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Bevezetés

A Diszkalkulia Pedagógiai Vizsgálata (DPV 
1–2.) 5–11 éves korú gyermekek alapvető 
matematikai képességeinek vizsgálatára szol-
gáló egyéni (gyógy)pedagógiai mérőeljárás, 
a Dékány–Juhász-féle diszkalkulia pedagó-
giai vizsgálat (Dékány és Juhász, 1999, 2007) 
neuropszichológiai/pszichológiai kutatásokkal 
alátámasztott, megújított változata. Nem csak 
egyes numerikus részterületeket mér, hanem 
átfogó képet nyújt a gyermek matematikai ké-
pességeiről, készségeiről és a nem matematika-
specifikus kognitív funkcióiról, gondolkodási 
stratégiáiról, kompenzációs mechanizmusai-
ról. Az átdolgozott vizsgálat a gyógypedagógia 
és határtudományainak legújabb ismereteit 
felhasználva törekszik mérhetően elkülöníte-
ni a nem megfelelő oktatás vagy a környeze-
ti hátrány okozta matematikai alulteljesítést, 
elmaradást, valamint súlyossági fok szerint a 
matematikatanulási nehézséget és a fejlődési 
diszkalkuliát mint specifikus tanulási zavart. A 
kvalitatív és a kvantitatív elemzés lehetővé teszi 
az egyénre szabott intervenció megtervezését. 
A mérőeljárás segít a diszkalkulia azonosításá-
ban, némely feladata azonban felhasználható 
az aritmetikai képességek szerzett sérülésének 
a felismeréséhez is (Csonkáné, 2013).

1. A fejlődési diszkalkulia 

1.1. A fejlődési diszkalkulia 
meghatározása, jellemzői, típusai

A fejlődési diszkalkuliának nincs egységesen 
elfogadott definíciója. Ez részben a fejlődé-
si diszkalkulia multidiszciplináris jellegével, 
részben a vele kapcsolatos ismereteink hiá-
nyosságaival magyarázható (Márkus, 2007). 
A diszkalkulia terminológiája a gyógypedagó-
gia és határtudományainak fejlődésével pár-
huzamosan változik (Farkasné, 2008). 

A számolászavarral foglalkozó első ku-
tatások agysérültek körében történtek, a 
szerzett diszkalkuliát vizsgálták. A fejlődési 
diszkalkuliával részletesebben foglalkozó ta-
nulmányok sokkal később jelentek meg. 

A számolászavarok kutatásának második 
szakasza az 1990-es évek után indult. Az új 
vizsgálati metódusok (elektrofiziológiai vizs-
gálatok: EEG, EKP; új képalkotó eljárások: 
fMRI, PET stb.) megjelenése lendületet adott 
a kognitív idegtudományok fejlődésének, le-
hetővé vált az aritmetikai feladatok megoldá-
sában résztvevő neurológiai struktúrák köve-
tése. Szélesebb körű klinikai megfigyelések 
és vizsgálatok zajlottak, amelyek megterem-
tették a feltételeket a számolás (numerikus 
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megismerés) kognitív modelljeinek megal-
kotásához. A kognitív funkciók természettu-
dományos értelmezésében jelentős változást 
eredményeztek az idegtudományi alapkuta-
tások is (Márkus, 2007, 2010). A matematikai 
képességek komolyabb kognitív pszichológi-
ai és idegtudományi kutatása csak mintegy 
10–15 éve indult el, melyek nyomán két fő 
kognitív modell alakult ki: 
•	 folyamatorientált modell (McCloskey, 

1992) 
•	 kognitív idegtudományi komplex 

modell („a hármas kódolás modellje”) 
(Dehaene, 1992, 2003). 

A folyamatorientált modell szerint a nu-
merikus megismerés folyamata numeri-
kus feldolgozási folyamatokra és számolási 
mechanizmusokra bontható. A numerikus 
feldolgozás a számok és a mennyiségek 
megértésére (bemenetek/input) és produk-
ciójára (kimenetek/output) vonatkozik (szá-
mok, mennyiségek beolvasása és létrehozása). 
A számolási mechanizmusok: az aritmetikai 
tények előhívása (például az egyszerű össze-
adások összegei vagy a szorzótábla eredmé-
nyei) és a számolási procedúrák (eljárások, 
megoldási algoritmusok kivitelezése). 

A különböző kutatások Dehaene hármas 
kódolás modelljére támaszkodnak, ám a 
nem szimbolikus ábrázolás, számérzék ma-
gyarázatának fontosságát, ill. az ezt igazoló 
méréseket a legújabb kutatások kritikával il-
letik (Soltész és mtsai, 2010; Szűcs és mtsai, 
2013a, 2013b, 2014; Szűcs és Goswami, 2013). 
Dehaene szerint a numerikus reprezentációk 
elkülönülnek egymástól, nem alkotnak egy 
egységes rendszert és lokalizálhatók az agy-
ban (különböző kérgi területekhez köthetők). 
A numerikus feladatok megoldásában három 
különböző rendszer működik közre, amelyek 
összekapcsolódnak (átkódolás folyamata), 
külön bemenettel és kimenettel rendelkez-
nek. A számolási képességnek tehát számos 
kapcsolata van a beszéd, az olvasás és az írás 
rendszereivel (Krajcsi 2003, 2008, 2010): 
•	 analóg mennyiségreprezentáció 

(„mentális számegyenes”, közelítő 
mennyiségrendszer, „számérzék”): Ősi, 
filogenetikus rendszer, amely folyto-
nosan tárolja a mennyiségeket. Minél 

nagyobbak a mennyiségek, annál 
pontatlanabbul tárol, ezzel összefüg-
gésben a mennyiségi összehasonlításért, 
közelítő számolásért (becslés) felelős 
és a kivonásban érintett. A mentális 
számegyenes téri jellegzetességgel bír 
(logaritmikus skálájú számegyenes) és 
modalitásfüggetlen. A két másik rendszer 
közötti szemantikus kapcsolat/átkódolás 
e rendszer közvetítésével valósulhat meg, 
de a kapcsolat e nélkül (aszemantikus/
jelentés nélküli módon), közvetlenül 
is történhet. A bilaterális horizontális 
intraparietális sulcus területéhez köthető. 

•	 auditoros-verbális szókeret (verbális 
rendszer): Az információt hangok 
sorozataként tárolja, ezért pontosan 
tárolja az értékeket (diszkrét), de nincs 
tisztában azok jelentésével, a számok 
nagyságrendjével (aszemantikus feldol-
gozás). A betűket olvassa vagy írja, ill. a 
hallott, kimondott számneveket észleli, 
dolgozza fel. A hallott és leírt számsza-
vakat tárolja (tíz alatti összeadások és 
a szorzótábla tényei; részeredmények 
átmeneti tárolása). A verbális reprezen-
táció a bal féltekei Sylvius-árok közötti 
területekhez köthető.

•	 vizuális arab számformátum (arab 
számjegyek szimbolikus rendszere): 
Arab számok formájában, szimbólu-
mával pontosan tárolja a mennyisé-
geket, feltételezett funkciója a számok 
párossági információjának előhívá-
sában és a többjegyű számokkal, írásban 
végrehajtott műveleteknél mutatkozik 
meg. A számjegyek olvasását és írását 
végzi. A vizuális alrendszer működése 
a kétoldali fusiform gyrushoz köthető. 

A fentieken túl további fontos tényező a 
konceptuális tudás (matematikai szabályok 
és alapelvek birtoklása), amely számos műve-
letet irányít, és nagy szerepe van a művele-
tek megértésében, elvégzésében (Delazer és 
mtsai, 2004, idézi Krajcsi, 2010). Ilyen expli-
cit tudás például az összeadás tagjainak és a 
szorzás tényezőinek felcserélhetősége (kom-
mutativitás), illetve csoportosíthatósága (as�-
szociativitás), a nullával való műveletvégzés 
vagy a műveletek közötti inverzitás.

Az eddig bemutatott rendszerek lehetsé-
ges sémáját az 1. ábra mutatja be, melyen jól 
látható, hogy a két modell kiegészíti egymást:
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Szükséges megjegyezni, hogy a szakiroda-
lomban leírt hipotetikus neuropszichológiai 
modellek majdnem mindegyike felnőttekre 
vonatkozik, még nem ismeretes a számfel-
dolgozás és számolás átfogó, empirikusan 
ellenőrzött fejlődési modellje. Magyarul a 

témát összefoglalja Jármi Éva (2012, 2013). 
A számolási képességek tipikus fejlődési me-
netének vizsgálatai leginkább a preverbális 
időszakra irányulnak, csekélyebb számban 
olvashatók publikációk az óvodás- és iskolás-
korú korosztályra vonatkozó kutatásokról

A nemzetközi szakirodalomban több év-
tizedre visszatekintve számos diszkalkulia-
meghatározás és csoportosítás található (lásd 
Szűcs és Goswami, 2013 összefoglaló tanul-
mányát, magyarul lásd Dékány 1986, 1995; 
Márkus 1999, 2007, 2010; Krajcsi 2008, 2010; 
Dékány és Mohai, 2012 összefoglalóit).

A diszkalkulia háttérben meghúzódó prob-
lémák tekintetében eleinte két fő megközelítés 
körvonalazódik (Krajcsi, 2010, valamint Szűcs 
és Goswami, 2013 hivatkozásai alapján):

Nem matematika-specifikus sérülés  
A teória szerint a diszkalkulia többféle sé-
rülésnek lehet a következménye, amely nem 
elsődlegesen a matematikai feladatokra spe-
cializálódott rendszereket érinti, azonban 
megalapozzák a kultúrtechnikák elsajátítá-
sát (területáltalános képességek/bázisfunk-
ciók): (Koontz és Berch, 1996; Buill és Scerif, 

2001, Geary, 2004; Passolunghi és Siegel, 
2001; Swanson, 2011), téri-vizuális zavar 
(Rourke, 1993), a figyelmi funkció károsodá-
sa (Ashkenazi, 2009; Swanson, 2011), a gátló 
funkció csökkenése (Espy és mtsai, 2004; Blair 
és Razza, 2007; Bull és Scerif, 2011, Swanson, 
2011) és a fonológiai képesség csökkenése 
(Swanson és Sachse-Lee, 2011), ill. a szeman-
tikus emlékezet zavara, általános lassú feldol-
gozás, gyenge fonetikus reprezentáció (má-
sok kutatásait összegezve Butterworth, 2003). 

Matematika-specifikus sérülés
A teória csak matematikai zavart feltételez, 
azaz a sérülés területspecifikus képességeket 
érint. Ilyen például az analóg mennyiségrep-
rezentáció (mentális számegyenes) specifikus 
zavara (Butterworth, 2003; Dehaene, 2003); 
tények és eljárások disszociációja (Temple, 
1991); az analóg mennyiségrendszer és az 

1. ábra: A numerikus megismerésben szerepet játszó rendszerek és reprezentációk összefoglaló ábrája 
(McCloskey, 1992, Dehaene, 2003, Delazer és mtsai, 2004, Krajcsi, 2010, 97. o.)
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arab számok kezeléséért felelős rendszer 
együttműködésének problémája (Dehaene 
és mtsai, 2004); az aritmetikai táblák, té-
nyek tanulási zavara, a számolási eljárások 
megértésének zavara, a számfogalom meg-
értésének vagy a számok leírásának és kiol-
vasásának problémája (Shalev és Gross-Tsur, 
2001). Fontos megjegyezni, hogy az analóg 
mentális számegyenes meghatározó szerepét 
a háttérokok között a legújabb kutatások ke-
vésbé erősítik meg, a mentális számegyenes 
célzott fejlesztése nem javítja a szimbolikus 
számokkal végzett műveletek eredményeit 
(Szűcs és Myers, 2016). Ezen kutatási konklú-
ziókat a Diszkalkulia munkacsoport gyakor-
lati tapasztalatai is alátámasztják.

Ezeken túlmenően egyes szerzők feltétele-
zik, hogy a számolási készség hiánya sokszor 
összefügg genetikai problémákkal és az ala-
csony intelligenciával (Ansari és Karmiloff-
Smith, 2002, idézi Kajcsi 2010). Miller és 
Mercer (1997) azt állítja, hogy a rossz okta-
tás okozhat matematikai problémákat, Krüll 
(2000) pedig a szorongás és a rossz oktatási 
módszer szerepét fejti ki. A korábbi kutatá-
sok nem tisztázták egyértelműen a matema-
tikai szorongás és a matematikatanulási zavar 
közötti összefüggést. Carey és mtsai (2016) 
összefoglaló tanulmányukban hangsúlyozzák 
azt a kétirányú kapcsolatot, ami a matemati-
kai szorongás és a matematikai teljesítmény 
között tapasztalható, az ún. kölcsönös elmé-
letben a matematikai szorongás és a matema-
tikateljesítmény egy „ördögi ciklusban befo-
lyásolhatják egymást”. Devine és mtsai (2017) 
legfrissebb eredményei is arra utalnak, hogy 
a kognitív és érzelmi matematikai problémák 
nagymértékben disszociálnak, a matemati-
kai szorongás nem kizárólag a matematikai 
alulteljesítés velejárója. Vitathatatlan, hogy 
gyakoriak a kísérő emocionális, viselkedési, 
ill. beilleszkedési problémák is, ugyanakkor 
az alacsony intellektus, a szorongás, valamint 
a rossz oktatási módszer kizárólagosságának 
hangsúlyozása a diszkalkulia nagyon leegy-
szerűsített, helytelen megközelítése. 

