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Absztrakt
A tanulmányban ismertetjük a „kísérleti SNI b) protokoll” koncepcionális hátterét, majd bemutatjuk a komplex állapotfelmérés
folyamatának fõ lépéseit és eszközrendszerét. A protokoll – az SNI b) kategória megszûnését követõen is – példaként
szolgálhat a figyelmi és tanulási zavarok diagnosztikájának átfogó megközelítésére, amelyben a diagnózishoz a neuro-
pszichológiai hipotézistesztelésen keresztül, integrált képességelemzés, adottság-teljesítmény konzisztenciaelemzés logikáját
követve juthat el a szakmai team. A gyakorlati megvalósítás tapasztalatai megerõsítik a protokoll-szemlélet létjogosultságát és
fontosságát a diagnosztikus munkában. Az eredmények rávilágítanak arra, hogy a szakértõi bizottsági tevékenység
feltételrendszere (pl. elégséges vizsgálati idõ, korszerû diagnosztikus eszközök) kritikus tényezõ a folyamat minõsége és meg-
bízhatósága szempontjából.

Kulcsszavak: diagnosztikus protokoll, figyelemi és tanulási zavarok, hipotézistesztelés, integrált képességelemzés, adottság-
teljesítmény, konzisztenciaanalízis, vizsgálati eljárások

A protokoll kidolgozásának indikációja

A bemutatásra kerülõ ún. „kísérleti SNI b) protokoll” létrejötte egy nagyon sajátos
helyzetnek volt köszönhetõ. A körülmények ismerete szükséges a koncepció, a tartalmi
elemek és a gyakorlati megvalósulás megértéséhez, ezért ezt most röviden vázoljuk. Az
SNI b) besorolás felülvizsgálatának elõzményeit és folyamatának fõ állomásait az 1. ábra
segítségével ismertetjük. 

A 4/2010 (I. 19.) OKM rendelet 18.§ (4) bekezdése alapján az ELTE Gyakorló
Gyógypedagógiai és Logopédiai Szakszolgálat, Szakértõi és Rehabilitációs Bizottság és
Országos Gyógypedagógiai-szakmai Szolgáltató Intézmény (GYOSZI) az Oktatási
Hivataltól felkérést kapott a megismerõ funkciók vagy a viselkedés fejlõdésének (orga-
nikus okra vissza nem vezethetõ tartós és) súlyos rendellenességével küzdõ (SNI b))
gyermekek, tanulók második, hivatalból történõ, országos felülvizsgálatára. A nagy
gyermeknépességre irányuló kontroll-felülvizsgálati feladatot szûk idõintervallumon
belül, átmeneti állapotban lévõ törvényi szabályozás mellett kellett elvégezni. A vizs-
gálatok idõpontjában már ismert volt, hogy a 2011. évi CXC. a nemzeti köznevelésrõl
szóló törvény a feladat tárgyát képezõ közoktatásjogi kategóriát (azaz az SNI b)
besorolást) megszünteti. A körülhatárolt, országos szintû diagnosztikus feladatkör,
a nagy vizsgálati szám, a kötött idõi keret jelentették azokat a tényezõket, amelyek
inspirálták a protokoll kidolgozását. Megszületéséhez ugyanakkor elengedhetetlen volt a
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GYOSZI és az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar Gyógypedagógiai Pszichológiai
Intézet (GYOPSZI) együttmûködése, az ott dolgozó szakemberek személye és tudása. Az
SNI b) felülvizsgálatba bevont team tagjai gyakorlati tapasztalatuk mellett a komplex
gyógypedagógiai pszichológiai vizsgálat elméleti, tudományos kérdéseiben is jártas,
nemzetközi kitekintéssel rendelkezõ, a gyógypedagógus-képzésben is aktív szerepet
vállaló szakemberek voltak. 

