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1. A viszonyrendszer alapkérdései

A viselkedés megismerésének és megértésének kérdései hosszú évtizedek óta áll-
nak a pszichológia és a neveléstudomány érdeklődésének középpontjában. A
gyógypedagógiában mindezek szorosan összefüggenek a fogyatékosság értel me -
zésének, megismerésének kérdéseivel, valamennyi olyan jelenség tanulmá nyo -
zásával, amelyek magát az akadályozottsággal élő egyént, ill. az egyén és kör-
nyezete között létrejövő interakciót jellemzik.

A fogyatékosság-fogalom átértékelődése, a paradigma-vita követ kez mé nye -
ként a szociális paradigma megerősödése (Mand, 2003); az egészségtudományi
álláspontot tükröző WHO-felfogás, amely a statisztikai, jogi, szociálpolitikai,
egész ségügyi és pedagógiai megközelítés egységét hangsúlyozza, a gyógy pe da -
gógiai pszichológia számára is újabb, továbbgondolást kívánó kérdéseket vet fel.

A hazai gyógypedagógiai pszichológia tudományos rendszerének kiala kulá -
sára is erőteljesen hatott az ötvenes-hatvanas években Svájcban tevékenykedő
Hanselmann és Moor munkássága. A szakirodalomban elsőként ők tematizálták a
gyógypedagógiai pszichológia ismeretrendszerét és azt, mint a gyógypedagógia
szolgálatára álló pszichológiát határozták meg. Evvel egyben megfogalmazták azt
a tézis, hogy a nevelésorientált tevékenység számára a pszichológia speciális
ismeretrendszere alapvető fontosságú. 

Moor munkája, a címként is nevesített „Heilpaedagogische Psychologie”, a
gyógypedagógiai lélektan célját abban vélte megfogalmazni, hogy segítő eszköz
legyen a gyógypedagógia nevelési céljának elérésében. Moor felfogása értel mé -
ben ez pedig nem más, mint a gyermek, a fogyatékos személy „belső ma ga tartá -
sának” kialakítása. 
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* Az MTA III. Országos Neveléstudományi Konferencián (Budapest, 2003. október 9-11).
elhangzott előadás.



A „belső magatartás” moor-i értelmezése összetett: az emberi mivolt teljes -
ségét jelenti, amennyiben az az empirikus pszichológia aspektusában elemezhető
és ahogyan az a pedagógia aspektusában a „nehéz, a kirívó”, a fejlődésében gátolt
egyén és életlehetőségeinek figyelembevételével befolyásolható. A fogyatékosság
esetében tehát a jelenséget kevésbé individuálcentrikusan, mint inkább szociális
szempontból kell értelmezni, vallja Moor és Hanselmann.

A gyökerekhez való visszanyúlás nem elsősorban a történetiség, hanem a má -
ra is jelentősen ható elméleti alapvetés szempontjából lényeges. 

A gyógypedagógiai pszichológia tudományos ismeretrendszere Magyaror szá -
gon erősen kötődik a ranschburgi örökséghez. Kiteljesedése a hetvenes és nyolc -
vanas évekre tehető. 

1902-ben Budapesten Ranschburg Pál vezetésével Gyógypedagógiai
Psychológiai Laboratórium létesült, amely a gyógypedagógiai pszichológiai kuta -
tások nemzetközileg elismert tudományos műhelyévé vált. Elindította azt a 
folyamatot, amely a későbbi Gyógypedagógiai Kórtani és Gyógytani Laborató -
rium, az ún. „Szondi Laboratórium, ill. jogutód intézményeinek tudományos
elméletalkotó és gyakorlati tevékenységében folytatódott. 

Ranschburg maga, valamint kortársai és követői azt vallották, hogy tudatos és
eredményes tevékenysége folytatásához minden szakembernek, minden gyógy pe -
da gógusnak birtokolnia kell azt a komplex tudásanyagot, amely a fogyatékosság
pszichés jelenségeit tartalmazza. 

