sulyJak a diagnosztikus megallapita -
sokkal.

A kategorizalo diagnosztika hasznalatanak ellenérvei.® A nevelési, oktatasi, fejlesztési
sziikségletekre koncentralo szemléletmod és ennek diagnosztikus kovetkezményei

Az eurdpai unids gyakorlatban a nevelési oktatdsi igények meghatdrozasanak elétérbe kerilése egyuttal a kate-
gorizald diagnosztikaval vald gydkeres szakitast jelenti. Emlithetjuk a brit vagy a német gyakorlatot, ahol a szak -
ért6i véleményekben mar nem jelenik meg a fogyatékossag kategdridjanak megnevezése, hanem jélL definialva a
nevelési tennivaldra utalds. Példaul értelmi akaddlyozottsag helyett ,intellektudlis, kognitiv képességterileten
fejlesztést igényld gyermeK' vagy mozgdskorlatozott/ testi fogyatékos gyermek helyett: , testi és motoros terd-
leten fejlesztést igényld gqyermek”, beszédfogyatékos helyett: ,a nyelvi- €s beszédfejlédésre irdnyuld terdpids
beavatkozdst igényld." A gydgypedagdgiai szakmak és iskoldk nevei is eszerint valtoztak pl. Németorszdgban
(Verordnung, 1997). Mar a 90-es években beszamolnak arrdl a szemléletbeli és a gyakorlati praxisban is megmu-
tatkozd valtozasrdl, amely a klasszifikdld diagnosztika kritikdjabdl indul és az integracid/inkluzié megvaldsula-
séig vezet (Eggert, 1997). Erdemes megemliteni, hogy ezt a jelentds nézépontbeli és médszertani 4tallast pont
az a neves szakember, Eggert képviseli, aki Németorszagban a tesztek standardizaldsanak, adaptalasanak és Uj
pszicholdgiai tesztek kialakitasanak legfébb szakértdje. A legUjabb nemzetkdzi gydgypedagdgiai szaksajtot
figyelve alig taldlkozunk a tanuldk beiskoldzasat megeldzd, vagy iskolavaltashoz kapcsolddd diagnosztikus vizs -
galatokat targyald tanulmanyokkal. Sokkal inkdbb az iskolai osztalyokban megjelend heterogenitds pedagdgiai
kezelésének mddszertana kerilt elétérbe. Nem az egyes gyermek képességeit kell vizsgdlni — hangsulyozzak
eqgyes szerzék — hanem a heterogenitds, diverzitds okait kell megérteni s ehhez taldlni pedagdgiai stratégidkat
(Sturm, 2013). ElStérbe kerUl annak a mérlegelése is, hogy hogyan lehet heterogén kozdsségekben a mindenki-
nek egyforman jogosan jaré képzési kindlatot igazsagosan biztositani, mégis minden gyermeket egyéni banas-
madban részesiteni (Bloch, 2014). Ehhez persze szUkséges ismerni az egyes gyermekek nevelési szikségleteit,
amelyeket azonban mas diagnosztikus eljarasrenddel tarnak fel, mint a kategorizald vagy a tesztdiagnosztika. A
gyermeket iskolai, tandrai kdrnyezetben megfigyelve, tanuldsi motivaciojat, sikereit és kudarcait elemezve szile-
tik meg a szakértdi vélemény javaslata az eqyeéni fejlesztési terv1épéseirdl, tennivaldirdl, a teljesulés kontrollala-
sanak idébeosztasardl (Code of Practice. Special Educational Needs, 2001). Az egyéni fejlesztési tervek mogott
ezekben a rendszerekben nem all nozoldgiai diagndzis.

Tanulsagos annak megfigyelése is, hogy, hogyan lett a diagnosztikus gyakorlatban a ,sajatos nevelési igény”
SNI réviditésébdl diagnosztikus kategdria, ami ellentétes az eredeti szandékkal. ROviditések rendellenes allapo-
tok megnevezésére ismertek voltak a gyakorlatban, példaul: minimdlis cerebralis diszfunkcié = MCD, beillesz-
kedési, tanuldsi, magatartasi nehézség = BTM, pszicho-organikus szindréma = POS. Eléfordult, hogy a sz0l6 az-
zal jelentkezett vizsgalatra, hogy: ,nekem is van egy POS-os gyermekem, kérem, vizsgaljak meg"”. Az igényre
figyel6 megkozelitést megismerd sz0l6 ezzel szemben igy fogalmazna: ,a gyermekemnek sziksége volna figye-
lemfejlesztd tréningre vagy finommozgasait fejleszté gyakorlatokra, kérem, adjanak tandcsot”. Az elmult idd-
szakban a szakértdi bizottsagnal készilt szakértdi véleményekben gyakran jelent meg a diagndzis rovatban az
SNI révidités, azzal a megjegyzéssel, hogy ,a torvény X. paragrafusa értelmében meghatdrozott tobblettamoga-

3. Akovetkezdkben nem kovetjiuk az orvostudomanyi szalat és az egészségugyi intézményekben folyd pszicholdgiai diagnosztikat

sem, hanem a neveléstudomanyon belil alkalmazott pszicholdgiai és gydgypedagdgiai diagnosztikara koncentralunk.
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tdsra jogosult”. Lemaradt viszont annak elemzése, hogy a gyermeknek milyen egyéni adottsagai vannak, hol
vannak az erésségei, hogyan lehet motivalni. A fejlesztés szamdra azonban igen lényegesek ezek az informaciok.
(A torvény is és az SNI definicidja, valamint az ezen a jogcimen jard kedvezmények kore is tobbszor valtozott
2003 6ta. Részletes 4ttekintést ad minderrél Ldnyiné Engelmayer Agnes és Kiss LdszId tanulmanya, 2013.).*

Elényok a diagnosztikus kategoriak hasznalata esetén

Mi indokolhatta a magyar kdzoktatads-politikai gyakorlatban azt a kettésséget, hogy: a) a fé fogalmi kategdria
nevében a nevelési tennivaldkra, a sajatos nevelési igényre utalds szerepel, viszont b) az elvart vizsgalati vég-
eredmény feltintetése esetében a diagnosztikus kategdridk alkalmazasa jelenik meg? Egyrészt az a) pont eseté-
ben a nemzetkdzi (eurdpai unids) eldirasokhoz és kozoktatas-politikai trendekhez toérténd kotelezd alkalmazko-
das kényszeritette ezt ki, masrészt a b) pontra vonatkozdan a gydgypedagdgiai hagyomanyokhoz valé ragaszko-
das is tetten érhetd ebben.

Felhozhatunk azonban a hagyomanydrzésen kivil mas érveket is a diagnosztikus kategdridk alkalmazdsanak
hasznossagardl, példaul a szindréma diagndzisok hasznalatanak esetében. Azt leszdgezhetjiuk, hogy egy szind-
réma diagndzisként torténd alkalmazdsa énmagdban nem elegendd. Két Down-szindroma diagndzisu, azonos
életkorU gyermek egészen mas képességekkel, szocialis készségekkel, magatartasi jellemzékkel rendelkezhet.
Példaul: az egyiknek szivfejlédési rendellenessége van és emiatt fizikai kiméletre szorul, emellett hizasra hajla-
mos, nyugodt, inkabb passziv magatartasu, intellektudlisan a sulyosabb szinten funkciondl. A masik gyermek
pedig inkabb nyugtalan, hipermotilis viselkedésu, de igen jé szocidlis kapcsolatai vannak, és értelmi szinvonala
meghaladja a Down-szindrdma esetében megszokottat. Nyilvanvald, hogy a két gyermek esetében mashol
lesznek a fejlesztés hangsulyai, tennivaldi. Az is felUlvizsgalatra szorul, hogy szabad-e mindig kdtelezden elvart
szindrdma-specifikus jegyeket kapcsolnunk az adott konkrét diagndzishoz? Tudjuk ugyan, hogy a Down-szindrd-
mas gyermekek jelentds része az intellektualis képességzavar mérsékelt sulyossagu kategdridjaba sorolddik, de
ez a tudas nem jogosit fel arra a feltételezésre, hogy minden Down-szindrdmas gyermek ilyen.

