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A gyogypedagdgia a neveléstudomany keretein beliil lett ér-
telmezve, hiszen mindkettd az emberi viselkedéssel és maga-
tartassal, ill. annak alakithatésagaval foglalkozik. Viszont nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a gyégypedagogiat érinté mas jel-
legii, mas tudomanyteriiletekrol érkezé hatasokat — igy fogal-
mazhatjuk meg a klinikai gyégypedagogiat. A klinikai gyogy-
pedagdgiaban a diagnosztika—terapia—rehabilitacié szorosan
Osszefiiggd alrendszerek. A szakirodalmi attekintés ennek a
»tridsznak” bemutatasat célozza meg, kiilonosen is kiemelve a
gyogypedagogiai diagnosztika hazai és nemzetkozi jellegét és
szerepét. A dolgozat végén a logopédiai diagnosztikus rendszer
hazai elméleti és gyakorlati jellemzo6irél is emlitést teszek, az
egyén bio-pszicho-szocialis Iényként valé értelmezés fliggvé-
nyében.

Kulcsszavak: Klinikai gyégypedagogia,
diagnosztika, terapia,
rehabilitacid, logopédia




A diagnosztikus rendszerek alkalmazasa
a klinikai gyogypedagogiaban.

A klinikai gydégypedagoégiara tekinthetiink ugy is, mint a tagan
értelmezett gydgypedagdgia-tudomany belsd differencialédasanak egy-
fajta alrendszerére. Ismeretrendszere bio-, pszicho-, szocidlis bazison
alapul. A rendszert alkoté elvek, modellek, eljarasok, médszerek diag-
nosztizaljak, prognosztizaljak, és/vagy enyhitik, megsziintetik az ati-
pikus fejlédési sajatossagokat, kiilonféle fogyatékossagokat. Atfogja a
teljes életivet, és szinteréiil szolgal a szolgaltaté rendszer minden ele-
me, beleértve a kozoktatasi-kéznevelési intézményeken tul az egész-
ségligyi, szocidlis, és rehabilitacidés kozpontokat is. A klinikai gyogy-
pedagébgianak koszonhetSen fejlédik a gydégypedagdgia-tudomany
elmélete és gyakorlata, erGsodik a rehabilitacids iranyultsaga, tovabba
bévil a szakemberképzés ismeretrendszere.!

A diagnosztika a gyogypedagoégiai folyamat els6 1épéseként alap-
vetden meghatdrozza a folyamat tovabbi alakuldsat. Nem véletlen
tehat ennek hangsulyozasa, tobb szemponti korbejarasa. Az idd elére-
haladtaval, a tudomanyteriiletek egyre mélyuls tudasanak koszon-
het6en sziikségszerd a diagnosztikai folyamatok fejlesztése, valtozta-
tasa, mely sokszor nem egyszerd kihivas.

Nemzetko6zi alaprendszerek és alternativak

Talan nem meglep6 médon azt mondhatjuk, hogy a diagnosztika egy
komplex folyamat. Szamos befolyasol6 tényezére és korilményre tekin-
tettel kell lenni, s ahhoz, hogy j6l hasznalhat6 legyen, érdemes nem-
zetkozi szinten alkalmazni. Ennek kérdése allandé vitakba utkozik,
hiszen amellett, hogy igény van egy globalisabb, tébb orszagban hasznal-
hat6 szempontrendszerre, terminolégiara, a helyi sajatossagokat, egyéni
jellemzdket is figyelembe kell venni. Ezek Gsszeegyeztetése, a hatarok
meghuzasa allandé valtoztatasokat, Ujitasokat igényelnek.

A nemzetkozi klasszifikaciés rendszerek szakértdi konszenzusok
alapjan jottek létre, a fogalmak pontos meghatarozasat hivatottak
segiteni. Eredményeként egy k6zos szakmai nyelv sziletik, mely az ok-
tatasban, a kutatasban és diagnosztizalasban egyarant segitség lehet.

1 GEREBEN FERENCNE: Klinikai gyégypedagdgia: a tagan értelmezett gyogy-

pedagdégia-tudomany és -gyakorlat ismeretrendszere torténeti aspektusbol.
Gydbgypedagdgiai Szemle, 2013., Kiilonszam, 32. o.

10



A gyogypedagodgianak nincs sajat, 6nallé diagnosztikus rendszere,
a folyamatban a nemzetkézi bazisokhoz, elsGsorban a Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozdsa (BNO), a Funkciéképesség, a Fogyatékossdg
és az Egészség Nemzetkozi Osztdalyozdsa (FNO) és a Diagnostic and
Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-IV, illetve DSM-V) ka-
tegoéridira tamaszkodik.?

A BNO leiré jellegd, tineti hangsulyu klasszifikacié. 1992 6ta a
BNO-10 kategéria-rendszer van érvényben, mely jelenleg a legkor-
szeribb WHO (Egészséguigyi Vilagszervezet) altal kiadott osztalyozasi
rendszer. Az alfanumerikus kédrendszer egy bet(ibél és harom szam-
jegybdl all, mellette a betegség megnevezése talalhaté [(pl. F80.2). A
beszédmegértés (receptiv beszéd) zavara]. A kéd és megnevezés utan
leiré jelleggel ismerteti a korkép tiineteit és kritériumait, pontositja a
terminol6giat.?

