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1. Bevezetés

A hiperaktivitds egyike a gyermekek korében eldforduld leggyakoribb
pszichikus zavaroknak, szindroméknak. Az esetek kisebb részében a tiinetek —
valamelyest médosult formédban — felnéttkorban is megfigyelhetdk, ugyanakkor a
prepubertdas, ill. pubertaskortdl az antiszocidlis megnyilvanulasok és
személyiségzavar, a pszichoaktiv szerekkel vald visszaélés és szerfiiggdség,
valamint egyéb pszichikus zavarok megjelenésének fokozott vesz€lye dllhat fenn
az érintetteknél.

A héarom f0 teriileten — figyelemzavar, impulzivitds, motoros aktivitds —
jelentkezd tiinetek mellett sok jarulékos, ill. mésodlagosan kialakul6
jellegzetességgel is taldlkozhatunk a hiperaktiv gyermekeknél az életkortol
fliggben. A korai idOszakban jelentkezhetnek alvdszavarok, fokozott
nyugtalansdg, sok sirds, jellemzd lehet a mozgasfejlédés eltéré iiteme. Ovoddskor
t4jékdn mar sokszor tapasztalhaté a gyakori tevékenységvaltds, a szenzomotoros
koordinicié elégtelensége, tobb kisebb-nagyobb baleset, nehézségek a
kudarctiirésben. Mindez mar ekkor megnehezitheti a kozos jatékba,
foglalkozdsokba valé bekapcsolddast. A legtobb esetben az iskoldba 1épés utan
valhatnak a tiinetek kritikussd, hiszen ekkor taldlkozik olyan elvarisokkal a
gyermek, melyek teljesitéséhez magas szintli Onszabdlyozdsra van sziikség (F.
Foldi, 1998). Az iskoldban a probléma pontos azonositdsa, a nehezen tanuld
és/vagy viselkedészavarral kiizdo gyermekeknél hatékony pedagdgiai eljarasok
alkalmazdsa és sziikség szerinti egyéni fejlesztés nélkiil a hiperaktiv gyermekek
konnyen lemorzsolddhatnak, tobbszori iskolavaltdsra kényszeriilhetnek (Kiss,
2001; Balogh, 2006; Sziics, 2003).

Az azonositdst és a beavatkozds megtervezését az is neheziti, hogy a
hiperaktiv gyermekek nem alkotnak homogén csoportot. A DSM-IV -ben (1995)
megjelenik az a kiilonbségtétel, miszerint a fokozott motoros aktivitds és
impulzivitds nem jar egyiitt feltétleniil figyelemzavarral, vagyis az egyik

lehetséges alcsoportban mindhdrom alapvetd jellegzetesség megjelenik, mig a



masik a hiperaktiv-impulziv tipus, bizonyos esetekben pedig egyediil
figyelemzavar jelentkezik. A figyelemzavarhoz rendszerint tarsulnak az alap
kultirtechnikdk elsajatitdsahoz sziikséges egyéb pszichikus funkcidk zavarai is (P.
Balogh, 1992). A hiperaktiv-impulziv tipusndl a tanuldshoz sziikséges lényeges
kognitiv eldfeltételek adottak, de a jelentkezd viselkedészavar a szocidlis
kornyezet sorozatos negativ visszajelzéseit vonhatja maga utdn, ami kedvezdtlen
hatdssal lehet mind a tanulmanyi eredményességre, mind a személyiségalakulas
valamennyi Osszetett folyamatdra. Az alcsoportok differencialt vizsgélatdra azért
is sziikkség van, mivel a szakirodalomban taldlhaté arra utalds, hogy azon
hiperaktiv gyermekeknél, akiknél a serdiilokort megel6zéen nem volt
azonosithaté figyelemzavar, ill. koéros agyi aktivitds (EEG), azokndl
serdiillékorban nagyobb ardnyban fordultak el6 devidns megnyilvanuldasok
(Satterfield-Shell, 1984, in: Racz, 1987).

Kutatdsunkban ezen alcsoportok azonositasdbol indultunk ki, vizsgalni
kivantunk alcsoportok szerint tobb, a csalddi kornyezet dltal befolyasolt korai
fejlodési sajatossdgot, majd az iskolai szocializacié kezdeti iddszakdban
megragadhaté azon esetleges kozvetitd tényezOket, amelyek segitséget
nyujthatnak a serdiilokori deviancidk kialakuldsanak megértésében, és a
megeldzés megtervezésében. Adatokat gylijtottiink a tiinetek intenzitdsarol elso és
negyedik osztdlyban, elemeztiik a pedagdégusok értékeld megnyilvdnulasait, a
csoportban betoltott szocidlis pozicid, a szocidlis készségekre vonatkozd

onértékelés, valamint a tanulmanyi eredményesség alakulasat.