Viszont igenis sok mindent elarul a szindréma diagndzis és ennek a gyermekkel kapcsolatos sokoldaly tenni-
valdk meghatdrozasaban is fontos szerepe van. Az egyes képességzavarral, fogyatékossaggal egyitt jard szind-
romakrol, azok differencidldiagnosztikai kritériumairdl, a jellemzé képességprofilrdl a tudomanyos kutatas sok
lényeges informacidt szolgaltatott. Nagyon tanulsagosak a Down- és a Williams-szindrdmaval diagnosztizalt
gyermekek 6sszehasonlitd pszicholdgiai vizsgalatai, példaul a nyelvi képességek teriletén. Mig a Williams-
szindrdmaval diagnosztizalt személyek esetében a késdébbi életkorban a nyelvi képességek tartoznak az erdssé-
gek kozé, de maga a nyelvfejlédés atipikus, a beszédértés sokkal gyengébb, mint a kiemelkedden j6 szinvonaly
expressziv beszéd, a beszédszint és az intelligencia szinvonal dltaldban nem esik egybe. Down-szindrdmas gyer -
mekeknél ennek éppen a forditottjat lehet megfigyelni a beszédfejlédés és a nyelvi rendszer szervezédése soran.
A nyelvi funkcidkat illetéen a receptiv nyelvi folyamatok az expresszivekhez viszonyitva magasabb szintet képvi-
selnek és erdsen korreldlnak az intelligencia szinvonallal ( Ypsilanti, Gronios, Alevriadou és Tsapkini, 2005). En-
nek ismeretében egyértelmden szindrdma-specifikus fejlesztési koncepciot lehet tervezni és bevezetni. Az autiz-
mus spektrum zavar diagndzisa is igér ilyen lehetéséget. Mikodzben tudjuk, hogy a spektrum kilonbdzé szélein
elhelyezkedd autista személyek lehetnek értelmi fogyatékosok és intellektudlisan magasan funkcionaldk is, de a
jellemzé ,autizmus tridsz” megléte kdvetkezetesen azonos strukturdju, autizmus-specifikus mddszertani eleme-
ket tartalmazé terdpids és fejlesztési l€péseket kivan. A szindréma-specifikus fejlesztési koncepcidk ismerete

4. Az anyaghoz egyeldre csak az FSZK 3ltal szervezett ,A rehabilitacidt, fejlesztést és tandcsadast megalapozd vizsgalatok és a

beavatkozas gyakorlata a pedagdgiai munkaban” cim{ pedagdgus-tovabbképzés résztvevdi juthatnak hozza.
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nem tekintheté még kielégitének a gydgypedagdgusok mddszertani repertodrjaban, amelyben a feladatok kis
egységekre bontdsa és az apré lépésekben torténd haladas viszont jéL kidolgozott.

Pszichodiagnosztika, mint a pszicholégiai eszkozokkel torténd
allapotfelmérés, képességbecslés, személyiségmegismerés

Ellentétben az orvosi diagnosztizalassal, a pszichodiagnosztika nem csak bajmegallapitast szolgdl. Célja lehet:
tehetség-kimutatas, munka-, palya-, vezetdi alkalmassdag vizsgalata, atfogd személyiségvizsgalat is.

A pszicholdgia tudomanyanak 19. szézadi 6nalldsuldsa, a filozofidrdl torténd levaldsa utan a természettudo-
manyos ismeretek és modszerek beemelése az elméleti és gyakorlati pszicholdgiai munkaba hozza elétérbe a
mérés iranti igényt. Nem feladata e tanulmanynak, hogy elemezze a pszicholdgia e korai korszaka elméletalko-
téinak munkaiban az embermegismerésre vonatkozd nézeteket. Tébb tudomanyos munkdban taldlunk erre vo-
natkozé forrasokat (Reuchlin1987; Pléh, 1995; Rozsa, Nagybanyai-Nagy és Oldh, 2006; Lanyi, 2013; Ldnyiné
Engelmayer, 2013). Erdemes megemliteni, hogy elédeink — a nemzetkozi és hazai szintéren egyarant — igen sok
maig érvényes kiinduldpontot fektettek le, mikdzben természetesen vannak tdlhaladott nézetek is. A lelki jelen-
ségek mérése azt az értelmezési dilemmat vetette fel, hogy mivel maguk a szubjektumban lezajlé folyamatok
sem a megfigyelés, sem a mérés szamdra nem hozzaférhetdek, relevans viselkedéses megnyilvanuldsaikat kell
a vizsgalat targydva tenni. ,A mentalis folyamatokra és a lelki dllapotra a kdzvetlenil medfigyelhetd jellemzd-
kon keresztil tudunk kdvetkeztetéseket levonni” (Rdzsa, Nagybadnyai-Nagy és Oldh, 2006. 23.). Mindez felveti a
teljesitmények és a mogottes képességek viszonyanak figyelembevételét a pszicholdgiai vizsgalatokban. Az el-
s6 intelligenciatesztek készitdi kozul a francia Alfred Binet is jOL latta ezt a problémat. A gyermeki intelligenciat
vizsgald tesztjében igyekezett az intelligencidnak ,velink sziletett” komponensét — mely az intelligencia képes-
ségoldala — megkUlonboztetni a szerzett intelligencidtdl és a tanult ismeretektdl is. Azonban az ilyen szemlélet-
tel Létrehozott ,nivdmegallapitds csak akkor érdekes, ha a nivot létrehozd okoknak az értelmezése kiséri” —
hangsulyozza Binet (1916.132.). Ez a gondolat a mai pszicholdgiai vizsgalati stratégia szamadra is fontos és a pszi-
chodiagnosztika elméletében jéL kidolgozott.

A tesztpszicholdgia a 20. szdzad soran igen gyors és expanziv fejlédésnek indult és ezzel kialakul a pszichold-
gia résztudomanyaként a méréselmélet, vagyis a pszichometria. Pszichometriai tudomanyos szempontok figye-
lembevétele nélkil ma mar nem lehet sem diagnosztikus, sem kutatdsi célbdl vizsgalati eljarasokat étrehozni
és azok eredményeit értékelni. ,A pszichometria az az alkalmazott pszicholdgiai résztudomany, mely egyes ké-
pességek (szenzomotoros képességek, intelligencia, stb.), kognitiv mikodések (emlékezet, figyelem, mentalis
reprezentacid), a viselkedés- és személyiségjellemzék pszicholdgiai eszkozokkel torténé mérését biztositja
egyéni vagy csoportos helyzetben, az eredményeket szamszer( értékekben is kifejezi, ezzel egyének és csopor-
tok teljesitményeinek dsszehasonlitdsahoz normakat képez. F6 kutatasi, fejlesztési feladata egyrészt maguknak
a pszicholdgiai méréeszkdzoknek a kidolgozasa, standardizaldsa, masrészt a mérés elméletének tovabbfejlesz-
tése" (Ldnyiné Engelmayer, 2009, 2012. 66.).