Ezt a felfogást erősítette Szondi Lipót 1931-ben, – abban az évben, amikor
Zürichben a gyógypedagógia egyetemi tanszéki rangot kapott – az V. Német
gyógypedagógiai kongresszuson elhangzott orvostudományi előadásokról szóló
beszámolójában (Szondi, 1931). Írásában a következőket emelte ki: a gyógy -
pedagógia nem az elcsökevényesedett képességeket korrigáló pedagógia, ha -
nem sokkal inkább egy egységes pedagógiai, orvosi, jogi-szociális és vallási-
etikai eszközökkel dolgozó tudományág a fogyatékos teljes személyiségének
gyógyítására. 

Szondi egységes, a fogyatékosságot interdiszciplinárisan megközelítő tudo -
mányágról beszél. A kijelentés két utolsó eleme, a teljes személyiség és az átvitt
értelemben használt gyógyítás, a gyógyító nevelés szerepének hangsúlyozása,
megegyezik avval a felfogással, amely a fogyatékosság, az akadályozottság kér -
dését a bio,- pszicho,-  szociális tényezők kölcsönhatásában szemléli. Ez a mo -
dell alkotja a gyógypedagógia és a gyógypedagógiai pszichológia közös szem -
léleti bázisát. 

Az alapját képező szemléletmód már a XIX. század közepétől, a pszichológiai
megismerés szerepének sajátos felerősödésével kezd elterjedni, éppen a fogyaté-
kosság kérdésében. 1838-ban ugyanis a francia J.E.D. Esquirol a szellemi fogya-
tékosságok korai diagnosztizálásának lehetőségét keresve kezdi hangsú lyozni a
pszichológia szerepét a fogyatékosság megismerésében. 
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A kapcsolat tehát – ha tapasztalati alapon is – már a pszichológia és a gyógy -
pedagógiai tudományos rendszerének kialakulása előtt létrejön, majd több 
területen fejlődik  tovább: a kísérleti pszichológiában, a klinikai pszichológiában,
a klinikai neuropszichológiában, a kognitív fejlődéspszichológiában, a maga tar -
tás tudományban és  a gyógypedagógiatudományban.

A Ranschburg-iskola tevékenysége jól tükrözi azt a sajátosságot, hogy tagjai
az orvostudománytól vagy a pszichológiától elindulva egyidejűleg a gyógype -
dagógia tudományának képviselőivé váltak: a fogyatékosok ügyét kívánták tudo -
mányosan és a működő pszichológiai gyakorlat szintjén megfogalmazni, össz -
hang ban a gyógypedagógiai nevelés lehetőségeivel. A gyógypedagógiai pszi -
chológia ismeretrendszerét nélkülözhetetlen feltételnek tekintették és tekintik ma
is a fogyatékos lét különösségének megismeréséhez és a különösségében is kitel-
jesedni képes egyén létezési formáinak megismeréséhez.

Az európai országokhoz hasonlóan – a gyógypedagógiai pszichológia –
Magyarországon is szorosan együttfejlődött a gyógypedagógiával. Múltja és jele -
ne attól elválaszthatatlan, annak a jelenségnek a kifejeződéseként, amely sajátos
öndefinícióját jellemzi: mint az alkalmazott pszichológiának egyfajta terü lete,
megalakulásától, a század elejétől kezdődően a neveléstudományhoz és a
pszichológiához való viszonyában határozta meg önmagát. 

„Éppen a sajátos helyzete révén – írja Illyésné 1968-ban - mindkét irányban
jól elkülöníthető. Nem olvad bele egyikbe sem: mindkettővel csupán határos,
mégis önálló tan.” Ennek értelmében, mint a fogyatékosok pszichológiájának
egységes rendszere a gyógypedagógiai tevékenység pszichológiai megalapo -
zását szolgálja. 

Így jött lére 1968-ban Illyésné, Jankovichné, Lányiné és Illyés Sándor széles
tapasztalati bázison nyugvó munkássága nyomán „Gyógypedagógiai pszi cho -
lógia” címmel az a munka, amely a gyógypedagógia és a pszichológia területén
Magyarországon elsőként és sajnos mindezideig egyedüli módon rendszerbe fog -
lalva tárgyalja a fogyatékossággal összefüggő pszichés jelenségeket, hazai és
nem zetközi kutatási eredményeket, továbbá körvonalazza az egyes alcsoportokat
jellemző specifikus sajátosságokat. 