A diszkalkulia egyik leginkább ismert tü-
neti leírását Desoete (2006) felosztása adja 
(részletesen idézi Krajcsi, 2010. 100. o.):

•	 szemantikus emlékezeti deficit (nume-
rikus tények elsajátításának, előhívá-
sának zavara, munkamemória prob-
lémák)

•	 procedurális deficit (a műveletvégzési 
eljárások alkalmazásának nehézsége, 
fejletlen stratégiák alkalmazása)

•	 téri-vizuális deficit (számjegyek tükrö-
zése vagy a számjegyek nem megfelelő 
sorrendű használata a műveletvég-
zéskor; nehezített a számegyenesen 
való tájékozódás, illetve tárgyak nagy-
ságszerinti rendezése; téri, geometriai 
feladatokban való nehézség).

•	 számismereti deficit (a különböző 
modalitások közti hibás kódolás, a 
probléma lehet az absztrakt számmeg-
értéssel, a számrendezéssel vagy szám-
lálással)

Temple (1991) három problématerületet 
különít el McCloskey folyamatorientált mo-
delljével összhangban, melynek hiányossága, 
hogy nem tér ki a fogalmi megértés kérdéseire:
•	 számjegy diszlexia (sérült a számok 

lexikai feldolgozása)
•	 számtani tények bevésésének, automa-

tizálásának, felidézésének problémája
•	 procedurális zavar (nehezített a műve-

letvégzések lépéseinek, sorrendjének 
végrehajtása)

Geary (1993) tipikus hibák és deficitek 
összefüggései alapján csoportosít:
•	 procedurális típus (éretlen stratégiák 

a műveletvégzés terén, melynek hátte-
rében munkamemória-deficit áll, de 
nem zárja ki a hiányos fogalmi megér-
tést sem)

•	 szemantikus emlékezeti deficit (tények 
előhívásának zavara a nyelvi rend-
szer hiányos asszociációs kapcsola-
taival vagy az irreleváns asszociációk 
legátlásának deficitjével kapcsolatos)

•	 téri-vizuális képességek deficitje 
(komplex matematikai szöveges 
feladatok, továbbá mentális szám-
egyenest igénylő feladatok, pl. becslés, 
megoldási nehézségei)

Von Aster (2000) tipológiája Dehaene 
(2003) hármas kódolás modelljét vette alapul: 
•	 verbális típus (számolás, számlálás 

érintettsége)
•	 arab típus (az arab számok írása és kiol-

vasása/átkódolás nehezített)
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•	 pervazív típus (analóg mennyiségrend-
szer sérülése, szinte minden feladatot 
érintő komoly elmaradás)

A fenti tipológiák rámutatnak arra, hogy a 
diszkalkulia olyan tünetegyüttes, melyben a 
tünetek különböző kombinációkban és mér-
tékben fordulnak elő, és sokszor nem külö-
nülnek el egyértelműen (Krajcsi, 2010). Ezzel 
a problémával szembesül a kutató a diagnosz-
tikus mérőeszközök kifejlesztésekor, valamint 
a gyakorló diagnoszta. 

A hipotetikus modellek harmadikutas meg-
közelítése áthidalja a matematikaspecifikus és 
a nem-matematikaspecifikus sérülés proble-
matikáját, mivel a számolásban több kognitív 
rendszer is részt vesz. A biológiailag elsődleges 
matematikai képességekből kiindulva az alap-
vető bázisfunkciók (nyelv, munkamemória, 
végrehajtó funkciók, vizuális-téri feldolgozás) 
harmonikus fejlődése nélkül nem tudnak lét-
rejönni a kultúra által közvetített, biológiailag 
másodlagos matematikai képességek. (Geary, 
1996) A neurális konstruktivista szemlélet azt 
tükrözi, hogy az idegi struktúrák közti kétirá-
nyú kapcsolat folytán a számolásban résztvevő 
kiterjedt rendszerek bármely elemének szelek-
tív sérülése kihat az egész fejlődő rendszer to-
vábbi elemeinek mechanizmusára (Karmiloff-
Smith, 2006). Egyes agyterületek károsodása 
numerikus és nem numerikus diszfunkciókat is 
okozhat (pl. az intraparietális sulcus részt vesz 
nem numerikus funkciókban is, mint pl. a téri-
vizuális feldolgozás/tárgy-fájl rendszer, ill. a téri 
deficit fontos tényező a téri-idői intervallumban 
való eligazodás és a számolás során.) Mindezek 
magyarázzák, hogy egy-egy terület sérülése kü-
lönböző súlyosságú és típusú eltérést okozhat. 

A numerikus megismerés fejlődésének 
négylépéses modellje (Von Aster és Shalev, 
2007; idézi Jármi, 2013) a fentiekkel össz-
hangban lehetséges magyarázata a Von Aster 
és mtsai (2007) által végzett kutatás alapján 
létrehozott altípusoknak:
•	 tiszta fejlődési diszkalkulia: az ún. 

területspecifikus magrendszer sérülése, 
genetikai okokkal a háttérben

•	 komorbid fejlődési diszkalkulia: a 
mentális számegyenes kiépüléséhez 
szükséges területáltalános képességek 
(nyelv, figyelem, munkamemória) 

gyengesége, melynek következtében 
a számolási zavar mellé olvasási zavar 
vagy ADHD társul.

A modell szerint a veleszületett, geneti-
kailag determinált magrendszer (elsődleges 
biológiai matematikai képességek) jelenti azt 
a preverbális reprezentációt, mely alapjául 
szolgál a mentális számegyenes kifejlődé-
sének, játék és tanulási tevékenységek által 
megszerzett tapasztalatoktól függően, melyet 
befolyásol a vizuális-téri képességek, képze-
let, a nyelv és a munkamemória fejlődése. 

Ezt a minőségi átalakulást az ún. reprezen-
tációs újraírás (Karmiloff-Smith, 2006) vagy 
az ún. számdetektorok újrahangolásának el-
mélete (Piazza, 2010) is magyarázhatja.

Hasonló megközelítést ad az ún. hozzáfé-
rés sérülése hipotézis (Roussel és Nöel, 2007, 
De Smedt és Gilmore,2011, Noël és Rouselle, 
2011), mely a mennyiségi reprezentáció és a 
szimbolikus számreprezentáció összekapcso-
lásában, megfeleltetésében (jelentés) feltéte-
lez sérülést.   

Passolunghi és Lanfranchi, 2012; Szűcs 
és mtsai, 2014; Szűcs, 2016 hangsúlyozzák, 
hogy a matematikai teljesítmény a kognitív 
képességek komplex hálózatának koordinált 
funkciójára épül. Fias és mtsai, 2013, Szűcs és 
mtsai (2014) és Szűcs (2016) arra hívják fel a 
figyelmet, hogy a kutatások nem csak egyet-
len vagy néhány magyarázó tényezőre kell, 
hogy összpontosítsanak. .A „végrehajtó me-
móriafunkció centrikus” modellben (Szűcs 
és mtsai, 2014) egy komplex számfeldolgozó 
hálózat fontos csomópontjaiként a fonológiai 
feldolgozást, a szóbeli ismereteket, a visuo-
térbeli rövidtávú munkamemóriát, a térbeli 
képességet és az általános végrehajtó műkö-
dést határozták meg, mint komplex előrejel-
ző területeket. A matematikai gyengeségek 
heterogenitása a fentiek figyelembe vételével 
egyértelmű: a kiterjedt feldolgozó hálózatok 
kisebb gyengeségei is megzavarhatják a mate-
matikai teljesítményt.

A magyar szerzők közül Mesterházi Zsu-
zsa (1999) matematikai hibaelemzésekkel, 
valamint a gondolkodási képesség fejleszté-
sének és a matematikatanítás módszertaná-
nak kérdéseivel is foglalkozott. A diszkalkuliát 
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olyan matematikatanulási nehézségként azo-
nosította, mely különböző intelligenciaszint 
mellett folytonos eredménytelenségben, vagy 
tartósan nagyon alacsony szintű teljesítmény-
ben mutatkozik meg – a matematika bármely 
témakörében. Farkasné (2007, 2008) viszont 
elkülöníti a szűk („matematikai tanulási za-
var”) és a tág értelemben vett diszkalkuliát 
(„matematikai tanulási nehézség”). Véleménye 
szerint a matematikai teljesítményben 
megjelenő, általános intelligenciaszintet nem 
érintő zavarról csak neurológiai, pszichológiai 
érintettség (strukturális, ill. funkcionális 
eltérés) esetén lehet szó, amely örökletes 
és/vagy szerzett sérülés eredménye. „A 
diszkalkulia megjelenésének formáját, mére-
tét, kiterjedtségét a környezet nagymértékben 
befolyásolja, de nem képez oksági tényezőt (pl. 
családi szokások, fejlesztési módszerek)” (Far-
kasné, 2008. 211. o.).

Dékány Judit (1989, 1995) megfogalmazá-
sában a diszkalkulia ép intelligenciaérték mel-
lett olyan organikus hátterű, szint alatti telje-
sítmény, ahol az egyén a matematikában a tőle 
elvárt képességek szintje alatt kórosan elma-
rad. Ez lehet a motorikus, a perceptív funkciók 
területén létrejött károsodás következménye, 
nem egyszer a rövidtávú, szeriális emlékezet 
vagy a figyelem, a különböző gondolkodási 
műveletek (például analízis-szintézis, összeha-
sonlítás, analógiás gondolkodás) végzésének 
nehezítettségével, leginkább azonban az abszt-
rahálás súlyos zavarával, az elvont fogalmi em-
lékezés sérülésével, illetve a beszéd- és a nyelv 
eltérő fejlődésével magyarázható. 

A modern magyar terminológia a 
gyógypedagógiában korábban használatos 
részképességzavar (POS, MCD) helyett spe-
cifikus tanulási zavar (jelen esetben a fejlő-
dési diszkalkulia) kifejezést használja az an-
golszász területeken népszerű, az Egyesült 
Államokban a fogyatékos/képességzavarral 
küzdő személyek oktatását szabályzó tör-
vényhez (Individuals with Disabilities Educa-
tion Act: IDEA 2004) igazodva, melynek hát-
terében meghatározó a neurobiológiai eredet. 
Részletes áttekintést ad a kapcsolódó törvényi 
vonatkozások és az ún. sajátos nevelési igény 
(SNI) definíciójának változásairól Lányiné és 

Kiss (2013) tanulmánya, mely a napjainkban 
is átalakuláson megy át. Gerebenné Várbíró 
Katalin a tanulási zavar értelmezésére vonat-
kozó összefoglaló tanulmányában a külföldi 
szakirodalmak mellett a hazai diagnosztikai 
és terápiás tapasztalatokon alapuló gyógype-
dagógiai-pszichológiai felfogást is ismerteti 
(Gerebenné, 2002).

A szakirodalom ismeretében és a 
diszkalkulia munkacsoport több évtizedes 
diagnosztikus és terápiás munkája során 
szerzett tapasztalata alapján megállapítható, 
hogy a diszkalkulia olyan tünetegyüttes, ahol 
az okok és a tünetek, azok együttjárása, va-
lamint a zavar súlyossága igen változatos és 
egyedi képet mutathat (a számolás rendsze-
reinek, ill. a kognitív bázis funkciók atipikus 
fejlődése folytán heterogén tünetcsoport). A 
fejlődési diszkalkulia hátterében meghatáro-
zó az absztrakt diszkrét, szemantikus repre-
zentáció (számmegértés, szám- és művele-
ti fogalom) érintettsége (Mohai és Dékány, 
2012; Csonkáné, 2012).

A 2012-től 2016-ig terjedő időszakban 
végzett adatgyűjtés több mint ezer esetnél, 
majd a feldolgozás 541 gyermeknél/tanulónál 
történt. A pszichometriai számítások – an-
nak ellenére, hogy a teszt kritériumorientált 
jellegének megfelelően, célzottan kiválasztott 
alapvető matematikai fogalmakat, szám- és 
műveleti fogalmat, matematikai szövegértést 
és érvelést, valamint bázisfunkciókat mérő 
feladatokat tartalmaz, és az egyéni érési időt 
is figyelembe veszi – a Diszkalkulia munka-
csoport tapasztalataival megegyező, az óvo-
dai és alsó fokú oktatás, ill. pedagóguskép-
zés tennivalóira vonatkozóan meghatározó 
konklúziókat mutató eredményeket hoztak. 
A kvantitatív értékelés alapján a gyermekek/
tanulók teljesítménye korcsoportonként/osz-
tályfokonként (10 féléves bontásban) 40%-
ban mutatott súlyos, 70–80%-ban mérsékelt 
fokú alulteljesítést a matematikai képességek, 
készségek, ismeretek terén. Szignifikáns el-
maradást a Pótlás, bontás, alapműveletek c. 
szubtesztben mértünk (Rózsa, 2015c). A kva-
litatív értékelés alapján pl. a beiskolázás előt-
ti nevelési év elején a nagycsoportos óvodás 
gyermekek 50%-a csupán egy, a Számlálás 
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c. szubtesztben teljesített életkorának meg-
felelően. A szociokulturális hátrány/mate-
matikatanításbeli módszertani hiányosságok 
okozta alacsony teljesítmény kiküszöbölése 
sok gyermeknél − a dinamikus értékelés elve 
alapján − a megelőző korcsoportra/osztály-
fokra való ún. visszafordulás, ill. több ún. be-
tanító feladat adásával vált lehetővé (Polgárdi 
és Dékány, m.a.).

A nyomonkövető vizsgálatok feldolgozá-
sa (Polgárdi és Dékány, m.a.) és a diszkalkulia 
munkacsoport tagjainak több évtizedes terá-
piás tapasztalata alapján megállapítható, hogy 
a fejlesztésnek leginkább ellenálló fejlesztendő 
területek fejlődési diszkalkulia esetén: idői tá-
jékozódás, becslés, helyiérték-fogalom ma-
gasabb számkörökben, számfogalmak (nem 
pusztán számköri ismeretek) kialakulása 
(absztrakció), alkalmazása és az aritmetikai té-
nyek előhívása (kis számkörben történő kész-
ségszintű pontos, elvont számolás), legfőképp 
a szemantikus elaboráció nehezítettsége kö-
vetkeztében (Polgárdi és Dékány, m.a.).