A lelki jelenségek mérését szolgdld tesztek megjelenése a ,piacon”, robbanasszerly szambeli gyarapodasuk
nemcsak a gyakorlati pszichodiagnosztikai munkat segitette, hanem a tudomanyos kutatémunkanak is feladatot
jelentett. Kialakul a tesztek hitelességének és érvényességének kritériumait vizsgald tesztelmélet. Féleg az intel-
ligencia vizsgalata teriletén beszélhetUnk arrdl, hogy a kezdetben csak egy egyén intelligencia szinvonalanak
megallapitdsat szolgald tesztbdl és haszndlatanak tapasztalataibdl hogyan alakult ki az altalanos emberi értel -
messéqg atfogd magyardzé elmélete, az intelligencia-elmélet. Igen sok vita kisérte az intelligenciatesztek haszna-
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latat és az 1Q értelmezését, azt, hogy konstans mutatd-e és képes-e eldre jelezni a késdbbi mentalis teljesit-
ménnyel 6sszefiggd bevalast, példaul, az iskolai eredményességet. Ezt a vonalat azonban nem kdvetjik tovabb
jelen tanulmanyban, az intelligencia-elmélet és a tesztelés legfontosabb tudnivaldit, valamint a vitatott kérdé-
sek elemzését ol foglalja 6ssze Neisser, Boodoo, Bouchard, Boykin, Brody, Ceci, Halpern, Loehlin, Perloff, Stern-
berg és Urbina, (1996) részletes tanulmanya: Intelligencia — amit tudunk réla és amit nem. Réviden attekintjik
azonban azokat az egyoldalusagokat, néhol hibakat és vitatott gyakorlatot, melyek a tesztek diagnosztikai alkal-
mazasa terén eléfordultak:
1. Egyetlen teszt alkalmazasaval készitettek diagnosztikus megallapitasokat és erre alapitva fontos, az
egyén életét befolydsold dontéseket.
2. Azigy készilt diagndzist szolgaltatasokbdl, példaul az iskoldzasbdl térténd kizarasra hasznaltak (szelek-
cids diagnosztikai paradigma).
3. Ateszt nem volt jogtiszta, kilonbdzd forrasbdl szarmazd, masolt, utangyartott verzidi voltak forgalom-
ban.
4. Az alkalmazott teszt nem volt megfelelden standardizalva vagy normai régi standardizalasbdl szarmaz-
tak, nem volt revideadlva.
5. Atesztet nem annak a képességnek, tulajdonsagnak a mérésére hasznaltak, mint amire a tesztkésziték
szantak.
6. Atesztet egyébként jogosan hasznald szakember tudasa, felkésziltsége nem volt kielégité.
7. Apszicholdgiai tesztet arra nem kompetens szakember vette fel.
A kiértékelés soran elsésorban a szambeli mutatdkat (a kvécienseket: 1Q, FQ, VQ, PQ, 6sszpontszamo-
kat stb.) vették figyelembe, nem tértént mindségi értékelés.
9. Ateszthasznalatot nem ellendrizte szakmailag kompetens szupervizor (Ldnyiné Engelmayer, 1989).
A hazai teszthasznalatot, a tesztfejlesztést és a tesztelméletet nagyban hatraltatta a szocializmus éveiben az
a politikai indittatasu kritika és tiltds, amely a teszteket népellenes eszkdznek, burzsod csékevénynek mindsitet-
te. Maga a pszicholdgusképzés is szinetelt egy ideig, majd pszicholdgusok generacidi néttek fel tesztelméleti,
pszichometriai tudds nélkl. igy részben érthetd, hogy a felsorolt hibak kézil szinte mindegyik eléfordult a hazai
gyakorlatban. A nevelésigy teriletén a pedagdgiai szakszolgalatok kozUl a nevelési tandcsaddi, a korai fejlesz-
tési és a szakértdi bizottsagi tevékenyséqg terlletén jellemzé a pszicholdgiai tesztek hasznalata. Mikdzben kdztu-
dott volt az elézéekben részletezett problémaknak a megléte (Csépe, 2008), mégsem volt pontos adatokra ta-
maszkodd tudasunk arrdl, hogy mennyire altalanosak ezek az egyes intézmények esetében, milyen az orszagos
helyzetkép. Felismerve a valtoztatas és a fejlesztés igényeit e téren, atfogd program indult részben a helyzet-
elemzést, részben a teszthasznalat jogtisztasaganak legitimacidjat illetéen, valamint Uj tesztek és (gydgy)peda-
gdgiai vizsgald eszkdzok beszerzését és standardizalasat megcélozva. Nem csak a pszicholdgiai tesztek eseté -
ben kdvetelmény ugyanis a tudomanyos igényl bemérés, hitelesités, hanem az iskolai készségeket (olvasas,
irds, szamolds) méré feladatoknal is. Ezek kdzott hazankban alig vannak megbizhatdan kidolgozott eszkdzok.
Idékdzben azonban a pszicholdgiai teszteket illetéen mar jelentdsen valtozott a helyzet, tébb teszt jogtiszta be-
szerzése valt lehetdvé és a szakszolgalati munkaban a Wechsler Gyermek-intelligenciateszt (WISC-IV) hazai
standardizaldsanak tapasztalatait felhasznalva lehet mar dolgozni (Bass, KG, Kuncz, Ldnyiné Engelmayer, Mlin-
kG, Nagyné Réz és Rdzsa, 2008).
A TAMOP 3.4.2. B ,Sajatos nevelési igény( gyerekek integracidja (Szakszolgdlatok fejlesztése)" kiemelt pro-
jekt lebonyolitdja az Educatio Tarsadalmi Szolgaltatd Nonprofit Kft. Elkésziltek a zardtanulmanyok a kdvetkezé

projektekrdl:
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1. Helyzetelemzés készitése a pedagdgiai szakszolgalati intézményrendszer mikodésének, mikddési fel-
tételeinek feltdrasara, tovabba javaslatok megfogalmazasa a pedagdgiai szakszolgalati elldtérendszer
optimalis mUkddési gyakorlatanak kialakitdsahoz cim( kutatdsi-fejlesztési program (Bacsd, Hodossy,
Mile, Papp, Perluszés Torda, 2013).

2. Legitimacids feltétel- és keretrendszer kialakitasa a pszichodiagnosztikai, gydgypedagdgiai diagnoszti-
kai, pedagdgiai diagnosztikai, illetve fejleszté és terdpids eszkdzok pedagdgiai szakszolgalati elldtd-
rendszerben torténd jog- és szakszer( hasznalatahoz cimy kutatasi-fejlesztési program (Bacsd, Cserti-
Szaver, Hodossy és Torda, 2013).

3. HidnyterUletek azonositasa a pedagdgiai szakszolgalati tevékenység soran hasznalatos pszichodiag-
nosztikai, gydgypedagdgiai diagnosztikai, pedagdgiai diagnosztikai, fejlesztd és terdpids eszkdzok vo-
natkozdsaban cimd kutatasi fejlesztési program (Bolla, Fuves, Farkasné Kristof, Taufer és Torda, 2013).