2. A hiperaktivitas

2. 1. A hiperaktivitas tiinetei és a hiperaktiv gyermekek alcsoportjai

A hiperaktivitds meglehetdsen sok, de jol koriilhatarolhaté tiinettel jard
szindréma. Harom f6 teriilleten jelentkeznek a jellemzd sajitossdgok:

figyelemzavar, impulzivitas, hiperaktivitas.

A figyelemzavar megnyilvanulésai:

e agyermek nem fejezi be, amit elkezdett, nem koveti az instrukcidkat,

e figyelme konnyen elterelhetd,

e nehézséget jelent szamira a figyelem megtartdsa a feladat-vagy
jatéktevékenységen beiil,

e sokszor ugy tlinik, hogy nem figyel, amikor beszélnek hozza,

e feladatit nehezen tudja megszervezni, gyakran elvesziti az ahhoz sziikséges
eszkozoket,

e anapi tevékenységekben feledékeny.

Az impulzivitas megnyilvanulasai:
e gondolkodas el6tt cselekszik,
e csoportos helyzetben €s jatékban nehezen varja ki a sorat,
e gyakran félbeszakit mdsokat,

e gyakran valt tevékenységet.

A hiperaktivitas jelei:
® nehezen iil meg egy helyben,
e folyton izeg—mozog, babrdl, az iilésen fészkelddik,
® az 6nallé nyugodt jatékban sem tud tartésan megmaradni,
e 3jllandéan mozgdsban van (mintha ,,motor” hajtana),

e tulzottan sokat beszél

(DSM-III, 1980, in: Récz, 1987; DSM-IV, 1995).



A DSM-IV (1995) a vezetd tiinetek kiemelésével kiilonbséget tesz 3
alcsoport kozott:
¢ figyelemhianyos hiperaktivitas zavar, kombinalt tipus, akiknél a
figyelemzavar és hiperaktivitas egyforma hangstllyal jelentkezik,
¢ figyelemhianyos hiperaktivitas zavar, foleg figyelemhianyos tipus,
e figyelemhianyos hiperaktivitas zavar, féleg hiperaktiv-impulziv

tipus, akiknél figyelemzavar nem mutatkozik.

F. Foldi Rita (1998) 6vodaskord gyermekek korében végzett vizsgalataiban
azonositotta a figyelem elterelhetésége nyomdn képezhetd alcsoportokat a
hiperaktiv gyermekek korében (figyelmes, figyelmetlen), és utal azokra is,
akiknél a fokozott, de pontosan kivitelezett motoros aktivitds és impulzivitas
mellett semmilyen vonatkozdsban nem mutathat6 ki funkciévar (ez azonos lehet a
szenzoros élménykeresd magatartassal, extrém extraverzidval). Az agyi aktivitas
vizsgdlatabol (EEG) szdrmazé eredmények mar kordbban is utaltak a két
alcsoport meglétére. Az egyik alcsoportndl a lényegtelen ingerek kizarasanak
nehézségét, a feladatoknak megfeleld aktivitds csokkent voltat regisztraltak, ami
nem tarsult késObbi devidns magatartassal. A longitudinalis felmérések
ugyanakkor azt mutattdk, hogy akiknél gyermekkorban nem fordult el6
rendellenes EEG, azokndl serdiillékorban antiszocidlis megnyilvanuldsokat

tapasztaltak (Satterfield-Schell, 1984, in: Racz, 1987).

A tinetek megjelenésének kiterjedtsége, 4dllandé jellege alapjin
megkiilonboztethetd:
e szituativ”’ (,,helyhez kotott”) hiperaktivitas,
e ,valédi” (,,tulajdonsagbdl ad6dé”, ,,pervaziv’’) hiperaktivitas.
A ,,szituativ” hiperaktivitdsndl a tiinetek csak bizonyos helyzetekben jelentkeznek,
jellemzden vagy az iskoldban, vagy otthon (Ranschburg, 1998; Récz, 1987).
Ebben szerepet jatszhat a sziildk és a pedagdgusok tolerancidja a természetes

gyermeki mozgékonysdg €s aktivitds irdnt. Kuschel és munkatédrsai (2006) altal



Oovodaskoruak korében (N=280) végzett felmérések szerint a fiiggetlen
megfigyel0k szerint hiperaktivnak mindsiild gyermekek koziill csak minden
negyediknél tdmasztottdk ald a tiinetek meglétét a sziilloknek sz6ld kérdoiv
eredményei is. Ehhez az is hozzétartozik, hogy a legtobb esetben magara a
diagnosztizdlasra is az iskolakezdés utdn keriil sor — a DSM-IV tartalmazza a 7
éves kor eldtti kezdetet legalabb két vagy tobb helyzetben -, mivel az 6voda
kotetlenebb, sok mozgdst megengedd feladatai, kevesebb onfegyelmet igényld
jatékai mellett nem feltinéek az esetleges tiinetek. A ,,valédi” hiperaktivitasnal is
eltér6 lehet a tiinetek intenzitdsa attdl fiiggéen, hogy mennyire érdekli a

gyermeket az adott tevékenység (Ranschburg, 1998).

