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Absztrakt

A figyelemhidnyos dllapot és a tanuldsi zavarok neurogén eredete mara egységesen elfogadott a szakirodalomban. A komplex
szakértGi vizsgdlat sordn ennek feltirdsira az orvosi, neurolégiai vizsgilat mellett a neuropszichologiai médszerek kindlnak
lehet&séget. A Gyors Neurologiai Szirdteszt — Masodik revidedlt kiadasa a tanuldssal kapcsolatos idegrendszeri integraciot,
atanuldsi problémakhoz gyakran tirsulé neurologiai szoft jeleket méri, ezaltal segiti az iskolai problémdk hatterében
meghizodé okok feltirdsdt. Tanulmanyunkban bemutatjuk az eljdrdst, majd roviden ismertetjik az ezzel kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatokat és az elsG hazai empirikus eredményeket.

Kulcsszavak: etiologiai megkozelités, neurogén tanuldsi zavarok, Gyors Neurolégiai SzlirSteszt, soft neuroldgiai jelek,
oktatdsi és terdpids implikaciok

Bevezetés

Hazdnkban a szakértSi bizottsagok a sajatos nevelési igény vizsgalatat a komplex gyogy-
pedagdgiai-pszichologiai modell alapjan végzik. A humanisztikus emberképbdl kiindulo
megkozelités az egyénre bio-pszicho-szocidlis egységként tekint, igy problémajanak
megismerésére, a teljes klinikai kép feltarasara egyidejlleg tobb (pedagogiai, pszicho-
logiai, szocidlis és koroki) szemponti megkozelitést alkalmaz (GEreBEN 2004). Ennek
értelmében a szakértoi vizsgdlatnak egyik fontos, kételezd elme az orvosi (neurologiai,
pszichidtriai) vizsgdlat, amelynek iranyultsaga, silya és szerepe a diagnosztizdlds
JSolyamatdban problemakorénként (pl. intellektuilis képességzavar, autizmus spektrum
zavar) valtozo.

Az utébbi évtizedekben a biologiai (genetikai, agyi szerkezeti és mikodési) faktorok
szerepére vonatkozoéan fontos paradigmavaltas zajlott le a fejlédési zavarok, ezen beliil
is ktlonosen a tanulasi zavarok értelmezésében. A klasszikus, ,agysérilés hipotézisen”
alapulé orvosi betegségmodellt mira felvaltotta a neuropszichologai ,funkciondlis”
megkozelités, amely a figyelmi és tanuldsi zavarok etiol6gidjaban — evidens, kimutatha-
to, durva organikus eltérés nélkil — az agyi mikodés finomabb eltéréseinek, a kiillonbozd
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részképességek zavarainak szerepét hangsulyozza (GEREBEN 1995; GEREBEN ¢&s mitsai
2009).

A figyelemhianyos dllapotra (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) é&s
a specifikus tanulasi zavarokra vonatkozo ismeretrendszer (pl. agyi strukturilis és funk-
cionalis sajatossagok, elméleti modellek) napjainkban intenziven fejlédik és formalodik.
A jelenségek meghatirozasat és osztalyozasit, a diagnosztikus kritériumokat, az érin-
tetteknél alkalmazando oktatasi gyakorlatot, illetve az idevonatkozé politikai és torvényi
eldirasokat, kovetelményeket nemzetkozi szinten heves vitdk ovezik (Lyon et al. 200D).
Altalanosan elfogadott ugyanakkor, hogy az ADHD és a tanuldsi zavarok neurogén
eredetiiek, azaz a specifikus tiineti kép (viselkedéses szint) kialakulisiban meghata-
rozott idegi struktirik eltéré mikodésmaodja, diszfunkcidja oki szerepet tolt be. A diag-
nosztikus gyakorlatban éppen ezért fokozott figyelmet kell forditani a neurologiai,
neuropszichologiai faktorok feltardsdra.

Az ELTE Barczi Gusztiv Gyoégypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Pszichologiai
Intézetében a 90-es évektdl kisérleti jelleggel, kutatasi célbol megvaldsult tobb nemzet-
kozileg elismert és bevilt neuropszicholégiai diagnosztikus eszkoz adapticidja és
klinikai kiprobadlasa (GEREBEN €s mtsai 2009), ugyanakkor ezekek — elsGsorban a repre-
zentativ mintan torténd sztenderdizalashoz és a legalis forgalmazashoz sziikséges anyagi
forrasok hidnyaban — nem valtak a gyégypedagdgiai pszichodiagnosztikai praxis részévé.
Megfelelo pszichometriai tulajdonsdgokkal rendelkezo, korszerii méroeljdardsok nélkiil
a neurogén hdttér felmérése a diagnosztikus dontéshozatal bizonytalan komponensévé
valbat.