A gyógypedagógiai pszichológiát elhelyezi a gyógypedagógiatudomány és a
társtudományok rendszerében. Meghatározza munkaterületét, célját, feladatait,
mód szereit, és – a Ranschburg-i felfogás szellemében – komplex tudásanyagot
közvetít a gyógypedagógiai tevékenység folytatásához. A terminológia, a szak -
tudományok változásai, az újabb nézetek, ismeretek megjelenése, a megújítási
törekvések szükségessége ellenére szemlélete ma is időtállónak tekinthető. 

pálhegyi Ferenc értelmezése alapján (1987) a gyógypedagógiai pszichológia
– valóságtartománya valamennyi pszichés jelenség, amely a gyógypedagógiai

tevékenység területén keletkezik, 



– belső tagolódása leképezi a pszichológia belső tagolódását: az alkalmazott
pszichológia valamennyi (fejlődés, - személyiség, - a pedagógiai, -a kognitív,
-vagy a szociálpszichológiai) területén.

– tárgya annak a hatásnak a tanulmányozása, amelyet a sérült állapot gyakorol
a pszichés jelenségekre.

A gyógypedagógiai pszichológia rendszerét Gordosné (1995) egy belsőleg tagolt,
a népesség speciális pszichológiai és pszichodiagnosztikai sajátosságait bemutató,

a szaktudományok és a gyógypedagógiai pszichológia fejlődésének eredményeit
folyamatosan integráló, dinamikusan fejlődő tudománymodellben foglalta össze,
amely egy értékelvű, humanisztikus emberképre épül.

Az ismeretrendszer nem a betegséget, hanem a személyiséget, nem a fogya -
tékosságot, hanem az akadályozottsággal élő embert, mint önálló entitást állítja a
középpontba. A tünetközpontú betegségfelfogás helyett az életlehe tőségek kibon -
takoztatása, a lelki egészség, az életlehetőségek biztosítása kap hangsúlyos sze -
repet. 

Az elmúlt évtizedekben önálló alrendszerré szerveződő gyógypedagógiai
pszi chodiagnosztika – nem feladva a tüneti-oki összefüggések, a differen ciál -
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1. ábra: A gyógypedagógiai pszichológia tudománymodellje (Gordosné, 1995)



diagnosztikai kérdések tisztázásának szükségességét – végső célként nem a 
diagnózist, hanem a hátrány csökkentését legoptimálisabban elősegítő fejlesztő
(gyógyító) eljárások szerepét tartja elsődlegesen fontosnak. 

Az eltérő sajátosságok értelmezésének középpontjában a széleskörű álla -
potfeltárás, a pozitív személyiségjellemzők megismerése, a fejlődés és az életút
egyéni jellemzőinek komplex megítélése áll.

A gyógypedagógiai pszichológia elméletében ennek a szemléletnek az alapján
fogalmazódik meg azoknak a korszerű kérdéseknek a tárgyalása, amelyek egyben
a gyógypedagógia számára is központi jelentőségűek. Ezek a következők:  
• a normalitás-elv, 
• az életkori határok tágulása, 
• az intellektuális inkompetenciával szemben a szociális inkompetencia szere -

pének hangsúlyozása,
• a társadalmi integráció és az esélyegyenlőség minél szélesebb körű biz -

tosítása,   
• valamint a fejlesztés-elvű diagnosztika kérdései.

A különböző tudományos kutatások tapasztalatai – mint a Budapest vizsgálat
(Czeizel, Lányiné, Rátay, 1978), a társadalmi beilleszkedési zavarok-vizsgálata
(Illyés 1984, 1985, 1986, 1990), a képességdiagnosztikai eljárások adaptálása ill.
revíziója, a képességzavarok jellemzőinek széleskörű feltárása, fogyatékos ill.
akadályozott fejlődésű gyermekek, fiatalok és felnőttek állapotának változására
irányuló nyomonkövető empirikus vizsgálatok (Lányiné, 2004), – folyamatosan
bővítik a gyógypedagógiai pszichológia tudományos ismeretrendszerét. 

