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Absztrakt
A Diszkalkulia Pedagógiai Vizsgálata (DPV) gyógypedagógiai vizsgáló eljárás, az ELTE Gyakorló Gyógypedagógiai és Logopédiai
Szakszolgálat, Szakértõi és Rehabilitációs Bizottság és Országos Gyógypedagógiai-szakmai Szolgáltató Intézmény diszkalkulia
munkacsoportja által kidolgozott Dékány–Juhász-féle diszkalkulia pedagógiai vizsgálat neuropszichológiai kutatásokkal alátá-
masztott, megújított és sztenderdizált változata.

A DPV koncepciója azon alapul, hogy a számolásban résztvevõ numerikus rendszerek és egyéb, nem matematika-specifikus
rendszerek (részképességek) különbözõ módokon és szinteken diszfunkcionálhatnak – hátterét adva a specifikus számo-
lástanulási zavar (fejlõdési diszkalkulia) és a matematikatanulási nehézség kialakulásának. A teszt feladatai adott életkorokhoz
rendelt fejlõdési fázisokhoz igazodnak. A vizsgálat a hibaelemzés módszerével és objektív kritériumokkal térképezi fel a disz-
kalkuliára utaló tipikus hibákat, majd további szempontokat ad az egyéb részképességek mûködésének megfigyeléséhez és
a gondolkodási, kompenzáló stratégiák számbavételéhez. A hangsúlyozottan egyéni vizsgálóeljárás átfogó képet ad a gyermek
matematikai és kognitív képességeinek szintjérõl. Az egyéni teljesítményprofil alapján lehetõvé válik a fejlõdési diszkalkulia
(súlyos tanulási zavar) és a tanulási nehézség elkülönítése, ezeknek megfelelõen az egyénre szabott terápiás célok, feladatok és
módszerek meghatározása (terápia-relevancia). Lehetõvé válik egyúttal az oktatási/környezeti hátrány okozta elmaradás
kiszûrése is, mely alapján megtervezhetõ a gyermek felzárkóztatása. 

Jelen cikk bemutatja a teszt elméleti hátterét, fõbb jellemzõit. 

Kulcsszavak: számolási rendszerek, részképességek, szám- és mûveleti fogalmak, differenciáldiagnosztika, gyógypedagógiai
szemlélet, terápia-relevancia

Bevezetõ
A fejlõdési diszkalkulia célzott kutatása több mint három évtizede indult útjára Dékány
Judit gyógypedagógus vezetésével a Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõis-
kola Gyakorló Beszédjavító Intézetében. A kutatásokat az intézet napi gyakorlatában
megmutatkozó problémák tették szükségessé: sok esetben volt tapasztalható, hogy
a beszéd és a nyelv eltérõ fejlõdésére következményesen ráépült a matematikai képes-
ségek elmaradása is. A tudomány fejlõdésével szélesedett, differenciálódott a logopédia
tartalma, és egyúttal a diszkalkulia vizsgálata, terápiája is. Egyre nyilvánvalóbbá vált,
hogy mélyreható, komplex differenciáldiagnosztikára és komplex terápiára van szükség
a gyógypedagógia ezen területén is. Így került sor elõször a külföldi szakirodalmak
összefoglalása alapján a terápiás elvek és a fõ terápiás területek meghatározására
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(DÉKÁNY 1986). Ezzel párhuzamosan folyt a vizsgálat kidolgozása, majd publikálásra
került a diszkalkulia-prevenciós vizsgálat és terápia (DÉKÁNY 1989). Ezután készült el
Dékány Judit (1995) kézikönyve a diszkalkulia felismeréséhez és terápiájához. A Logo-
pédiai Vizsgálatok Kézikönyvében jelent meg a „A diszkalkulia vizsgálata”
(DÉKÁNY–JUHÁSZ 1999; javított kiadás 2007) óvodáskorú és iskoláskorú (1-4. osztályos)
gyermekek számára. (Ez utóbbit a diagnózis és a terápia magyarországi gyakorlatának
felmérése alapján Farkasné Gönczi Rita (2007, 2008) az egységes diagnosztizálási rend-
szer elemeként említi. Krajcsi Attila diagnosztikai kérdésekkel foglalkozó több tanulmá-
nyában is nevesíti és összehasonlítja más vizsgálóeljárásokkal.) 