A tanulminyban bemutatasra kertld vizsgalati eljards, a Gyors Neurologiai SzUr6-
teszt a SNI b) feliilvizsgalati modelljének részeként, az orvosi vizsgilat kiegészitésekép-
pen kerllt alkalmazasara. Jellegébdl adododan jol alkalmazhaté a figyelem- és tanulas
zavarainak komplex szakértGi vizsgalatiban. Esetleges késdbbi sztenderdizacioja
jelentGs mértékben javithatna a diagnosztikus megitélés megbizhatésagit (MESzZAROS
2013).

A Gyors Neurologiai Sziiroteszt (QNST-II)

A Gyors Neurologiai Szlréteszt — masodik revididlt kiadasat (Quick Neurological
Sreening Test 2nd Revised Edition, a tovdbbiakban az eljards angol roviditésével QNST-ID
Margaret C. Mutti és munkatarsai (1998) dolgoztak ki. A QNST-II célja a tanuldssal
osszefuiggd idegrendszeri integracio felmérése, a tanuldsi problémakhoz gyakran tarsulo
neurologiai szoft jelek gyors és pontos detektilasa. A kézikonyvben idézett tanulma-
nyok alapjan mind az dsszesitett pontszam, mind a szubtesztekben elért pontszam jol
alkalmazhato a tipikus fejlodeésti, illetve az ADHD-val és/vagy tanuldsi zavarral kiizdd
csoportok megkiilénboztetésében (HesLIN 1981; SiLEo 1977).

A szUlrGeljards 15 rovid, egyéni helyzetben felvehetd probit tartalmaz. A feladatok
sztenderd gyermekneuroldgiai, neuropszichologiai battéridkbol és fejlédési skalakbol
kertltek kivalasztasra. A szubteszilek bevdlogatdsdanak [0 szempontja az volt, hogy azok
oktatdsi és osztalytermi implikdciokat hordozzanak, azaz az eredmények — diagnosz-
tikus értékiik mellett — kozvetleniil basznosithatoak legyenek a rebabilitdcioban is.
A feladatok 5 éves kortdl felsS életkori hatar nélkil alkalmazhatéak. (Itt jegyezzik meg,
hogy a 2012-ben kiadott QNST-III az eredeti feladatsor felnSttekre vonatkozé alkalma-

zasokkal bovitett valtozata). A teljes vizsgalat kb. 20-30 percet vesz igénybe. A tesztkészlet
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a feladatok felvételét, pontozasat, az értelmezést és terapids implikacioit tartalmazoé
kézikonyvbdl, egy vizsgilati jegyz6konyvbdl, az instrukcidkat tartalmazo kartyakbol,
a geometriai alakzatok masolasra szolgdlé valaszlapbdl, tovabba az eredmények kom-
munikaldsat segits, a fejlesztésre szolgald tevékenységformakat leird fuzetbdl all. Esz-
kozigénye minimalis (toll, asztal, szék). A modszert pszichologusokon kiviil gyogypeda-
gogus, gyermekorvos, iskolai gyermekgondozo, rebabilildcios terapeuta is haszndlbatja.

A QNST-II vizsgalati tertiletei a kovetkezSk: érettség és motoros fejlettség, nagy és
finom izommozgasok feletti kontroll, a motoros tervezés és sorrendezés, tempo- €s rit-
musérzék, téri szervezés, vizudlis és auditiv perceptualis képességek, egyensuly és vesz-
tibuldris mikodés, illetve a figyelem zavarai.

A szerzSk hangsulyozzak, hogy a QNST-II szlrGeljards, amely annak eldontésében
segit a szakembernek, hogy indokolt-e tovabbi, részletes vizsgalatot végezni. A sziirés
nem azonos a diagnozissal, annak eredményei kizdrolag a megfelelo” diagnosztikus
tevékenység tamogatdsra, a folyamat racionalizdaldsdara haszndlbatéak. A QNST-II nem
belyettesiti az orvosi vizsgdlatol. Hasznalatival kapcsolatos tovabbi kitétel, hogy annak
Sfelvételet minden esetben meg kell eloznie a fejlodés mérféldkoveire és az egészségi
dllapotra vonatkozo lényeges informdciok részletes kikérdezésének.