1. ábra. Az SNI b) besorolás felülvizsgálatának folyamata (MÉSZÁROS 2013)
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A kísérleti protokoll koncepciója
A sajátos nevelési igény megállapítása vagy kizárása hazánkban szakértõi és reha-
bilitációs bizottsági tevékenység keretében, komplex gyógypedagógiai pszichológiai és
orvosi vizsgálat formájában valósul meg. A szakértõi bizottság teammunkában, a diag-
nosztikus kérdéshez illeszkedõ komplex pszichológiai, (gyógy)pedagógiai és orvosi
vizsgálat keretében azonosítja a gyermek élettörténetének, szûkebb és tágabb szociális
környezetének kontextusában személyiségének, képességeinek, teljesítményeinek és
ismereteinek gyengén fejlett területeit és erõsségeit, megállapítja az elmaradások,
zavarok súlyosságát és mintázatát, majd a teljes klinikai kép feltárását követõen
komplex véleményt alkot, melynek része a diagnózis (MÉSZÁROS–NAGYNÉ RÉZ 2012).
A szakmai team a vizsgálatra alapozva meghatározza a jogosultságokat, végül az egyéni
nevelési és oktatási szükségletek ismeretében, a szülõk bevonásával és azokkal együtt-
mûködve olyan javaslatot alakít ki, mely a legkedvezõbb fejlõdési, tanulási feltételeket
biztosítja. Az eredmények ismeretében a bizottság javaslatot tesz az intézményes ellá-
tásra és a szükséges beavatkozások jellegére (pl. logopédiai, iskolapszichológiai gon-
dozásba vétel kezdeményezése, a sajátos nevelési igény esetén a gyermek különleges
bánásmód keretében történõ ellátása), területeire, módszereire a megfelelõ végzettségû
szakember hozzárendelésével. A komplex vizsgálat megállapításait és az ehhez kap-
csolódó tennivalókat írásos szakértõi véleményben rögzítik. 

Általános szinten a diagnosztikus protokollok célja, hogy leírja az adott prob-
lémakörhöz rendelve a vizsgálat folyamatát, az alkalmazandó eljárásokat, módszereket
és az ajánlott eszközöket, valamint a részt vevõ személyek szakmai kompetenciáit. Egy-
séges tartalmi és strukturális szempontok szerint építkezik, így útmutatásként szolgál
a szakterület számára. A folyamat szempontjából szervezõ, rendszerezõ, modelláló és
segítõ szerepû. A szakemberek szempontjából kiemelendõ az etikai, normaadó funkciója.
Szabványosítja a diagnosztikus gondolkodás általános menetét, ennek révén jobban
követhetõvé, monitorozhatóvá válik a véleménykialakítás folyamata. Hangsúlyozzuk
azonban, hogy az egyéni esetfeltárás szintjén a diagnosztizálást végzõ autonóm szak-
ember felelõssége és szabadsága, hogy a klinikai kérdés megválaszolására a rendelke-
zésre álló lehetõségek közül milyen eszközöket választ (KUNCZ és mtsai 2008; MÉSZÁROS–
NAGYNÉ RÉZ 2012). 

Az SNI b) felülvizsgálati protokoll a szakértõi vizsgálati munka szakmai szabályozá-
sára korábban kidolgozott protokollok (BAGDY 1998; KUNCZ és mtsai 2008; MÉSZÁROS–
NAGYNÉ RÉZ 2012) ismeretében készült, azok általános koncepciójához illeszkedõ
speciális „alfejezetként ” értelmezendõ. A kísérleti protokoll konkrét célja a korábban SNI
b) kategória alá sorolt tanulók egységes, korszerû és szakmailag megalapozott vizsgálati
rendszerével a további ellátási jogosultságok, szükségletek meghatározása, továbbá az
eredmények, tapasztalatok empirikus feldolgozásával a szakértõi bizottságokban meg-
valósuló diagnosztikus munka fejlesztése, az eszközrendszer gazdagítása, megújítása.
Ennek érdekében leírásra került a diagnosztikus gondolkodás egységes menete, amely
rendszerbe foglalva tartalmazza a tüneti kép és a mögöttes tényezõk közötti összefüggés
vizsgálatának módszereit és eszközeit. 

A kísérleti protokoll kidolgozása abból az elgondolásból indult ki, hogy az SNI b)
besorolás alá esõ gyermekek feltehetõen olyan tanulási és/vagy figyelmi problémákkal
küzdenek, amelyek esetében a zavarok súlyossága és/vagy specifikussága valamilyen
oknál fogva korábban nem volt egyértelmûen megállapítható. Az is feltételezhetõ volt,
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hogy a második felülvizsgálat idõpontjában az érintettek túlnyomórészt 2. osztályos
vagy annál idõsebb gyermek. 