A tiinetek megnyilvanuldsa az egyes életkori periédusokban eltérd, az
adott periddus sajatossdgainak megfelelden.

Az anamnesztikus adatok mér csecsemokorban jelezhetnek alvédszavart,
vagyis a gyermek keveset vagy rovid idOszakokat alszik. Alvds alatt is nagyon
nyugtalan, gyakran felsir, sirdsa erds, csillapithatatlan. A nyugtalansag, siras,
hasfdjas megneheziti a gyermek dajkéldsat; ha folveszik, akkor sem nyugszik meg
teljesen. Napi ritmusa nehezen alakul ki. Mozgésfejlddésében gyakran kimarad a
maszas €s jards. Kilenc honapos kora koriil feldll, és innentdl kezdve szinte csak
szalad. A gyermekek egy masik csoportjara a meglassult fejlodés, tétova mozgas a

jellemzd, naluk a figyelemzavar valik vezetd tiinetté (Laszlo, 1996; Vetro, 2000).

Kisgyermekkorban az 4tlagndl magasabb cselekvéses aktivitds a
jellemzd, amihez az Gvatossdg hidnya tarsul, igy a hiperaktiv gyermek szinte
alland6 feliigyeletet igényel. Gyakran tesz kart a kornyezetében, valamint ezen
gyermekek koziil sokkal tobben szenvednek akar silyos balesetet, mint kortarsaik.
Hamar megunja és gyorsan vdltogatja a tevékenységeket. Makacs, akaratos,
nehezen visel el a sikertelenséget. Altalaban késébb lesz szobatiszta, késébb kezd

el rajzolni, mint a hasonl6 koru tarsai (Laszl6, 1996).

Ovodaskorban, amikor altalanos az 6romteli, jatékos, célirinyos aktivitas,

a hiperaktiv gyermeket a nyugtalansdg, céltalan mozgés jellemzi. Mindig rohan,



aktivitdsdnak céljat dllandéan valtogatja, rovid ideig képes egyhelyben maradni.
Nagymozgiasa az életkordhoz képest gyorsabban is fejlodhet, mig a
finommotorika és a beszédfejlodés teriiletén elmaraddst mutathat. Az
impulzivitdsbol adédéan kiszamithatatlan a viselkedése, tovabbra is gyakran éri
baleset. A figyelem elterelhetdsége, a csekély feladattartds, az alacsony
frusztracié—tolerancia mar ekkor szembet{ind lehet, ami megnehezitheti szdmara a

kozos jatékokban, foglalkozasokban valo részvételt (Vetrd, 2000).

A sziil6k szdmara gyakran csak az iskolaba keriiléskor, a pedagégus
jelzései alapjan deriil ki, hogy gyermekiikkel valami baj van. Ezek a jelzések a
kovetkezOk: a gyermek nem koveti az utasitidsokat, nem tud ondlléan dolgozni,
szabdlyokat betartani, rendetlen, fegyelmezetlen, feledékeny, folyamatosan
kikoveteli a pedagogus figyelmét, mindenkit félbeszakit, gyakran elhagyja a
helyét az osztdlyban, nem birja elviselni a varakozast, nagyon hamar és gyakran
sir, indulatos, képtelen egyiittmikodni madasokkal. Elsé osztilyban a
nyugtalansdgot, tanuldsi nehézséget még gyakran tulajdonitjdk olyan mértékli
iskolaéretlenségnek, ami rovidebb tiirelmi id6 utdn behozhat6, harmadik osztaly
koriil mar a tanulmanyi és beilleszkedési problémak keriilnek el6térbe. Minél
nagyobb a gyermek, annal tobb frusztrald elutasitasban lesz része a pedagdgusok,

a kortarsak és a sziilok részérdl (Laszlo, 1996; Wender, 1993; Vetrd, 2000).