A gyógypedagógiai szemléletû vizsgálat kiindulási alapját a diszkalkulia munkacso-
port hosszú évek terápiás munkájában felhalmozódott tapasztalatai nyújtották: a fejlõ-
dési diszkalkulia feltûnõ jelei már óvodás korban észrevehetõk, majd iskolás korban
tanulási nehézségként/zavarként1 manifesztálódhatnak. Az is nyilvánvalóvá vált, hogy
a prevenciót már óvodás korban kívánatos elkezdeni, és sokszor iskolás korban is elen-
gedhetetlen a gyermek terápiás kezelése, fejlõdésének nyomon követése. A matemati-
katanulási problémákkal foglalkozó három évtizedes mûhelymunka széleskörû
gyakorlati tapasztalatokra épül, a diagnosztika és a terápia szoros kölcsönhatásában.
Összességében: a diszkalkulia differenciáldiagnosztikájának fejlõdése a terápia haté-
konyabb tervezését is segíti (terápia-relevancia). 

A diszkalkulia munkacsoport jelenleg az ELTE Gyakorló Gyógypedagógiai és
Logopédiai Szakszolgálat, Szakértõi és Rehabilitációs Bizottság és Országos Gyógy-
pedagógiai-szakmai Szolgáltató Intézetben (a továbbiakban: ELTE GYOSZI) Nagyné dr.
Réz Ilona igazgató támogatásával mûködik. Tagjai a diszkalkulia diagnosztikájában és
terápiájában magasan képzett szakemberek, munkahelyeik a pedagógiai szakszol-
gálatok és a nevelõ-oktató intézmények mindegyikét lefedik. A standardizáló team – az
óvodáskorú gyermekektõl a felnõtt korosztállyal bezárólag – a hosszú évek során felhal-
mozódott gyakorlati tapasztalatokat és elméleti következtetéseket használta fel a teszt
megújításához: ez összességében több mint tízezer (10.063 fõ) iskoláskorú gyermek
diszkalkulia vizsgálatát (jó részük a terápia során elvégzett többszörös kontrollvizsgálat)
és 1130 óvodáskorú gyermek diszkalkulia prevenciós vizsgálatát jelenti. A munkához
nagy segítséget nyújtanak a különbözõ köznevelési intézményekben dolgozó Kollégák,
akik az egész ország területérõl folyamatosan visszajelzik észrevételeiket, tapaszta-
lataikat, javaslataikat. 

Az elsõ lépésekhez Dr. Palotás Gábor fül-orr-gégész szakorvos, gyógypedagógus,
intézeti igazgató, valamint Dr. Juhász Ágnes gyógypedagógus-pszichológus, késõbbi in-
tézeti igazgató adott indíttatást, aki azóta is az egyik legfõbb szakmai tanácsadó. Se-
gítséget nyújtott Dr. Meixner Ildikó gyógypedagógus-pszichológus és Kálmánné Gáti
Zsuzsa kolléga. A munkacsoport részt vett Dr. Csépe Valéria (MTA Pszichológiai Kuta-
tóintézet) és munkatársainak kutatásában (SOLTÉSZ és mtsai 2006), és együttmûködött
Jármi Évával (ELTE PPK, Iskolapszichológia Tanszék), Soltész Fruzsinával (MTA Pszi-
chológiai Kutatóintézet) és Szûcs Dénessel (University of Cambridge). A szakmai mun-
kacsoportot Dr. Márkus Attila neurológus, pszichiáter és Krajcsi Attila pszichológus
(ELTE PPK Kognitív Pszichológiai Tanszék) is támogatja, segíti.
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1 A nemzeti köznevelésrõl szóló 2011. évi CXC. törvény vonatkozó paragrafusai alapján:
– a 4. § 3. pont alapján beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdõ gyermek, tanuló
– a 4. § 25. pontja alapján sajátos nevelési igényû (egyéb pszichés fejlõdési zavarral, súlyos tanulási zavar-