A QNST-II feladatai és értékelési rendszere

A QNST-II 15 egyszerlen és gyorsan kivitelezhetd szubtesztetbdl all, amelyek rovid
leirdsat az 1. tabldzat tartalmazza. Mint azt mar az dltalinos bemutatdsnal jeleztik ezek
a feladattipusok széles korben ismertek és hasznilatosak fejlédéspszicholdgiai, illetve
neurologiai, neuropszicholégiai felmérések részeként.

Ertékelés

Szubteszt

Célteriilet

1 pont

3 pont

1. Kéziigyesség

kézpreferencia, finommo-
torika, szem-kéz koordina-
cio, motoros érettség €s
tervezés, tobbletmozgasok,
trémor

tgyetlen, gorcsos
ceruzafogds;

8 év felett nyomtatott bets
iras;

kozel hajol a papirlaphoz

trémor

2. Formafelismerés- és
masolas

figyelem, téri-vizudlis per-
cepci6 és diszkrimindcio,
motoros tervezés és érett-
ség, finommozgisok feletti
kontroll, szem-kéz koordi-
nacio

tovabbi jelzések: vizusprob-
léma, viselkedéses adapta-
ci6 (szorongds, depresszio,
figyelemterjedelem, elterel-
hetdség, expressziv nyelvi)

egy forma hibds megne-
vezése; vizszintes elren-
dezés; nagyon gyors/lassd
rajzolds; jelentGs méretbeli
eltérések; papirlap for-
gatdsa; az alakzatok
dolése; verbalizilds; pon-
tatlan zdras

8 éves kortdl szogek pon-
tatlan kivitelezése; trémor;
kézrazogatas

3. Tenyérbe irt formak
felismerése

kézpreferencia, finommo-
torika, szem-kéz koordina-
cio, motoros érettség €s
tervezés, tobbletmozgasok,
trémor

ismételt bemutatds szik-
séges; szam helyett betd
(pl. 3- B); hibds azonositds

4. Tekintettel kovetés

szemmozgasok koordinalt-
sdga, fliggbleges és viz-
szintes irdnyd kovetés,
latasélesség, figyelem,
vizuomotoros koordindcié

fejmozgatds

szemmozgas zavara;
koordinalatlansag; fixacios
probléma; figyelmi
elterel6dés
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Szubteszt

Célteriilet

Ertékelés

1 pont

3 pont

5. Hangmintazatok

auditiv figyelem, észlelés
és diszkriminacio, auditiv-
téri orientacié, motoros
érettség, praxis, szekven-
cialis diszkriminacio,
auditiv-motoros tervezés

beszédbeli rendellenesség
(pl. pdszeség, monotdnia);
egy hibds sorozat; az utin-
zds szokatlan modja (pl.
valtott kezes); hangos be-
mutatds sziikséges; figye-
lem elterelédése; sorrendi
tévesztés

perszevericio; két vagy
tobb hibds sorozat

6. Ujj-orrhegy proba

sajat test és a tér vizualizd-
cidja, motoros érettség €s
tervezés, proprioceptiv €s
kinesztetikus észlelés,
finommozgis kontrollja

szokatlan tempd; konzek-
vens mellényilds a tenyér-
nél; az orrhegy elhibdzasa
1-2,5 cm-vel

az orrhegy elhibdzasa tobb
mint 2,5 cm-vel; véletlen-
szerd, gyengén kontrollalt
mozdulatok

7. Hiivelykujj-ujj gytirti

sajat test és a tér vizualizd-
cidja, motoros érettség €s
tervezés, propioceptiv és
kinesztetikus észlelés,
finommozgis kontrollja

reverzio; az ellentétes
oldalon enyhe egytittmoz-
gds; torzult karika; merev,
goresos kivitelezés; vizudlis
kontroll sziikségessége

erételjes, goresos

egyuttmozgds az ellentétes
oldalon; ujjak sorrendjének
felcserélése vagy kihagydsa

8. Kéz és arc egyidejii
ketts ingerlése

szimmetria, az érintésre
adott szokatlan reakciok

akaratlan, reflexes mozdu-
lat; egyszer-egyszer nem
érzi az ingerlést vagy elfe-
lejti megmutatni azt

kovetkezetesen csak egyik
kezén nem jelez; 6 év
felett kovetkezetesen nem
érzi/jelzi a kezein az érin-
tést; szokatlan szenzomo-
toros viselkedése (pl. kéz-
csavaras)