A motoros nyugtalansag a spontdn érési folyamatok altal a pubertaskorra
tobbnyire csokken, a figyelemzavar, valamint az agresszivitds mint masodlagosan
kialakul6  kiséréjelenség viszont megmarad (Ranschburg, 1998). Az
impulzivitdsb6l addéddan jellemzd az izgalmak keresése, ami miatt a serdiild
veszélyes helyzetekbe keriilhet. Gyakoriak koriikben az antiszocidlis
megnyilvanuldsok is. Ekkorra egyéb mdasodlagos zavarok is kifejezetté vélnak:
motivacié hidnya az iskolai feladatok elvégzésében, alacsony onértékelés, amivel
parhuzamosan — részben a madsodlagos zavarok kialakuldsdnak okaként —
megvalosul a felndttek és kortarsak altali stigmatizdloddsuk. A Kkortarsak
elfogaddsdnak hidnya ebben az életkori periddusban még fdjdalmasabb, mint

kordbban (Ldszl6, 1996; Wender, 1993; Vetrd, 2000).
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A hiperaktiv gyermekeknél emlitést kell tenniink értékesnek mondhatd,
pozitiv tulajdonsagokrol is. Spontan segitékészség és gondoskodds jellemezheti
Oket, bizalommal és elditéletek nélkiil segitenek az arra raszoruléknak. Rendkiviili
az igazsagérzetik nemcsak Onmaguk, hanem mdésok érdekében is. Nyitottak,
érdeklddnek minden és mindenki irdnt, némelyek koziilik kiemelkedd empatids
képességgel rendelkeznek. J6 intuicids képességiik révén gyakran teljes
pontossdggal megéreznek jovobeli eseményeket. Tobben atlag feletti memariaval
rendelkeznek, képesek arra, hogy egy—egy atélt esemény legaprobb részleteit is
felidézzék. Elofordulhat naluk nagyfoku kreativitds és az dtlagndl magasabb
verbdlis intelligencia is. Sokszor lehetnek Onzetlenek, mérlegelés nélkiil
kindlhatjak fel akar a legkedvesebb targyaikat is, viszonzdst nem varva (Kiss,
2001; Sziics, 2003). Megjegyezhetjiik ugyanakkor, hogy ezeket a tulajdonsdgokat
kornyezetiik ritkdbban észrevételezi, mint a negativ megnyilvdnuldsokat, és a
megitélésiik sem feltétleniil kedvezd minden esetben, pl. 6t vagy mdsokat ért

igazsagtalansag jelzése a felnottek felé.

Felnottkorra véltozatlan formédban leggyakrabban a figyelemzavar marad
fonn. Azok, akiknél kedvezOltlen korai kornyezeti—szocidlis tényezOk fordulnak
eld, kiilonosen veszélyeztetettek a felnOttkori pszichopatoldogiai kimenet
szempontjabol. Nagy ardnyban alakulhat ki ndluk alkoholizmus, ill. egyéb
pszichoaktiv  szerfiiggdség, antiszocidlis  személyiségzavar, depresszio,
ongyilkossag, szkizofrénia (Racz, 1987; Laszl6, 1996; Rosler-Retz, 2006). Franck
(2003) a kezelésre kevésbé javuld, ill. rezisztens szkizofrén betegek korében
rertrospektiv médon (,, Wender-Utah-értékeld skala™), kiilsé forrdsbdl megerdsitve
(,,Sziil6i értékeld skdla) kimutatta a gyermekkori hiperaktivitast, 6sszehasonlitva
mas szkizofrén betegekkel. Ennél a betegcsoportndl silyosabban jelentkeztek a
tiinetek, és alacsonyabb volt a szocidlis beilleszkedés szintje is. Wender szerint a
tiinetek felndttkorban is fellelheték, de mddosult formédban: dezorganizaltsag,
hangulati labilitds, gyenge stressztlir6—képesség lehet jellemzd. A szorakozottsag,
masokra val6 elégtelen odafigyelés konfliktusokhoz vezethet a kapcsolatokban. A
fokozott motoros aktivitds dlland6sulé finommozgasokban (pl. ujjmozgésok), a

széken valo folyamatos izgés-mozgdsban, ritmikus ldbmozgédsban nyilvanulhat
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meg. Az impulzivitdsbél megmaradhat a tiirelmetlenség (pl. autovezetésnél), a
beszéld  partner félbeszakitdsa, meggondolatlan cselekedetek. Mindez
hozzajarulhat a gyakori munkahelyvaltishoz, mikozben munkavallaldsukat az is
nehezitheti, hogy longitudindlis felmérések szerint alacsonyabb iskolai
végzettséget szereznek, és gyakrabban szakitjdk meg tanulmdnyaikat, mint

kortarsaik (Franck, 2003).
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2. 2. A hiperaktivitas kialakulasaban szerepet jatszo tényezok