ral küzdõ) gyermek, tanuló

Eredeti_kozlemények_v1.qxp  2012.12.10.  5:52  Page 344



A diszkalkulia meghatározása
A nemzetközi szakirodalomban több évtizedre visszatekintve számos diszkalkulia-meg-
határozás és csoportosítás található. Ezek közül két funkcionális és tüneti szempontú
megközelítés támasztja leginkább alá a hazai gyakorlati tapasztalatot: Badian (1983)
definíciója és Desoete (2006) tipológiája.

„Badian (1983) megfogalmazásában a fejlõdési diszkalkulia a számkoncepció, a szá-
mok szimbolikus értelmezésének hiányát jelenti, ami jelentõs mértékben megnehezíti
az egyszerû mûveletek, aritmetikai tények megtanulását és alkalmazását. A diszfunkció
együtt jár a helyi értékek megértésének és a mûveleti jelek értelmezésének, valamint az
aritmetikai tények és mûveleti metódusok memorikus elõhívásának zavarával.” (idézi
MÁRKUS 2007: 152)
Desoete (2006) felosztása (idézi KRAJCSI 2010: 100): 
• szemantikus emlékezeti deficit: a szemantikus ismeretek, azaz a numerikus tények

elsajátításának, elõhívásának zavara miatt hibás, lassú a fejben és az írásban történõ
számolás, valamint egyéb verbális feladatokkal is gond van (nyelvi megértés, szó-
kincsbeli problémák);

• procedurális deficit: az írásbeli mûveletvégzéskor adódik gond az eljárások alkal-
mazásával; komplex eljárásokban nehézséget okoz több lépés sorba állítása, sok
a hiba a végrehajtásban, és nehéz megtervezni, végrehajtani a komplex számolási
mûveleteket; a fejben számolás során több lehetséges stratégia kiválasztásakor a fej-
letlenebb használata jellemzõ; problémát jelent az eljárások mögött meghúzódó
fogalmak megértése;

• téri-vizuális deficit: megfigyelhetõ a számjegyek tükrözése, számjegyek hibás sorren-
dû használata a mûveletvégzéskor, gondot jelent a számok elhelyezése a számegye-
nesen, vagy nehezített a tárgyak nagyságszerinti rendezése, ezzel összefüggésben
lehetséges, hogy a téri feladatok megoldása vagy a geometria is érintett;

• számismereti deficit: a bemenetek és kimenetek, illetve azok kapcsolatának a zavara,
azaz hibás számolvasás vagy -írás, illetve a különbözõ modalitások közötti hibás
átkódolás; így probléma lehet az absztrakt számmegértéssel, a számrendezéssel vagy
a számlálással. 

A magyar szerzõk közül Mesterházi (1999) matematikai hibaelemzésekkel, valamint
a gondolkodási képesség fejlesztésének és a matematikatanítás módszertanának
kérdéseivel is foglalkozott. A diszkalkuliát olyan matematikatanulási nehézségként azo-
nosítja, mely különbözõ intelligenciaszint mellett folytonos eredménytelenségben, vagy
tartósan nagyon alacsony szintû teljesítményben mutatkozik meg – a matematika
bármely témakörében.

Farkasné (2007, 2008) viszont elkülöníti a szûk („matematikai tanulási zavar”) és
a tág értelemben vett diszkalkuliát („matematikai tanulási nehézség”). Véleménye szerint
a matematikai teljesítményben megjelenõ, általános intelligenciaszintet nem érintõ za-
varról csak neurológiai, pszichológiai érintettség (strukturális, ill. funkcionális eltérés)
esetén lehet szó, amely örökletes és/vagy szerzett sérülés eredménye. „A diszkalkulia
megjelenésének formáját, méretét, kiterjedtségét a környezet nagymértékben befolyá-
solja, de nem képez oksági tényezõt (pl. családi szokások, fejlesztési módszerek).”
(FARKASNÉ 2008: 211)