A DSM az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kiadott klasszifika-
ci6s rendszer, jelenleg 2013 majusatdl az 6todik valtozat van érvény-
ben, am a gyakorlatban sokszor még mindig a negyedik kiadasra hi-
vatkoznak. Az egyre béviilé tudoméanyos tapasztalatok alapjan nem-
zetkozl szakmai konszenzusok altal folyamatosan korrigaljak. Igy
lehet, hogy a DSM-V mintegy hidként szolgal a jelenlegi, tineteket
leir6 és a jovGben, specifikus, o0sszefliggéseket értelmezd diagnosztikus
rendszerek kozott. A szerz6k a diagnosztikus kritériumokat finomi-
tottak, a harmincperces diagnosztikus interju pedig lehet6vé teszi,
hogy a kiilénb6z6 dimenzidk miikédésének 6sszefliggéseit lathassuk.*

A BNO és DSM mellett a harmadik nemzetkézi alaprendszer az
FNO.? Az FNO jelenlegi valtozatat és nemzetkozi alkalmazasat 2001.
majus 22-én fogadta el a WHO 54. Egészséguigyi Vilagkozgytlés. A
funkciéképesség gyljtéfogalom, amely minden testi funkciét, tevé-
kenységet és részvételt felolel. Hasonléképpen, a fogyatékossag is
gy(jtéfogalom minden karosodas, akadalyozottsag vagy részvételi kor-
latozottsag szamara. Az FNO felsorolja mindazokat a kornyezeti
tényeziket, amelyek kélesonhatasban allnak ezekkel a besorolasi ele-

2 GEREBEN FERENCNE: Fejlodési pszichopatolégia gyogypedagogial nézépont-
bol. Gyogypedagogiai Szemle, 2014, XLII. évf. 3. szam. 172 o.

3 BNO-10 A betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémdk nemzetkozi
statisztikai osztdlyozdsa. Budapest, 1995., Népjéléti Minisztérium.

4 ABRAHAM M. NuUssBAUM: A DSM-5 diagnosztikai vizsgdlat zsebkonyve. Bu-
dapest, 2013., Oriold és Tarsai.

5 FNO A funkcioképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkozi osztdlyozdsa.
2004, WHO.
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mekkel. Az osztalyozasi rendszer altalanos célkitilizése, hogy egységes
és szabvanyositott nyelvet és alapot biztositson az egészség és az
egészséghez kapcsolddd allapotok mindsitéséhez. Meghatarozza az
egészség Osszetevlit és a jollét néhany egészséghez kapcsolédd alko-
téelemét. Osszességében az FNO lehetGséget nydjt a felhasznalonak,
hogy értékelhet6 keresztmetszetet adjon az egyének funkcidoképes-
ségérdl, fogyatékossagardl és egészségérosl a kiilonbo6zb résztartoma-
nyokban. A BNO-hoz hasonléan itt is betlk és szamok alkotjak a
kédokat, a korképek leirdsa komplex, tobb teriiletet felolels. Jelenleg
elérhet6en az FNO-ban jelenik meg a legtobb szempont szerinti ér-
tékeléssel egy adott személy allapota.

KIDS-2

A KIDS-2 (Kinder Diagnostic System) kival6 példaja a komplex,
multidimenzionalis szemléletd fejlesztési diagnosztikanak.® A diag-
nosztikus rendszer szakmai egyeztetések folytan alakult, az értelmi
fogyatékossag és sulyos fejlédési zavarok feltardasat hivatott segiteni
jol atgondolt, rendszerezett tesztanyagok segitségével. Tobb tertletet
is vizsgal, kitér a kognitiv fejlettség, beszéd és kommunikeid, adaptiv
kompenzacids stratégiak, viselkedésjellemzdk, autizmusjellemzdk,
csaladot terheld tényezdk és sziikségletek, valamint a funkcionalis
viselkedésjellemzdk felderitésére. A teriileteket nézve jol lathatd a
komplex szemlélet, nemcsak az egyéni jellemzdket tartja szem elGtt,
hanem a koérnyezeti és adaptéciés lehetGségek, jellemzbk is hangot
kapnak. A KIDS-2 diagnosztikus rendszer elénye, hogy ezzel a szem-
lélettel a terapids lépéseket is konnyebben, pontosabban, komple-
xebben meg lehet hatarozni.

EDM

Az EDM (The Educator’s, Diagnostic Manual of Disabilities and Dis-
orders) hasznélata egyre inkabb elterjedében van. Ez az oktatasdiag-
nosztikai kézikonyv szintén betiliket és szamokat hasznal kédrend-
szerében, viszont sokkal pontosabb és differencialtabb diagnosztiza-
last segit. Emellett nagyban segiti a fejleszté munkat, nemcsak leird
jellegd. Tovabbi el6nye, hogy a specialis oktatashoz val6 hozzaférés

7 GEREBEN FERENCNE sz6beli el6adasa alapjan, 2016.
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nem képességekhez kotott, hanem az egyéni eseteket latja, személy-
fokuszi, az iskolaztatas kérdésében figyelembe veszi a gyermek
képességel mellett a klinikai kép sulyossagat és a gyermeket ért
hatranyt/akadalyoztatast is.”

A protokollszemlélet gyakorlati kérdései

A protokoll olyan szakmai elGirasok rendszere, mely azon feladatok
ellatasat szabalyozza, melyeket jogszabaly is kotelezben elGir. A gyo-
gypedagodgiai pszichodiagnosztikai protokoll folyamatlépéseket, méd-
szertani ajanlasokat, szakmai eljarasokat osszefoglalé gyGjteménynek
is tekinthetjiik.?