2. 2. 1. Biolégiai okok, az idegrendszer részleges éretlensége

A hiperaktivitds legkorabbi leirdsaban agyi sériiléseket taldlunk a
korel6zményben (Kulcsar, 1993). Az éltalanos mentdlis retarddciéhoz nem vezeto,
szelektiv kovetkezményekkel jar6 minimdlis organikus sériilést illették a POS
(pszicho—organikus szindroma) elnevezéssel, melyet foként német nyelvteriileten
hasznéltak, de a magyar szakirodalom is atvette (Gyarmathy, 1998a). Az esetek
tobbségében azonban organikus karosodds nem volt kimutathat, ugyanakkor
sokkal tobb jel utalt agyi mitkodészavarra, aminek jelzésére széles korben elterjedt
a Bax és Mc Keith daltal javasolt MCD (minimélis cerebrélis diszfunkcio)
kifejezés, mellyel kiiktathaté volt a nem bizonyitott, esetleges anatomiai

elvaltozasokra val6 utalds (P. Balogh, 1994; Balint, 1987; F. Foldi, 1998).

Az idegrendszeri szervezddésen alapulé magyardazé elméletek egyik 1ényeges
,csomopontjaként” az idegrendszer részleges érési zavarat, érésbeli
elmaradasat és annak a fejlodésben megfigyelheté sokrétii megnyilvanuldsat
tekinthetjiik. Kiindulasképpen érdemes felidézniink az idegrendszeri érés
folyamatait, melyek a szabédlyozds alapjait adjak:

* azidegsejtek differencidlddasa,

¢ aneurotranszmitterek megjelenésének sorrendje €s mennyiségiik novekedése,

e azidegsejtek kozotti kapcsolatok alakulésa,

e azidegrostok velOshiivelyének felépiilése,

e gzelektiv jellegli sejtpusztulds bizonyos agyteriileteken. A homloklebenynél az
els0 és masodik életév kozott a legintenzivebb ez a folyamat, mely a
szinapszis—slirliség csokkentésével lehetové teszi a megmaradé kapcsolatokon
keresztiili hatékonyabb ingerfeldolgozast és valasz—kivitelezést

(Goldman — Rakic, 1987, in: Hellrung, 2002; F. Foldi, 1999).
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Erre alapozva tehetiink emlitést a hiperaktivitds arousal-szervezdédési
modelljeirol.

Az egyik megkozelités szerint a tiinetek hatterében az alacsony kozponti
idegrendszeri arousal 4ll, melyet a gyermek folyamatos ingerkereséssel prébal
kompenzdlni, ami — tobbek kozott — fokozott motoros aktivitdshoz, folytonos
tevékenységvaltishoz és a figyelem gyors elterelodéséhez vezet. A kompenzal6
hatds elsdsorban a tiinetek altal keltett vesztibuldris stimuldciénak tulajdonithato,
amit az is aldtdmaszt, hogy a hiperaktiv gyermekeket nagyon vonzzdk a mozgd
vizudlis ingerek (TV, jarmiivokon valé utazds sordn nyert latvany), ugyanis a
mozgé vizudlis mezd ugyanigy ingerként szolgdl a centrélis vesztibuldris
rendszernek, mint maga a mozgds (Kulcsdr, 1993). Ezt az Osszefiiggést erdsiti — és
egyben az érésbeli elmaraddsra is utal — a hiperaktiv gyermekek posztrotacids
nystagmus—prébdban nyujtott teljesitménye, mivel ndluk a szemtekerezgés nem
vagy csak a forgas leallitdsa utdn jelentkezik, a vegetativ tarstiinetek (szédiilés,
sapadds, hanyinger, borpir, enyhe izzadds) enyhe formdban, megkésve vagy
egyaltalin nem figyelhetok meg. Mindez pedig az agytorzsi integricié (az
egyensulyozd, a vegetativ és a szemmozgatd idegkdzpontok kozotti kapcsolatok)
hidnyét mutatja (Lakatos, 2000).

Feladathelyzetben elvégzett EEG-vizsgdlatok eredményei szerint a
hiperaktiv gyermekeknél csokkent feladat-specifikus arousal volt regisztralhato.
Néluk a koncentrécids kiiszob eléréséhez tobb ingerre van sziikség, ami kiillonosen
a monoton feladatokndl lehet szembetiind (Racz, 1987). Ezt tdmasztjdk ald azok a
megfigyelések, melyek szerint mdsolési feladatoknal szines irélap hasznalatakor
(a feladat szempontjabol irrelevans inger) a hiperaktiv gyermekek kevesebbet
hibaztak, €s hosszabban dolgoztak, mint fehér irdlapot alkalmazva, vagyis
figyelmiiket jobban tudtdk Osszpontositani, mozgdsukat pedig szabdlyozni
(Imhof-Scherr, 2000). Emellett jellemzd rdjuk az 0j ingerekre valdé fokozott

vélaszkészség és nehézségek a 1ényegtelen ingerek kizdrdsdban (Racz, 1987).
A hiperaktivitds kialakuldsanak tovabbi magyardzataként

megfogalmazddott a magas kozponti arousal-hipotézis is. Ezen elmélet alapjan

éppen az irrelevans ingerek figyelmen kiviil hagyéasara val6 képtelenség okozza a
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megnovekedett agyi aktivitdst, ami rosszul szervezett és tulzott mozgashoz vezet.
A fokozott ingerlés — akar pszichostimuldnssal — pedig azért lehet hatékony, mivel
az arousal szint tovabbi emelésével aktivizdlja az idegrendszer kordbban
elégteleniil miikodo gatlé folyamatait (Racz, 1987; Kulcsér, 1993).