9. Gyorsan atfordulé
ismétlodo kézmozgasok

bilaterdlis mozgasok,
motoros érettség €s ter-
vezés, izmok finom kont-
rollja

ernyedt, petyhiidt forgatis;
szokatlan, kontrolldlatlan
ujjmozgds; merev, gorcsos
pozicio

nagy korzé mozdulatok;
aszimmetrikus kézmozga-
sok

10. Kar- és labnyujtas

motoros érettség €s ter-
vezés, két oldal nagy- és
finommozgas-kontrolljainak
ktlonbsége, proprioceptiv
és kinesztetikus észlelés,
egyensuly

trémor, rangds, random
vagy akaratlan mozgasok
az ujjakban, nyelvben,
ajkakon; hiperténids/
hip6ténids izomzat; a pozi-
ci6 megtartasinak képte-
lensége; végtagok siil-
lyedése; az egész test
akaratlan délése; ujjak
szokatlan helyzete; csuklo
hajlitisa

11. Kotélen jaras

egyensuly, motoros
érettség és tervezes,
mozgaskontroll, proprio-
ceptiv és kinesztetikus
észlelés

kifejezetten nehezebb a hat-
rafelé jards; nehéz a csukott
szemes végrehaijtas; karok
szokatlan helyzete; kozép-
vonal keresztezése/ letérés;
pontatlan libujj-sarok érintés

térdek befelé fordulnak,
konyok behajlik (kacsa-
jards); gyenge egyensuly;
akaratlan vagy spasztikus
(nem egyensilyozo)
mozgasok

12. Fél labon allas

egyensuly, motoros
érettség és tervezes,
mozgaskontroll, proprio-
ceptiv és kinesztetikus
észlelés, izomtonus,
vizudlis visszajelzés

gyenge egyensuly; nem
megy a csukott szemes vég-
rehajtds; aszimmetria a ki-
vitelezésben; szokatlan test-
helyzet (pl. egyik labat

a masikhoz szoritja)

13. Indian szokellés

egyensuly, motoros
érettség és tervezes,
mozgaskontroll, proprio-
ceptiv és kinesztetikus
észlelés

gyenge egyensuly; lgyet-
lenség, esetlenség; csak
egyik 1ab hasznalata

a feladat megtagadasa;
a kivitelezés képtelensége
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Ertékelés

Szubteszt Célteriilet 1 pont 3 pont
14. Jobb-bal diszkrimi- a két testfél, végtagok titkrozés
nacioé megkiilonboztetése

oldalirinyok szerint

15. A viselkedésben meg- szokatlan, felting szokatlan viselkedések
nyilvanul6 rendellenes- viselkedésbeli eltérések (a haj tekergetése, vakarod-
ségek a vizsgalati helyzetben zds, himbalodzds, expressziv

gesztusok); kifejezett han-
gulatingadozisok; persze-
veracio, ismétl6ds vagy
perzisztens viselkedés vagy
feladatteljesités; tal sok be-
széd; szocidlis visszahizo-
dds; a babrilas, izgés-moz-
gds; turelmetlenség; véde-
kezés (mentegetddzés)
vagy szorongas;
Ingerlékenység; elterel-
het&ség; impulzivitds;
gyenge motoros tervezes;
gyenge sorrendezési
képesség; gyenge rit-
musérzék; jobb-bal oldal
kalonbsége

1. tablazat. A Gyors Neurologiai Sziivoteszt (QNST-ID) feladatai és azok siulyozolt pon-
tozdsa (Murtr et al. 1998)1. tdbldzat. A Gyors Neurologiai Sziiréteszt (QNST-ID feladatai
és azok stilyozott pontozdsa (Murii et al. 1998)

A feladatok sikeres teljesitésének életkori kritériumat észak-kaliforniai vegyes Ossze-
tételd (n=1231 f0), illetve tanuldsi zavarral kiizdS csoportok (n=1008 f&) eredményei
alapjan hataroztak meg. A vizsgilt gyermekek életkora 5-17 év volt. A két csoport telje-
sitményében jelentds eltérések mutatkoztak. Példaul az el6zetesen nem szelektilt cso-
port a Hangmintizatok szubtesztet a minta 25%-at alapul véve 5-6 évesen, az 50%-at
figyelembe véve 8 évesen, a 75% alapjan pedig 11 évesen teljesitette. EttSl igen eltérd
osszesitett szdzalékos ardnyokat tapasztaltak a tanuldsi zavarokkal kiizds, specidlis
oktatiasban részesuls gyermeknél: a teljes minta 25%-a 8 éves korra, 50%-a 9 éves korra,
75%-a pedig sosem tudta sikeresen reprodukalni a motoros és verbdlis sorozatokat.