Dékány (1989, 1995) megfogalmazásában a diszkalkulia ép intelligenciaérték mellett
olyan organikus hátterû, szint alatti teljesítmény, ahol az egyén a matematikában a tõle
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elvárt képességek szintje alatt kórosan elmarad. Ez lehet a motorikus, a perceptív funk-
ciók területén létrejött károsodás következménye, nem egyszer a rövidtávú, szeriális
emlékezet vagy a figyelem, a különbözõ gondolkodási mûveletek (például analízis-szin-
tézis, összehasonlítás, analógiás gondolkodás) végzésének nehezítettségével, leginkább
azonban az absztrahálás súlyos zavarával, az elvont fogalmi emlékezés sérülésével, illet-
ve a beszéd- és a nyelv eltérõ fejlõdésével magyarázható.

Hazánkban a köznevelési törvény alapján a pedagógiai szakszolgálatok keretében
folyó diagnosztizálás a BNO-10 (1995) és a DSM-IV (1994) nemzetközi osztályozó rend-
szerek kritériumai szerint történik. 

A szakirodalom ismeretében és a diszkalkulia munkacsoport több évtizedes diag-
nosztikus és terápiás munkája során szerzett tapasztalata alapján megállapítható, hogy
a diszkalkulia olyan tünetegyüttes, ahol az okok és a tünetek, azok együttjárása,
valamint a zavar súlyossága igen változatos képet mutathat (pl. a kognitív funkciók,
részképességek atipikus fejlõdése folytán). A fejlõdési diszkalkulia hátterében meg-
határozó az absztrakt diszkrét, szemantikus reprezentáció (számmegértés, szám- és
mûveleti fogalom) érintettsége.

A Diszkalkulia Pedagógiai Vizsgálata (DPV)
A hazai diagnosztikai gyakorlatban is egyre inkább szükségszerûvé vált, hogy objektív
kritériumokkal rendelkezõ, sztenderdizált pedagógiai, gyógypedagógiai vizsgálatok is
rendelkezésre álljanak (KRAJCSI 2003, 2010). Ennek a jogos igénynek felel meg a DPV,
mely a Dékány–Juhász-féle diszkalkulia pedagógiai vizsgálat sztenderdizált változata.
A teszt a specifikus tanulási zavarral (diszkalkuliával) küzdõ gyermekek, tanulók vizs-
gálatának megújított diagnosztikus protokolljában (DÉKÁNY–MOHAI 2012: m.a.) a komp-
lex (orvosi, pszichológiai/neuropszichológiai, pedagógiai/gyógypedagógiai) vizsgálat
egyik eleme, rendszerbe foglalt speciális anamnézist tartalmazó kérdéssorral. A meg-
felelõ differenciáldiagnosztika érdekében a hazai diagnosztikus protokollt megújító ja-
vaslatok között szerepel a kiegészítõ vizsgálatok körének bõvítése is (DÉKÁNY–MOHAI

2012: m.a.). 
A sztenderdizálás folyamatában a magyar gyógypedagógiai vizsgáló eljárást (DPV)

a munkacsoport a Belgiumban kidolgozott, eredetileg francia nyelvû TEDI-MATH teszt
(VAN NIEUWENHOVEN és mtsai 2001) német változatával (KAUFMAN és mtsai 2008) validálja.
A TEDI-MATH a 4-9 éves korú óvodás, ill. általános iskolás gyermekek számára készült
(hivatkozza KRAJCSI 2008, 2010). 

A magyar DPV teszt az OS-Hungary gondozásában jelenik meg.