Már a protokoll megszületése pillanatában tudható volt, hogy az SNI b) kategória
megszûnik. A különbözõ eredetû figyelmi és tanulási problémák differenciáldiag-
nosztikai dilemmái azonban e közoktatási kategória eltûnése után is megmaradnak.
A figyelmi és tanulási zavarok megállapítása/kizárása egyrészt azok természete miatt
okoz nehézséget. Mai tudásunk alapján ugyanis ezek nem disztinktív, kategoriális, a nor-
malitástól minõségileg elkülönülõ és megkülönböztethetõ zavarok, hanem egy kon-
tinuum mentén elhelyezkedõ, dimenzionális, az átlagostól mennyiségi eltérésként leír-
ható jelenségek, amelyeknél a határérték, vágópont megállapítása sokszor mesterséges
és önkényes (pl. az olvasási képesség milyen szintû eltérését tekintjük diszlexiának). 

A diagnosztizálás nehézsége másrészt a vizsgálandó zavarok multifaktoriális
eredetébõl fakad. A többszörös deficitmodell értelmezésében a komplex viselkedéses
zavarok (így a tanulási zavarok, az ADHD vagy az intellektuális képességzavar) több-
szörös környezeti és/vagy genetikai rizikófaktorok és a védõfaktorok interakciójából
származnak (PENNINGTON 2009). A viselkedéses, megfigyelhetõ tünetek kialakulásához
nem elégséges egyetlen etiológiai tényezõ. A különbözõ zavartípusoknak megvan
a saját etiológiai és kognitív rizikóprofiljuk, de bizonyos tényezõk más zavarokkal kö-
zösek. Mivel a különbözõ zavarok részben átfedést mutatnak az etiológiai és kognitív
rizikófaktorok terén, ezért várható ezek együttes megjelenése (komorbitása). 

A figyelmi és tanulási zavarok elsõdleges, tüneti, viselkedéses szinten az iskolai
teljesítmények számottevõ eltérésében manifesztálódnak (például a diszlexia az írott
szavak pontatlan, lassú felismerésben), amely pedagógiai vizsgálattal (példánknál ma-
radva az olvasás pontosságának, sebességének és fluenciájának, illetve az olvasott
szöveg megértésének felmérésével) objektivizálható. Az iskolai teljesítmények szintjé-
nek felmérése, a tünetek leírása szükséges, de nem elégséges feltétele egy specifikus zavar
megállapításának. (Az olvasási teljesítmény számottevõ elmaradása nélkül nem merül
fel a diszlexia problémaköre, ugyanakkor magából az olvasási hibákból, a tünetekbõl
nem állítható fel a diagnózis.) Az elemzés következõ szintje azoknak a tényezõknek a
vizsgálata, amelyek a tanulási és figyelmi problémák kialakulásában szerepet játsz-
hatnak. A faktorok egy része a tanulási és/vagy figyelmi zavar diagnózisa mellett szól-
nak, ezeket nevezzük markereknek. A diszlexia esetében például ilyen specifikus kog-
nitív markerek a fonológiai feldolgozás vagy a gyors automatikus megnevezés deficitje.
A vizsgálatnak emellett a tanulási és figyelmi zavarok diagnózisa szempontjából kizáró
kritériumnak tekintendõ, ún. nem specifikus tényezõkre is ki kell terjednie. Így például
tüneti szinten az olvasási teljesítmény markáns eltérése ellenére átlag alatti intelli-
genciaszintnél a diszlexia diagnózisa nem alkalmazható. A SNI b) protokoll éppen ezért
szûrõ funkciójú komponenseket is tartalmaz, amelyek pozitív jelzése (pl. szélsõségesen
alacsony pontszám a Raven Progresszív Mátrixban) esetén indokolt a szakértõi vizs-
gálatot más irányba (pl. intellektuális képességzavar, beszéd- és nyelvfejlõdési zavar,
autizmus), más protokollra áttérve lefolytatni. Az SNI b) felülvizsgálati protokoll
koncepciójának fõ elemeit a 2. ábra mutatja be. Mint látható, ebben – a korszerû nem-
zetközi trendekhez igazodva – a figyelmi és tanulási zavarok diagnosztikájában nagy
hangsúllyal jelenik meg a neurokognitív tényezõk vizsgálata, azaz a neuropszichológiai
megközelítés.
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A komplex állapotfelmérés folyamata
és diagnosztikus eszközrendszere
A komplex gyógypedagógiai, pszichológiai és orvosi vizsgálat a vizsgált személy
mûködésének megértéséhez változatos módszereket alkalmaz: sztenderdizált (norma-
vagy kritériumorientált) tesztek, egyénileg összeállított feladatsorozatok, a megfigyelés,
a gyermek kikérdezése, illetve szülõi és pedagógusi interjúk (egyéni biográfia/anam-
nézis felvétele) és értékelésük, a gyermek munkáinak és a róla készült feljegyzéseknek,
továbbá a környezeti tényezõknek az értékelése (MÉSZÁROS–NAGYNÉ RÉZ 2012).