A gybégypedagdgiai diagnosztika szempontjabdl a 2013-as év azért
volt kiemelkedd, mert az Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit
Kft. TAMOP 3.1.1. ,,21. szazadi kozoktatas-fejlesztés, koordinaci6”
kiemelt projekt keretén belil elkészitésre kertilt a Diagnosztikus ké-
zikonyv.? A kézikonyvben egy-egy fogyatékossdgi teriiletre vonatko-
z6éan meghataroztak a diagnosztikus munka protokolljat. A kézikényv
megsziletése el6tt azt lathattuk, hogy a kiillonbo6z8 vizsgalatok nem
képeztek egységes szemléletet, a protokoll ezt a nehézséget hivatott
kikliszobolni, garantalni a diagnosztikus munka egységesitését. A
kézikonyv elénye, hogy az adott fogyatékossagi terulethez kapcsold-
dbéan nemcsak a hazai, hanem a nemzetko6zi gyakorlatban hasznalatos
diagnosztikus eljarasokat is bemutatjak, kiilon kiemelve azokat, me-
lyeket a hazai gyakorlatban is érdemes lenne bevezetni. A munka
soran a kiilonbo6zd szakteriileten dolgozok azonos szempontok szerint
dolgoztak, igy a kézikonyvben konnyebb eligazodni. A protokollok
vizsgalatait a vizsgalat oka, a vizsgalat tipusa és életciklus alapjan
rendezték. A Diagnosztikus kézikonyv nagy eldrelépés a gyoégypedago-
giai diagnosztikus munkédban, bevezetése sziikséges, hatékonysaga-
nak vizsgalata pedig a jov6 feladata lesz. Fontos, hogy kijel6li a kom-

7 DEKANY JUDIT, MOHAI KATALIN: Egyéb pszichés fejlédési zavarral kiizdd
gyermekek, tanulék komplex vizsgdlatdnak diagnosztikus protokollja —
Specifikus tanuldsi zavarok (irott nyelvhaszndlat zavarai, diszkalkulia). Bu-
dapest, 2012., Educatio.

8 NAGYNE REZ ILONA: A protokolldris, médszertani innovdcio elézményei. Gyo-
gypedagoégiai Szemle, 2014., XLIL. évf. 1. szam. 76. o.

9 TorDA AGNES: Diagnosztikus kézikonyv. Gyogypedagogiai Szemle, 2014.,
XLII. évf. 1. szam. 77. o.
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petenciahatarokat, hangsulyozza a diagnosztikus munka soran sziik-
séges teammunka meglétét, ugyanakkor tisztazza is, melyik szakte-
riilet hogyan jarulhat hozza a probléma felderitéséhez.

Innovacidk a gyogypedagogiai és gyogypedagogiai
pszichodiagnosztikus gyakorlatban.

A diagnosztika kapcsan nemcsak a protokoll megjelenésében latunk
jitast, hanem egy ) szemléletmdd egyre nagyobb térnyerésének is
tanui lehetiink. A klinikai gyégypedagogiai folyamat a diagnosztika—
terapia—rehabilitacié harmason alapul, ezek szorosan Gsszefliggl és
egymast kiegészitl 1épések a bio-pszicho-szocialis kontextusban latott
egyének komplex fejlesztése soran. A gydgypedagdgian beliil a gyogy-
pedagdgiai (pszicho-)diagnosztika 6nall6 részteriiletté valt, magaba
foglalja az egyén és allapot széles kord, interdiszciplinaris jellegd
megismerésének folyamatat. Az eddigi diagnosztikai rendszer gyakor-
ta kapta azt a kritikat, hogy hangsuilyosan tiineti-oki feltaras torténik,
napjaink diagnosztikaja szempontjabdl viszont elengedhetetlen a
kitagitott keretben valé gondolkodas, a fejlédési pszichopatolégia né-
z6pontjabol.’® Ez a tagabb keret arra szeretne ravilagitani, hogy a di-
agnosztizalas soran nem szabad figyelmen kiviil hagyni a személy
fejlédési aspektusait, az eddigi fejlesztések meglétét és hatasait. A fe-
jl6dési pszichopatoldgia egy interdiszciplinaris tudoméanytertlet, mely
figyelembe veszi az életciklus f6 valtozasait, bio-pszicho-szocidlis
folyamatok kolesénhatasaban latja a személyt és az allapotok helyett
folyamatokra fokuszal. Gyégypedagogiai szempontbdl fontos kiemelni,
hogy a fejlédés maladaptiv iranyu is lehet. A fejlédési folyamatok ma-
gyarazatara kiilonb6z6 modellek alakultak. A kérnyezeti modell és a
kotddési modell a kiils6 tényezdket, a kérnyezet jelentGségét hangsi-
lyozza. A személyiségvonas-modell szerint a fejlédés szempontjabol
ennél fontosabbak az egyéni adottsagok és jellemzdk. Az interak-
cionista modell viszont a fejlddés kullonbo6z6 Gtjait a személyi adottsa-
gok és kornyezeti tényezlk kolcsonhatasaban latja.

A gyogypedagogiai diagnosztikai folyamat egyrészt arrdl szol, hogy
a tipikus fejlédésmenetelt elvalasszuk a nem tipikus fejlédésmene-
teltdl, annak érdekében, hogy megfelels terapias-rehabilitacids folya-

10 GEREBEN FERENCNE: Fejlddési pszichopatologia gyogypedagdigial nézépont-
bé6l. 174. o.
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matot tudjunk hozzarendelni. Masrészt viszont specialis szakdiagnosz-
tikat is jelent, mely komplex eljarast von maga utan. Minden esetben
fontos a holisztikus, folyamatjellegi diagnosztika, napjaink diag-
nosztikdja ezt az utat igyekszik kévetni a leird jellegd, tiinetekre és
okokra fokuszal6 diagnosztika helyett.

A gybgypedagdgial diagnoézisok felallitasakor kiillonosen fontos a
team szerepe, hogy a megfelelGen képzett szakemberek a sajat tu-
domanyteriletik legijabb tudasai szerint itéljenek a folyamat soran.
A gybégypedagdgiahoz a medicina mellett szorosan kapcsolodik a pszi-
choldgia, diagnézis felallitasakor kiilonésen a klinikai pszicholégia. A
feladatok életkor szerinti bontasban eltéréek, igy lehet, hogy cse-
csemd- és kisgyermekkorban els6dlegesen a korai felismerés és meg-
segités hangsulyos, a tankdételes korba 1épéskor az iskolatipus meg-
allapitasa és a hatékony tanulas segitése, a tankoteles kor végén és fi-
atal feln6tt korban pedig a palyavalasztas, foglalkoztatas, életvezetési
tanacsadas kérdései kertilnek el6térbe. Eletkortol fliggetlentl a kli-
nikai pszicholégiai feladatok korébe tartozik a fogyatékos személy
csaladjanak és kornyezetének pszicholégiai megsegitése.!!