Az agyi aktivitds szabdlyozdsi zavardra utal az is, hogy a hiperaktivitds
egyik gyakori kisérjelensége az alvdszavar, ami mdr csecsemOkorban is
jelentkezhet. Alvdszavarral kiizd6 nem hiperaktiv gyermekekkel val Osszevetés
eredményeként az alvés lefolydsdban nem taldltak eltérést a két csoport kozott, de
a hiperaktiv gyermekeknél nagyobb ardnyban fordult eld alvds kozbeni

1égzészavar (Frohlich et al., 2003, 2005).

Az arousal-elméletek ellentmondasait Wender (1993) tobb dimenzids
modellje oldja fel, mely szerint mindkét elmélet érvényes lehet, csak eltérd
agyteriiletekre és fejlodési fazisokra vonatkozéan. Elgondoldsai szerint a mozgas
szabdlyozdsdban dontd szerepet jatszé agyteriiletek neurotranszmitterei, a
catecholaminok kiilonb6z6 lokalizacié mentén kiilonbozé hatast fejtenek ki a
viselkedésre (a neostridtum nucleus caudatusdban gatld, a formatio reticularisban
serkentd mikodés), valamint aktivitdsuk €s mennyiségiik az éréssel valtozik.
Fontos szempont, hogy a gétlds a serkent6 funkcidkhoz képest késObb valik éretté.
A dopamin rendszer ezen fejodési folyamatat alapul véve az is megfogalmazhato,
hogy a kisiskoldskorban el6forduld, elézmények nélkiil jelentkezO hiperaktivitds
nem patoldgids, hanem egyéni kiilonbségeket mutaté fejlodési jelenség. A
vesztibuldris appardtus és a valaszgétlasban, késleltetésben dontd szerepet jatszo
nucleus caudatus Osszekottetésben dllnak egymassal, amely kapcsolaton keresztiil
is részt vesz a vesztibularis rendszer a viselkedéskontroll kialakulasaban (Kulcsar,
1995a).

Mis szerzok a serkentd jellegli dopamin-tilmiikodésre hivjak fel a
figyelmet a mozgést szabdlyozd nigro—strialis rendszerben, mely eléidézheti nagy
részben a fokozott motoros aktivitast és impulzivitast. Az egyedfejlodés sordn a
corpus striatum teriiletén sziiletés utdn a D1 és D2-receptorok stirlisége novekszik,
mig serdiildokorban intenziven csokken, ami Osszhangban van a tiinetek

megjelenésével is. Allatkisérletekben ezen kiviil azt taldltdk, hogy him
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egyedekben sokkal kifejezettebb mind a receptorszdm novekedése, mind a
késobbi csokkenés, mint a ndi egyedekben. Emberi viszonylatokban ez
magyardzatul szolgilhat esetleg arra is, hogy a hiperaktivitds mozgésos tiinetei
impulzivitassal 3-4-szer gyakrabban fordulnak elé fidkndl, mint lanyoknal
(Franck, 2003). A dopamin-anyagcsere zavara képezhet kapcsolatot a
gyermekkori hiperaktivitds és a felnOttkori szkizofrén megbetegedések kozott.
Emellett a genetikai kutatasok egy része is a dopaminerg rendszerekhez kotodik
(dopamin—transzporter gén: DATI1, dopamin-receptor gén, DRD4) (Kockler,
2003). A neurokémiai jellegli kutatdsok kiterjedtek egyéb neurotranszmitterek
vizsgalatéra is: noradrenalin, szerotonin, valamint megfogalmazasra keriilt a gatld
jellegli  catecholamin—aktivitdst  csokkentd ~MAO  (monoamino—oxidaz)
bontéenzim miitkodésének blokkoldsa a hiperaktivitds tiineteinek enyhitésében

(Kockler, 2003; F. Foldi, 2004).