A diszkalkulia altípusainak felállítása a kül-
földi és a hazai szakirodalom alapján egyaránt 
kérdéses. Fontos megjegyezni, hogy még az 
altípusok is időbeli változékonyságot mutat-
hatnak az egyéneken belül (Silver és mtsai, 
1999). Ezért különös fontosságú a longitudi-
nális vizsgálatok elvégzése, a munkacsopor-
tunk tapasztalatával megegyezően a vizsgá-
lati eredmények megismétlése és különböző 
időpontokban, a fejlődési diszkalkulia tartós 
fennállásának és a fejlődési diszkalkulia kü-
lönböző javasolt altípusainak stabilitásának 
bizonyításához (Szűcs és Goswami, 2013).

1.2. A fejlődési diszkalkulia gyakorisága, 
komorbiditás, örökletesség 

Az iskoláskorú gyermekek (többnyire 8–12 
éves korosztály) körében a gyakorisági mu-
tatók eltérést mutatnak. Ennek hátterében 
több körülmény, tényező húzódik meg: a 
vizsgálatok eltérő fejlettségű, gazdasági és 
szociokulturális sajátosságokkal rendelkező 
országokban történtek; többnyire csak városi 
iskolákban végeztek kutatásokat (mintavételi 
eltérések); különböző teszteket használtak, a 
kritériumok nem voltak egységesek, és a ki-

alakulatlan standard feltételek mellett felme-
rült még a vizsgálatvezető szubjektivitása is 
(Márkus, 1999, 2007). 

Az első felmérések a fejlődési diszkalkuliát 
és a diszlexiát többnyire együtt vizsgálták. 
Egy ezres nagyságú populáción végzett vizs-
gálat (Gross-Tsur és mtsai, 1996, idézi Már-
kus, 1999) legfontosabb eredményei a kö-
vetkezők voltak: a diszkalkulia gyakorisága a 
vizsgált populáció körében 6,5%-ot mutatott, 
a fiúk és a lányok azonos arányát tapasztalták. 
A diszkalkuliások 26%-ánál a tünetek ADHD-
val társultak. A diszkalkulia és a diszlexia 
együttes előfordulása 17%-ban, a három ta-
nulási zavar (diszkalkulia, diszlexia, diszgrá-
fia) együttes előfordulását 7,5%-ban észlel-
ték. A diszkalkulia gyakorisága hátrányosabb 
szociális körülmények között nagyobb volt. A 
diszkalkuliások elsőfokú rokonai között 10%-
ban diszkalkuliát, 45%-ban egyéb tanulási za-
vart találtak.

Az eltérő tartalmú diagnosztikus eszközök 
alkalmazása és kritériumok megfogalmazása 
további arányeltolódást eredményez a gyako-
risági értékekben. A DSM szerint a gyakori-
ság 1%. Egy norvég felmérés szerint pedig a 
„matematikatanulási képességzavar” a popu-
láció 10,9%-át érinti (Ostad, 1998). Kritéri-
umtól függ, de vélhetően 3-6% a diszkalkulia 
gyakorisági aránya az iskoláskorúak körében 
(Shalev és Gross-Tsur, 2001), hasonló az elő-
fordulási arány, mint a többi tanulási zavar, 
hiperaktivitás vagy az ADHD esetében. 

Devine és munkatársai (2013) tanulmá-
nyukban összefoglalják és elemzik az 1974 és 
2011 között különböző országokban végzett 
gyakorisági vizsgálatokat. A különböző demo-
gráfiai vizsgálatokból származó prevalencia-
becslések 1,3 és 10,3% közöttiek (az átlagos 
becslés 5–6%). Az eltérés egyrészt a kritériu-
mok meghatározásának különbségében rejlik, 
pl. az IQ és a matematikateljesítmény diszk-
repanciája, vagy a matematikai károsodás sú-
lyossága, avagy a fejlesztésnek való ellenállás, 
valamint a határértékek különbözőségében. 
A vizsgálatok attól függően is eltérnek, hogy 
támaszkodtak-e kontrollváltozókra, vagy, 
hogy a kontrollváltozókat egyáltalán figyelem-
be vették-e. A különböző mintákba tartozó 
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gyermekek szélsőséges változékonysága azt 
eredményezi, hogy nehéz összehasonlítani a 
kísérleti eredményeket. A tanulmány 1004 
brit kisiskolás gyermek matematikai és olva-
sási teljesítményét elemezte, és ennek alapján 
6%-ra teszik a fejlődési diszkalkulia arányát, 
a nemzetközi becslésekkel összhangban. A 
kutatók részletesen elemzik továbbá a nemek 
arányának kérdését, ami a múltbeli tanulmá-
nyokban nem volt konzisztens: a nemi kü-
lönbségek pontos értékelése a matematikai 
teljesítményben és a fejlődési diszkalkuliában 
kérdéses. Devine és mtsai (2013) egyenlőnek 
találták a diszkalkuliás fiúk és a lányok ará-
nyát, összhangban egyes vizsgálatokkal (pl. 
Koumoula és mtsai 2004; Lewis és mtsai, 1994; 
Mazzocco és Myers, 2003).

A kutatók szerint egyúttal azonos mate-
matikateljesítmény mellett a fiúknál nagyobb 
számban mérhető specifikus tanulási zavar 
előfordulása, valamint az iskolai tanulmányok 
végére a nemi arányok eltolódhatnak. Meg-
jegyzik továbbá, hogy a matematikával kapcso-
latos szorongás eltérő módon befolyásolhatja 
a lányok és fiúk matematikai teljesítményét 
(Devine és mtsai, 2012). Megerősítik, hogy a 
lányok és a fiúk különböznek a matematikához 
kapcsolódó motivációs, kognitív és érzelmi 
tényezők tekintetében: a matematikával kap-
csolatos saját meggyőződéseik és érzelmeik 
különbözőképpen befolyásolhatják a lányok és 
fiúk teljesítményét (Beilock és mtsai, 2010). 

Hazánkban pontos tudományos felmérés-
re épülő gyakoriság-meghatározást nem is-
merünk. 

A diszkalkuliához számos szomatikus, 
kognitív és emocionális állapot, betegség 
társulhat, amelyeket Márkus (2007, 2010) is-
mertet részletesen a külföldi és hazai szakiro-
dalmak alapján.

A fejlődési diszkalkuliához gyakran társul-
nak zavarok, betegségek (Márkus, 2010).

A mentális diszfunkcióval (intellektuális 
képességzavarral) járó fejlődési zavarok je-
lentős részében a számolászavar valamely 
tünetegyüttes része. Ezen fejlődési zavarok hát-
tere különböző eredetű lehet (Márkus, 2007). 

Ilyen tünetegyüttesek: Fejlődési 
Gerstmann-szindróma, Williams-szindró-

ma, Fragilis X szindróma, Turner-szindró-
ma, Down-szindróma, DiGeorge-szindróma 
(DGS), Örökletes anyagcserezavar 
(fenilketonuria), Velocardiofacialis szindró-
ma (VCFS), Fejlődési jobb agyfélteke szind-
róma, Figyelemzavar hiperaktivitással.

A szakirodalmi adatok alapján elmondható, 
hogy a diszkalkulia megjelenése önmagában 
ritkább, mint a társuló zavarokkal együttjáró 
diszkalkulia. Kiemelt jelentőségű a figyelemza-
var hiperaktivitással, amelyhez 30-80%-ban já-
rul tanulási zavar. A diszkalkuliához az esetek 
egyharmadában ADHD is társul. Az ADHD 
és a diszkalkulia kettős diagnózisa háromszor 
gyakoribb, mint amikor az ADHD diszlexiával 
jár együtt. Az együttes előfordulás egyik oka a 
közös genetikai eredet lehet. A két zavar közös 
hátterét sok esetben a vizuospaciális motoros 
koordináció, a figyelem, a konstruktivitás, a 
téri feldolgozás elmaradó fejlődése adja (Már-
kus, 2007). A másik lehetséges magyarázat: 
egyidejűleg több idegrendszeri terület sérül, 
pl. az intraparietális sulcus és a prefrontális le-
beny, mely által az analóg mennyiségreprezen-
táció mellett a központi végrehajtó rendszer 
érintettsége mutatkozik (Rubinstein és Henrik, 
2009, idézi Jármi, 2013).

Egymásra épülő zavarként vagy másod-
lagos tünetként értelmezendő az, amikor 
az ADHD hátterében az elsődleges zavar az 
executív funkciók terén jelentkezik. Ennek 
következtében a szám- és műveletfogalom 
kevésbé érintett, a műveletvégzésben azon-
ban a figyelmi problémák és a gyengébb 
munkamemória sok a tévesztés és az eljárási 
hiba, valamint jellemző lehet a perszeveráció, 
a szempontváltási nehézség, illetve a fluk-
tuáló teljesítmény (Márkus és mtsai, 2001). 
Az alapprobléma gyógyszeres kezelésével ja-
vulás mutatkozik a végrehajtó funkciókhoz 
leginkább köthető matematikai feladatokban 
(Rubinstein és mtsai, 2008, idézi Jármi, 2013). 
Szűcs és mtsai (2013a, 2013b, 2014) és Szűcs 
(2016) többdimenziós kutatásokat végeztek 
a matematikatanulási problémák hátterében 
fennálló verbális és vizuális memóriafolyama-
tok szerepének feltérképezésében.   

A fejlődési diszkalkulia gyakran társul más 
tanulási problémával, különösen olvasási és 
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helyesírási problémákkal (Manor és mtsai, 
2001). A fejlődési diszkalkulia és az egyéb ta-
nulási zavarok etiológiája hasonló: genetikai 
eredet és/vagy az intrauterin, perinatális idő-
szakban az idegrendszer fejlődését befolyá-
soló hatások. A generalista gének hipotézise 
(a matematikai képességeket meghatározó 
gének nagy része felelős az nyelvi képességek 
szintjéért is) a gének általános hatását feltéte-
lezi a tanulási képességekre, a kognitív pro-
filban mutatkozó különbségek az eltérő kör-
nyezeti hatásoknak köszönhetők (Kovas és 
Plomin, 2007). További szempontként merül 
fel az ún. neuronális újrahasznosítási kapaci-
tás (mennyire képes egy bizonyos funkcióhoz 
köthető idegrendszeri hálózat átvenni egy új, 
hasonló feladatot) (Dehaene, 2004). Mind-
ezek a számolás, olvasás-írás területspecifikus 
alapjaira világítanak rá (Jármi, 2013).

A diszkalkulia és a diszlexia együttes elő-
fordulásának hátterében Márkus (2007, 2010) 
szerint közös genetikai tényezők is feltételez-
hetők. Mindkettőt szimbólumalkotási zavar 
is okozhatja (bizonytalanok vagy nehezen 
hozzáférhetők a szimbólumreprezentációk; 
az aritmetikai és az olvasási képesség egyaránt 
téri, szeriális feldolgozást is igényel; felmerül 
a vizuális alakzatfelismerés és a többjegyű 
számok számjegyeinek sorrendi feldolgozásá-
nak összefüggése is). Devine és mtsai (2013) 
valószínűsítik, hogy a számszimbólumok 
összehasonlítása szoros összefüggést mutat 
az olvasási teljesítményen belül a fonológi-
ai dekódolással. Egy ikervizsgálat (Light és 
DeFries, 1995) eredményei arra utalnak, hogy 
a genetikai és a megosztott környezeti hatá-
sok hozzájárulnak az olvasási és a matemati-
kai nehézségek komorbiditásához. 

A fejlődési diszkalkuliához gyakran társul 
emocionális zavar (szorongás, depresszió), 
amely kapcsolódó figyelemzavar esetén sú-
lyosbodhat (Márkus, 2007). Ashcraft és Kirk 
(2001) szerint a matematikai szorongás min-
den számokkal kapcsolatos jelenségnél akti-
válódhat. A matematikai félelem velejárója, 
hogy a munkamemória központi végrehajtó 
rendszerének kapacitása csökkenhet, ezáltal 
lelassul a feladatmegoldás, vagy pl. az idői 

nyomás éppen a hibaszám megnövekedé-
séhez vezet (például, ha időre kell elvégezni 
a feladatot). Lányoknál a matematikai szo-
rongás magasabb szintjét tapasztalták az 
általános és a középiskolákban (Hill és mtsai, 
2016). Devine és mtsai (2017) a fejlődési 
diszkalkulia és a szorongás komorbiditásának 
vizsgálata során, 1757 általános iskolás (8–9 
éves) és középiskolás (12–13 éves) tanulót 
felmérve a diszkalkuliások között kétszer na-
gyobb arányban (a lányok és fiúk számát te-
kintve a lányoknál nagyobb mértékben) mér-
tek matematikai szorongást, mint a megfelelő 
matematikai teljesítménnyel bíró tanulóknál.

Carey és mtsai (2017) megbízható és ér-
vényes eszközként dolgozták át a serdülőknél, 
felnőtteknél már jól bevált rövidített mate-
matikai szorongási skálát (AMAS, Hopko 
és mtsai, 2003) 8–13 éves brit gyermekekre 
(AMAS), mely mind a tesztelési szorongás-
tól, mind az általános szorongástól függetle-
nül mér.

A fejlődési diszkalkuliával magatartásza-
varok is együttjárhatnak (pl. agresszivitás és 
antiszociális magatartás), valamint gyakran 
észlelhetők enyhébb neurológiai tünetek (pl. 
szenzomotoros integrációs zavar). 