A vizsgálat koncepciója, jellemzõi

A teszt elméleti alapja

A DPV teszt – a Dékány–Juhász-féle vizsgálatra épülve – a numerikus megismerés két
fõ kognitív idegtudományi modelljéhez (MCCLOSKEY 1992; DEHAENE 1992, 2003) igazo-
dik. Ennek megfelelõen vizsgálja a belsõ reprezentáció elkülönülõ hipotetikus rendsze-
reit, az analóg mennyiségrendszert2 (összehasonlítás, közelítõ számolás, becslés) az
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2 Az „analóg mennyiségrendszer” szakirodalomban használatos szinonim kifejezései: közelítõ mennyiség-
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arab szám formátumot (arab számjegyek szimbolikus rendszere), a verbális rendszert3

(aritmetikai tények, pl. szorzótábla tárolása és elõhívása), az alapvetõ kimeneti és be-
meneti modalitásokat (számfeldolgozás, pl. a számok írása, olvasása). A számolási mû-
veletek komponensei közül a számolási procedúrák (mûveletvégzési eljárások) és a kon-
ceptuális tudás (aritmetikai szabályok és alapelvek, pl. felcserélhetõség, csoportosít-
hatóság, inverzitás) megfigyelése is szempont a mérõeljárásban. Krajcsi (2005) által
hivatkozott további rendszerek alapján a vizsgálatban hangsúlyt kap a téri-vizuális és a köz-
ponti végrehajtó rendszer, valamint a munkamemória (BADDELEY 2001) monitorozása is.

A vizsgálat fõ célja a számfogalom (absztrakt, diszkrét szemantikus reprezentáció) és
a mûveleti fogalom állapotának felmérése, valamint a háttérben álló, fentebb leírt rend-
szerek, részképességek mûködésének feltérképezése a hibaelemzés módszerével (vö.
EDM kategorizáló rendszerrel, PIERANGELO–GIULIANI 2007). A tipikus hibák pontos feltér-
képezése (objektív kritériumok), a feladatsorok megválogatása, az utasítások meg-
fogalmazásainak pontos kidolgozása, a tudáselemek, készségek többszintû ellenõrzése,
a példákkal alátámasztott részletes megfigyelési szempontok mind ezt a célt szolgálják.

A teszt célzottan a fejlõdési diszkalkuliát méri, némely feladata azonban fel-
használható az aritmetikai képességek szerzett sérülésének méréséhez is. 

Kézikönyv, jegyzõkönyv, értékelés

A mérési útmutatóban (Kézikönyv) pontosan szerepel minden körülmény, amely ahhoz
szükséges, hogy bárhol és bármikor veszik fel a tesztet, az ugyanolyan feltételek között
történjék. A Kézikönyvben megfogalmazott alapelvek és az elõre gyártott jegyzõkönyvi
ûrlapok pontosan tartalmazzák – többek között – a feladatok felcserélhetõségének
elveit (pl. kudarc vagy szorongás esetében), az eszközhasználatot, a segítségadásokat,
a javítási lehetõségeket, a motiváció formáját és a visszafordulás eseteit. 

A jól szerkesztett, instrukciókat is tartalmazó, szimbólumokkal és színekkel is struk-
turált jegyzõkönyv vezetése során a vizsgálatvezetõ rögzíti a gyermek válaszait, és a meg-
figyelési szempontok alapján (az elemzést segítõ példák a Kézikönyvben) követi
a gyermek teljesítményét (aláhúzza, bekarikázza stb.), valamint saját feljegyzéseket is
készít. Az egyes altesztekhez, részfeladatokhoz tartozó „Tipikus hibák” táblázatban ob-
jektív kritériumok alapján pontszámmal értékelendõ a teljesítmény. (A sztenderdizálás
során az értékelési szabályok pontosítása megtörtént.)

Feladattípusok 

A teszt gyakorlati kidolgozása során különös figyelmet kapott az egyértelmû, pontosan
kidolgozott, gyógypedagógiai szemléletû kérdés-megfogalmazás. Szükség esetén az
instrukció értelmezése segítõ kiegészítésekkel is biztosított, azért, hogy az adott képes-
ségek, készségek, ismeretek mérése célzott legyen (adekvát válaszkényszer-követel-
mény). Ezáltal kiküszöbölhetõvé vált a megértésbõl/nyelvi zavarból eredõ hiba, vala-
mint az adott feladat szempontjából irreleváns részképességek, folyamatok befolyásoló
hatása is (vö. elemi rendszerek szelektív terhelése, KRAJCSI 2005; KRAJCSI és mtsai 2007). 