A korai érési folyamatok zavarat azonositotta 6vodaskord, hiperaktivnak
mindsithetd gyermekeknél F. Foldi Rita. A statikus egyensulyi teljesitmény altala
tortént vizsgdlatdban szignifikdnsan rosszabb eredményt értek el a hiperaktiv
gyermekek a kontrollcsoporthoz képest. Az alkalmazott teszt (Oseretzky—teszt
egyik alprobdja) esetében a megfeleld kivitelezést a vizsgalati személy szamara —
tobbek kozott — a proprioceptiv és vesztibuldris ingereket fogado kéreg alatti
magcsoportok biztositjak, melyek még nagyobb szerepet jitszanak a préba azon
verzidjdban, amelyben csukott szemmel végzik a gyermekek a feladatot,
nélkiilozve a vizudlis kontroll adta korrekcids lehetOséget (F. Foldi, 1998).
Szintén F. Foldi Rita (2004) 4ltal, diagnosztizalt hiperaktiv gyermekek korében
végzett stabilométeres vizsgalatok is aldtdmasztottdk a jelzett érésbeli elmaradast,
kiegészitve azt a mozgds szabdlyozdsat segitd vizudlis informacidk

hasznositisanak nehézségeivel.
A szomatoszenzoros, a szenzomotoros rendszer, ezen beliil kiilonosen a

vesztibularis appardtus szerepét az idegrendszer korai szervezddésében, érési

folyamataiban tobb elmélet is hangsilyozza.
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Katona Ferenc a korai fejlesztés alapvetd részeként tekint az elemi
mozgasmintakra. Ezek mar a magzati idészakban kivalthatd, vesztibularis
ingerlésre megjelend humadanspecifikus mozgdsok. A nagymértékben sériilt
Ujsziilottek szamadra is - kivaltdsi médjuk dltal — lehetdvé teszik a mukodést,
vagyis mozgédsok végrehajtisat, ami a funkci6 és szerkezet egységén,
kolcsonhatdsdn keresztiil hozzdjarul az idegrendszer fejlodéséhez. Ezen
mozgasmintdkhoz tartozik a felegyenesedéssel Osszefiiggd ,,lebegd iiltetés” és
,»ulésbe emelés”, valamint a helyvéltoztatdé mozgassal kapcsolatos ,,elemi jaras”,

,elemi kuszas lejton”, ,,elorekiszas” (Kulcsar, 1998; F. Foldi, 1998).

Delacato parhuzamot von az egyedfejlédés — ezen beliil a mozgasfejlodés
— €s a torzsfejlodés kozott. Elmélete szerint az egyes torzsfejlodési fazisoknak
megfeleld mozgdsok szorosan egymdsra épiilve jelennek meg: reflex természetli
mozgésok (halak), kiszas (kétéltliek), médszas (gerincesek), jards (korai kortikalis
lény), dominancia megvalasztisa (agykérgi ember). Ha a mozgds barmelyik
szakasza kimarad, vagy nem gyakorlodik be kelloképpen, a hozzd kapcsolédd
érzékeld és iranyité kozpontok nem differencidlodnak megfelelden. Tobb teriilet
elégtelen  mikodése  zavarokhoz  vezethet a  tanuldsban és a
viselkedésszabalyozasban. Meglatasa szerint a kiilonféle zavarok is szorosan
egymasra épiilnek: afazia, késleltetett beszéd, dadogés, gyenge olvasés, rossz iras,
normdlis olvasds, mely elmarad a gyermek matematikai készségeit6l. 1958-ban
munkatérsaival agysériilt gyerekek korében kezdett fejleszté programjinak
eredményei nagyon tanulsdgosak voltak. Felmérték, hogy a gyermekek mely
fazisnak megfeleld0 mozgasra képesek, és onnan kiindulva tervezték meg a
terapiat. Voltak olyanok, akiket tobb felndtt mozgatott egyszerre. Nagy résziik
megtanult jarni, vagy fejlettebb fokon helyet valtoztatni. Emellett egy nagyon
Iényeges valtozas is megfigyelhetd volt: a gyermekek tobbsége elkezdett beszélni
anélkiil, hogy beszédterdpidban részesiilt volna. A mozgasfejlesztéssel az
érésben elmaradt teriiletek lehetoséget kaptak a hianyok ledolgozasara, az
idegrendszeri szervezodés szintjének javitasa pedig segitette a nyelvi