Genetikai tényezők (Kosc, 1974; Shalev 
és mtsai, 2001) hatása mellett a kulturális és 
szülői attitűdök összeadódnak a családban 
(Stevenson és mtsai, 1993; Shalev és mtsai, 
2001). A genetikai magyarázatok nem szol-
gáltatnak bizonyítékot izolált számspecifikus 
faktor örökölésére. Különböző alapvető kog-
nitív képességek, mint például a teljes me-
móriakapacitás vagy a feldolgozási sebesség 
genetikai befolyás alatt állhatnak, melyek 
meghatározhatják a matematikai képességek 
fejlődését (Szűcs és Goswami, 2013).

Egy nagyméretű ikertanulmány (Kovas 
és mtsai, 2007) arra a következtetésre jutott, 
hogy mind a genetikai, mind a környezeti 
tényezők mérsékelten befolyásolják a mate-
matikai eredményeket. A környezeti ténye-
zők hatását vizsgálva a kutatók arra mutatnak 
rá, hogy az evolúció által biztosított, vele-
született mennyiségfeldolgozási képesség a 
különböző kultúrákban azonos, azaz a nem-
zetek, népcsoportok között nincs lényeges 
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különbség az elsődleges biológiai képességek 
tekintetében. A kultúrkörnyezet, az adott 
nemzet értékrendje, az oktatási forma, a szá-
molási ismeretek gyakorlására fordított idő – 
mint biológiailag másodlagos komponensek 
– magyarázzák az országok, nagyobb nép-
csoportok közti különbséget az aritmetikai 
képességek tekintetében (Márkus, 2007). 

2. A diszkalkulia diagnosztizálása 

2.1. Problémák és új utak a 
diagnosztikában

A diszkalkulia diagnózisát alapvetően az intel-
lektuális és a matematikai képességek speciális 
vizsgálatával és összevetésével állítják fel. 

Hazánkban a Köznevelési törvény alapján 
a pedagógiai szakszolgálatok keretében je-
lenleg folyó diagnosztizálás a BNO-10 (1995, 
2004) és a DSM-IV (1994, 2001) nemzetkö-
zi osztályozó rendszerek kritériumai szerint 
történik. A fejlődési diszkalkulia diagnózisa 
azon diszkrepanciaállításon nyugszik, mi-
szerint a numerikus ismeretek, képességek, 
készségek – az intellektuális teljesítményhez, 
relatíve az életkorhoz, illetve az osztályfokhoz 
viszonyítva – az átlagos szint alatt vannak. 

A BNO-10 (1995, 2004) alapján az aritme-
tikai készségek zavara (dyscalculia) a mentá-
lis és viselkedészavarok főcsoportján belül, 
az iskolai teljesítmények specifikus fejlődési 
rendellenessége körébe (F81) tartozik F81.2 
kódszámmal, a következő meghatározással: 

Az aritmetikai készségek károsodása 
nem magyarázható mentális retardációval 
vagy nem megfelelő oktatással.  A zavar vo-
natkozik alapvető feladatokra, mint az ös�-
szeadás, kivonás, szorzás és az osztás, és 
sokkal kevésbé érinti a sokkal absztraktabb 
feladatokat, mint az algebra, trigonometria, 
geometria vagy kalkulációk. A funkciózavar 
kezdete csecsemő- és gyermekkor közé esik. 
Háttérben funkciókárosodás vagy fejlődési 
késedelem áll. (BNO, 1995) A károsodás vagy 
a késés fokozatosan csökken, ahogy az egyén 
felnő, de felnőttkorban is észlelhető még eny-
he elmaradás (deficit) (BNO, 1995).

Az iskolai készségek kevert zavara is elő-

fordul, amelyben az aritmetikai és az olvasási 
és/vagy (helyes)írási készségek is károsodnak 
(F81.3). 

A fejlődési diszkalkulia meghatározása a 
DSM-IV (1994) szerint: 
•	 A számolási képesség, egyénileg, stan-

dardizált tesztekkel vizsgálva, lénye-
gesen alatta marad a személy biológiai 
kora, mért intelligenciája vagy a kor 
szerinti képzettség alapján elvárha-
tónak. 

•	 Az előbbi zavar jelentősen kihat az 
iskolai teljesítményre vagy a számolási 
képességet igénylő mindennapi élette-
vékenységekre. 

•	 Ha érzékelési deficit van jelen, a számo-
lási nehézségek meghaladják az ahhoz 
rendszerint társuló zavar mértékét. 

A diszkrepancia-modell kapcsán az aláb-
bi problémák merülnek fel, a teljeség igénye 
nélkül:

Direkt összevethető-e az intellektuális és a 
matematikai teljesítmény (Murphy és mtsai, 
2007)?

Torz eredményeket is kaphatunk, mivel 
más az elvárt teljesítmény, melyet a konfi-
dencia intervallum is módosít. A legtöbb 
intelligenciatesztben több numerikus tölte-
tű feladatot (is) találunk, melynek gyengébb 
eredménye torzíthatja a diszkalkuliás gyer-
mek összteljesítményét. 

A diszkalkuliás, valamint a matematikata-
nulási nehézséggel küzdők és az általánosan 
gyengén teljesítők, valamint az intellektuális 
képességzavarral küzdők egyaránt alultelje-
sítenek a matematikai feladatokban. A jelen-
tős eltérés meghatározásán alapuló modell a 
hátrányos helyzetű tanulók felülreprezentált-
ságát eredményezheti a tanulási zavart mu-
tató tanulók körében (Fejes és Szenczi, 2010), 
ugyanakkor az alacsony társadalmi-gazdasági 
státuszú gyermekeknél a korai beavatkozások 
különösen fontosak (Griffin, 2007, idézi Szűcs 
és Goswami, 2013).

Felmerül, hogyan határozhatjuk meg a kor 
szerinti matematikai készséget. A formális ta-
nulás és a célzott fejlesztés során a gyermekek 
új információkat szereznek, változnak a stra-
tégiáik, formálódnak, gazdagodnak reprezen-
tációik (Shalev és Gross-Tsur, 2001) A fejlődés 
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időbeli változékonysága a diagnózis instabili-
tását vagy bizonytalanságát is eredményezheti. 
Az idézett tanulmányok szerint a diszkalkuliás 
gyermekek 50-60%-ánál tartósan fennáll az el-
maradás (Shalev és mtsai, 1998; Silver, 1999), 
95%-uk hosszú távú gyenge matematikai tel-
jesítményt mutat (Shalev és mtsai, 1998, idézi 
Szűcs és Goswami, 2013). Előfordulhat az is, 
hogy a diszkalkuliás tüneteket mutató gyer-
mek a következő évben jobb teljesítményt mu-
tat, és meghaladhatja a diagnózis küszöbérté-
két. Ilyen esetekben az elmaradó teljesítmény 
nem egy központi és tartós kognitív károso-
dásra utal, hanem olyan átmeneti tényezőknek 
tulajdonítható, mint például az alacsony moti-
váció, negatív attitűd vagy az átmenetileg las-
sabb érési folyamat (Szűcs és Goswami, 2013). 
Ha osztályfokban mérjük az elmaradást (1–2 
év), felmerül az a gond, hogy a fejlődés nem 
lineáris, ill. az elmaradás mértéke más minősé-
get, hangsúlyt jelent az egyes osztályfokokon. 

A 2013-ban megjelent DSM-5 diagnosz-
tikai vizsgálat zsebkönyve a korábbi változa-
tokhoz képest Az idegrendszer fejlődési za-
varai főcsoporton belül új megközelítésben 
tárgyalja a Specifikus tanulási zavarokat, 
mely átfogó diagnosztikus kategóriát jelent. 
A DSM-IV többtengelyű megközelítését egy-
tengelyű elgondolás váltotta fel, kiegészítve a 
pszichoszociális és környezeti problémákkal, 
ill. a funkcionális károsodásra vonatkozó sú-
lyossági értékeléssel. A leíró kategória – me-
lyet közös fenomenológia és patológia alap-
ján alakítottak ki –kiszélesítésének célja, hogy 
segítsen a pontosabb diagnózis felállításában, 
valamint a kezelési terv és a lehetséges kime-
netelek meghatározásában. A specifikus ta-
nulási zavarok között jelöli a kategorizáció az 
olvasási zavart, az írásbeli kifejezőkészség za-
varát és a számolási zavart. Közös ismérvként 
fogalmazza meg az alábbi négy diagnosztikus 
kritériumot, „mely a személyes élettörténet 
(fejlődési, egészségügyi, családi, oktatási), is-
kolai beszámoló és pszichoedukációs felmé-
rés klinikai szintézisén alapul” (DSM-5, 2014. 
100. o.).

„A) Nehézségek a tanulásban és az iskolai 
készségek használatában, melyek legalább 6 
hónapja fennállnak, a célzott intervenciók el-

lenére, külön részletezve és példákkal leírva a 
területeket:
•	 Pontatlan vagy lassú és nehézkes 

olvasás (…)
•	 Nehézség az olvasott szöveg jelenté-

sének megértésében (…)
•	 Nehézség a szavak betűzésében (…)
•	 Nehézség az írásbeli kifejezésben (…)
•	 A számok felfogásának, a számokkal 

kapcsolatos tények uralásának, a 
számolási készségnek a nehézsége (…)

•	 Nehézségek a matematikai érvelés, 
gondolkodás terén (…)

B) Az érintett készségek egyénileg, standar-
dizált teljesítménytesztekkel és átfogó klinikai 
felméréssel vizsgálva, lényegesen és mennyisé-
gileg meghatározhatóan elmaradnak az életkor 
szerint elvárthoz képest, és jelentős hatással 
vannak az iskolai és foglalkozásbeli teljesít-
ményre vagy a mindennapi tevékenységekre…

C) A tanulási nehézségek az iskolai évek 
alatt kezdődnek, de nem teljesen válnak nyil-
vánvalóvá, amint az érintett iskolai készsé-
gekkel kapcsolatos követelmények meg nem 
haladják a személy korlátozott teljesítőké-
pességét (pl. időkorlátos tesztek, hosszú, ös�-
szetett beszámolók olvasása vagy írása szűk 
határidővel, rendkívül nehéz iskolai terhelés).

D) A tanulási nehézségeket nem magya-
rázza jobban intellektuális képességzavar, 
nem kezelt látás- vagy hallászavar, más men-
tális vagy neurológiai zavar, pszichoszociális 
hátrány, az iskolai instrukciók nyelvezetében 
való jártasság hiánya vagy nem megfelelő ok-
tatói instrukciók.” (DSM-5, 2014. 98–102. o.)

A 315.1 (F81.2) specifikus tanulási zavar szá-
molási zavarral: A számok felfogása, A számtani 
törvények megjegyzése, Pontos vagy folyékony 
számolás, Pontos matematikai érvelés zavarai-
val azonosíthatók, a jelen súlyossági fokok meg-
határozásával (DSM-5, 2014. 102. o.): 

„Enyhe: Van valamennyi nehézség a tanu-
lási készségekben egy vagy két iskolával kap-
csolatos területen, de elég enyhe ahhoz, hogy 
a személy megfelelő elhelyezés vagy támoga-
tó ellátás esetén képes kompenzálni vagy jól 
funkcionálni, különösen az iskolaévek alatt.

Mérsékelten súlyos: kifejezett nehézségek 
a tanulási készségekben egy vagy több iskolá-
val kapcsolatos területen annyira, hogy a sze-
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mély az iskolaév közben beiktatott intenzív 
és specializált oktatási időszakok nélkül nem 
képes a hatékony tanulásra. Szükséges lehet 
valamilyen mértékű elhelyezés vagy támo-
gató ellátás az iskolában, munkahelyen vagy 
otthon töltött idő legalább egy részében ah-
hoz, hogy a személy képes legyen pontosan, 
hatékonyan végezni a tevékenységeket.

Súlyos: súlyos nehézségek a tanulási készsé-
gekben, amelyek számos iskolával kapcsolatos 
területet érintenek annyira, hogy a személy az 
iskolaév nagy részében zajló folyamatos, in-
tenzív, egyénre szabott és specializált oktatás 
nélkül valószínűleg nem képes elsajátítani eze-
ket a készségeket. Számos megfelelő otthoni, 
iskolai vagy munkahelyi elhelyezés vagy ellátás 
ellenére sem biztos, hogy a személy minden 
tevékenységet hatékonyan el tud végezni.”

Összefoglalva tehát, jelentős nehézsé-
get okoz, hogy a számolási zavarral rendel-
kező gyermekek csoportja rendkívül hete-
rogén (multifaktoriális eredet), valamint a 
diszkalkulia gyakran együtt jár különböző ere-
detű teljesítményzavarokkal, melyek tüneti, 
viselkedéses szinten összemosódnak, átfedés 
mutatkozik. Magyarországon komoly prob-
lémát jelent még a fogalmi tisztázatlanság a 
szakemberek körében (mit takar a zavar, a ne-
hézség vagy az elmaradás). A mai napig nincs 
egyértelmű, konszenzuson alapuló, érvényes 
definíció. A terminológiai bizonytalanságot 
fokozzák hazánkban a többletszolgáltatást 
igénylő gyermekek/tanulók változó jogszabá-
lyi kategóriái is (BTM, SNI), melyek tartalma 
nem pontosan meghatározott. Egyértelmű 
kritériumok és standardizált, jogtiszta, mo-
dern vizsgálóeljárások hiánya miatt a hazai di-
agnosztikus gyakorlatban sok szubjektív elem 
szerepelt (Csépe, 2008). A TÁMOP 3.4.2. B 
„Sajátos nevelési igényű gyerekek integrációja 
(Szakszolgálatok fejlesztése)” kiemelt projekt 
(Educatio Társadalmi Szolgáltató Nonprofit 
Kft.) keretében elkészült feltáró, igényfelmé-
rő zárótanulmányok mindezekre részletesen 
rávilágítanak (Lányiné, 2014).