A tanulási és figyelmi zavarok multikauzális természetébõl adódóan azok vizsgálata
csakis komplex megközelítéssel és eszközrendszerrel lehetséges. Nem létezik olyan eljárás
vagy mutató, amely önmagában alkalmas lenne egy adott zavart diagnosztizálni, illetve
azt más problémáktól differenciálni. Az álszótesztben mutatott eltérés például az ol-
vasási zavar és a nyelvfejlõdési zavar közös markere lehet. A feldolgozási sebesség de-
ficitjében pedig a diszlexia az ADHD-val mutathat átfedést.
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A komplex állapotfelmérés integrált képességelemzést takar, amelyben a neuro-
pszichológiai modellen nyugvó hipotézistesztelés során, a tünetek és a feltételezhetõ
mögöttes faktorok közötti logikai kapcsolat (adottság-teljesítmény konzisztenciaanalízis)
ellenõrzésén keresztül jutunk el a diagnózishoz (FLANAGAN et al. 2002). Ennek értel-
mében meghatározott iskolai teljesítményprobléma (pl. helyesírás vagy matematikai
mûveletvégzés) igazolása (azaz tüneti szinten objektivizált, számottevõ eltérés) esetén
megvizsgáljuk, hogy kimutathatók-e az adott iskolai teljesítmények szempontjából spe-
cifikus, meghatározó neurokognitív funkciók (pl. a végrehajtó mûködés, verbális mun-
kamemória, fonológiai feldolgozás) zavara, miközben más területek mûködése megfe-
lelõ. A hipotézis (pl. diszgráfia) ellenõrzésének folyamatában az egyes vizsgálóeljárások
diagnosztikus szerepüket az eredmények mennyiségi és minõségi elemzése révén, a min-
tázatok leírásán keresztül töltik be. 

A SNI b) protokoll módszereit az integrált képességelemzés szellemében, annak
alárendelve állította össze a szakmai team. Az eljárások kiválasztásakor elvárás volt, hogy
kizárólag szakirodalmi, tudományos adatokkal alátámasztott, a célcsoport (prob-
lémakör, életkor) szempontjából releváns, a team tagjai által elérhetõ és alkalmazható
(kompetenciakörükbe tartozó) eszközök kerüljenek alkalmazásra. Az eszközválasztásnál
törekedni kellett az ismételt tesztfelvételbõl származó gyakorlási, rátanulási hatás
kivédésére (így például a Raven Mátrix esetében annak paralel változatát alkalmaztuk).
A vizsgálóeljárások számát a szükséges és elégséges információmennyiség, illetve a fo-
lyamat gazdaságossága (pl. felesleges tesztelés kivédése) közötti egyensúly megterem-
tésének igénye határozta meg.