Az eljards értéke és jelentésége annak pontozdsi rendszervében rejlik. A QNST-II
azoknak a ,lagy” neurologiai jeleknek a mérését és objektiv értékelését teszi lebetove,
amelyek a figyelmi és tanuldsi zavarokkal egyiittesen jelenbetnek meg (MiLLER 2007).

A ,szoft” neurologiai tineteknek két csoportjat szokds megkiilonboztetni (SPREEN et
al. 1995). Az egyik tipust az Un. fejlédéses tinetek alkotjak, amelyek a szokasosnal
magasabb életkorig visszamarad6 vagy a jellemz§ életkorndl késdbb jelentkezd
viselkedéseket jelenti. Ezek bizonyos életkorban a tipikus fejlédés velejardi, azonban
rosszul id6zitve jelz&értékivé valnak. A misik csoportot azok a rendellenes tiinetek
alkotjak, amelyek életkortol fuiggetlentl patolégidsnak tekintenddSk. Ezekre példakat
a 2. tabldazat tartalmaz.
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Fejlodési tinetek

Rendellenes tiinetek

Eretlenségi tiinetek

Késve megjelend viselkedések

az idegrendszer érésével eltlin-
nek; jelenlétiik csak bizonyos
életkor utan koéros

a szokdsos megjelenési id6pont
utan jelentkez§ viselkedések;
atmehetnek ,kemény” tunetbe

minden életkorban rendellenes-
nek szamité tinetek, normal
fizikai érés és negativ CT mellett
is kimutathaté minor abnormali-
tasok

osszekapcsolt mozgasok aszim-
metridja; aszimmetrikus reflexek;
hypokinezis (mozgas
beszikiilése); auditiv-vizudlis
integracié problémai; jards
kozben a karok helyzete, labilis
hangulat vagy konnyen viltozo
érzelmi tonus; trémor, nystagmus

tobblet-, egytitt-, tikormozgasok; motoros imperzisztencia; éretlen
ceruzafogds (9 éves kor felett); artikuldciés problémik; motoros tigyet-
lenség;szimultan ingerlésnél extinkcid; gyenge jardsmod, testtartas,
posztura, allas; az ujjak/kezek mozgatisainak nehézségei

2. tablazat. A neurologiai ,,szoft” jelek tipusai (Spreen et al. 1995 nyomdan)

A QNST-II a ,szoft” jelek mindkét tipusat vizsgilja, azokat azonban diagnosztikus érté-
kiknek megfelelGen eltérSen pontozza (Id. 1. dbrdn a Kotelen jards szubteszt eseté-
ben). Az egyes szubtesztek teljesitésekor a lehetséges tiineteket sulyozott hibapontok
alapjan szamszerUsitjuk. 1 pontot kapnak a fejlédéses tiinetek, amelyek inkabb fejlédé-
ses, kornyezeti vagy emociondlis tényezSkkel magyarazhatok és valdszintleg nem utal-
nak neurologiai eltérésekre. 3 pontot kapnak azok a rendellenességek, amelyek sulyo-
sabb tanulasi problémikhoz kapcsolddva, neurolégiai mikodészavarral dsszefliggésben
jelentkeznek.

A szubtesztek érickelése a lehetséges és relevans tinetek, eltérések szambavételén
alapul. A szubtesztek pontszama a hibapontok 6sszege, igy a magasabb érték stilyosabb
eltérést jelez. Az Osszpontszam alapjan az egyes feladatok teljesitménye hiarom lehet-
séges kategoria egyikébe sorolédik: normal tartomany (normal range, NR), kozepes
eltérés (moderate discrepancy, MD) vagy sulyos eltérés (severe discrepancy, SD). Az
egyes kategoridkhoz tartoz6 pontszamok feladatonként valtoznak. A mennyiségi €rté-
kelést a megoldas mindségi elemzése is kiegésziti: a kézikonyvben talalhaté megfigye-
1ési szempontok alapjan a szokatlan tevékenységek és valaszmodok is rogzitésre kertl-
nek. Az egyes probak értékelést a Kotélen jaras feladattal illusztriljuk (7. dbra).