A diagnózis felállításában az aktuális állapot-
leírás mellett a deficitorientált diagnosztikus 
megközelítés helyett egyre jobban érvényesül, 
hogy fontos figyelembe venni a szociokulturális 

feltételrendszert is, az élettörténet eseményeit, 
a referenciaszemélyek, azaz szülő és a (fejlesztő) 
pedagógus megítélését, jellemzését a gyermek/
tanuló matematikai képességeit illetően. Infor-
mációkat szükséges gyűjteni a gyermek/tanuló 
viselkedéséről, egyéb viszonyulásairól (feladat-
tudat, motiváció, önértékelés, stb.) is (Lányiné 
és Takács, 2004, idézi Mohai, 2009; Gerebenné, 
2004). A további segítségnyújtás lehetőségeit, 
mikéntjét meghatározza a vizsgált személy sze-
mélyiségdinamikája és struktúrája (önattitűd, 
megküzdési stratégiák, frusztráció tolerancia 
stb.) is (Szabó és Mohai, 2004, idézi Mohai, 
2009). Mindezek hozzájárulnak az árnyaltabb 
értelmezéshez. 

Munkaközösségünk több évtizedes diag-
nosztikus és terápiás tapasztalatával megegye-
zően diagnosztikus szempontnak tekinthető az 
ún. fejlesztésnek való ellenállás is (Jármi, 2013): 
ha huzamosabb ideig (félév – egy év) tartó 
általános pedagógiai módszerekkel történő fel-
zárkóztatás ellenére sem történik előrelépés a ne-
hézségek felszámolásában, az a számolási zavar 
jele lehet, mely célzott beavatkozást igényel. A 
korai diagnosztizáláson alapuló prevenció és a 
folyamatos nyomonkövetés megtervezése az 
RtI (Response to Intervention)-modell, a tanu-
lási zavarral küzdő tanulók azonosításának tá-
mogatásközpontú, újfajta megközelítése (Gre-
sham 2002; Vaugh és Fuchs, 2003, idézi Fejes és 
Szenczi, 2010). 

2.2. Diagnosztikai eszközök a nemzetközi 
gyakorlatban

A külföldi szakemberek más és más diagnosz-
tikus eljárásokat alkalmaznak a matematikai 
képességek felmérésére. Ezen kívül iskolai 
felmérőkhöz hasonló feladatokat is használ-
nak, melyekkel szemben jogos kritikaként 
fogalmazódik meg, hogy nem objektív mé-
rőeljárások, valamint az, hogy a begyakorolt, 
túltanult folyamatokat és a hiányos oktatás 
hatását nem lehet kiszűrni általuk (Krajcsi, 
2003, 2008, 2010). 

A speciális tesztek a jellemző tüneteket 
vizsgálják. Többségük azonosságot mutat ab-
ban, hogy az iskolakezdést tekinti kritikus idő-
szaknak a diagnosztizálás szempontjából, ill. 
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abban, hogy bázisképességeket is vizsgálnak 
(pl. vizuális percepció, munkamemória) és hi-
bázást mérnek (könnyebben mérhető). Külön-
böznek a reakcióidő mérésében, ez sok esetben 
pontosabb és megbízhatóbb (érzékenyebb) 
eredményt adhat (Krajcsi, 2008, 2010). Ugyan-
akkor kritikaként jelenik meg a gyógypedagó-
gusok részéről (Mohai és Dékány, 2012), hogy 
az idői nyomás sok esetben frusztráló lehet, 
befolyásolhatja a teljesítményt.

3. A diszkalkulia kutatása 
Magyarországon 

3.1. Matematikai képességvizsgáló 
eljárások 

Magyarországon a diszkalkulia kutatásában 
jelentős szerepet képvisel Csépe Valéria ku-
tatóprofesszor vezette MTA Pszichológiai 
Intézet Fejlődés-pszichofiziológia Csoport-
ja, Márkus Attila, Krajcsi Attila (ELTE-PPK 
Kognitív Pszichológiai Tanszék Matema-
tikai Megismerés Kutatócsoport) és Jármi 
Éva (MTA Pszichológiai Intézet Fejlődés-
pszichofiziológia Csoport) pszichológusok. 
Tudományos munkájuk során matematikai 
képességeket vizsgáló eljárásokat dolgoztak 
és dolgoznak ki (Márkus, 2007; Jármi, 2013), 
ill. külföldi eljárást adaptáltak (Krajcsi és Hall-
gató, 2012; Igács, Janacsek és Krajcsi, 2006, 
2008). Figyelemre méltó magyar kezdemé-
nyezés a matematikai szorongás diagnoszti-
zálása és terápiás megközelítése terén Svraka 
Tamásné (FPSZ II. Kerületi Tagintézménye, 
ELTE TÓK) gyógypedagógus kutatómunkája 
(Svrakáné, 2017), valamint Farkasné Gönczi 
Rita (2014) (Dyscalculiaport munkacsoport) 
és Szabó Ottilia (Dyscalculine Fejlesztőcso-
port) gyógypedagógusok szakmai tevékeny-
sége. 

3.2. ELTE GYOPSZ Diszkalkulia (Gyógy)
pedagógiai Munkacsoport (jogutód: 
Diszkalkulia Kutatócsoport)

Támogató szakmai intézmények, szakemberek
A Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Ta-

nárképző Főiskola Gyakorló Beszédjavító 
Intézetében Dékány Judit gyógypedagógus 

vezetésével közel négy évtizede indult útjára 
a fejlődési diszkalkulia célzott kutatása. A ku-
tatásokat leginkább az intézet napi gyakorlata 
indukálta, Dr. Palotás Gábor és Dr. Juhász Ág-
nes vezetésével: sok esetben volt tapasztalha-
tó, hogy a beszéd és a nyelv eltérő fejlődésére 
következményesen ráépült a matematikai ké-
pességek elmaradása. A tudomány fejlődésé-
vel egyre nyilvánvalóbbá vált, hogy komplex 
differenciáldiagnosztikára és terápiára van 
szükség a gyógypedagógia ezen területén is. A 
külföldi szakirodalmak összefoglalása alapján 
sor került a terápiás elvek és a fő terápiás terü-
letek meghatározására (Dékány, 1986). Ezzel 
egyidejűleg folyt a vizsgálat kidolgozása, majd 
publikálásra került a diszkalkuliaprevenciós 
vizsgálat és terápia (Dékány, 1989), elkészült 
Dékány Judit (1995) kézikönyve a diszkalkulia 
felismeréséhez és terápiájához. A diszkalkulia 
vizsgálata (Dékány és Juhász, 1999, 2007) 
óvodáskorú és iskoláskorú (1–4. osztályos) 
gyermekek számára a Logopédiai Vizsgála-
tok Kézikönyvében jelent meg. Ez utóbbit az 
egységes diagnosztizálási rendszer elemeként 
említi Farkasné Gönczi Rita (2007, 2008), a 
diagnózis és a terápia magyarországi gyakor-
latának felmérése alapján. Krajcsi Attila több 
tanulmányában is nevesíti és összehasonlítja 
más vizsgálóeljárásokkal. 

A gyógypedagógiai szemléletű vizsgálat 
alapját a diszkalkulia munkacsoport tagjainak 
hosszú évek diagnosztikus és terápiás mun-
kájában felhalmozódott tapasztalatai nyújtot-
ták: a gyakorlat azt mutatta, hogy a fejlődési 
diszkalkulia feltűnő jelei sokszor már óvodás 
korban észrevehetők, majd iskolás korban ta-
nulási nehézségként/zavarként manifesztálód-
hatnak. A prevenciót tehát már óvodás korban 
kívánatos elkezdeni, és sokszor iskolás korban 
is elengedhetetlen a gyermek terápiás kezelé-
se, fejlődésének nyomon követése. A kontroll-
vizsgálatok hosszú évek alatt bebizonyították, 
hogy az alapvető matematikai (számossággal, 
szám- és műveleti fogalommal) kapcsolatos 
képességek érintettsége az idősebb korosz-
tályokban, sőt felnőtt korban is kimutatható. 
Ezt az MTA Pszichológiai Kutatóintézetével 
végzett fejlődés-pszichofiziológiai kutatások 
is alátámasztották (Soltész és mtsai, 2006). A 
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terápia hatékonyabb tervezését a diszkalkulia 
differenciáldiagnosztikájának fejlődése nagy-
mértékben segíti (terápia-relevancia).

A diszkalkulia munkacsoport 2008-tól az 
ELTE Gyakorló Gyógypedagógiai és Logo-
pédiai Szakszolgálat, Szakértői és Rehabili-
tációs Bizottság és Országos Gyógypedagó-
giai Szakmai Szolgáltató Intézetben (ELTE 
GYOSZI) Nagyné dr. Réz Ilona igazgató, 
majd az intézmény 2013/2014-es tanévben 
végbement átalakulásától (ELTE Gyakor-
ló Országos Pedagógiai Szakszolgálat) dr. 
Mlinkó Renáta igazgató támogatásával mű-
ködik. Tagjai a diszkalkulia diagnosztikájában 
és terápiájában magasan képzett szakembe-
rek: szakvizsgázott óvodapedagógus, tanító, 
matematika szakos tanár, fejlesztőpedagógus, 
illetve különböző szakos gyógypedagógus 
és pszichológus végzettségű szakemberek, a 
legkülönbözőbb gyakorlati és klinikai helyszí-
neken szerzett tapasztalatokkal.

A munkához nagy segítséget nyújtottak 
a különböző köznevelési intézményekben, 
pedagógiai szakszolgálatokban dolgozó Kol-
légák, akik az egész ország területéről fo-
lyamatosan visszajelezték észrevételeiket, 
tapasztalataikat, javaslataikat. A munkacso-
port tevékenységét segítette dr. Csépe Valéria 
(MTA Pszichológiai Kutatóintézet) és mun-
katársaival végzett közös kutatás (Soltész és 
mtsai, 2006), együttműködés dr. Jármi Évá-
val (ELTE-PPK Iskolapszichológia Tanszék), 
dr. Soltész Fruzsinával (University of South-
ampton) és dr. Szűcs Dénessel (University of 
Cambridge). A szakmai munkacsoportot dr. 
Márkus Attila neurológus, pszichiáter és dr. 
Krajcsi Attila pszichológus (ELTE-PPK Kog-
nitív Pszichológiai Tanszék), dr. Mohai Kata-
lin (ELTE GYFK) és Svraka Tamásné gyógy-
pedagógus (ELTE-TÓK, FPSZ II. Kerületi 
Tagintézménye) támogatja. 

3.3. Dékány–Juhász-féle vizsgálóeljárás

Dékány Judit gyógypedagógus-logopédus ne-
véhez fűződik a diszkalkulia gyógypedagógiai 
vizsgálóeljárásának kidolgozása és széles körű 
elterjesztése Magyarországon (Márkus 2007, 
Krajcsi 2010, Farkasné 2007, 2008; Dékány 

és Mohai, 2012). A vizsgálatot két korosz-
tály számára dolgozta ki: óvodások (preven-
ciós vizsgálat) és kisiskolások (alsó tagozatos 
korosztály) számára. A klinikai gyakorlatban 
a felső tagozatosok és a középiskolások vizs-
gálatának is ez az alapja, kiegészítve a ma-
gasabb rendű matematikai ismeretek, mű-
veletek, mértékegységek feladataival (törtek 
értelmezése, százalékszámítás, negatív szá-
mok, egyszerű egyenlet rendezése, praktikus 
ismeretek). Az egységes eljárás beméréséhez 
és publikálásához egyre több adat áll rendel-
kezésre.

Krajcsi (2003, 2008, 2010) a diszkalkulia 
diagnosztizálására alkalmas módszerek kö-
zött elemzi és hasonlítja össze más külföldi 
eljárásokkal a Dékány─Juhász-féle módszert, 
melynek bemért és átdolgozott változata a 
Diszkalkulia Pedagógia Vizsgálata.

Az eredeti Dékány–Juhász-féle vizsgálat a 
papír-ceruza teszek közé sorolható, viszont az 
iskolai felmérőkhöz hasonló feladatoktól több 
tekintetben eltér. Egyrészt a diszkalkuliás 
gyermekek feladatmegoldásai során előfordu-
ló tipikus hibákból indul ki. Másrészt a mód-
szer a számfogalom meglétét ragadja meg át-
fogó feladatsorokkal. A feladatok a gyermek 
életkorának és iskolai osztályának megfelelő 
nehézségűek. A számoláshoz köthető felada-
tok (számlálás, mennyiségi relációk, mennyi-
ségállandóság, globális mennyiségfelismerés, 
helyi érték, számjegyek írása, olvasása, szóbe-
li és írásbeli alapműveletek leírása és elvégzé-
se, szöveges feladatok, matematikai szabályok 
felismerése) megfelelő altesztjei összhangban 
vannak Dehaene (1992, 2003) hármas kódo-
lás modelljével. Emellett szerepelnek Krajcsi 
(2010) szerint olyan feladatok is, amelyek 
gyakran problémásak a diszkalkuliások ese-
tében, ám nem feltétlenül diagnosztizálják a 
diszkalkuliát, pl. a számismétlési feladat ös�-
szevethető Baddeley (2001) munkamemó-
ria-modelljével. A feladatok között szerepel a 
téri viszonyok felfogásának vizsgálata is (tá-
jékozódás), amely gyakran sérül a fejlődési 
diszkalkulia esetében, ám nem tekinthető leg-
főbb kritériumnak a diagnózis felállításakor. 