Osszességében elmondhatjuk, hogy a diagnosztikai folyamat val-
tozason megy keresztiil, 4j, korszerd kovetelményeknek kell megfe-
lelni, melyeket Lanyiné foglalta 6ssze cikkében'?. Ezek a szempontok
attitiidvaltast is igényelnek, mely szerint a diagnosztizalast allapot-
feltarasnak kell felvaltania, cimkézés helyett a tobbletszolgaltatashoz
juttatas szandékanak kell mikédnie. Mindez a komplex bio-pszicho-
szocialis modell alapjan, holisztikus, tébb szakember k6zés munkajat
1gényli. Ebbdl a szemszoghdl nem a fogyatékossag megallapitasa a cél,
hanem az atipikus fejlédésmenet és fejlddés-pszichopatoldgiai saja-
tossagok feltarasa.

11 LANYINE ENGELMAYER AGNES: Klinikai pszichologiai szakmai protokoll a
BNO-10 és az egyes eljardsok szerint a gyégypedagogiai pszichologidban.
In.: BAGDY EMOKE (szerk.): A klinikai pszicholégia és mentdlhigiéné szak-
mai protokollja. Budapest, 1998., Animula Egyesiilet.

12 LANYINE ENGELMAYER AGNES: Vdltozdsban a pszichologiai és gyogypedago-
giai diagnosztika. Neveléstudomany, 2014., 3. szam., 33-52. p.
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A diagnosztikus és terapias folyamat
osszefluggésrendszere

A klinikai gyégypedagogia fentebb emlitett ,tridsza” (diagnosztika-
terapia-rehabilitacid) szorosan Gsszefliggsd 1épések sorozata, egymast
kiegészitd Osszetevlk a személykozpontu gydgypedagogial tevékeny-
ség folyaman. A tridsz 6sszetevl6i egyénként is komoly részletezett-
séget, kidolgozottsagot mutatnak.

A diagnosztika sosem oOncéld, tovabbi jellemzdje, hogy aktiv infor-
macidcserét jelent a vizsgalo és a vizsgalt személy kozott. Célja a komp-
lex allapotfeltaras, a személy minél pontosabb megismerése, a lehe-
tGségek és adottsagok figyelembe vétele mellett.’® A diagnosztikanak
mindig megvan az a veszélye, hogy pontos orvosi, pszicholégiai, pszi-
chodiagnosztikai, gyégypedagégiai pszichodiagnosztikai méréseken
alapulva mérdszamokhoz és standardizalt pontokhoz viszonyitva
megallapit egy diagnézist, mely stigmatizalast is jelenthet (kiilonésen
1gaz ez az értelmi fogyatékossag megallapitasakor, de mas esetekben
is). A konkrét probléma megfogalmazasa viszont elengedhetetlen
ahhoz, hogy a fejlesztés és terapia céljait megfelel6en meghatarozzuk,
illetve biztositsuk a tobblettaAmogatasokat. A diagnosztizald folyama-
tok elnevezésének sokszintlisége is fejlédési utat rajzol ki. A differen-
cialdiagnosztika elhatarol két (vagy tébb) korképet, kimondja, hogy
mi tartozik az adott problémakorhéz és mi nem. A statusdiagnosztika
a jelen allapot leirasara hivatott. Egy diagnosztizalasi alkalom kevés
ahhoz, hogy a vizsgalt személyt mélyrehatéan megismerhessiik, az
viszont lehetséges, hogy a megfigyelések és vizsgalati anyagok ered-
ményeit 0sszegezzik. A folyamatdiagndzis — mint azt a neve is mu-
tatja — mar komplexebben, folyamataban latja a vizsgalati személyt,
lehet8ség van arra, hogy a diagnosztikai munka eredményét idében is
Osszevessik, latva azt, milyen titemben és milyen irdnyban folyik a
fejlédés. A fejlesztésdiagnosztika mutat leginkabb el6re a terapia és
rehabilitaci6 iranyaba. A diagnosztizalas soran nem a stigmatizalés a
cél, hanem az allapot leirasa 6sszekapcsolddik a fejlesztés iranyainak
és modjainak meghatarozasaval is; nemcsak a hidnyos képességterii-
leteket hangsuilyozza, hanem azokat az erdsségeket is kiemeli, me-
lyekre a fejlesztés folyaman tamaszkodni lehet.

13 GEREBEN FERENCNE: Diagnosztika és gyégypedagigia. In: GORDOSNE SZABO
ANNA (szerk.): Gyogyité pedagogia. Budapest, 2004., Medicina Konyvkiado,
87-103. o.
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Azok szamara, akik a gybgypedagdgiai diagnosztikus munkaban
vesznek részt, gyogypedagogiai protokollt készitettek, melyrdl az el6z6
fejezetrészben részletesebben irtunk. Itt azt emelnénk ki, hogy a pro-
tokoll arra is hivatott, hogy egységesitse a szakemberek diagnosztikus
munk4ajat, elérhet6 eszkozt és iranyelvet adjon a keziikbe, ezzel eld-
segitve a kozos nyelv, kozos gondolkodas megalapozasat.'*

A terdpia szorosan kapcsolédik a diagnosztikahoz. A medicinalis-
pszicholégiai felfogasban a terapia nem azonos a pedagodgiai-gyogy-
pedagégiai ,fejlesztés, fejlesztl terapia” megfogalmazassal.'® A gybgy-
pedagdgiai terdpia viszont egyarant lehet medicinalis-pszicholédgiai
szempontu terapia, fejlesztés, nevelés, oktatas, tAmogatas, segitség-
nyQjtas, képességfejlesztés és habilitacids-rehabilitaciés folyamat.