Az egyes feladatok a típusuk szerint feleletalkotó jellegûek, aktív (verbális és/vagy
cselekvéses és/vagy írásbeli) válaszadást igényelnek, nem teremtenek célzottan olyan
helyzetet, ahol a gyerekek helytelen megoldásokkal (pl. feleletválasztásos kérdésekkel)
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3 A „verbális rendszer” szakirodalomban használatos szinonim kifejezései: verbális-auditoros szókeret, nyelvi
rendszer, verbális reprezentáció.
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találkoznak (gyógypedagógiai szemlélet). A megújított mérõeszköz némely feladatánál
többféle elfogadható válasz is megjelenik. A teszt számolási feladatai (nehezedõ sor-
rendben) az egyéni algoritmikus mûveleti szinteket, sorrendeket tárják fel. Ezen egyéni
algoritmusok nem is mindig tudatosak a gyermek részérõl – sokszor a vizsgáló számára
sem látható, hogy milyen módon számol a gyermek. A vizsgálatvezetõnek viszont folya-
matosan arra kell törekednie, hogy az elemi lépések sorrendjét, a számolási technikákat
(procedúrákat), az elvonatkoztatás szintjét, a gondolkodási stratégiákat és a kompenzá-
ló eljárásokat feltárja, rögzítse. Ehhez a Kézikönyv maximális segítséget ad (pl. a cselek-
véses és írásbeli feladatok „hangos”, verbalizált elvégeztetése; részletesen kidolgozott
megoldási variációk).

A vizsgálat a különbözõ képességeket, készségeket, ismereteket különbözõ osz-
tályfoknak megfelelõ szakaszokban, az életkori elvárásoknak megfelelõ szinteken méri
fel. Fontos szempont az is, hogy a tanulás folyamatában három szint épül egymásra:
a ráismerés (megértés), a reprodukálás (pl. analógiák használata) és az alkalmazás
szintje. Ennek felel meg a tesztfelvétel során a „taníthatóság próbája” mint gyógypeda-
gógiai alapelv. Ez az alapelv az egész tesztben pontosan leírt keretek között, átfogóan
alkalmazandó. A tanulékonyság, a segítségnyújtás (rávezetés) felhasználásának megfi-
gyelése egyúttal hozzásegíti a vizsgálatvezetõt a számolási probléma súlyosságának
megállapításához, és segít elkülöníteni a tanulási problémát a nem megfelelõ oktatási
és/vagy környezeti tényezõktõl.

Az eddigi mérési tapasztalatok azt támasztják alá, hogy kiemelkedõen fontos a tu-
dáselemeket, fogalmakat, készségeket több szinten, több feladatban is ellenõrizni
(OROSZ 1995). Például a matematikai-logikai gondolkodást mérõ „Matematikai-logikai
szabályok” szubtesztben – amely többek között komplex figyelemszabályozást (végre-
hajtó funkciók, ill. munkamemória) is igénylõ eljárás – a procedurális rendszeren kívül
a számfogalmak, ill. a számolási készség állapotát (automatizmusát) is meg kell fi-
gyelni.

Reakcióidõ-megfigyelés

A teszt során reakcióidõ-megfigyelés is történik: az egyes feladatmegoldásokban prob-
lémát jelezhet a gyermek saját pszichomotoros tempójához vagy más feladatokhoz mér-
ten történõ lassabb feldolgozási sebessége. A pontos reakcióidõ-mérést a teszt kidol-
gozása során mindvégig kerülni kell, mert a diszkalkulia vizsgálatok tapasztalata szerint
az idõi nyomás ronthatja a gyermek teljesítményét (gyógypedagógiai szemlélet). Fontos
azonban feltérképezni a diagnózis megalkotásakor, hogy a lassabb feldolgozási folya-
matok hátterében mi állhat (például az észlelési folyamatok érintettsége, a lassú általá-
nos pszichomotoros tempó, a szabályozási funkciók gyengesége, esetleg átkapcsolási
nehézségek, fejletlen eljárási módszer/idõigényes kompenzáló technikák alkalmazása,
vagy „csupán” teljesítményszorongás, stb.). Ezen válaszok megfogalmazásához a teszt-
felvétel során végzett részletes gyógypedagógiai megfigyelések, a hibaelemzések és
a kiegészítõ neuropszichológiai vizsgálatok, illetve az orvosi vizsgálatok segítik hozzá
a vizsgálót. 
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Részletes aritmetikai és kognitív profil, terápia-relevancia, folyamatdiagnózis