Az 1. táblázat tartalmazza a SNI b) felülvizsgálat felépítését és diagnosztikus esz-
közrendszerét. Az egyes módszereket, vizsgálati területek szerinti csoportosításban
a következõ tanulmányok mutatják be. Fontos megjegyezni, hogy a protokoll keretében
kipróbálásra kerültek hazánkban még nem vagy kevéssé ismert, magyar sztenderddel
nem rendelkezõ eljárások is. Az érintett módszerek olyan neurokognitív funkciókat
vizsgálnak, amelyek esetében a kulturális, nyelvi tényezõk hatásával kevésbé kell szá-
molnunk, így az értékelés, értelmezés során az eredeti normatív adatok támpontként
használhatóak. Hangsúlyozzuk, hogy ezek a módszerek sosem önmagukban, hanem
komplex vizsgálati keretben kerültek alkalmazásra. A team tagjai a teszteket legálisan
megvásárolták és rendelkeztek azok használatához szükséges szakmai kompetenciák-
kal, ugyanakkor ezek továbbadására, terjesztésére nem jogosultak. A protokoll eszköz-
rendszerének bemutatásának célja – a komplex megközelítésmód fontosságának érzé-
keltetése mellett – a módszertani megújítás és fejlesztés szükségességének hangsúlyozása,
a hiányterületek kijelölése.
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A KOMPLEX ÁLLAPOTFELTÁRÁS LÉPÉSEI /MÓDSZERTÍPUSOK

I. BEÉRKEZÕ IRATANYAG (PEDAGÓGIAI VÉLEMÉNY, ISKOLAI BIZONYÍTVÁNYOK, KORÁBBI SZAKÉRTÕI

VÉLEMÉNYEK, ORVOSI LELETEK) ELÕZETES ELEMZÉSE (ESETGAZDA), A DIAGNOSZTIKUS KÉRDÉS TISZTÁZÁSA

II. KIKÉRDEZÉS (GONDVISELÕ, VIZSGÁLATI SZEMÉLY) 

III. MEGFIGYELÉS (MEGJELENÉS, BESZÉD ÉS NYELVHASZNÁLAT, ÉRZÉKSZERVI MÛKÖDÉS, MOTÓRIUM, 
FIGYELEM ÉS KONCENTRÁCIÓ, FELADATHELYZETTEL KAPCSOLATOS ATTITÛD, ÉRZELMI ÁLLAPOT ÉS HANGULAT, SZOKATLAN

VISELKEDÉS) A VIZSGÁLAT TELJES IDÕTARTAMÁBAN, IRÁNYÍTOTT ÉS KÖTETLEN HELYZETBEN

IV. PRÓBAMÓDSZEREK AZ AKADÉMIKUS TELJESÍTMÉNYEK JELENTÕS ELTÉRÉSÉNEK IGAZOLÁSÁRA/KIZÁRÁSÁRA
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Eljárás neve (szerzõk/
forrás/elérhetõség)

1. Anamnézis ûrlap
(GYOSZI belsõ
munkaanyag)

2. Vineland szociális
érettségi skála
(LÁNYINÉ ENGELMAYER–
MARTON 1991) 

3. Gyermekviselkedé-
si kérdõív (RÓZSA–
GÁDOROS–KÕ 1999)

4. Végrehajtó
képességek kérdõív
(DAWSON–GUARE 2010;
fordította: MÉSZÁROS –
belsõ használatra,
kutatási célra)

Faktor

pszichoszociális,
környezeti

iskolai teljesítmények

pszichoszociális,
környezeti

általános kognitív

pszichoszociális, 
emocionális

iskolai teljesítmények

neuropszichológiai

(iskolai teljesítmények)

Vizsgálati terület 

élettörténet, jelenállapot

(etiológia)

szociális kompetencia

gyermekkori pszichiát-
riai problémák

iskolai feladatoknál és
helyzetekben megnyil-
vánuló végrehajtó
képességek erõsségei
és gyengeségei

Diagnosztikai
vonatkozás 

segíti a nem specifikus,
kizáró tényezõk felis-
merését, a vizsgált
gyermek fejlõdési és
egyéb jellemzõinek
megismerését, a problé-
ma keletkezésének és
természetének
megértését

intellektuális képesség-
zavar (nem specifikus
faktor) szûrése 

figyelemzavar (marker),
externalizáló és inter-
nalizáló viselkedési
zavarok irányába jelzés

tanulási zavarok,
figyelemzavar, autizmus
spektrum zavar esetén
várható egy vagy több
terület gyengesége
(marker)