A gyogypedagogiai terapia,
mint habilitacios és a rehabilitacios eljaras

A gyogypedagégiai terapia lényege tulajdonképpen a fogyatékos
személy habilitacidja, rehabilitacidja; a terapiat akkor mondhatjuk
sikeresnek, ha az egyénnek sikeril a tarsadalomba beilleszkedni.

A rehabilitaci6 résztertiletei k6zé tartozik az orvosi, a foglalkozasi és
pedagdgiai rehabilitacid.'® Gollesz Viktor szerint a rehabilitacié spe-
cialis gyogypedagogiai tevékenység, gyermekek és felndttek korében
zajlo folyamat. A rehabilitaciéra kiillénosen is igaz, hogy interdiszcip-
linaris tevékenység, melyben részt vesznek orvosok és mas egészség-
ugyi dolgozdk, pszicholégusok, gydgypedagdgusok, szocidlis munka-
sok, ergoterapeutdk, fizikoterapeutdk és mas szakemberek. A rehabi-
litacié célja, hogy az életkori sajatossagokhoz igazodva a funkcié-
képességek optimalizalasra keriiljenek.!”

A rehabilitacio fontossagat szemléltetve Barczi Gusztav szavait sze-
retném idézni: ,Rehabilitacié nélkiil a gyégypedagégia olyan, mint
vetés aratas nélkul” (szébeli idézet). Osszességében azt mondhatjuk,
hogy gyégypedagdgiai sikernek tekinthetd, ha a gyégypedagogiai el-
latasba kerult személy elhelyezkedik a munka vilagaban és 6nallo

14 MEszZAROS ANDREA: Komplex allapotfelmérés protokollaris szemlélettel. In:
Gyébgypedagdgiai Szemle. 2014, XLII. évf. 3. szdm. 185-196 o.

15 GEREBEN FERENCNE: Klinikai gyégypedagédgia... 37. o.

16 GEREBENNE szdbeli eladasaban idézi KULLMANN LAJOS-t.

17 GEREBENNE szdbeli elfaddsdaban idézi GOLLESZ VIKTOR-t.
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életvezetésre lesz képes. A gydgypedagdgia tulajdonképpen a rehabi-
litaci6 1épésében teljesedik ki, hiszen minden szakmai tevékenység
azzal a céllal zajlik, hogy a terapiaban részt vevl személyt segitse az
onallé életvitelben, a tarsadalomba valé minél szélesebb kord beil-
leszkedést.'®

Rendszerszemléleti megkozelités

Akar régen bevalt terapias mdodszerr6l van szd, akar egy 0j terapia
gyakorlatba valé bevezetésérdl, néhany szempontot végig kell gondol-
ni. Elsédlegesen azt kell megfogalmazni, hogy a terapianak mi a célja.
Ha tisztaztuk a célokat, keretezhetjuk a hatasrendszert. Pontosan
végig kell gondolni azt is, hogy a terapia egyes lépései mely tertle-
teket hogyan fogjak befolyasolni, milyen kovetkezményekre szamit-
hatunk. Ezek utan az eszkozoket kell szamba venni, meghatarozni a
targyi és személyi feltételeket. A fenti szempontok segitenek abban,
hogy a terapiat keretezzuik, leszégezziik az alapvetd elvarasokat.

Terapiak medicinalis és pszichologiai vonatkozasai

A terapia fogalma, a terminoldgia haszndlati jogosultsaga ingova-
nyos teriletnek tekinthetd, kiilonésen napjainkban. A terapiat mas-
ként értelmezik a medicinaban, a pszicholdgiaban, a (gyogy)pedagd-
giaban, a neveléstudomanyban és a hétkéznapi nyelvhasznalatban
Medicinalis kézegben a terapia kifejezés leginkabb gybgyszeres vagy
mas orvosi kezelést jelent, a pszicholégiaban a pszichoterapiakkal
azonosithatd, gydgypedagdgiai-pedagdgiai vonatkozasban fejlesztést,
intervenciét értiink alatta, a neveléstudoméanyban pedig a rehabilita-
ci6s pedagdgia kifejezés lehet megfelelGje.

Felmeril annak a kérdése, ki és hogyan hasznalhatja, mondhatjuk-e,
hogy gybégypedagdgiai terapia, az egészségiugyben a gyogyitas folya-
matat nevezhetjuk-e terapianak vagy csak a pszichoterapia esetében
érvényes-e a kifejezés?

A terapia kifejezés minden vonatkozasdban valamiféle gybgyitast,
segitést jelent, pozitiv fejlédési szandékot feltételez. A kilonbozb

18 MESTERHAZI ZSUZSANNA: A gyogypedagdgiai folyamatrél. In.: GORDOSNE

SzABO ANNA (szerk.): Gydgyité pedagégia (pp. 19—-38). Budapest, 2004.,
Medicina Kényvkiadé.

18



értelmezések kozos pontja, hogy magaba foglal egy terapias helyzetet,
egy segitd kapcsolatot kliens és terapeuta kozott. A kilonbézs tudo-
manyterileteken mas-mas megnevezéseket hasznialhatunk a felek-
re, nevezhetjik paciensnek, betegnek, egyénnek, ill. segitd szakem-
bernek is.