Krajcsi (2010) szerint a Dékány–Juhász-
féle vizsgálat kevésbé objektív, mivel a telje-
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sítmény nem számszerűsíthető. A hibaelem-
zés szempontjai sok segítséget nyújtanak, de 
nem tartalmaznak objektív kritériumokat a 
diagnózis felállításához. Így a teszt jogos kri-
tikája az is, hogy kérdéses lehet azon gyerme-
kek objektív elkülönítése, akik a rossz oktatási 
módszer miatt alulteljesítenek vagy ügyesen 
kompenzálnak, esetleg teljesítményszoron-
gás jellemzi őket. Krajcsi (2010) szerint a 
teszt feladatsora valószínűleg jó eszköze a 
diszkalkulia diagnosztizálásának megfele-
lően tapasztalt, szakértelemmel rendelkező 
diagnoszta kezében, de a kritériumok nem 
explicitek. Ez a probléma nem csak a hazai 
gyakorlatra jellemző, hanem a világ számos 
országában kutatás tárgya a megfelelő krité-
riumok kidolgozása és a megbízhatóbb, ob-
jektívabb diagnosztikus módszerek kidolgo-
zása. Krajcsi (2003, 2008, 2010). A fent jelzett 
hátrány kiküszöbölését célozta meg a DPV 
kidolgozása, bemérése.

4. A Diszkalkulia Pedagógiai 
Vizsgálatáról 

4.1. A Dékány–Juhász-féle vizsgálóeljárás 
átdolgozásának célja

A hazai diagnosztikai gyakorlatban is egyre 
inkább szükségszerűvé vált, hogy objektív 
kritériumokkal rendelkező, sztenderdizált 
pszichológiai, pedagógiai, gyógypedagógiai 
vizsgálatok álljanak rendelkezésre a gyakorló 
szakemberek számára (Lányiné, 2014). Ennek 
a jogos igénynek felel meg a DPV, mely kor-
szerű vizsgálóeljárás a Dékány–Juhász-féle 
diszkalkulia pedagógiai vizsgálat bemért és 
kritériumorientált változata. A részletes do-
kumentációval, értékeléssel és értelmezéssel 
ellátott mérőmódszer nem csak a gyakorlat, 
hanem a hazai kutatások számára is egységes 
keretet biztosíthat. 

4.2. A DPV helye a komplex 
diagnosztikában

A teszt a specifikus tanulási zavarral 
(diszkalkuliával) küzdő gyermekek, tanulók 
szakértői vizsgálatának érvényes diagnosztikus 
protokolljában (Nagyné és mtsai, 2014) a komp-

lex (orvosi, pszichológiai/neuropszichológiai, 
pedagógiai/gyógypedagógiai) szükségletori-
entált állapotmegismerés egyik fontos eleme, 
rendszerbe foglalt speciális anamnézist tartal-
mazó kérdőívekkel (Dékány és Mohai, 2012). A 
megfelelő differenciáldiagnosztika érdekében a 
hazai diagnosztikus protokollt megújító javas-
latok között szerepel a kiegészítő vizsgálatok 
körének bővítése is (Dékány és Mohai, 2012).

A DPV is követi szemléletében a komp-
lex gyógypedagógiai-pszichodiagnosztika 
korszerű követelményeit, amelyeket Lányiné 
dr. Engelmayer Ágnes a gyógypedagógiai, 
pedagógiai állapotmegismerő vizsgálatokkal 
szemben támaszt (Lányiné, 2014. 46–47. o.):  
•	 „A diagnosztizálás kifejezés helyett 

kerüljön alkalmazásra az állapot-
megismerés (assessment) fogalom, 
mely képességek, tulajdonságok, kész-
ségek megismerését, mérését, becslését 
egyaránt magában foglalja, és szakít az 
orvosi jelentésű diagnózis fogalommal. 
Ez jelenti a nemzetközi gyakorlathoz 
történő igazodást. (…)

•	 Ne legyen defektusleltár, vizsgálja és 
tárja fel az egyénben rejlő erősségeket, 
pozitív tulajdonságokat, épen maradt 
funkciókat. Ezek gyakran nem csak a 
kognitív képességekben és az isme-
retekben nyilvánulnak meg, hanem a 
szociális kapcsolatok, az érzelmi élet, a 
motiváció területen. (…)

•	 Tekintse „vizsgálati eszköznek” a megfi-
gyelést is (…). Egy állapotmegismerést 
szolgáló vizsgálat nem csak tesztelés!

•	 Vegye figyelembe az élettörténet 
eseményeit a vizsgálati eredmények 
értékelésekor. Tekintse az élettörté-
netet többnek, mint orvosi értelemben 
vett anamnézisnek. 

•	 Vizsgálja tehát a gyermek szociális élette-
rének körülményeit, szociális réteghely-
zetét, kötődéseit, életének pozitív vagy 
negatív élményeit, személyiségfejlődését 
segítő es a hátráltató körülményeket.

•	 A vizsgálati helyzeten kívül (…) támasz-
kodjon fontos referencia személyek írott 
vagy szóban közvetített beszámolóira.

•	 A diagnosztikus folyamat és az ennek 
nyomán készülő szakértői vélemény 
tartalmazza mind az egyéni állapotle-
írást, mind a diagnosztikai kategóri-
ákba való besorolást, ha jelenleg ehhez 
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köti a hazai rendeletek világa a kedvez-
ményekhez jutást.

•	 Szorgalmazza a diagnosztikus kategó-
riák felülvizsgálatát es a nemzetközi 
gyakorlattal való egyeztetést.

•	 Adjon lehetőséget a későbbi revízióra, 
hiszen az állapot változhat. Legyen 
képes a vizsgáló szakember a változá-
sokat értelmezni.

•	 Legyen fejlesztésorientált, alapozza 
meg az egyéni nevelési, fejlesztési, 
rehabilitációs, terápiás terv kidolgo-
zását. (…)

•	 A diagnosztikai feladatok ellátásnak 
az egyéni többletszolgáltatásokhoz, 
kedvezményekhez való hozzáférést kell 
elsősorban szolgálnia, nem a címkézést 
és a kirekesztést. (…)”

4.3. Korszerű elvárások érvényesülése, új 
elemek a DPV-ben

A kutatómunka első szakaszában a vizsgáló 
eljárást az objektív kritériumoknak megfe-
leltettük, a kognitív idegtudományi komp-
lex modellekhez igazodva néhány feladatot 
kiegészítettünk, illetve újakat építettünk be a 
mérőeszköz elméleti alapjainak korszerűsíté-
se jegyében 

A magyar gyógypedagógiai vizsgáló eljá-
rást (DPV) a munkacsoport a Belgiumban ki-
dolgozott, eredetileg francia nyelvű 4-9 éves 
korú óvodás, ill. általános iskolás gyermekek 
számára készült TEDI-MATH teszt (Van 
Nieuwenhoven és mtsai, 2001) német változa-
tával (Kaufman és mtsai, 2008) külön tanul-
mányban hasonlította össze. A DPV és a TEDI-
MATH empirikus összevetését több tényező is 
gátolta. Mivel a TEDI-MATH normaorientált 
teszt és a módszer hazánkban nem adaptált, 
így kvalitatív jellegű összevetést alkalmaztunk, 
illetve több konkrét eset kapcsán tanulmány-
ban mutattuk be (Lázné és Dékány, 2016) a 
két mérőeszköz hasonlóságait és eltéréseit. A 
TEDI-MATH mérőeljárást részletesen meg-
vizsgálva a diszkalkulia munkacsoport arra a 
következtetésre jutott, hogy a DPV mérési tar-
tománya szélesebb, hiszen dinamikus szemlé-
lete következtében nem pusztán a diszkalkulia 
diagnózisára összpontosít, hanem a differen-
ciáldiagnosztikához szükséges területekre és a 

fejlesztési terv kidolgozásához szükséges ele-
mekre is (Rózsa, 2015a). 

A DPV validitásvizsgálata során elsőként 
a szubtesztek közötti, majd a WISC-IV in-
telligencia vizsgáló teszt (Wechsler, 2003) 
szubtesztjeivel való együttjárásokat vizsgál-
tuk meg. A DPV szubtesztek közötti korre-
lációs együtthatók a szakértői tapasztalato-
kat megerősítették. A WISC-IV és a DPV 
eredményei között eltérő összefüggések 
mutatkoztak (Stoia, 2016). A WISC-IV vagy 
a Woodcock Johnson Kognitív Képességek 
Tesztje (Woodcock és mtsai, 2003) eljárások-
kal további méréseket folytatunk. A kutató-
munka második szakaszának feladata a vizs-
gálóeljárás validálása.

Már fél éves életkor és óvodai vagy isko-
lai foglakozás is jelentős változást jelenthet a 
gyermek kognitív fejlődésében, ezért a gyer-
mek/tanuló fejlettségi szintjéhez való jobb al-
kalmazkodás érdekében a vizsgálati mintát 
évenként bontottuk korcsoportokra, és ezen 
belül a félévenkénti fokozatok bontását hasz-
náltuk fel a kvantitatív értékeléshez (összesen 
10 életkornak/osztályfoknak megfelelő övezet). 

A biológiailag elsődleges és másodlagos 
matematikai képességeket (Geary, 1996) egy-
ségben kezelve figyelembe vettük az új/kísér-
leti tantervi előírásokat is. A teszt az osztály-
fok adott félévében elvárható új ismeretekről 
is tartalmaz feladatokat, amelyeket a ponto-
zásnál figyelmen kívül hagyunk, a kvalitatív 
megállapításokat azonban a terápia tervezé-
séhez felhasználhatjuk. 

A teszt megújítása során különös figyelmet 
kapott az egyértelmű, pontosan kidolgozott, 
gyógypedagógiai szemléletű kérdés-megfo-
galmazás. Szükség esetén az instrukció értel-
mezése a gyermek számára segítő-rávezető 
kérdésekkel is biztosított, azért, hogy az adott 
képességek, készségek, ismeretek mérése cél-
zott legyen, megfeleljen az adekvát válaszkény-
szer-követelménynek. Ezáltal kiküszöbölhető-
vé vált a megértésből, nyelvi zavarból eredő 
hiba, valamint az adott feladat szempontjából 
irreleváns részképességek, folyamatok befo-
lyásoló hatása is (Krajcsi 2005; Krajcsi és mtsai 
2007). A gyermekek verbális fejlettségét fi-
gyelembe véve készült a pontozási kritérium, 
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ezért gyakran a válaszok jelentésére, az elvárt 
tartalomra helyeztük a hangsúlyt. 

A korszerűsítés során az életkor(ok)hoz 
adekvátan igazodó és praktikusan használha-
tó komplex vizsgálócsomag készült: 

Részletes és pontos, direkt tájékoztatást nyújt 
a szabályokról, utasításokról a vizsgálatvezető 
számára a korcsoportonként elkészített Vizsgá-
lati útmutató, mely segíti az egységes és objektív 
tesztfelvételt. Pontosan tartalmazza – többek 
között – a feladatok felcserélhetőségének/fel-
cserélésének, ill. a javasolt szünetek beiktatá-
sának elveit (pl. kudarc, szorongás vagy fáradás 
okozta megtapadás esetében), továbbá az esz-
közhasználatot, a segítségadásokat, a javítási 
lehetőségeket, a motiváció formáját és a vissza-
fordulás/folytatás eseteit. Az objektív pontozást 
elősegítik a példaválaszok, az elemzést pedig a 
részletes, konkrét példák.

A részletes és korszerű Vizsgálati űrlap és 
jegyzőkönyv (ún. hosszú űrlap) is korcsopor-
toknak megfelelően készült, a fő instrukci-
ókat tartalmazza. Az űrlap vezetése során a 
vizsgálatvezető rögzíti a gyermek válaszait, és 
a megfigyelési szempontok alapján követi a 
gyermek teljesítményét (aláhúzza, bekarikáz-
za stb.), valamint saját feljegyzéseket is készít. 
A teszt praktikusabbá tételéhez hozzájárul az 
űrlapok szimbólumokkal és színekkel struktu-
rált szerkesztettsége is. Rutinosabb vizsgálat-
vezetői felhasználást teszi lehetővé a Vizsgálati 
és pontozó űrlap, a hosszú űrlap és a Tipikus 
hibák értékelő táblázatainak egybeszerkesz-
tett változata (ún. rövid űrlap), mely a kön�-
nyebb kezelhetőség érdekében készült a DPV 
felvételében már gyakorlottabb szakemberek 
számára.

A vizsgáló eljárás felvételéhez szükséges 
tárgyi eszközök (pl. modellek, Tesztfüzet 
stb.) is kidolgozásra, legyártásra kerültek. 
Az iskolások vizsgálóeljárásának Tesztfüzete 
elektronikusan érhető el, kinyomtatva vagy 
laptopon/tableten prezentálható (a beméré-
sek során mindkét használati forma bevált, 
a mérési eredményeken nem módosított). 
A Tesztfüzet a bemutatás sorrendjében tar-
talmazza az összes képet, előrajzolt felada-
tot, feladatlapot, illetve több számfeladatot, 
számjegyet (néhány feladatnál a hozzátartozó 

instrukcióval együtt), megkönnyítve a felada-
tok bemutatását. 