Egyúttal hatással van magára a gyógypedagógiai tevékenységre, a sikeresebb
társadalmi beilleszkedést segítő szolgáltatási rendszerek működésére, az elméleti
és gyakorlati ismeretek integrálására.

2. Klinikai gyógypedagógia - a gyógypedagógiatudomány belső
differenciálódásának egy újabb területe

Az elmúlt évtizedben, az emberi jogi és esélyegyenlőségi törekvések, a szociális
inklúzió kérdései nyomán a fogyatékosok életminőségét javító szolgáltatások
körének bővítése iránt egyre fokozottabb a társadalmi igény. 

Ez a gyógypedagógia tevékenységi körének bővülését vonja maga után, amely
kilépett az intézményes nevelés, az iskolarendszerű oktatás kereteiből Az életkori
határok tágulásával egyre hangsúlyosabb szerepet kap a korai,- ill. későbbi élet -
sza kaszokat érintő habilitáció és rehabilitáció, az egyéni esetfeltárás, a szük -
ségletekhez igazodó speciális fejlesztés, a gyógypedagógiai terápiás tevékenység. 
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Ez utóbbit a Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Tanárképző Főiskola 1993. évi
képzési reformja szakági képzés rangjára emelte, kevéssé kimunkálva annak a
gyógypedagógia tudományához kapcsolódó elméleti vonatkozásait. 

A gyógypedagógus terapeuta tevékenység – az intézményes nevelés és oktatás
színterein kívül – megjelent a pedagógiai szakszolgálatokban a tanulási klinika-
jellegű szolgáltatási funkció részeként, a tanulási képességet vizsgáló szakértői és
rehabilitációs bizottságok diagnosztikus és terápiás tevékenységében, valamint –
az egészségügyi és szociális intézményekben folyó gyógypedagógiai munkate -
rületeken. 

A gyógypedagógiatudomány túlnőtt a neveléstudományi meghatározottságú
kereteken, elméletképzésében növekvő módon jelennek meg a fogyatékosság
bio,- pszichoszociális kérdései, kognitív pszichológiai, idegtudományi és szo cio -
lógiai aspektusai. 

Ennek alapján nem hagyhatók figyelmen kívül azok a hazai vonatkozásban
nem kellően reflektált külhoni nézetek, amelyek a fogyatékosságra vonatkozó
tudományos ismeretrendszert – speciális, vagy integrációs pedagógiaként, más
megközelítésben rehabilitációs pedagógiaként; a gyógypedagógiai pszichológiát
speciális vagy rehabilitációs pszichológiaként értelmezik és felvetik egy új legiti-
máció szükségességét a gyógypedagógia számára. 

Erősíti ezt a további belső tagolódást a korszerűsödő WHO-felfogás tér -
nyerése, az egészségtudományok szerepe a fogyatékosság problémájának meg kö -
ze lítésében. 

Mindezek jól jelezik, hogy a gyógypedagógia számára napjainkban – bár a
megnevezés tradicionális jellege továbbra is a neveléstudománnyal való kap -
csolatot látszik erősíteni,– ez a keret szűknek bizonyul. A tudományos ismeretek
újabb elméleti keretek mentén körvonalazódnak, új tartalmakat fejeznek ki. 

Ezek közé tartozik a magyar gyógypedagógia tudományos rendszerében az a
tartalom, amelyet – a III. Neveléstudományi Konferencián elsőízben - klinikai
gyógypedagógia-ként nevesítünk.

A klinikai gyógypedagógia – legitimációs fogalom. A népességspecifikus
gyógypedagógiai ismeretrendszerek, az összehasonlító gyógypedagógia ill. az
integratív gyógypedagógia mellett – a gyógypedagógia újonnan definiált ága,
amely tovább tágítja a gyógypedagógia tudományát.