A terapia orvosi-pszicholégiai meghatarozasanak szempontjai kozul
elsédlegesen az a fontos, hogy a terapia milyen elveken, milyen meg-
fontolason alapszik. Meg kell fogalmazni, mi a mozgatorugéja a te-
rapianak, milyen esetekben lehet hasznos, milyenekben hatastalan,
esetleg karos. Fontos a terapia konkrét 1épéseinek megfogalmazasa,
leirasa, a terapia lebonyolitasahoz sziikséges eszkozigény kozzé tétele.
Terapiakat nem tarthat barki, ehhez megfelelen képzett szakem-
berekre van szlikség, a szempontok kozott ez is megjelenik. Nem
utols6 sorban szamba kell venni a jarulékos tevékenységeket is, me-
lyek a terapia tartasahoz csatlakoznak.

A terapias kapcsolatokban a szocioldgiai és pszicholdgiai aspektusok
is meghatarozo szerepet jatszanak. A terapia sikerességét befolyasold
szocioldgiai szempontok koziil meg kell emlitentink a nyelvi kiilonb-
ségek athidalasanak fontossagat, ill. a kulturalis hiedelmek, szokasok,
normak, attitidok rahatasat. A pszicholdgiai aspektusok véget nem
éré sorat fel lehetne sorakoztatni, ezek kozil fontos megemliteni a
terapias légkort és annak hatdsat, valamint a hatarok és keretek
tartasanak fontossagat. A személyek (paciensek, kliensek) akkor en-
gedik magukhoz legkozelebb a terapiaban kapott tudastartalmakat,
ha ott egy nyitott, elfogadd, kivaré attitliddel talalkoznak, ahol nin-
csenek kulonosebb elvarasok iranyaban. Mindezeknek viszont meg-
hatarozott keretben, mederben kell torténnie, eldre kotott ,,szerzédés”
alapjan, fix idéraforditas, mélység, személyi (kompetencia-)hatarok
tiszteletben tartasa mellett. Alapvet6 elvaras egy terapiaval szemben,
hogy az illemtani kérdésekben (pl. tegezédés—magazddas) olyan kon-
szenzus szilessen, mely mindkét félnek elfogadhaté, érezhetd legyen
belé6le a partneri, bizalomteljes kapcsolat. Természetesen el6fordul-
hatnak 6ssze nem illési problémak is, ilyenkor érdemes valtoztatni a
kereteken (akar azzal, hogy mas terapeutat keres fel a kliens). Bi-
zonyos szempontbdl tulajdonképpen a terapiat tekinthetjik egyfajta
szolgaltatasnak is, melyben az alapvetd komfortfeltételek kozott valo-
gathatunk (pl. a fotelek mindsége, zsebkendd, viz megléte stb.).!®

19 GEREBENNE szodbeli eldaddsa nyoman.
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Alternativ terapiak

Az alternativ terapiakat tekinthetjuk Uj utaknak a hagyomanyos
terapidkkal szemben, ill. mellett. Sziikségességiik azért megalapozott,
mert el6fordulhat, hogy a régi terapiak nem valnak be, vagy esetleg
korszertUsitésre szorulnak, gyorsabb és nagyobb hatasfoku eljarasra
van szikség. Azok a terapiak is ebbe a kategdriaba tartoznak, ame-
lyek tulajdonképpen tudomanyosan nem megalapozottak, de a gyakor-
lati alkalmazdsuk soran az latszik, hogy hatdasosak. Az alternativitas
nemcsak az oktatasban, a medicindban, hanem a fogyatékossag jelen-
ség értelmezésében is megjelenik.

A magyar gybgypedagdgia jelenleg legkorszeribb hozzaallasa értel-
mében a gydgypedagogia fogalmat nem szeretné a szliken értelmezett
gybgypedagogia korébe zarni, hanem hangsulyozva a tudomanyte-
riiletek kolesonos hatdsrendszerét, tagabban, nevelési, terdapids és re-
habilitaciés dominanciajd komplex embertudomanyként? értelmezi.
A fogyatékossag komplexitasara reflektalva, a szemléletbeli modellek
valtozasibdl taplalkozva létrejott a fogyatékossdagtudomany®'. A fogya-
tékossagtudomany gyokerei a XIX. sz. masodik felének kozepére-vé-
gére nyulnak vissza, a kisebbségjogi, fogyatékosjogi, feminista mozgal-
mak elterjedéséhez. A fogyatékossagtudomany, s kiilonosen a kritikai
fogyatékossagtudomany (Critical Disability Studies)?? célja, hogy a
tarsadalmi gondolkodast és fogyatékossagrol alkotott képét alapjaiban
megkérddjelezze. Nem fogalmaz meg egyértelm, statikus definiciékat
és kategoriakat, hanem analizalja, mi az ,épség”, ,normalitas”, ,fogya-
tékossag”, ,nem fogyatékossag”.

Mig a hagyomanyos vagy klasszikus terapiak a tiineti kezelést céloz-
zak, az alternativ terapidk inkabb okcentrikusnak mondhaték. A te-

19 GEREBENNE szébeli el6addsa nyoman. )

20 ZASZKALICZKY PETER, VERDES TAMAS (szerk.): Tagabb értelemben
vett gydgypedagogia: A fogyatékossag jelensége a gydgypedagogia hatartu-
doményaiban. (2. kiadas). Budapest, 2010, ELTE Edétvos Kiad6/ELTE
BGGYK.

21 NAGY ZOLTAN—KONCZEI GYORGY—HERNADI ILONA: A fogyatékossdgtudomany
utjai kettds torténeti keretben, avagy els6, kisérleti metszet a fogyaté-
kossdgtudomdanyrdl. In.: Fogyatékossag és tarsadalom. 2009., Folydirat, 1.
évf., 2009/1. 93-107 p.