„A diszkalkulia munkacsoport szándékosan 
szakított a teljesen számszerűsített és egyet-
len mérőszámban kifejezett, igen gyakran 
stigmatizáló diszkalkulia index koncepcióval, 
helyette tágabb terület megragadását célozza. 
A DPV számos olyan területeket is igyekszik 
megragadni, ami a matematikatanulási problé-
ma differenciál-diagnózisának felállítása szem-
pontjából szükséges, valamint a fejlesztési/ke-
zelési terv kidolgozása, a terápia és a gyermek 
érdeklődésének és motivációjának fenntartása 
szempontjából alapvető.” (Rózsa, 2015c. 17. o.). 
A DPV ebből a nézőpontból teljesítményori-
entált mérőeljárás, hiszen az értékelés elsődle-
ges célja a teljes körű állapotfelmérés, a szemé-
lyiség egészének a megismerése és fejlesztése, 
ezért a DPV alapvetően a gyermek tevékeny-
ségre fókuszál. Nemcsak az elsajátított ismere-
tekre (leegyszerűsítve helyes vagy helytelen-e 
az eredmény), hanem a képességekre, készsé-
gekre, gondolkodási folyamatokra, viselkedés-
re, motivációra, stb. és az ezekben bekövetke-
ző változásokra megfelelő súlyozással fókuszál. 
Ezért a diagnosztikus kategorizáció a tényleges 
objektív mutató (százalékos teljesítmény) és a 
minőségi mutatók értékelésének összhangjá-
val történik. A fentiek értelmében tehát a DPV 
nem tekinthető klasszikus pszichometriai 
tesztnek, ahol a normák egyértelműen megha-
tározzák az eredményt, mivel a DPV egy krité-
riumorientált mérőeljárás, melyben a dinami-
kus szakértői értékelés is szerepet kap. Ezért a 
kvalitatív értékelési aspektusok a DPV képzés 
fontosságát is hangsúlyozzák, mely képzés biz-
tosítja a DPV szakszerű és megbízható alkal-
mazását (Rózsa, 2015c). A tanfolyam lényeges 
elemei: 1. az alkalmazott mérőeszköz részletes 
bemutatása; az értékelés folyamatának és az 
alkalmazott kritériumoknak a megértése; az 
eredmények értelmezése, interpretációja (dif-
ferenciáldiagnózis felállítása, vizsgálati véle-
mény készítése); terápiás, fejlesztési feladatok 
meghatározása. 

Az Értékelő táblázatok a számszerű ponto-
zást, a kvantitatív értékelést és a hibaelemzést, 
ill. a differenciál-diagnosztikát szolgáló kvali-
tatív értékelő részt integráltan tartalmazzák.
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Az Értékelő táblázatokban az egyes 
szubtesztekhez, alpontokhoz, feladatcsopor-
tokhoz tartozó Tipikus hibák táblázataiban 
a tudományos kutatások részletes elemzése 
és a több évtizedes diagnosztikus és terá-
piás tapasztalatok alapján a szakértő mun-
kacsoportunk által felállított, az életkortól 
biztosan elvárható (tipikus fejlődés) és a tan-
tervi követelmények által is meghatározott 
objektív kritériumok alapján, szakértői kon-
szenzus során történő súlyozással ellátott 
pontszámmal szükséges értékelni az egyéni 
aktuális teljesítményt. Ezt követően az Érté-
kelő táblázatok első oldalán lehet összesíteni 
a pontszámokat. Az egyes szubtesztekben/
alpontokban elért nyerspontokat százalékos 
teljesítménnyé alakítjuk (Nyerspontok−Tel-
jesítményszázalék–Százalékpont). Az így ka-
pott objektív mutatók, melyek alapját a jelen 
kutatás empirikus mintája alkotta, a gyermek 
matematikai teljesítményének egyéni mintá-
zatát adja, az első Profilíven rajzolható meg. 
A DPV-százalékpont (%p) a diagnosztikus 
besorolás számszerűsített alapját adja.

A komplex értékelés további része a kva-
litatív értékelés (Jellemző−Nem jellemző mi-
nősítés), melynek egységei: 
•	 Minőségi értékelés (adott szubtesztek/

alpontok minőségi értékelései), 
•	 A vizsgálatvezető megfigyelései (rész-

letes megfigyelési szempontok) és 
Egyéb észrevételek (a vizsgálatve-
zető feljegyzései a megadott általános 
megfigyelési szempontok alapján).

•	 A kvalitatív értékelés területeit és 
szempontjait a Vizsgálati útmutatók 
és az Értékelő táblázatok korcso-
portonként/osztályfokonként tartal-
mazzák. A kvalitatív eredményeket 
további két Profilíven összesítjük. A 
gyermekről megrajzolható profilívek 
alapján meghatározhatók a gyermek/
tanuló erősségei és gyengeségei, melyek 
nem csupán a differenciál-diagnosz-
tikához, hanem a célzott, egyénre 
szabott fejlesztési terv összeállításához 
is megfelelő támpontot nyújtanak.

A fentiek alapján felállított összetett telje-
sítménymutatók adják a további teljesítmény-
sávokba való besorolás, státuszdiagnózis ob-
jektív alapját. 

A komplex értékelés harmadik eleme a 
speciális anamnézis kérdőíveinek elemzése. 
Munkacsoportunk több évtizedes gyakor-
lati tapasztalatai alapján (Dékány és Juhász, 
1999, 2007, Polgárdi, 2013) rendszerbe fog-
laltuk a speciális anamnézis szempontjait, 
valamint a vizsgálathoz/kontrollvizsgálathoz 
szükséges kérdéssorokat óvodás és iskolás 
korcsoportonként, szülő, pedagógus és fej-
lesztő szakember részére. 

A vizsgálat során az általános anamnézist 
kiegészítjük a speciális anamnézissel, amely 
kimondottan a gyermek/tanuló tanulásban 
mutatkozó fejlődésére, szokásaira, jellemzőire 
kérdez rá, kiemelve a matematikai készségeket, 
a matematika tanulásában mutatkozó 
pozitívumokat és eltéréseket, az eddig kapott 
fejlesztéseket, azok gyakoriságát és formáját. 
Több nézőpontból (szülő, óvodapedagógus, 
tanító, fejlesztőpedagógus, terapeuta, kor-
repetitor) segít megismerni a gyermeket. A 
speciális anamnézis kérdéssorait a vizsgálatot 
megelőzően szükséges kitöltve bekérni a szü-
lőtől, a gyermekkel foglalkozó pedagógusoktól 
(nyomtatott vagy elektronikus formában). 

A gyermek a DPV-ben nyújtott teljesít-
ményének értékelése történhet hagyományos 
(papíralapú) és digitális formában is.

A DPV diagnosztikus rendszere Gereben-
né (2002) által összefoglalt komplex gyógype-
dagógiai-pszichológiai állapotmegismerésen 
nyugvó, feltáró, differenciáló, fejlesztő és 
nyomonkövető folyamaton alapul: „A tanulá-
si zavar jelenségének feltárását az adott prob-
léma többsíkú megközelítése teszi lehetővé, 
ami — különböző pedagógiai és pszichológiai 
vizsgálóeljárások, diagnosztikus módszerek 
alkalmazása mellett — a jelenség-tünet-ok 
viszonyrendszerében való gondolkodást je-
lenti. (…) A folyamatdiagnosztika lehetővé 
teszi a tanulási zavar többszintű, közelebbről 
a teljesítmény- és a funkciószint, valamint a 
biológiai alap szintje mentén történő leírását” 
(Gerebenné, 2002. 241. o.).

A DPV felvétele során végzett részletes 
(gyógy)pedagógiai megfigyelések, a hiba-
elemzések, a javasolt (neuro)pszichológiai, 
gyógypedagógiai vizsgálatok és orvosi vizs-
gálatok, valamint az anamnesztikus adatok, 
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pedagógiai jellemzés(ek)  és a füzetvizsgálat 
segítik hozzá a vizsgálót a megfelelő okok 
feltárásához. A komplex rendszerszemléle-
tű diagnosztikai modellt (Gerebenné, 2004; 
Mohai, 2009) követve, a komplex szakér-
tői vizsgálat, állapotfelmérés eredményei-
nek, megfigyeléseinek, ill. összefüggéseinek 
elemzése alapján – felülvizsgálat során a 
módszer-specifikus terápia, komplex ellátás 
eredményeképp a fejlődés mértékét is figye-
lembe véve – bio-pszicho-szociális viszo-
nyítási keret (Gerebenné, 2004; Mohai, 2009; 
Lányiné, 2014) mentén hozható meg a meg-
alapozott, tényekkel alátámasztott (evidence-
based) szakmai döntés. Az USA-ból elterjedt 
oktatási tevékenységek ún. tudományosan 
megalapozott beavatkozások elvét magyarul 
Halász (2007) ismerteti, a magyar oktatási vi-
szonyokat, lehetőségeket ezen a téren Csapó 
(2008) elemzi. A pedagógiai szakszolgálatok 
gyakorlatában használatos vizsgálati eszkö-
zök jogtisztaságával, sztenderdizáltságával, 
minőségével, valamint a fejlesztő eszközök és 
fejlesztő eljárások besorolásával kapcsolatos 
új elvárásokra Kapcsáné és Szító (2013), ill. 
Szító (2015) előadásai világítanak rá. 

A DPV-Kézikönyv a többféle forrásból 
származó adatokat felhasználó megbízható 
szakmai döntés és a hatékony beavatkozásra 
vonatkozó javaslattétel érdekében tartal-
mazza az összetett mutatók alapján történő 
teljesítménysávokba való besorolást (stá-
tuszdiagnózis), az ezzel összefüggésben lévő 
differenciál-diagnosztikai nomenklatúra és 
a vonatkozó javaslattétel összefoglaló táblá-
zatát (Diagnosztikus kategóriák), valamint a 
fejlődési diszkalkulia diagnosztikai kritériu-
mának megállapítását (Diagnosztikai kritéri-
umok). 

4.4. A DPV elméleti alapja, főbb 
jellemzői és szemlélete 

4.4.1. Elméleti alapok 

A DPV mérőeljárás – a Dékány−Juhász-féle 
vizsgálatra épülve – a numerikus megisme-
rés két fő kognitív idegtudományi modelljé-
hez (McCloskey, 1992; Dehaene 1992, 2003) 

igazodik. Vizsgálja a belső reprezentáció 
elkülönülő hipotetikus rendszereit, az ana-
lóg mennyiségrendszert (összehasonlítás, 
közelítő számolás, becslés), az arab szám 
formátumot (arab számjegyek szimbolikus 
rendszere), a verbális rendszert (aritmetikai 
tények, pl. szorzótábla tárolása és előhívása), 
az alapvető kimeneti és bemeneti modalitá-
sokat (számfeldolgozás, pl. a számok írása, ol-
vasása). Kiemelt szempont a mérőeljárásban 
a számolási műveletek komponensei közül 
a számolási procedúrák (műveletvégzési el-
járások) és a konceptuális tudás (aritmetikai 
szabályok és alapelvek, pl. felcserélhetőség, 
csoportosíthatóság, inverzitás) megfigyelése 
is. A vizsgálatban hangsúlyt kap továbbá a fő 
bázisfunkciók (Geary, 1996), a téri-vizuális és 
a központi végrehajtó rendszer (Krajcsi, 2005, 
Szűcs és mtsai, 2014), valamint a munkame-
mória (Baddeley, 2001; Szűcs és mtsai, 2014) 
és a nyelvi vonatkozások monitorozása is.

A vizsgálat fő célja a számfogalom (abszt-
rakt, diszkrét szemantikus reprezentáció) 
és a műveleti fogalom állapotának felméré-
se, valamint a háttérben álló bázisfunkciók, 
részképességek működésének feltérképezése. 
A hibaelemzés módszerével feltárásra kerül-
nek a tipikus hibák (objektív kritériumok). A 
feladatsorok összeállítása, az utasítások meg-
fogalmazása, a tudáselemek, készségek több-
szintű ellenőrzése, a részletes megfigyelési 
szempontok mind ezt a célt szolgálják.

4.4.2. Feladattípusok, feladatok jellege 

A DPV több szubtesztből áll, amelyek további 
alpontokat/feladatcsoportokat tartalmaznak, 
megtartva az eredeti vizsgálati egységeket 
(Dékány és Juhász, 1999, 2007). Az alpontokon 
belül a feladatok száma eltérő. Az életkorok/
osztályfokok szerint összeállított mérőanya-
gok feladattípusai analóg módon egymásra 
épülnek, az intézményi fokozatok növeke-
désével eltérő számú feladatokból állnak, jel-
legük is változik az életkori sajátosságokhoz 
igazítva. A szubtesztek kidolgozása mögött a 
munkacsoport sokéves fejlesztő munkája áll, 
amelyet számos gyakorlati tény támaszt alá. 
A fejlesztést, átdolgozást célzó kutatómunka 
során nem az volt az alapelv, hogy megfelelő 
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eloszlási mutatókkal rendelkező skálák jöjje-
nek létre, hanem olyan feladatok kidolgozása, 
amelyek jól különválasztják a számolási prob-
lémával küzdőket a tipikusan fejlődőktől, se-
gítve a problémaazonosítást. Fontos megje-
gyezni, hogy a normális eloszlás sok hasonló 
feladat megkonstruálását igényli, ami a DPV 
felvételi idejét jelentősen megnövelte volna. 
„Ez a klinikai mintán történő alkalmazás so-
rán nem szerencsés, mert a fáradás, a moti-
válatlanság és a figyelmetlenségből fakadó 
hibázásokat nehéz különválasztani.” (Rózsa, 
2015c. 10. o.)

Az egyes feladatok feleletalkotó jellegűek, 
aktív (verbális és/vagy cselekvéses és/vagy 
írásbeli) válaszadást igényelnek, nem terem-
tenek olyan helyzetet, ahol a gyerekek hely-
telen megoldásokkal (pl. feleletválasztásos 
kérdésekkel) találkoznak (gyógypedagógiai 
szemlélet). A megújított mérőeszköz némely 
feladatánál többféle elfogadható válasz is 
megjelenik. 