Ezek a programok értelemszer(en tagabbak voltak, mint csak a teszthasznalat, de erre nézve is igen hasznos

informacidkat szolgaltattak. Tényszerlen bizonyitottak, hogy az eldzetes terepismeret a tesztekkel — és azok ko-
zott is a jogtisztakkal — vald elldtottsag hianyossagairdl és a hasznalathoz szikséges kompetencidk nem megfe-
leld voltardl megegyezik a tényfeltards adataival. Egyetlen terileten sem tapasztaltak szélséséges hidnyossagot:
nem érvényesult az, hogy egyetlen teszt, példaul intelligenciateszt alapjan hoztak volna a személy életét jelen-
tésen befolyasold dontést. Ennek extrém példai az USA gyakorlatabdl ismertek, kilondsen a 20. szdzad elején a
bevandorldk esetében, amikor egyetlen intelligenciateszt gyenge eredménye alapjan utasitottak el a letelepe-
dést (Rdzsa és mtsai., 2006. 16.). (A teszteknek az iskolai szelekcidban betdltdtt szerepérdl gydgypedagdgiai di-
agnosztika cimszd alatt lesz sz6). Mdra mar a tesztpszicholdgia képviseldi szamara is fontos kiinduldpont, hogy a
pszicholdgiai dllapot-megismerés nem csak tesztelés! A pszicholdgiai vélemény, mely tagabb értelmy, mint a
diagndzis vagy a teszteredmény ,magaban foglalja az adott probléma emocionalis, kognitiv és viselkedésbeli
jellemzdinek leirasat, okainak meghatarozasat, hatterét, dinamikajat és folyamatat a pszicholdgiai vizsgaldmaod-
szerekre tamaszkodva"” (Trull és Phares, 2004, idézi Perczel Forintos és Kiss, 2009.161.). A lelki jelenségek megis-
merését szolgald pszicholdgiai vizsgalatok az utdbbi években az idegtudomanyok eredményeinek felhasznala-
saval dinamikusan fejlédtek. I'gy alakult ki a neuropszicholdgiai diagnosztikus vizsgdlati modell, mely az idegtu-
domanyok 3ltal kdzvetitett megismerés alapjan a lelki jelenségek, azon bell is elsésorban a kognitiv és az
executiv funkcidk és azok mogottes agyi mikodéseinek, mikodési zavarainak megfeleltetésébdl indul ki.

Neuropszicholbgiai diagnosztikus vizsgalati modell

A neuropszicholdgia az utdbbi néhany évtizedben rohamos fejlédés soran nem csak egyre tébb ismeretet hal -
mozott fel, hanem differencidlddott is. Kialakult a kognitiv neuropszicholdgia, a kognitiv fejlédés-neuropszicho-
légia, a klinikai és a kisérleti neuropszicholdgia. A képalkotd eljarasok és a molekularis genetikai vizsgalatok se-
gitségével egyre tobb agyi mUkddés és jellegzetes mikoddészavar mintdzatat sikerilt a kutatdknak kimutatniuk.
Az agyi sérllés és a viselkedésben feltarhatd zavarmintdzat 0sszefiggésének vizsgalata segitette a neuropszi-
choldgiai tUnettan kidolgozasat (Csépe, 2005). A kdros jelenségek vizsgalata egyuttal hozzajarult az ép mUko-
dési rendszerek architektonikajanak a megértéséhez is (Racsmdny, 2007). A kéros jelenségekbdl az ép mUkddés-
re torténd visszakovetkeztetés a gydgypedagdgiai pszicholdgia tdrténeti alakulasaban is fontos szempont, értel -
mezési keret volt (Ldnyiné Engelmayer és Takdcs, 2004). A kezdetben elsdsorban kutatdsra koncentrald
neuropszicholdgia fokozatosan alakitott ki olyan vizsgald mddszereket, melyeknek sajatos klinikai neuropszi-
choldgiai indikacidja van. A kora gyermekkorban és a felndttkorban szerzett agyi sérilések kdvetkezményes tU-
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neti képének vizsgdlata, a bal-, ill. a jobboldali agyi lateralizacio leképezddése viselkedéses, motoros tinetek-
ben, az afazidk és a diszlexia kilonbdzd tipusainak és a kompenzacid lehetdségeinek feltarasa ilyen teriletek. A
helyredllitas esélyeinek megitéléséhez az agyi plaszticitasrol vallott kordbbi vélekedések neuropszicholdgiai Uj-
raértelmezésére is szUkség volt. A neuropszicholédgia ma mar 6ndlld, a pszicholdgiai diplomara épild szakkép-
zettséq. Sok terUleten, igy a gydgypedagdgiai pszicholdgiai diagnosztikdban is nélkildzhetetlen, a fejlédési pszi-
chopatoldgiai ismeretekkel egyUtt (Gerebenné, 2000; 2014).

Azonban egyik diagnosztikus vizsgalati modell sem kielégité 6Gnmagdban, mint ahogy egy adott klasszifikaci-
0s rendszer haszndlata sem teszi szUkségtelenné az individualis diagnosztika komplex, sokoldald megkdzelité-
sét, az egyéni mérlegelést és a mindségi elemzést. A kdvetkezdkben bemutatdsra kerild gydgypedagdgiai vizs-
galati keret az eddig ismertetett modellek mindegyikébdl felhasznal elemeket, és megkisérli azokat egy komp-
lex, holisztikus megkdzelitésy rendszerbe integralni.

Komplex gyogypedagogiai-pszichologiai-orvosi diagnosztikus modell

A gydgypedagdgia teriletén — mint mar volt sz6 réla — kiemelt jelentésége volt mindig is az érintett személyek
esetében az allapotmegismerésnek, amihez diagnosztikus eljdrasokra volt szikség. Jelentds kilonbség, sét
mondhatjuk, hogy szélsdséges ellentmondds feszilt azonban a tudomany képviseldinek kutatasokra alapozott
allaspontja, a torvényeknek és a rendeleteknek az adott kor oktataspolitikdjahoz alkalmazkodd hivatalos vildaga
és a gyakorlati megvaldsulds kozott. Ez a diszkrepancia, ha nem is olyan sulyos mértékben, mint a 20 szézad fo-
lyaman, ma is létezik.