22 KONCZEI GYORGY— HERNADI ILONA: A nevezetes térkép — és a helyiink rajta.
A fogyatékossdagtudomdny ,domborzati vizei”. A tanulmany a Fogyaté-
kossagtudomanyi Doktori Miuhely keretei kozott készult az ELTE
Gyo6gypedagodgiai Karan, 2013.
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rapeutak csoportja két részre oszthatd: a tudomanyosan elkotelezett
terapeutak és az alternativ méodszerek irant elkotelezett terapeutak.
A tudomanyosan orientalt terapeutak részérdl azért nem tamogatot-
tak az alternativ terapidk, mert ezek az eljarasok nem igazoltak, kri-
tikaként azt fogalmazzak meg, hogy primitivek, atgondolatlanok, nai-
vak. Tulajdonképpen azt mondhatjuk, végérvényesen egyik csoport-
nak sincs igaza, szamba kell venni a megfeleld ismerethiany és a
személyes meggy6z6dés jelentGségét.

Hatékonysagvizsgalatok kérdései

A terapiak értékét akkor lathatjuk, ha j6l atgondolt szempontrend-
szer alapjan megvizsgaljuk, megvaldsult-e a beavatkozas célja, azaz
bio-pszicho-szocialis teriileteken tortént-e el6relépés. Ezeknek a kon-
zekvencidknak levonasat tekinthetjiik a hatékonysagvizsgalatnak.

A hatékonysagvizsgalatok harom f6 kérdésre keresik a valaszt:
Hat4asos? Hasznos? Hatékony???

A hatasossag megéllapitasa atgondolt médszertani szempontok fi-
gyelembevétele mellett torténhet. Pontosan meg kell hatarozni a
mintat, a vizsgalati modszert és az elemzési szempontokat. Az ,,arany-
standard” szerint a kérdéseket randomizalt kontrollvizsgalattal bi-
zonyitjak, illesztett korcsoporttal. A vizsgalatok utan megfelel6 kon-
zekvenciak levonasara van lehetGség. A hasznossag megitélésénél az
a f6 kérdés, hogy a valtozas valéban a terapidanak, vagy esetlegesen
mas kornyezeti, befolyasold tényezének koszonhets. A hatékonysag
szorosan Osszefligg a finanszirozasi rendszerrel: azok a terapiak kap-
hatnak anyagi tamogatast is, melyek nemcsak eszkoz- és idéhaté-
konyak, de koltséghatékonyak is.

A terapiak értékelésekor a fentiek mellett mas szempontokat is fi-
gyelembe kell venniink. Els6sorban a terapia tudomanyos megalapo-
zottsagara kell reflektalnunk, lehetséges, hogy a gyakorlatban jél
mukodik, de akkor lesz szakmailag is elfogadott, ha tudoméanyosan,
elméleti alapokra helyezve is igazolédnak a gyakorlati munka soran
tapasztaltak. Az értékelési folyamat szempontjaboél a sziil6k bevonasa
elengedhetetlen. Ok mas szemszoghdl, egyedi helyzetbdl latjak a te-
rapiak hatékonysagat vagy hatastalansagat, ossze tudjak hasonlitani
a gyermekotthoni és terapias kornyezetben nyujtott teljesitményeit. A
terapia értékelése szempontjabodl a gyermeket is érdemes megkér-

23 GEREBENNE szobeli el6adasa alapjan.

21



dezni, hiszen § az, aki leginkabb latja és érzi, sajat magan tapasztal-
hatja a terapia hatékonysagat. Nem utols6 sorban pedig a terapeuta
visszajelzéseire van sziikség.

Szakteriiletspecifikus (logopédiai) kérdések
a diagnosztikus és terapias gyakorlatban

A gybgypedagogia alapképzés soran logopédia és tanulasban akada-
lyozottak pedagdgiaja szakiranyokon szereztem diplomat, a tovabbi-
akban a logopédiai diagnosztika és terapia kérdéseirdl szeretnék irni.
A beszédfogyatékos személyek ellatasara az egész életut soran sziik-
ség lehet, a felnGttek ellatasa ugyanugy jelen van, mint a korai fej-
lesztés, viszont jelen dolgozatban kifejezetten a kozoktatasban fellel-
het6 gyermekek ellatasara szeretnék reflektalni.

A beszéd- és nyelvi zavart mutatd (beszédfogyatékos) gyermekek,
tanuldk vizsgalata kapcsan az elsé felmeriild probléma az, hogy nincs
pontosan koriilhatarolva a populacio, jogszabalyi keretek kozott csak
egy részik ellatasa szabalyozott. Az illetd gyermekek ellatasa vagy
alapellatas keretén belil torténik, vagy sajatos nevelési igényd gyer-
mek, tanuld kategériaba esik. Ezek szabalyozasa viszont nem vilagos.
A masik akadaly pedig az, hogy a j6l rendszerezett szakmai modszer-
tani diagnosztikai ellatasrend a populécid tagjainak vizsgalatara vo-
natkozéan.*

A logopédiai diagnosztika a szakértGi tevékenység keretén belil
torténik. Ennek a munkanak fontos elemét képezi a teammunka, a
kilonboz6 tertletekrdl érkezd szakemberek konzultacidja az adott
egyénnel kapcsolatban.

A szakmai élet eldrelépésének tekinthetjik, hogy nyitast latunk a
kulf6ldi trendek iranyaba, a nemzetkozi kitekintés pedig lehetGvé
teszi, hogy 1) gyakorlatokat hozzunk a logopédiai munkaba. Emellett
) kutatasok is indultak a hazai diagnosztikus munka repertoarjanak
megujitasaval, ezekre a 1épésekre szintén nagy szlikség volt.

24 GEREBEN FERENCNE—FEHERNE KoVAcS ZsuzSANNA—KAS BENCE-MESZAROS
ANDREA: Beszéd- és nyelvi zavart mutaté (beszédfogyatékos) gyermekek,
tanulék komplex vizsgalatanak diagnosztikus protokollja. Budapest, 2012,
Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.
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A hazai logopédiai diagnosztika német minta példajara az alabbi
tablazat szerint alakul.?