Eljárás neve szerzõk/
forrás/elérhetõség

1. Olvasólap az olvasás-
technika vizsgálatára
(GYOSZI belsõ
munkaanyag)

2. Szövegértés vizsgálata
(GYOSZI belsõ
munkaanyag)

Faktor 

iskolai teljesítmények

iskolai teljesítmények

Vizsgálati terület 

dekódolás sebessége,
pontossága

olvasott szöveg
megértése, feldolgozása

Diagnosztikai
vonatkozás 

diszlexia (tüneti szint)

olvasásértési zavar
(tüneti szint)
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3. Írásvizsgálat – hal-
lás utáni írás
(GYOSZI belsõ
munkaanyag) 

4. Írásvizsgálat –
emlékezetbõl írás
(GYOSZI belsõ
munkaanyag) 

5. Írásvizsgálat – önál-
ló szövegalkotás
(GYOSZI belsõ
munkaanyag)

6. Matematikai
ismeretek, fogalmak
és gondolkodás vizs-
gálata
(DÉKÁNY–MOHAI 2012) 

iskolai teljesítmények

iskolai teljesítmények

iskolai teljesítmények

(szociális, emocionális,
környezeti)

iskolai teljesítmények

(általános kognitív)

írás, helyesírás hallás
utáni feldolgozás
alapján

írás, helyesírás, verbális
emlékezet

írás, helyesírás, írásbeli
nyelvhasználat, szöveg-
alkotás

számolási zavarok
fejlesztésközpontú
pedagógiai vizsgálata

diszgráfia, diszortográfia
(tüneti szint)

diszgráfia, diszortográfia 
(tüneti szint)

nyelvi zavar, diszgráfia,
diszortográfia (tüneti
szint)

diszkalkulia 

Eljárás neve szerzõk/
forrás/elérhetõség

1. Gyors neurológiai
szûrõteszt 
(MUTTI et al. 1998;
fordította: MÉSZÁROS –
belsõ használatra,
kutatási célra)

2. Goodenough–Harris
Emberrajzteszt
(HARRIS 1963; fordította:
MÉSZÁROS – belsõ
használatra, kutatási
célra)

3. Bender Koppitz-
féle fejlõdési pon-
tozása 
(KOPPITZ 1963/1975;
fordította: MÉSZÁROS –
belsõ használatra,
kutatási célra)

4. Biciklirajzteszt
(GREENBERG et al. 1994;
GREENBERG 2010 / Az
angol nyelvû változat az
interneten szabadon
hozzáférhetõ; fordította:
MÉSZÁROS – belsõ
használatra, kutatási
célra)

Faktor

neurológiai

neuropszichológiai

általános kognitív

(emocionális)

neuropszichológiai

általános kognitív

(emocionális)

neuropszichológiai

általános kognitív

Vizsgálati terület 

a tanulási, figyelmi
zavarok hátterében
feltételezhetõ agyi disz-
funkciók, idegrendszeri
éretlenség, illetve nem
specifikus környezeti,
emocionális tényezõk
differenciálása

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

vizuomotoros integrá-
ció, közvetlen vizuális
emlékezet, kognitív
fejlettség

vizuokonstrukciós
képesség, mechanikai
és gyakorlati gondolko-
dás, vizuális emlékezet

Diagnosztikai
vonatkozás 

tanulási zavarok, ADHD
esetén közepes vagy
súlyos eltérés várható
(marker)

emocionális zavarok,
intellektuális
képességzavar irányába
jelzés (nem specifikus
faktor)

a hibaelemzés a nem
verbális tanulási
zavarok (marker), érzel-
mi zavarok
(intellektuális
képességzavar mint
nem specifikus faktor)
irányába jelzés

a teljesítmény elemzése
a nem verbális tanulási
zavarok (marker), illet-
ve az intellektuális
képességzavar (nem
specifikus faktor) felis-
merését segíti

V. TESZTMÓDSZEREK A FIGYELMI ÉS TANULÁSI ZAVAROKRA NÉZVE SPECIFIKUS (MARKER)
ÉS NEM SPECIFIKUS KOGNITÍV MÛKÖDÉSEK JELENTÕS ELTÉRÉSÉNEK IGAZOLÁSÁRA/KIZÁRÁSÁRA
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5. Raven Mátrix
Paralel (színes/szten-
derd) 

6. Benton-féle jobb-
bal orientáció, A-vál-
tozat 
(BENTON et al. 1994;
fordította: MÉSZÁROS –
belsõ használatra,
kutatási célra)