A gyogypedagogiai tudomany képviselGinek allaspontja

A tudomany képviseldi maig érvényes korszerd megallapitasokat tettek mar a gydgypedagdgiai pszicholdgia ki-
alakulasanak korai, 20. szazad eleji idészakdban a fogyatékos gyermekek és felndttek diagnosztizalasat illetéen.
Ha csak Ranschburg Pal, Szondi Lipdt, Illyés Gyuldné Kozmutza Flora munkassagaban keressik a diagnosztikus
megkozelités 6 elveit, fontos mondanivaldkra bukkanunk. Az egész személyiség, vagyis a bioldgiai és pszicho-
l6giai képességek Osszességének figyelembevétele fontos a diagnosztikus munkdban — hangsulyozzak
(Ranschburg1935.; Szondi, 1931, idézi Ldnyiné Engelmayer, 2013.). ,A gydgypedagdgiai lélektani diagndzist a
sokoldalusdg, a finom részletek kideritése, az 6sszefliggések feltdrdsa, €s a teljesséq kell, hogy jellemezze. A fo -
gyatékos gyermeket (ifjut vagy felndttet) eqyoldalu értékeivel, személyiségének globalitdsaban, fejlodésében
és kornyezetében kell szemlélni”. (lllyés Gy-né, 1968. 263.). Mai diagnosztikus elvardsaink szinte mindegyike
megtalalhaté ebben a definicidban. /llyés Gyuldné azt a fontos szempontot is hangsulyozta, hogy a fogyatékos
személyeket nem csak az épekhez, hanem sajat csoportjuk atlagos teljesitményeihez is szUkséges hasonlitani. Ez
a gondolat a mai vizsgald mddszerek kidolgozasa terén példaul a Snijders-Oomen nem verbdlis intelligencia-
teszt, kULOn halld és hallassérilt vagy mozgaskorlatozottak szamara készilt specidlis teszt esetében érvényesil.
Az adekvat vizsgald mddszerek mellett a tudomanyos alapossaggal kidolgozott fejlesztd eszkdzok fontossagat
is kiemelik a kutatok. Kulonosen igényesen képviselte ezt a szempontot /llyés Sandor, amikor a csak gyakorlat-
ban kidolgozott és bevaltnak itélt mddszereknél is igényelte a tudomanyos validalast. 2000-ben mar kordt meg-
elézve hangsulyozta, hogy mind a diagnosztikus, mind a fejleszt6 és terdpias munkaban szUkség van az eljards-
rendeket szakmailag szabalyozd és egységesitd protokollokra (/llyés, 2000).

A nemzetkdzi gydgypedagdgiai szakirodalomban megjelent az igény az egyszeri alkalommal végzett allapot-
leird statuszdiagnosztikat felvaltd folyamatdiagnosztikara, a fejlesztés szempontjabdl relevans diagnosztikai is-
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mérveket képviseld fejlesztésdiagnosztikdra €s a szukségletorientdlt diagnosztika képviseletére (Bundschuh,
1994.; Handbuch, 2005.). A fejlédéslélektan hatdsa is tUkrozédik ebben. ElStérbe kerUl a teljes életivet atfogd
nevelési és rehabilitacids szolgaltatasok biztositasa, amely igényli az életkori hatarok kibdvitését lefelé a csecse-
mékor és felfelé a felndtt- és iddskor felé. igy kerilnek kimunkalasra az ezekhez az életkorokhoz illeszkedd diag-
nosztikus vizsgalatok és a csatlakozd fejlesztési, terapias eljdrasok, példaul a korai fejlesztés elméletében és
gyakorlataban, valamint az életmindséqg vizsgalata és a pedagdgiai kisérés feladatai a fogyatékos felnéttek éle-
tében. Hazai kutatdink is ebbe az irdnyba terjesztették ki diagnosztikus tajékozddasukat ( Gereben F.-né, 2004,
2012.; Lanyiné Engelmayer, 2004.; Csakvadri, 2012).

A torvényekben, rendeletekben tiikroz6d6 diagnosztikus szemlélet és eljarasrend

A fogyatékos gyermekek allapotanak megismerését a 20. szdzad elsé felében a gydgypedagdgiai oktatds sza-
mara torténd kivalogatas érdekében szorgalmaztak. Az ép és a fogyatékos allapot kdzti hatarvonal megallapita-
sa és az altalanos iskolai kdvetelményeknek tdrténd megfeleltetés voltak a vezetd szempontok. A képezhetdség
mindsitése, illetve a képezhetetlenség megallapitdsa is ennek a gyakorlatnak volt része. A képezhetetlennek mi-
ndsitetteket pedig még a gydgypedagdgiai nevelésbdl, oktatasbdl is kizartak. A tobbségi iskola kirekeszté gya-
korlata pedig azaltal legitimalddott, hogy voltak olyan intézmények — a gydgypedagdgiai iskolak — amelyekbe a
tobbségi iskolai tantervi kdvetelményeket nem teljesitket ki lehetett emelni. Ezt a diagnosztikus megkozelitést
nevezzik szelekcid-orientalt diagnosztikus gyakorlatnak. E gyakorlat végrehajtdi pedig az dttelepitd bizottsdgok
lettek, melyek akkor csak ad hoc rendszerrel mukodtek, nem voltak allanddsult intézményi keretei. MUkodési-
ket 1953-tL miniszteri utasitas szabalyozta.

Az 1960-as évektdl kezdve egyre nyilvanvaldbb lett, hogy az attelepitd bizottsagok munkaja mind a szemé-
lyes kompetencidkat, mind az alkalmazott vizsgalati mddszereket illetéen nem kielégitd. Ezt igazoltak tudoma-
nyos vizsgalatok, szocioldgiai felmérések, melyek bizonyitottak a gydgypedagdgiai iskolaknak a tanuldi 6sszeté-
telre vonatkozd diszfunkcidit. Mindez — persze ma mar tudjuk — nem csak a vizsgalati hidnyossagokkal, hanem
az akkori oktatdspolitikaval fuggdtt dssze. Kétségtelen azonban, hogy felszinre keriltek diagnosztikus hibak is.
Mindez reformok bevezetését surgette. 1967-re elkészilt a mUvelddésigyi miniszter rendeletére a reformbizott-
sag munkajaként a Gydgypedagdagiai dthelyezési utmutatd, melyben megfogalmazast nyert, hogy: ,A fogyaté-
kossag okainak, szimptdmainak, sulyossagi fokanak és a fejlédés lehetdségeinek megallapitasa csak komplex
vizsgdlatok segitségével valdsithatd meg. Altaldnos iskolai pedagdgus, orvos, pszicholdgus, gydgypedagdqus
egyUttmUkodése elengedhetetlen kdvetelmény” (Gydgypedagdqiai dthelyezési utmutatd, 1967. 6.). A komplexi-
tds és a kilonb6zd szakmak hozzajaruldsa a diagnosztikus folyamathoz mara is korszery elv, mely tehat igen ko-
ran megjelent a hazai rendeleti vildgban, de megvaldsuldsa sok ok miatt késlekedett.