11. Kotélen jaras pontszam
Nehezére esik a hitrafelé jaras 1
Nehéz szamara csukott szemmel csindlni a feladatot 1
Kezek szabdlytalan helyzete (az egyik kéz kifele, a masik befele csavarodik) 1
A kozépvonal keresztezése 1
A labujj-sarok jardst nem tudja pontosan kivitelezni 1
A labak befelé fordulnak (kacsajards) és a konyokok behajlanak 3
Gyenge egyensuly 3
Akaratlan vagy spasztikus testmozgisok 3
Megjegyzés: Osszesen

7 vagy tobb SD

4-6 kozott MD

0-3 kozott NR

1. dbra. A Kétélen jards szubteszt pontozdsa
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A 15 szubteszt pontszamanak Osszesitésével a teljesitményt dtfogo szinten is értékel-
betjiik. Az egyes kategériak diagnosztikus jelentését és jellemzsit a 3. tablazat foglalja
Ossze.

Siilyos eltérés Kozepes eltérés Normal tartomany
> 50 pont 26-50 pont <25 pont

olyan személy, akinek nagy olyan személy, aki nem az élet- olyan neurolégiai szempontbol

valésziniséggel hagyomanyos kora alapjan elvarhat6 szinten normal személy, akinek nagy

osztalykeretben problémat okoz teljesit, egy vagy tobb fejlédéses valoszintséggel nincs specifikus

a tanulas vagy neurologiai tiinetet mutat tanuldsi vagy figyelmi zavara
(ennek megitélése az életkortol (ADHD); az osztalyban tapasztal-
és stlyossagtol fliggs) hat6é problémak hatterében in-

kabb az intellektualis képessé-
gekkel Osszefiiggs és/vagy érzel-
mi és/vagy kornyezeti faktorok

allhatnak
egyes szubtesztekben sulyos egyes szubtesztekben kozepes egy szubtesztben sincs sulyos
eltérések vagy sulyos eltérések eltérés
sulyos tiinetek ritkan jelen- fontos a teljesitmények mintiza-
tkeznek magukban tat megfigyelni

(Pl. auditiv és vizualis deficitek
kombinaci6jabol allé mintazatok)

3. tablazat. Az Osszteljesitmény értékelése a QNST-1I-ben

A QNST-II alkalmazasanak tapasztalatai

A Kkisérleti SNI b) protokoll részeként, komplex vizsgilatai keretben a Gyors Neurologiai
SzlrSteszt felvételével és diagnosztikai informaciotartalmaval kapcsolatban a szakmai
team pozitiv tapasztalatokat szerzett.

A neuroldgiai jellemzSk esetében szamottevd kulturilis eltérés nem varhato, ugyan-
akkor — tekintettel a hidnyz6 magyar sztenderdizacios adatokra — az eredmények értel-
mezése kulonos koriltekintést igényelt.

Fontos hangsulyozni, hogy a QNST-II nem helyettesiti az orvosi vizsgalatot, ugyan-
akkor az idegrendszeri érettségérdl és mikodésérdl olyan informaciokkal szolgdl, amely
nagyban hozzajarulhat a tiineti szinten megfigyelhetd iskolai problémak természetének
és eredetének megértéséhez. Tapasztalataink alapjan az SNI b) feliilvizsgalatok kereté-
ben végzett szakorvosi vizsgalat megallapitdsai az esetek dont§ hanyadiban egybe
csengtek a neuroldgiai szlrGeljards eredményeivel. A QNST-II értékelési rendszerébdl
szarmazo eredmények fontos adalékokkal szolgaltak annak eldontéséhez, hogy a gyer-
mek tanuldsi problémai inkabb neurogén eredetliek, vagy nem specifikus, motivacios,
emociondlis vagy kornyezeti faktorokban gyokereznek. A véleményalkotisban nagy
segitséget jelentett, hogy a tanuldssal Osszefiiggs idegrendszeri integraciot, a tanuldsi
problémakhoz gyakran tarsulé neurolégiai szoft tineteket a fejlédési adatok ismereté-
ben, a tipikus mikodés viszonylatiban mérhettik fel.