A fentiek alapján elmondható, hogy a DPV a számolási képességek, készségek fejlõdé-
sének egyéni leírására alkalmas eszköz, mellyel feltérképezhetõ, hogy hol tart a gyer-
mek a fogalmak, készségek elsajátításában, melyek a jól mûködõ rendszerek, valamint
mely területeket, melyik szintrõl kell kialakítani, fejleszteni, korrigálni. Ily módon a teszt
nagy értéke a terápia-relevancia mellett, hogy hozzásegíti a vizsgáló szakembert egy
részletes diagnosztikai vélemény felállításához, valamint az egyénre szabott fejlesztési
javaslat összeállításához. A kontrollvizsgálat elvégzése évenként ajánlott, amellyel nyo-
mon követhetõ a gyermek fejlõdése. 

Összefoglalva, a standardizált tesztváltozat a következõ feltételeknek tesz eleget:
• a gyógypedagógia és a határtudományai legújabb ismereteinek felhasználása (gyógy-

pedagógiai szemlélet erõsítése)
• feladatok frissítése és kiegészítése a modern idegtudományi kutatások hipotetikus

modelljei alapján 
• évenkénti sztenderdek, azon belül féléves érési szakaszok megfigyelési lehetõsége 
• életkori tesztváltozatok analóg, egymásra épülõ struktúrákkal
• alkalmasság a magasabb életkor/osztályfok (felsõ tagozat, középiskola) mérésére

(továbbfejlesztés)
• objektív kritériumok felállítása
• adekvát válaszkényszer-követelmény
• reakcióidõ-megfigyelés
• az egyéni teljesítmény háttérében meghúzódó rendszerek (részképességek) feltérké-

pezése (részletes hibaelemzés) 
• átfogó kép a gyermek matematikai és kognitív képességeinek, készségeinek szintjé-

rõl, gondolkodási stratégiáiról, kompenzációs mechanizmusairól (egyéni teljesít-
ményprofil)

• a diszkalkulia, illetve a matematikatanulási nehézség és a számolási gyengeség (ép
övezetbe tartozó alacsonyabb intelligencia-szintnek megfelelõ gyenge matematikai
képességek) elkülönítése, valamint az oktatási hiba vagy a környezeti hátrány okoz-
ta alulteljesítés, lemaradás kizárása (a tipikus és az atipikus fejlõdés elkülönítése)

• terápia-relevancia
• folyamatdiagnózis 
• a Nat elvárásainak való megfeleltetés
• optimális tesztfelvételi idõ (30-50 perc)
• könnyen kezelhetõ jegyzõkönyvek
• ár-érték arányos tesztbattéria

A matematika sikertelen tanulása sok gyermeknél kudarcok sorozatával jár együtt,
amely legtöbbször szorongás vagy önértékelési probléma kialakulását eredményezi.
Ezért a DPV felvétele során is meghatározó a vizsgálatvezetõ empátiás személyisége,
elfogadó attitûdje és szeretetteljes hozzáállása. 

Jelen cikk 2. és 3. részében az életciklus szerinti tesztváltozatok (diszkalkulia-pre-
venciós vizsgálat; diszkalkulia-vizsgálat iskolások számára) közül a kisiskolások számára
készült eljárás felépítésének és elméleti vonatkozásainak ismertetése következik.
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Köszönetet mondok Dékány Juditnak a cikk elkészítésében nyújtott segítségéért, vala-
mint az ELTE GYOSZI diszkalkulia munkacsoport4 munkájáért.
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