Jelentds szemléletbeli és az eljarasrendben is tUkrozédd fejlédést jelentett az 1974. évben étrehozott és
1975-ben rendelettel szabélyozott Allandd Athelyezd Bizottsdgok intézménye. Megszint a vizsgalatok kampany
jellege, a munkatarsak kdzott gydgypedagdgus, orvos, pszicholdgus szerepeltek, mint a komplex vizsgalatok
megvaldsitdi. A komplexitas kdvetelménye azonban a gyakorlatban sokaig — sét bizonyos esetekben mdig sem
— érvényesult teljes korUen. Ezt igazolja a szelekcids diagnosztikat az esélyegyenldség érdekében és az etnikai
kisebbségeknek okozott hatrany miatt birdldk irdsait dsszefoglald tanulmany ( Gerd, Csanddi és Ladanyi, 2006)
és az Utolsd padbdl program tanulsaga is ( Torda, 2008). A régi szelekcids eljaras az dvodai felvételt és beiskola-
zast seqitd eljarassa alakult, mely figgetlenedett az iskolak érdekeitél. A vizsgalati munka szemléletének és
maddszertananak egységesitését is megcélozta a rendelet. Kévetelmény lett a szUldkkel valé egyittmUkodés
biztositasa, akiknek fellebbezési jogat biztositottak egyet nem értésik esetén. ElSirt lett a diagndzisok bizonyos
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idékozonként torténd felUlvizsgalata (részletes elemzés: Lanyiné Engelmayer, 1985). Az 1985. évi Oktatasi tor-
vény, majd a rendszervaltast kdvetden az 1993. évi kozoktatdsi torvény és ennek kiegészitései, médositasai igen
sok terUleten hoztak jelentds valtozasokat, feladatbdviulést. Megjelennek a korai fejlesztést megeldzd vizsgala-
tok, megszUnik a képezhetetlenséqg kategdria, a tankotelezettségbdl torténd kizarast felvaltja a képzési kotele-
zettség intézménye, a sulyosan és halmozottan fogyatékos gyermekek fejlesztd felkészitésének biztositasa is
sok Uj vizsgalati feladatot jelent. Mindennek tudomanyos feltételei mar jol kidolgozottak eddigre a gydgypeda-
gdgiai tudomanyban. Az athelyezési Utmutatdnak is tobb, tovabbfejlesztett valtozata jelent meg, dthelyezési
vizsgalat cimmel, segitve a szakembereket az Uj torvényi feltételeknek vald megfelelésben. Minderrél részletes
tdjékoztatast ad — sok gyakorlati és elméleti szakember elemzd tanulmanydban — az az Emlékkdtet, mely a
szakértdi bizottsagok 25. éves jubileuma alkalmabdl jelent meg (Nagyné Réz, 1999). 2003-ban keril be a kdzok-
tatasi torvénybe a sajatos nevelési igényl gyermek, tanuld fogalma, melynek tartalma, definicids kritériumai
azonban a mddositasok soran tdbbszor valtoztak. A 2010-es rendelet a pedagdgiai szakszolgalatokrdl (4/2010.
(1.19.) OKM rendelet a pedagdgiai szakszolgalatokrdl) mar igen részletesen és jé szakmai szemlélettel hatdrozza
meq a vizsgalat targyi, személyi és szakmai feltételeit, a szakértdi vélemény tartalmi kdvetelményeit. A szakértdi
véleményben kell allast foglalni az iskoldztatas mddjat illetden, javaslatot tenni, hogy a gyermek a tobbi gyer-
mekkel egyUtt (integraltan) vagy gydgypedagdgiai iskoldban tehet eleget a tankdtelezettségének. Az azonban
biralat targyat képezheti, hogy a gyermeket csak olyan tdbbségi iskolaba lehet felvenni, amely a jegyzé listdjan
Ugy szerepel, mint ahol adottak az integracio feltételei. A nemzetkdzi elvarasoknak akkor felelnénk meg, ha min-
den olyan iskoldban, ahova sajatos nevelési igény( gyermek keril, kotelezévé tennék az integracio feltételeinek
megteremtését. Ekkor valna az iskolarendszer valdban befogaddva, inkluzivva. Annak elddntéséhez azonban,
hogy ehhez mire van szikség, maga az orvosi, pszicholdgiai, gydgypedagdgiai vizsgalat nem ad elég szempon-
tot, ehhez mas értékelési stratégiat kell alkalmazni. A 2011. évi kdznevelési torvény (2011. évi CXC. térvény a
nemzeti kdznevelésrdl) sok terleten megujitja a diagnosztizalast és tandcsadast végzé intézménystruktirat, az
SNI meghatdrozast a szakmak altal képviselt szempontokhoz igazitja. A 2013. évi EMMI rendelet a szakszolgalat
intézmények muikodésérdl konkretizdlja a vizsgalati eljarasrendet, az adminisztrativ tennivaldkat és a tartalmi
kovetelményeket.

Megallapithatd, hogy a pszicholdgiai, gydgypedagdgiai vizsgalati munkat szabalyozd rendeletek a szelekcio-
orientalt eljarasrendtél a komplex keretbe illeszkedd, szikséglet-orientdlt vizsgalati stratégia felé mozdultak el,
kovetve ezzel a nemzetkozi oktataspolitikai trendeket.

Diszfunkciok a gyakorlati terepen, a szakszolgalatok koziil els6sorban a nevelési tanacsadoi és a
szakért6i bizottsagi munka teriiletén

A diagnosztikus és tanacsadé munkat végzé szakemberek szakmai elkotelezettségét, hivatasszeretetét a velUk
kapcsolatban allékon kivil az a felmérés is igazolta, amely a TAMOP 3.1.1. kiemelt projekt SNI programija kereté -
ben készil8 Diagnosztikai kézikonyv kiinduldpontjat jelentette. ,Ennek keretében dttekintd latlelet készilt az ak-
tudlis diagnosztikus szolgaltatas jellemzdirdl, mikodésének erésségeirdl és azokrdl a terileteirdl, melyek hid-
nyosak vagy nem teljes korlGen elérhetdk a szolgaltatasban” (Torda, 2013. 4.). Az elkdtelezettség megléte mel-
lett azonban a szakemberek munkajat nagyban nehezitette, hogy az elmult évtizedekben nem volt allanddsag
és folyamatossag sem az intézményi keretekben, sem a fenntartdt illetéen, sem a munkdt meghatarozé szakmai
fogalmak hasznalataban. A pszicholdgus és orvos allashelyek sokszor nem voltak betéltve, igy nem érvényesil-
hetett a komplex vizsgalat. A szakemberek kompetencidi nem voltak vildgosan meghatdrozva. Szikdsek voltak
az anyagi forrasok és ez nem tette lehetévé sem a szikséges és eldirt vizsgald és terapids eszkdzok beszerzését,
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sem a munkatdrsak tovabbképzését. A nevelési tandcsadoi tevékenységben kevésbé érvényesiltek a nem jog-
tiszta teszthasznalat hibai, de az illetékességek tisztazatlansaga miatt sokszor feleslegesen megismétlédtek a
vizsgalatok a két feladatellatas kozott.

Az SNI fogalom értelmezésében a szakemberek kdzott mutatkozd eltérések és a valdban eléforduld diag-
nosztikus hibak miatt is, egyes megyék kdzott jelentds kilonbségek alakultak ki elsésorban az akkor SNI/b kate-
gdridba soroltak létszamat illetéen. Ebbe a korbe tartoztak a diszlexids, diszgrafids, diszkalkulids tanuldk és a
figyelemzavarral kUzddk. Az SNI diagndzishoz kapcsolt tobblettamogatasokat pedig a tul magas szam miatt az
oktataspolitika nem tudta biztositani. igy keriilt sor 2007-ben arra a kételezden eldirt, tobb mint 30 000 SNI ta-
nulét érintd felUlvizsgalatra, mely a diagndzisok tényleges meglétének Ujra vizsgalatat és szikség esetén Uj ka-
tegdria-besorolast irt eld (2007. évi LXXXVII. térvény 126. § 1.). A felUlvizsgalat a gondos szakmai elékészités és
az anyagqi feltételek biztositasa ellenére is komoly megterhelést jelentett a bizottsagoknak, elsésorban a feszité -
en rovid hataridé miatt. Az, hogy a felUlvizsgalat soran tobb mint 10 000 tanuld kikerilt mind a BTM, mind az SNI
korbdl, mutatja azt, hogy a kategorizald diagnosztikat mennyire befolyasoljak dnkényes megallapodasok a kate-
gdriak hatarairdl, valamint oktataspolitikai meggondoldsok és a diagnosztikai rendszer felkésziletlensége is
(Kozoktatds-statisztai adatszolgaltatasok, 2007; 2008). Mindezek a — csak vazlatosan attekintett — diszfunkcidk
tették sUrgetdvé a munka egységesitését szolgald diagnosztikus kézikdnyvek, majd protokollok kidolgozdsat.