7. Magyar álszóis-
métlési teszt
(RACSMÁNY és mtsai
2005)

8. Számterjedelmi
teszt
(RACSMÁNY és mtsai
2005)

9. Woodcock–Johnson
Kognitív Képességek
Tesztje Számok fordí-
tott sorrendben fela-
data
(RUEF és mtsai, 2003)

10. Hallási mondatter-
jedelem teszt
(JANACSEK és mtsai 2009)

11. Rey Auditív-
Verbális Tanulási
Teszt 
(KÓNYA–VERSEGHI 1995;
Mészáros 2011)

12. Verbális fluencia-
tesztek
(MÉSZÁROS és mtsai
2011)

13. Columbia gyors
megnevezési feladat 
(JUHÁSZ 1999)

(neuropszichológiai)

általános kognitív

neuropszichológiai

neuropszichológiai

neuropszichológiai

neuropszichológiai

neuropszichológiai

neuropszichológiai

neuropszichológiai

(általános kognitív)

neuropszichológiai

vizuális-téri képességek
IQ-szint becslése,
induktív analógiás gon-
dolkodás

testséma, saját testen és
másik személyen jobb-
bal oldal megkülönböz-
tetése, növekvõ kom-
plexitású helyzetekben

figyelem-koncentráció,
verbális munkamemória
(fonológiai hurok),
fonológiai feldolgozás
és reprodukció

figyelem-koncentráció,
verbális munkamemória
(artikulációs hurok)

figyelem-koncentráció,
verbális munkamemória
(központi végrehajtó)

figyelem-koncentráció,
verbális komplex
munkamemória
(központi végrehajtó)

közvetlen és késleltetett
verbális (epizodikus)
emlékezet, tanulás, in-
terferenciahatás, tanu-
lási stratégia, motiváció

végrehajtó mûködés,
szókincs, beszédmotori-
ka, intellektuális
érettség

lexikon aktivizálásának
automatikussága, feldol-
gozási sebesség

intellektuális képesség-
zavar, átlag alatti értelmi
képesség vizsgálata
(nem specifikus faktor),
hibaelemzés diszkalku-
lia irányába jelzés
(marker)

tanulási zavaroknál a
szindróma részeként
megjelenhet az érin-
tettsége

fonológiai diszlexia,
diszortigráfia (marker),
ill. nyelvfejlõdési zavar
(nem specifikus faktor)
esetén várható az érin-
tettsége

diszlexiában,
figyelemzavarban
várható az érintettsége
(marker)

diszlexiában,
figyelemzavarban
várható az érintettsége
(marker)

diszlexia (marker), ill.
nyelvfejlõdési zavar
(nem specifikus faktor)
esetén várható az érin-
tettsége

tanulási zavarok

fonológiai diszlexia,
figyelemzavar (marker),
beszéd- és nyelvfej-
lõdési zavar, alacsony
intelligenciaszint (nem
specifikus faktorok)
várható az érintettsége

érintettsége a felszíni
diszlexia markere
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1. táblázat. A SNI b) felülvizsgálat felépítése és a vizsgálatot végzõ szakmai team által
összeállított diagnosztikus eszközrendszer (MÉSZÁROS 2013)

A kísérleti protokoll megvalósításának tapasztalatai 
A kísérleti protokoll empirikus feldolgozása még nem zárult le, annak eredményeit
a szerzõk a késõbbiekben külön tanulmányban mutatják be. E helyütt a megvalósítás
során szerzett legfontosabb személyes tapasztalatokat ismertetjük.

A komplex állapotfelmérés során mind a vizsgálati személy, mind a szakember
szempontjából kritikus tényezõ a vizsgálat idõtartama. A bemutatott protokoll alapján
két gyermek párhuzamos vizsgálata (amely a teamtagok közötti váltással, forgórendszer-
ben valósult meg) átlagosan három, három és fél órát vett igénybe. Ezzel kapcsolatos
fontos tanulság, hogy a vizsgálati rendszer lerövidítése jelentõsen megnöveli a diag-
nosztikus véleményalkotás esetlegességét, bizonytalanságát. Egy-egy pillér elhagyása
esetén bizonyos információk szerepe felértékelõdhet (pl. az anamnézisben szereplõ
koraszülöttség hatása az idegrendszer aktuális mûködésére), míg másokra nem derül
fény (pl. tényleges neurológiai státusz). Hangsúlyozottan jelezzük, hogy a komplex
szakértõi vizsgálat szakszerûsége és hatékonysága szempontjából kiemelkedõen fontos,
hogy annak lefolytatására kellõ idõ álljon rendelkezésre.