A DPV számolási feladatai (nehezedő sor-
rendben) az egyéni algoritmikus műveleti 
szinteket, sorrendeket tárják fel. Ezen egyé-
ni algoritmusok nem is mindig tudatosak a 
gyermek részéről – sokszor a vizsgáló számá-
ra sem látható, hogy milyen módon számol a 
gyermek. A vizsgálatvezetőnek viszont folya-
matosan arra kell törekednie, hogy az elemi 
lépések sorrendjét, a számolási technikákat 
(procedúrákat), az elvonatkoztatás szintjét, 
a gondolkodási stratégiákat és a kompenzáló 
eljárásokat feltárja, rögzítse.

A vizsgálat közben a gyermek instrukciót 
kap arra, hogy hangosan gondolkodjon, bát-
ran használja a megszokott számolási techni-
káit, eszközeit, fogalmazza meg a stratégiáját: 
hangosan számoljon be, mire gondol a feladat 
megoldása közben, mondja ki a konkrét szá-
molásának, feladatmegoldásának menetét. 
Ennek során képet kaphatunk arról a tudásról 
is, melyet a metakogníció (magyarul Csíkos, 
2016) jelent. A saját mentális folyamataink 
ismerete magában foglalja a problémameg-
oldás közben végrehajtott önszabályozó me-
chanizmusokat is (tervezési, nyomon köve-
tési és kontrollfolyamatok), azaz a saját tudás 
működtetésének a kontrollját (Flavell, 1971, 

1979). Kutatások szerint a metakognitív kész-
ségek az általános intelligencia színvonalától 
viszonylag függetlenek (de Corte, 2001). A 
DPV-ben az erre irányuló kvantitatív válto-
zókkal nehezen megragadható információ-
kat a vizsgálatvezető folyamatosan feljegyzi. 
Ilyen értelemben a DPV nemcsak struktúra-, 
hanem eljárásorientált vizsgálati módszer is 
egyben. A diszkalkulia munkacsoport véle-
ménye szerint alapvető, hogy mind a diag-
noszta, mind a tanító, terapeuta szemlélete 
Ginsburg (1998) attitűdjét képviselje: képessé 
tegye önmagát és a gyermeket is arra, hogy 
hozzáférjen, megvizsgálja és megfogalmazza 
gondolkodási folyamatát azért, hogy „tökéle-
tesítse azt”. 

A DPV ily módon elkülönül más statikus 
vizsgáló eljárásoktól: az objektivitást célzó, 
sztenderd kérdések egyidejűleg a dinamikus 
értékelés jellemzőit (magyarul összefoglalja 
Bohács, 2010) is magában hordozzák, mely 
által a vizsgálatvezető a személyes jelenlété-
vel több információt tud gyűjteni a gyermek 
gondolkodási folyamatairól, a metakognitív 
aspektusairól, a feladatmegoldást kísérő 
nem intellektuális faktorokról (pl. motiváció, 
frusztráció-tolerancia). A DPV ezzel össze-
függésben strukturális elemzést nyújt, ezen 
belül is a válaszmintázatok elemzésével fel-
tárhatók az egyéni képességprofilok hátterei. 
Ezzel nyílik lehetőség a feltárt szükségletek-
hez igazodó, hatékony intervenció megterve-
zésére. Ezáltal a DPV kliensközpontú mérőel-
járás, mely a fejlesztés oldaláról közelíti meg 
a gyermek problémáit. A számítógépes tesz-
teknél kevésbé van jelen humán mediáció, így 
szűkül a megfigyelési lehetőség a kvalitatív 
elemzéshez. A fentiekkel összefüggésben a 
diagnosztikus kör pontjait (problémaazono-
sítás, diagnózis, prognózis, fejlesztési javasla-
tok, kontrollvizsgálatok) a DPV azonos hang-
súllyal kezeli (Polgárdi, 2015).

4.4.3. További gyógypedagógiai 
szemléletű vizsgálati alapelvek 

A vizsgálat a különböző képességeket, kész-
ségeket, ismereteket különböző osztályfok-
nak megfelelő szakaszokban, az életkori és 
tantervi elvárásoknak megfelelő szinteken 



G
YE

RM
EK

N
EV

EL
ÉS

 –
 o

nl
in

e 
tu

do
m

án
yo

s f
ol

yó
ira

t
Ko

rs
ze

rű
 k

om
pl

ex
 m

at
em

at
ik

at
an

ítá
s, 

20
18

/1
Polgárdi Veronika – Láz Csabáné – Dékány Judit

44

méri fel. A DPV ötvözi a tudásszintmérés és 
a képességvizsgálat jellemzőit (Vidákovich, 
2001; Bloom, 1956; Jukes és Dosaj, 2006). A 
tanulás folyamatában három szint épül egy-
másra: a ráismerés (megértés), a reproduká-
lás (pl. analógiák használata) és az alkalmazás 
szintje. A vizsgáló ennek érdekében megha-
tározott standard keretek között fokozatos, 
hierarchikus módon segíti a válaszadást, és 
bizonyos esetekben megmondja a helyes vá-
laszt. (Polgárdi, 2015) Ennek felel meg a vizs-
gálat során a „taníthatóság próbája” (gyakor-
lási transzfer) és a reakcióidő-megfigyelés, 
melyek a DPV kiemelt jelentőségű gyógype-
dagógiai alapelvei. A DPV maximális teljesít-
ményhatárait a tantervi elvárások jelölik ki, 
ennek ellenére a DPV nem normaorientált, 
hanem kritériumorientált vizsgálóeljárás, an-
nak ismérveivel és pszichometriai jellemzői-
vel. „Mivel a kritériumorientált eljárás során a 
teljesítmények megítélése, minősítése nem a 
csoport eredményeihez viszonyítva történik, 
a hangsúly az elemzésben sem az életkorokra, 
évfolyamokra jellemző statisztikai paraméte-
rek kiszámításán van. A legfontosabb ebben 
az esetben az egyéni teljesítmények és a meg-
állapított kritérium eltérésének vizsgálata.” 
(Vidákovich, 2001. 323. o.)

Összefoglalva, a DPV komplex gyógypeda-
gógiai-pszichológiai szemléletet tükröz: nem 
csak a diszkalkulia diagnosztizálását tűzi ki 
céljául, hanem a megfelelő terápia kiválasz-
tásához és a pozitív terápiás környezet kiala-
kításához szükséges erősségek meghatáro-
zásához is hasznos támpontokat ad, és nem 
utolsó sorban a differenciál-diagnosztikát is 
segíti. Ezzel összefüggésben nem a kizáróla-
gos számszerűsítést igyekszik elérni, hanem 
inkább egy kliensközpontú mérőeszköz tulaj-
donságait tartja szem előtt, ami sokkal inkább 
az egyedi sajátosságokra összpontosít, nem a 
normákhoz való összehasonlítás lehetőségére. 
A mérések során tehát az egyén van a közép-
pontban, a különböző területeken elért ered-
mények értékelése az elvárt teljesítményhez, 
azaz tudományosan megalapozott és részle-
tesen kidolgozott kritériumokhoz (a tipikus 
fejlődés jellemzői és tantervi követelmények 
alapján) és önmagához mérten történik (Ró-

zsa, 2015b). A méréssel lehetővé válik a gyer-
mekek egyéni vagy kiscsoportos hatékony ma-
tematikai fejlesztésének és felzárkóztatásának 
megsegítése (intenzitás és tartalom kijelölése) 
a nevelési-oktatási intézményekben, útmuta-
tás a fejlesztést végző szakember, valamint az 
óvodapedagógus és a tanító számára egyaránt 
– támogatva a tanulási problémával küzdő 
gyermekek, tanulók beilleszkedését, együttne-
velését. Fontos megjegyezni, hogy ehhez nél-
külözhetetlen az óvodában, majd az iskolában 
preventív és integrációs jelleggel a hatékonyan 
működő tanulásszervezési, módszertani, esz-
közbeli stb. változások alkalmazása, legfőképp 
a pedagógusok képzése, felkészítése a változ-
tatások befogadására, valamint a folyamatos, 
problémaorientált továbbképzésük biztosítá-
sa. A Diszkalkulia Kutatócsoport ebben hos�-
szú évek óta ebben aktív szerepet vállal.

4.5. Összefoglalás a Diszkalkulia 
Pedagógiai Vizsgálatáról (DPV)

A Diszkalkulia Pedagógiai Vizsgálata felhasz-
nálja a gyógypedagógia és a határtudomá-
nyok legújabb ismereteit. A megújítás során 
a Dékány–Juhász-féle diszkalkulia pedagógi-
ai vizsgálat feladatai kiegészültek a modern 
idegtudományi kutatások modelljei alapján. 
A vizsgálóeljárás megőrizve az eredeti mé-
rőeljárás koncepcióját és alapelveit, ill. fel-
adatcsoportjait, továbbra is struktúra- és 
eljárásorientált: felméri a gyermek szám- és 
műveletfogalmi szintjét, folyamatában elem-
zi a működésmódokat, valamint a meglévő, 
jól működő képességeket, azok színvonalát, 
amelyre építve célzottan tervezhető a fejlesz-
tés – immáron objektív kritériumok és rész-
letesen kidolgozott megfigyelési szempontok, 
valamint a speciális anamnézist tartalmazó 
kérdőívek alapján. A vizsgálat elvárt megfi-
gyelési szempontjai közül a legfontosabbak 
a reakcióidő, a részletes hibaelemzés, vala-
mint a taníthatóság. Mindezek továbbra is 
feltételezik az egyénközpontú (egyedi sajátos-
ságokat és szükségleteket figyelembe vevő) 
motiváló és dinamikus vizsgálatvezetést, ér-
tékelést, mely nagyban tükrözi a szerzők, ill. 
a munkacsoport komplex gyógypedagógiai-
pszichológiai szemléletét. 
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A fentiek alapján a DPV a következő felté-
teleknek tesz eleget: félévenkénti mérőanya-
got tartalmaz, mely 10 életkori változatot biz-
tosít analóg, egymásra épülő struktúrákkal. 
Objektív kritériumokat állít fel, megfelelve a 
NAT elvárásainak is, adekvát válaszkényszer-
követelményt támaszt és reakcióidő-meg-
figyelésre ad lehetőséget. Lehetővé teszi az 
egyéni teljesítmény háttérében meghúzódó 
rendszerek, ill. részképességek feltérképezé-
sét (részletes hibaelemzés). Átfogó kép felál-
lítására ad módot a gyermek matematikai és 
kognitív képességeinek, készségeinek szintjé-
ről, gondolkodási stratégiáiról, kompenzációs 
mechanizmusairól (egyéni teljesítménypro-
fil). Segít elkülöníteni a diszkalkulia, illetve a 
matematikatanulási nehézség és a számolási 
gyengeség (ép övezetbe tartozó alacsonyabb 
intelligencia-szintnek megfelelő gyenge ma-
tematikai képességek) eseteit, valamint előse-
gíti az oktatási hibából, esetleg a környezeti 
hátrány okozta alulteljesítésből, lemaradás-
ból keletkező problémák kizárását (tipikus 
és atipikus fejlődés elkülönítése). Az értéke-
lés komplexitását a kvantitatív és a kvalitatív 
eredmények, valamint a speciális anamnézis 
kérdőívek elemzésének az összehangolása 
adja. Rendelkezik a terápia-relevancia és a fo-
lyamatdiagnózis ismérveivel.

Összegzésül elmondhatjuk, hogy a DPV 
egy sokoldalú és komplex kliens-centrikus 
mérőeljárás. Megbízható használata, vala-
mint az elvárt dinamikus szakértői értékelés 
megfelelő képzést igényel.

4.6. Szakmai tervek, fejlesztési 
elgondolások

A DPV 1–2. óvodáskortól kezdve az 
iskoláskorú alsó tagozatos gyermekek 
vizsgálatát öleli fel, értékelése papíralapú, 
amelynek továbbfejlesztését tervezzük: Ehhez 
a továbbiakban a már meglévő diagnosztikus 
tapasztalataink további rendszerezése, adat-
elemzések, szakértői döntést segítő fejlesztő-
kutató munka, valamint a vizsgáló eljárás be-
mérésének még szélesebb körű kiterjesztése 
szükséges a felső tagozatos és a középiskolás 
korosztályra (DPV 3–4.). Pataki-Juhász And-
rea (2016) szakdolgozat keretében a DPV 2. 

adaptálási lehetőségeit kutatta mozgáskorlá-
tozott kisiskolások körében. További célki-
tűzés a DPV 1–2. mérési adatainak gyűjtése 
más diagnosztikus kategóriába tartozó sajá-
tos nevelési igényű gyermekeknél is. Ezen kí-
vül fontos feladat bizonyos feladatcsoportok 
adaptálása előszűrés kidolgozása céljából, és 
digitális továbbfejlesztés az értékelés terén 
(értékelő szoftver).
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Elements for the Pedagogical Assessment of Dyscalculia

The Pedagogical Assessment of Dyscalculia (PAD) is a special educational testing method. It 
is the renewed version of the Dékány–Juhász method devised by the team of dyscalculia experts 
from ELTE GYOSZI (Special Educational Service of Eötvös Loránd University). It is also based 
on the findings of current neuropsychological researches. The concept of PAD is based on the 
assumption that the numeric and other non-mathematical-specific systems (partial abilities) 
which is a part of calculation may indicate dysfunction in different ways and on different 
levels. The tasks in the test are aligned with the developmental stages matching the given age 
of the child. By relying on the method of error analysis and on the use of objective criteria, the 
overall results indicate those typical mistakes which are indicative of the dyscalculia. It also 
provides eventuality for further inspections of other partial abilities and the cognitive compen-
satory strategies. The individual tests may provide the possibility of differentiating between 
the developmental dyscalculia (serious learning disability) and learning difficulties and other 
possible issues. As a result of this it becomes possible to create an individual development plan 
(therapy).�  
 
Keywords: numeric systems, partial abilities, differential diagnosis, special education 
approach, relevance of therapy
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