A Gyors Neurologiai SzilrSteszt gyakorlati kiprobalasiaval parhuzamosan az ELTE
GYK Gyoégypedagdgiai Pszichologiai Intézetében megkezdsdott specidlis, klinikai cso-
portok bevondsaval az empirikus adatgyUjtés is. Pap (2013) 8-9 éves, logopédiai osztaly-
ba jar6 nyelvfejl6dési zavarral kizds gyermek (n=15 {&) teljesitményét hasonlitotta
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ossze életkorra illesztett tipikus fejlédést kontrollcsoporttal (n=15 f&). A tesztprofilok
Osszevetése a szubtesztek tobbségében szignifikans csoporthatast igazolt (Kézligyesség,
Tenyérbe irt formak, Tekintettel kovetés, Hangmintazatok, Ujj-orrhegy proba, Hivelyk-
ujj-ujj gylrd, Kar- €s labnyujtas, Kotélen jards, Fél labon allas, Indidn szokellés, Jobb-
bal diszkrimindcié). A két csoport az Osszpontszamok szintjén is jelentGsen killonbozott,
azaz a nyelvfejlédési zavarral diagnosztizalt gyermekek a kontrollcsoporthoz képest
lényegesen magasabb hibaszimmal oldottak meg a feladatsort. A nyelvi zavarral kiizdg
gyermekek az dsszpontszam alapjian két kategéridba sorolodtak: 40%-uk kozepes, 60%-
uk pedig sulyos eltérést mutatott, tehat egyetlen gyermek sem kertilt teljesitménye alap-
jan a normal tartomanyba. A kontrollcsoportban szintén két kategoria volt jelen: 33%
nem senki sem mutatott.

Toth (2013) 8-13 éves fejlédési diszlexids gyermeket (n=15 f6) és életkorban
illesztett tipikus fejlédést kontrollcsoportot (n=15 f6) vizsgalt a QNST-II feladataival. Az
olvasdsi zavarral kizdS gyermekek lényegesen magasabb hibaszimmal teljesitették
a Hangmintazatok, a Kar- és labnyujtas, az Indian szokellés és a Jobb-bal diszkriminacié
szubtesztet. A két csoport az dsszpontszam tekintetében is killonbozott, tovabba a mi-
nGsitd kategoridk eloszldsa is eltéren alakult. Osszteljesitményiik alapjan az diszlexias
minta kozel fele (40%, 6 f6), a kontrollcsoportnak pedig tobb mint a kétharmada
(73,3%, 11 f6) normal tartomanyba tartozott. Nagyjabdl forditott ardnyokat lathatunk
fele (53,33%, 8 f6) és a tipikus fejl6dést gyerekek 26,6%-a (4 f6). A diszlexids csoport-
bol 1 fénél az eljaras sulyos eltérést jelzett.

Az ismertetett eredmények altalanosithatésagit szimos tényezS (pl. kis elemszam,
hattérvaltozokra vonatkozo informaciok hidnya, mintavalasztas soran alkalmazott sze-
lekcios szempont, stb.) korlatozza. Elmondhat6 ugyanakkor, hogy ezek a megallapita-
sok tobb vonatkozisban ©sszhangban allnak a szakirodalomi adatokkal. Igy példaul
a beszéd-és nyelvfejlédési zavarral kiizd6 gyermek a diszlexids gyermekekhez képest
tobb teriileten mutatnak diszfunkciokat, igy szélesebb, atfogdbb terdpidt igényelnek.
A két kutatas altalanosabb szinten adalékokkal szolgal az idegrendszeri mikodésre vo-
natkozo kategoriak differencialtabb értelmezéséhez. Mint ahogy arra Mutti és munkatar-
sai (1998) is utalnak, a kozepes eltérés interpreticidja nem nélkilozheti a fejlédési ada-
tok és az életkor figyelembe vételét. Fiatalabb gyermekek esetében a kozepes funkcio-
ndlis eltérés inkabb megkésett fejlédést jelent. Nagyjabol 12 éves kortdl felfelé azonban
ennek a kategéridnak az elSforduldsa problémamentes populdciéban nem jellemzd,
mig a tanuldsi zavarokkal killd6 gyermekeknél, fiataloknal ezek az idegrendszeri szoft
tinetek tovabbra is kimutathatéak. A sulyos eltérés ezzel szemben a tipikus fejlédésq,
tinetmentes csoportokban nem fordul el§, annak megkulonboztetd értéke mar fiata-
labb életkorban is egyértelml. Végezetil fontos hangsuilyozni, hogy a tanuldsi zavarok
sulyossaga és a szoft neurologiai jelek (azaz idegrendszer érettsége €s mikodése) ko-
zott nincs determinisztikus kapcsolat, a viselkedéses szinten a tiinetek (pl. iskolai telje-
sitményproblémak) manifeszticidja és sulyossiga tovabbi (biologiai és kornyezeti)
véds- és veszélyeztetS faktorok interakcidjanak figgvényében alakul. Ezért lehetséges
az, hogy taldlkozhatunk olyan gyermekekkel, akik neurilis diszfunkciok ellenére nem
mutatnak a hétkoznapi helyzetekben, az iskolai tanulmanyaik soran problémakat.
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Osszefoglalas