A protokoll alapján, a teammunkában végzett felülvizsgálat egyszerûsítette az ered-
mények rendszerezését, áttekintését, a vélemény (diagnózis) kialakítását, továbbá segítette
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14. Stroop Szín
és Szó Teszt – 
gyermekváltozat
(GOLDEN et al. 2003;
fordította: MÉSZÁROS –
belsõ használatra,
kutatási célra)

15. GMP 17
Beszédhangok
megkülönböztetése
(GÓSY 1995/2006) 

16. MAMUT-Rövid vál-
tozat 
(KAS–LUKÁCS személyes
engedélyével) 

neuropszichológiai

(általános kognitív) 

(iskolai teljesítmények)

neuropszichológiai

neuropszichológiai

verbalitás dominancia,
konfliktusos ingerek
szelekciója, gátlás,
szóolvasás, színmeg-
nevezés

beszédhangok idõtar-
tam és zöngésség szer-
inti megkülönböztetése

grammatikai (szintak-
tikai feldolgozás), ver-
bális munkamemória

a teljesítmény mintázata
megerõsítheti a diszlexia,
figyelemzavar (marker)
továbbá a beszéd- és
nyelvfejlõdési zavar, az
intellektuális képesség-
zavar (nem specifikus
faktorok) gyanúját

fonológiai diszlexia,
diszortigráfia (marker),
ill. nyelvfejlõdési zavar
(nem specifikus faktor)
esetén várható az érin-
tettsége

az alacsony teljesítmény
a beszéd- és nyelvfejlõ-
dési zavar indikátora

VI. ORVOSI (NEUROLÓGIAI ÉS BELSZERVI STÁTUSZ)
VIZSGÁLAT KIKÉRDEZÉSSEL, MEGTEKINTÉSSEL ÉS CÉLZOTT PRÓBAHELYZETEKBEN

VII. AZ ELVÉGZETT VIZSGÁLATOK ÉRTÉKELÉSE, AZ EREDMÉNYEK ÉRTELMEZÉSE, A KOMPLEX VÉLEMÉNY

(DIAGNÓZIS) ÉS JAVASLAT KIALAKÍTÁSA TEAMMUNKÁBAN

VIII. A VÉLEMÉNY ÉS JAVASLAT MEGBESZÉLÉSE ÉS ÍRÁSOS DOKUMENTÁLÁSA, TANÁCSADÁS AZ ESETGAZDA

(LEHETÕSÉG SZERINT TOVÁBBI TEAMTAGOK), A GONDVISELÕ ÉS A VIZSGÁLT GYERMEK RÉSZVÉTELÉVEL
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az eredmények kommunikálását az érintettek felé, illetve megkönnyítette a beavatkozási
irányok, területek kijelölését.

Összefoglalás
Az SNI b) kategória több (pl. gyógypedagógiai pszichodiagnosztikai, oktatási, ellátási
kompetenciák, fejlesztési szükségletek) aspektusból is igen problematikusnak
tekinthetõ. Az ide sorolt állapotokkal kapcsolatos diagnosztikus nehézségek e fogalom
megszûnése után is megmaradtak. A kísérleti SNI b) protokoll a továbbiakban is mo-
dellként szolgálhat a figyelmi és tanulási zavarok diagnosztikájának komplex megköze-
lítésére, amelynek sarkalatos elemei a neuropszichológiai hipotézistesztelés segítségével
végzett integrált képességelemzés, az adottság-teljesítmény konzisztenciaelemzés
folyamatába ágyazódnak. E bevezetõ tanulmány célja a fõ tartalmi elemek bemutatásán
keresztül a szemléleti, elméleti keret leírása, illetve a diagnosztikus eszközrendszer
felépítését meghatározó elvek ismertetése volt. Ehhez kapcsolódnak a következõ, az
egyes módszereket tárgyaló tanulmányok.
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