Alapkérdései közé tartozik az akadályozottság kérdéseinek tárgyalása a funk -
cio nális rendszer, ill a képességrendszer szintjén; az állapotmeghatározás és nyo -
mon követés, az esetfeltárás módszertani kérdései, diagnosztikus lehetőségei, 
preven ciós és intervenciós stratégiák alkalmazásának kérdései, kognitív,- művé -
szeti,- szocio, -viselkedésterápiás modelljei; a teljesítmény és képesség vizsgáló
eljárások, módszerek hatáselemzése, gyógypedagógiai szakmai protokollok ki -
dol  gozása, a lakóhelyközeli ambuláns ellátás speciális formáinak, a habilitáció és
rehabilitáció egyéb intézményesített kereteinek bemutatása, a rehabilitációs 
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folyamat értékelése, a gyógypedagógiai nevelési tanácsadás és családgondozás, a
gyógypedagógiai teammunka és a szupervízió kérdései.  

a klinikai gyógypedagógia rendszerét
– a szimptomatológia
– a nozológia
– az epidemiológia
– a klasszifikáció, valamint  
– a diagnosztika és terápia alkotja.
a klinikai gyógypedagógia szaktudományi kapcsolatai
– az általános gyógypedagógiai tudományok

– a gyógypedagógiai pszichológia
– gyógypedagógiai pszichopatológia
– gyógypedagógiai antropológia
– gyógypedagógiai kommunikációtudomány
– gyógypedagógiai szociológia

– a pszichológia, és a kognitív idegtudományok
– a klinikai pszichológia, 
– a klinikai neuropszichológia és neurohabilitáció,
– a kognitív fejlődés és neuropszichológia

valamint az egészség-, és multidiszciplináris orvostudományok vonatkozásában
határozható meg elsősorban. 

a klinikai gyógypedagógia jelentősége: 

1./ A gyógypedagógia tudományos rendszerének tágítása a rehabilitáció, az
egész ségtudomány irányába, újabb lehetőség a gyógypedagógia tudományos
elméletének továbbfejlesztéséhez.

2./ A személyközpontú gyógypedagógiai segítségnyújtás kiterjesztése és 
professzionalizálása a hagyományos (óvodai-iskolai) nevelésen kívül eső
színtereken.

3./ A megnehezült életfeltételek mellett történő társadalmi beilleszkedés feltétele-
inek javítása főként a nyelvi, tanulási, viselkedési és/vagy mozgászavarokkal
küzdő népesség esetében. 

4./ A gyógypedagógia multidiszciplináris jellegének erősítése.
5./ A gyógypedagógusképző felsőoktatás Bárczi-modelljének továbbfejlesztése 

az egészségtudomány irányába, a munkavállalói hatékonyság növelése, a
gyógypedagógus terapeutaképzés továbbfejlesztése, különös tekintettel a
logopédia, a szomatopedagógia és a pszichopedagógia területére.

A „klinikai” jelzőtől való esetleges idegenkedéssel kapcsolatban megemlítjük,
hogy ez nem a kritikusan szemlélt biológiai paradigmához, az ún. orvosi 
modellhez való visszatérést, hanem a bio,- pszicho,- szociális modellben való
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gondolkodást jelenti. Ez a filozófiája az egészségtudományon belül a klinikai
tudományoknak is, valamint a WHO új, 2002. novemberi klasszifikációs 
rendszerének.

Összefoglalás

A gyógypedagógia tudományos elméletében a pszichológia hatása jól nyomon
követhető. Bizonyára ennek is tulajdonítható az a változás, miszerint a Magyar
Akkreditációs Bizottság a gyógypedagógiai szakok tudományterületi besorolását
kitágította, és a korábbi – kizárólagosan neveléstudományi besorolása mellett – a
pszichológia tudományt is nevesítette.

A klinikai gyógypedagógia, amely a gyógypedagógiai pszichológia isme -
retrendszerének bázisán jött létre – egy újabb lehetőség a gyógypedagógia tudo -
mányos elméletének továbbfejlődésében.

Ilyenirányú törekvések már jelen vannak a gyógypedagógia tudomány nem -
zetközi gyakorlatában, pl. a német gyógypedagógiában, amely azt kiszélesített
tartalommal rehabilitációs pedagógiaként (Lindmeier, 2002) értelmezi. 

A gyógypedagógiatudomány határainak tágítása annak multidiszciplináris
jellegét, a társadalomtudományokkal, valamint az egészség- és orvostudomá -
nyok kal való kapcsolatát erősíti és a szakemberképzés számára új lehetőségeket
teremt. 
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