Diagnosztikus kézikonyvek, titmutatok, a vizsgalati, tanacsado és fejleszté munkat szabalyozo
protokollok a szakszolgalati munkaban

A TAMOP 3.1.1. projekt 4. pillérének keretében keriiltek kidolgozasra 2012—2013-ban az SNI korbe tartozé fogya-
tékossagi teriletekre diagnosztikus Utmutatdk: autizmus spektrum zavarral él8 gyermekek, tanuldk; beszéd- és
nyelvi zavart mutatok; értelmi fogyatékos (intellektualis képességzavarral él8); hallassérilt (halldsi fogyatékos);
latdssérilt (latasfogyatékos); mozgdskorlatozott (mozgasfogyatékos); egyéb pszichés fejlédési zavarral (figye-
lemzavar, hiperaktivitds) kizdé gyermekek, tanuldk. Ezeket a fogyatékossagi terUletekre kidolgozott Utmutatd-
kat pedig megeldzte egy, az egységes témakezelést targyald fejezet (Mészdros és Nagyné Réz, 2013). A vizsgala-
ti Utmutatdk (melyek cimUkben a protokoll szdt is tartalmazzak) egységes szerkezeti koncepcidban tekintik at az
adott szakterUlet diagnosztikdt ellatd intézményeit, mddszereit, azok rendeleti hatterét néhany kivalasztott kul-
foldi orszagban. A nemzetkdzi attekintés utan bemutatjak a hazai gyakorlatot és javaslatot tesznek mind a szak -
mai fogalomhasznalat megvitatasara, mind a targyi, személyi feltételek javitasara. Kilon nagy értéke ezeknek az
Utmutatdknak, hogy feltérképezik a vizsgalati eszkdzok, tesztek nemzetkozi piacan az egyes képességtartoma-
nyok megismerésére szolgald eszkdzoket, és javaslatot is tesznek ezek kdzil azokra, amelyek beszerzése feltét-
lenUL fontos volna. E terjedelmes anyagok egységbe foglaltan, végul a Diagnosztikai kézikdnyV fejezetei lettek,
melynek alkotdszerkesztéje Torda Agnes (2013), a szakmai projekt vezetdje az Educatio-nal Kapcsané Németi JU-
lia.

A protokollok iranti igény a minéségellendrzés és mindségbiztositas terletérdl kerilt at a kdznevelés vilaga-
ba. A protokoll foglalkozik azzal a célcsoporttal, amelynek érdekében kidolgoztdk, a szolgaltatasban kdzrem(-
koddk kompetencidival, a szolgaltatas eszkdzigényével, a szakmai és szakmakdzi kommunikdcidval, a szakmai
munka tamogatdsaval, a tovabbképzések iranti igénnyel, a szolgaltatds mindség-ellendrzésével, a dokumenta-
l[dssal és a nyilvantartdssal. A protokollok tartalma bévebb, mint a diagnosztikus Utmutatdé, mert az intézmény
teljes mUkodését szabalyozza, nem csak magat a diagnosztikus folyamatot. Az elsé munka, mely protokolldris
szemlélettel dolgozott ki kézikdnyvet a szakszolgalati tevékenység egy meghatarozott terUletére, 2008-ban je-

5. Elérhetd: www.educatio.hu/hirfolyam/TAMOP311_4piller
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lent meg (Mesterhdzi, 2008). Azonban nem csak az SNI diagnosztikaban, tehat a szakértdi bizottsagi munkaban
van szikség egységes standardok, szakmai szabalyok, kdvetelmények kidolgozdsara, hanem mind a tiz szak-
szolgalati tevékenység esetében. Jelenleg ezek kidolgozas alatt vannak. Eddig elkészUlt a mintat add Alapproto-
koll(Torda, és Nagyné Réz, 2014) és A szakértdi bizottsdgi tevékenyséq teriletére kifejlesztett protokoll (Nagyné
Réz, 2014) mar lektoralt formaban. A tobbi szakszolgalati tevékenyséqg protokollja jelenleg lektoralds alatt van.
A megvaltozott jogszabalyi kdrnyezet, a kdznevelés teriletén érvényre juté mindségfejlesztési torekvés, a tudo-
manyos fejlédés, a diagnosztikai eszkdzok vildagszerte robbandsszer( korszerlsitése, a szakértdi bizottsagi véle-
ményekkel szembeni sz0l6i oppondlads, majd az ezek kapcsan elvégzett masodfoku eljarasok tapasztalatai egy-
arant ravilagitottak arra, hogy folyamatosan szikség van a szakértdi bizottsagi munka innovacidjara. Nélkuloz-
hetetlen a szakemberek megfeleld tovabbképzése, a diagnosztikus eszkdzok revidedldsa, illetve Ujak
bevezetése, amelyeket célszery jol atgondolt szakmai protokoll formdjaban leirni” (Nagyné Réz, 2014.11).

A protokollaris mddszertani innovacié elézményeirdl, valamint a protokolldris szemlélettel végzett komplex
allapotfelmérés indikacidjardl, folyamatardl, eszkdzrendszerérél és a megvaldsulds tapasztalatairél mar nem
csak a protokollokbdl tajékozédhatunk, hanem a legujabb szakirodalmi forrdsokbdl is (Nagyné Réz, 2014; Mé-
szdros, 2014). Fontos leszégezni, hoqy sem a diagnosztikus utmutatd, sem a szakszolgdlati protokoll nem lehet
olyan merev szabdlyrendszer, szinte recept, mely hdttérbe szoritand a kompetens, ol felkészilt szakemberek
innovatly, kreativ munkdjdt. Az utdbbi évtizedekben, bar sok diszfunkcid volt észlelhetd a diagnosztikus munka-
ban, mégis leszogezhetd, hogy minden terUleten érzékelhetd a fejlddés. A szakértdi vélemények részletesebbek,
elemzdbbek, mint néhany évtizeddel ezeldtt, kovetik a tudomanyok fejlédését. Mind a kilenc diagnosztikus Ut-
mutatd és az eddig elkészilt protokollok szakmai lektoraként megerdsithetem, hogy ezek mogétt komoly szak-
tudds, innovacids szandék, jé gyakorlati tapasztalat és széles kdrU terepismeret all. A diagnosztikai kézikonyvben
és a protokollokban foglalt ismeretek értelmezését és az alkalmazas mddjat a kdzeljovoben felkészitd tovabb-
képzési programok fogjak elésegiteni.

Korszerti kovetelmények a pszichologiai, gyogypedagégiai, pedagogiai allapotmegismerd
vizsgalatok teriiletén

1. A diagnosztizalds kifejezés helyett kerdljon alkalmazdsra az dllapotmegismerés (assessment) fogalom,
mely képességek, tulajdonsagok, készségek megismerését, mérését, becslését egyarant magaban fog-
lalja, és szakit az orvosi jelentésy diagndzis fogalommal. Ez jelenti a nemzetkdzi gyakorlathoz torténd
igazodast.

2. Ervényesitse a bio-, pszicho-, szocidlis modellben vald gondolkoddst. Legyen tekintettel az etnikai,
nyelvi, kulturdlis diverzitasra.