A LOGOPEDIAI DIAGNOSZTIKA FOLYAMATA
I ELOSZURES, SZURES, JELENTKEZES |

]

| ANAMNESZTIKUS BESZELGETES |

csalddi, dltaldnos, kommunikicids, nyelvre és be szédfejlodésre irdnyuls

l

MAGATARTAS SZEMELYISEG, ALTALANOSFEJLETTSE G, KOMMUNIKACIO,
SPONTASNBESZED MEGFIGYELESE
szabad jiték- €s beszZdszimidciéban

Az orientil jellegt informdcisk zJ.’;pjan a beszdkorkép korulhatirolisa
A hipotézis felillitdsa
Informdcio és adatgyujté

A vizsgdlt teriletek

A beszédszervek Tajékozodo és Tajékozodo és a. A gvermek-sziilé
organikus srtend er tizalt sztend ertizalt kapcsolat,
dllapotinak és a vizsgilatok a beszéd | vizsgdlatoka interakecié elemzése
funkeiok —és a nyelvi keépességstruktara b.A
mukid ésének fejlettseg feltarasara: szociokulturalis
vizsgalata vizsgalatara a a percepcic rerilleiel, hittér feltarasa

produkcio ésa afigyelemn az kérdaives

percepcio teriiletén: | emicizzer. @ méd szerrel

logic, | g odas, a
rrreezi K tas.a teri
=inal tgjékozdédas, sté.

kni-szemarntikail
pragmatikei
=inreken

A kapott adatok informaicidok értékelése, elemzése

4
Az egvénibenvomasok, a logopédiai és a kiegészito (orvosi, pszoc hologiai pedagogiai)
vizsgdlati eredmények Ssszegzése.
A statuszdiagnézis és a differencialdiagnozis megallapitdasa
A prognozis felallitasa.
A terapia iranyanak meghatarozisa.
Folvamartdiagnézis. Fejlesztédiagnosztika.

A terapia iranyanak modositasa.

Kiegészito fejlesztések

A logopédiai vizsgalatot végzd személy holisztikus szemlélete el-
engedhetetlen a diagnosztikai folyamatban. Ennek a holisztikus szem-
léletnek tobb szinten is meg kell jelennie. Egyrészt abban nyilvanul
meg, hogy a gyermeket egységes egészként latja, teljes képességstruk-
tarajaval, pozitiv és fejlesztést igényld tulajdonsagaival egytitt. Més-
részt fontos szem elbtt tartania a vizsgdlat egészlegességét: felmérje
az 6sszes nyelvi szint receptiv és expressziv oldaldanak jellemzdit, a
beszéd- és kommunikacios képességet tagabban, szocidlis-kérnyezeti
tényezlk figyelembevételével lassa. Harmadrészt pedig azt kell ki-

25 GROHNFELDT Ossszefoglalasat idézi GEREBENNE—FEHERNE—KAS— MESZAROS:
A beszéd- és nyelvi zavart mutaté...18. o.
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emelnlink, hogy a holisztikus szemlélet mas szakemberekkel vald
egyluttmikodésében is megnyilvanuljon, atlassa, kinek mi a feladata,
szerepe a diagnosztizalasi folyamatban.

Jelenleg Magyarorszagon nincs olyan standardizalt mérdeszkoz,
mely a teljes nyelvi képességprofil feltarasat foglalna magaba.?® Az
alabbiakban a receptiv és expressziv oldal minden nyelvi szintjére
vonatkozo elérhetd teszteket fogom emliteni. A dolgozat terjedelmi
keretel miatt a tesztek részletes bemutatasara most nincs maod.

Receptiv oldal ;
Fonolégia: GMP 17, Magyar Alszéismétlési Teszt

Morfo-szintaktika: TROG-H, Token
Szemantika: Sz6? Nem sz6?, Peabody (PPVT)

Expressziv oldal |

Fonol6gia: Magyar Alszbismétlési Teszt, Jordanidisz-féle Fonoldgiai
Tudatossag Teszt

Morfo-szintaktika: spontan beszéd, irott fogalmazas, nyelvi hibak
javitasa

Szemantika: Gyorsmegnevezés, fluenciafeladatok, Gardner, Lapp

Pragmatika: spontan beszéd megfigyelése

A fentiek mellett fontos a beszéddel, nyelvvel kapcsolatos egyéb
képességek vizsgalata, mint példaul a beszéd-mozgas koordinacidja, a
verbalis munkamemoéria miik6dése, auditiv-verbalis tanulasi teszt, az
iras és olvasas vizsgalata.

A nyelvi érintettség tobb fogyatékossagi csoportnal is megjelenhet,
abban, hogy melyik a vezetd tlinet, a differencialdiagnézis van segit-
séginkre?’. A diagnosztika soran legjellemzdébben az értelmi fogyaté-
kossag, a hallasproblémak, autizmus spektrum zavar, latasproblé-
mak (olvasas), mozgasproblémak, figyelemzavar és egyéb, organikus
okokra visszavezethetd korképek lehetGségét kell kizarnunk.

A logopédiai diagnosztikus munka fejlesztésiranyultsagat kell ki-
emelnink. A dolgozat el6zs részeiben bemutatott szemlélet a logopé-
dusoktdl is megkivanja, hogy a gyermeket komplexen, bio-pszicho-szo-
cialis résztveviként, a kornyezeti lehetdségek, allapotok részeként
értelmezze, a probléma megfogalmazasa pedig fejlesztési céllal késziil-
jon.

26 FOLDESI-BORHI NOEMI szbbeli kozlése alapjan, 2016.
27 FOLDESI-BORHI NOEMI szébeli kézlése alapjan, 2016.
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