oo oo

Tanulmanyunkban roviden ismertettik a Gyors Neurologiai SzirSteszt — masodik
revidialt kiad4sat és annak hasznilataval kapcsolatos tapasztalatokat. A QNST-II konnyen
beilleszthetd a komplex szakértSi vizsgalat folyamatiba. El6nyei kozott kiemelendd,
hogy viszonylag gyorsan, egyszerlen, gyogypedagogus altal is elvégezhetd, tovabba
objektiv értékelési rendszere révén segiti a tanuldsi és figyelmi problémadk természe-
tének megismerését. Szemléletmodjaban torekszik a vizsgalat és a teripia egységének
megteremtésére. Ez tikroz6dik mind a tesztfeladatok kivilasztasiban, mind pedig az
eredmények értelmezésmodjiban.

Irodalom

GEREBEN F.-NE (2004): A tanuldsi zavar jelenségkorének gyogypedagogiai pszichologiai értelme-
zése. In ZASZKALICZKY P. (szerk.): ,onmagdban véve senki sem...” — Tanulmdnyok a gyogy-
pedagogiai pszichologia és batdrtudomdnyainak kérébol. Barczi Gusztiv Gyogype-
dagdgiai Tandrképzs Féiskola, Budapest. 216-245.

GEREBEN F.-NE (2004): Diagnosztika a gyogypedagdgiaban. In GORDOSNE Sz. A. (szerk.): Gyogyito
pedagogia. Nevelés és terdpia. Medicina Konyvkiado, Budapest. 87-104.

GEREBEN F.-NE-MARTON I.—MESZAROS A.—MLINKO R. (2009): A gyogypedagdgiai pszichodiagnosztika
tagulé horizontja — képességzavarok neuropszicholoégiai megkozelitése. In MARTON K.
(szerk.): Neurokognitiv fejlodési zavarok vizsgdlata és terdpidja. ELTE Eotvos Kiado, Bu-
dapest. 203-229.

HesuN, E. G. (1981): The Quick Neurological Screening Test as a Discriminator Between Learning
Disabled and Normal Students. Unpublished dissertation. University Northern Colorado.

LyoN, G. R.—FLETCHER, J. M.—SHAYwITZ, S. E~SHAYWITZ, B. A.~WO0OOD, F. B.—SHULTE, A.—OLSON, R.
(2001): Rethinking Learning Disabilities. In FINN, C.E.—ROTHERHAM, A.J.—HOKANsoN, C.R.
(eds): Rethinking Special Education for a New Century. Thomas B. Fordham Foundation
and the Progressive Policy Institute, Washington. 259-287.

MEszARros A. (2013): A Gyors Neurologiai Sziirbteszt és a neurologiai dllapotfelméreés. ElGadas ,A gyogy-
pedagogiai fejlédés-pszichopatologia diagnosztikus kérdései az SNI/B feltlvizsgalatok tiikré-
ben” cimmel megrendezett tudomanyos tilésen, Budapest, ELTE BGGYK, 2013. november 23.

MiLLer, D.C. (2007): Essential of School Neuropsychological Assessment. John Wiley & Sons, New
Jersey.

Murtti, C. M.—MARTIN, N. A.—STERLING, H. M.—SPALDING N. V. (1998): Quick Neurological Sreening
Test 2nd Revised Edition. Academic Therapy Publications, Novato.

Pap N. (2013): Nyelvfejlodesi zavarral kiizd6 gyermekek mneuropszichologia vizsgdlata.
Szakdolgozat. ELTE GYK Gydégypedagogiai Pszichologiai Intézet, Budapest.

Sieo, T. W. (1977): The Validity of Quick Neurological Screening Test as a Screening Device to
Determine the Presence of Learning Disabilities in Children. Unpublished dissertation.
University Northern Colorado.

SPREEN, O.—RISSER, A. H—EDGELL, D. (1995): Developmental Neuropsychology. Oxford University
Press, New York.

TotH Sz. (2013): A Gyors neurologiai sziiroteszt (QNST-II) hazai kiprobdldsanak tapasztalatai
diszlexids gyermekekkel. Szakdolgozat. ELTE GYK Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézet,
Budapest

241