3. Legyen komplex, vagyis igényelje kilonbdzé szakmak részvételét a vizsgalati folyamatban. A vizsgald
szakemberek konzultaljanak egymassal, ne csak irdsban leadott diagndzisokat kilddzgessenek egy-
masnak. A vizsgalat igy valik holisztikus megkdzelitésivé.

4. Ne a fogyatékossdgot, hanem az eltérd, atipikus fejlddést mutatd gyermeket, ifjut, felndttet tekintse
vizsgalata targydnak, illetve alanyanak.

5. Vegye figyelembe a vizsgdlatban résztvevdk szakmai kompetencidit. A kilonbozd szakemberek ismer-
jék ezeket és ne épjék at sajat szakmajuk kompetencia hatdrait. Ez nem csak a pszicholdgust, orvost
érinti, hanem a gydgypedagdgus szakman belil a szakterUleti végzettséget is. Mashoz ért a logopédus,
a szomatopedagdgus vagy barmelyik fogyatékossagi, atipikus fejlddést mutatd csoportra képzett

gydgypedagdgus.
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6. Vdlaszoljon eqy klinikai kérdésre, a vizsgalatot kezdeményezd altal megfogalmazott és elSterjesztett
nevelési szempontuy kérésre. A vizsgalati stratégia tervezésekor ezt figyelembe kell venni és nem auto-
matikusan, akar a protokollt mereven kdvetve eljarni.

7. Ne legyen defektusleltdr, vizsgalja és tarja fel az egyénben rejld erésségeket, pozitiv tulajdonsagokat,
épen maradt funkcidkat. Ezek gyakran nem csak a kognitiv képességekben és az ismeretekben nyilva-
nulnak meg, hanem a szocialis kapcsolatok, az érzelmi élet, a motivacid teriletén.

8. A problémadhoz adekvat, korszerd vizsgdlati modszereket alkalmazzon. Legyen képes a vizsgalatot vég-
z6 valasztani a széles eszkdz-kindlatbdl, és ha a szUkséges eszkdz aktudlisan nem 3l rendelkezésre, t0-
rekedjék azt beszerezni (kdlcsdnzés, bérlés, megvasarlas).

9. Tekintse ,vizsgdlati eszkéznek” a megfigyelést is, mely kiemelt fontossagu a korai életkorban és a su-
lyosan, halmozottan sérilt személyek vizsgalataban. Egy dllapotmegismerést szolgald vizsgalat nem
csak tesztelés!

10. Vegye figyelembe az élettdrténet esemeényeit a vizsgalati eredmények értékelésekor. Tekintse az élet-
torténetet tobbnek, mint orvosi értelemben vett anamnézisnek. Vizsgalja tehadt a gyermek szocialis élet-
terének korilményeit, szocialis réteghelyzetét, kotddéseit, életének pozitiv vagy negativ élményeit, sze-
mélyiségfejlédését seqitd és a hatraltatd korilményeket.

1. Avizsgalati helyzeten kivil vonja be redlis kommunikdcids helyzetek, az iskolai és a hétkdznapi élet szo-
cidlis szituacidinak megfigyelését is. Ha erre nincs lehetéség, tdmaszkodjon fontos referencia személyek
irott vagy széban kdzvetitett beszamoldira.

12. A diagnosztikus folyamat és az ennek nyoman készilo szakértoi vélemeény tartalmazza mind az eqyéni
dllapotleirdst, mind a diagnosztikai kategdridkba valo besoroldst, ha jelenleg ehhez kéti a hazai rendele-
tek vildga a kedvezményekhez jutast.

13. Szorgalmazza a diagnosztikus kategodridk felilvizsgalatdt €s a nemzetkdzi qyakorlattal vald egyeztetést.

14. Adjon lehetdséget a késdbbi revizidra, hiszen az dllapot valtozhat. Legyen képes a vizsgald szakember a
valtozasokat értelmezni

15. Legyen fejlesztésorientdlt, alapozza meg az egyéni nevelési, fejlesztési, rehabilitacids, terapias terv ki-
dolgozasat.

16. Vegye szamba a gyermek, tanuld nevelési, oktatdsi, fejlesztési szukségleteit. A szikségletek vizsgalata
és a tennivaldk meghatarozasa ne altalanossagban mozgd, hanem konkrét legyen.

17. A diagnosztikai feladatok elldtdsdanak az eqyéni tébbletszolgaltatdsokhoz, kedvezményekhez vald hoz-
zaférést kell els6sorban szolgdlnia, nem a cimkézést és a kirekesztést.

18. Ne legyen szelekcid-orintalt, minden eszkdzzel az integraciot, inkluzidt segitse eld.

19. Legyen képes a vizsgald szakember sajat tevékenységét reflektdlni és megujitani.

Az itt 6sszefoglalt kovetelmények tdbb nemzetkdzi diagnosztikus kézikonyv, iranyely, alldsfoglalds attanul-
manyozasan, a hazai gyakorlat elemzésén, tapasztalatainak altaldnositasan és tébb szakértdi testiletben vég-
zett munkan, valamint sajat klinikai gyakorlatomon is alapulnak (Stetson,2001; Walker,2001; Schalock, 2004;
Reynolds és Fletcher-Janzen, 2007; Andreus, Saklovske, és Janzen, 2011).

Osszefoglalas

A pszicholdgiai, gydgypedagdgiai képességbecsld, -mérd, allapotmegismerd munka soran ,...sz0kség van arra,
hogy megismerjuk a gyermek adottsagait, képességeit, mostanra elért teljesitményeit, és mindazokat a gyerme-
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ken kivili kilsé kdrnyezeti tényezdket, amelyek a képességek kibontakoztatdsat hatraltattak vagy éppen eldse-
gitették. A pedagdgiai-gydgypedagdgiai vizsgalat tehat sohasem csak a gyermekre irdnyul, hanem arra a tag ér-
telemben vett szocializacids és tanulasi kdrnyezetre — az abban szerepet kapd felnéttekre, kortars kapcsolatokra
— ahol a gyermek mai teljesitményei kialakultak. A sz0l8k szocialis és réteghelyzete, a csaladi nevelési stilus, a
pedagdgusok attitidje a gyermek és a szildk felé, az iskola légkore mind befolydsoljak a teljesitmények alakula-
sat. Segiteni is csak akkor tudunk, ha segitd beavatkozasunk nemcsak a gyermekre irdnyuld fejlesztd (korrekcids,
felzarkdztatd, egyéni vagy kiscsoportos) foglalkozasok megszervezését, biztositasat szolgalja. Tudni kell felbe-
csulni a kdrnyezetben rejlé eréforrasokat és azokat is be kell kapcsolni a segité beavatkozasok kdrébe. Tudni kell
tanacsot adni, ha a pedagdgiai-gydgypedagdgiai kompetencidt meghaladd tennivaldkat, példaul gyermekvé-
delmi intézkedést, pszicholdgiai gondozast, terapidt vagy egészségugyi szolgaltatasokat kell igénybe venni”
(Ldnyiné Engelmayer, 2013. 2.). A jelen tanulmanyban kifejtett torténeti aspektusok, a nemzetkozi fejlédési ira-
nyok és a hazai diagnosztikus gyakorlat bemutatdsa nem teljes kord, de megkiséreltink megfelelni a korszer(
igényeknek. A hazai diagnosztikus gyakorlat hibait pedig elméletvezérelt stratégiaval kivanjuk megujitani.
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