képességek megalapozasat (Kulcsar, 1998; Marton—Dévényi et al., 1994).
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Az idegrendszer érési folyamatai koziil kiemelt figyelmet érdemel az
idegsejtek kozotti kapcsolatok 1étrejotte, mivel a bonyolult huménspecifikus
képességek — itt emlithetjiik az alap kultirtechnikdkat — feltétele a kozponti
idegrendszer legkiilonfélébb teriileteinek Osszehangolt, integrativ miikodése.
Ayres (1979) szintén a mozgds idegrendszeri szervezddést segitd szerepét
hangsilyozza a szenzoros integracios folyamatok megalapozasaban. Ez a
szervezddés 1étrejon mind vertikdlisan — az agy kiilonb6z0 szintjei kozott -, mind
horizontélisan, két azonos szintii struktira kozott. Igy kapcsolat alakul ki az
agykéreg, bazdlis ganglionok, diencephalon, kisagy, agytorzs €s a gerincveld
kozott, valamint a két agyfélteke és a thalamus két oldala kozott. A kiilonféle
érzékszervi modalitasbol érkezd informacidk integracidja igy megy végbe, hogy a
kozponti idegrendszer az egyes forrasokbol szarmaz6 ingeriileteket egy altalanos
struktirdra, un. ,konvergens neuronra” irdnyitja. A konvergens pontokon
lehetséges az egyes informdécidk elutasitdsa is, vagyis a gétlds, ami szintén az
Osszehangolds része. Az integrici6 nagy része az agytorzsben, valamint a
thalamusban torténik, ami azutdin a magasabb teriiletek integracidjat is
befolydsolja. A magasabb integracios funkciok a szenzomotoros tapasztalatok
kozvetitésével milkodnek. A motoros kéreg a konvergens szenzoros informdciok
egyik legnagyobb integracids kdzpontja a mozgds vonatkozdsiban. A premotoros
kéreg teriiletein még tobb szenzoros konvergencia létezik, igy az interszenzoros
integracidra nagyobb lehetdség kindlkozik a nagy és testkozeli motoros mintak
létrejottével, mint a finomabb tevékenységekkel. A mozgds integrdlja a
szomatoszenzoros €s vizudlis tapasztalatokat is. A vizudlis és hallasi észlelés
fejlesztésében nem csupdn vizudlis, ill. auditiv ingerek felhasznéldsa lehetséges,
mivel mindkét percepcids teriiletet befolyasolja a vesztibularis ingerlés, valamint
a tobbi érzékelési modalitds is. A vesztibuldris rendszer megteleld ingerlésekor az
egész agykérgen lehet reakcidt regisztrdlni. A szabdlyozds pontositidsdhoz
hozzajarul az adaptiv vdlasz kivitelezésébdl szarmaz6 visszacsatolds €s a

centrifugdlis hatdsok, valamint a koztiik fenndll6 interakcio.

A szenzoros integracionak nagy jelentGséget tulajdonit a percepcios

folyamatok fejlodésében Affolter (1972) is. A modalitasspecifikus fokozatot,
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melynek sordn kialakulnak az egyes érzékleti teriileteknek megfeleld rendez6dési
mintdk, koveti az intermoddlis periddus. Szerinte 6 hénapos kor tdjékan veszi
kezdetét a kiilonféle érzékleti teriiletek Osszekapcsoldddsa. Ezt koveti a szeridlis
fokozat, melyben az egymast kovetd ingerek kozott sorrendi kapcsolat alakul ki,
ami a beszédtanulds fontos eldfeltétele. A hdrom emlitett fejlodési fazis
hierarchikusan épiil egymadsra: az egyik bizonyos foku fejlettsége sziikséges a
kovetkez0 megjelenéséhez.

Ezen elméletek sordban emlitést tehetiink Piaget elgondoldsairdl is a
kognitiv fejlddés folyamatardl, amibdl az elso, szenzomotoros szakasz kapcsin
hangsilyozza a cselekvés, a kornyezet targyaival val6 aktiv manipulédcid, ezen
keresztiil a mozgés jelentdségét a gondolkoddsi miiveletek kialakuldsdban (Piaget,

1978).

A hiperaktivitds tiineteinek kialakuldsdt magyardz6, atfogo, a
megfigyelhetd viselkedészavartél a kognitiv  deficiteken keresztiil a
neurofizioldgiai/neurokémiai folyamatok nem megfelelé6 miikodéséig eljutd
elméletet alkotott meg Russel Barkley (1997). A foként a prefrontalis kéreg
altal szabalyozott gétlds zavara (a késziildd0, még meg nem indult, ill. a
folyamatban 1év6é valaszok gatlasa, vdlaszkésleltetés) a végrehajté funkciok
elégtelenségén keresztiil vezet el a pontos mozgéas—kivitelezésben és az Osszetett,
kitartdst igényld feladatmegolddsban tapasztalhat6 nehézségekhez, vagyis
tulajdonképpen a hiperaktivitas tiineteihez. A végrehajté funkcidk kozott tartja
szamon Barkley a munkamemoridt, a belsé beszédet és az informdciok
Ujrarendezésének képességét, melyek mind a megfigyelt, mind az instrukcio
nyomdn elvégzendd cselekvéssor elemeinek megtartdsaval és ujraszervezésével
hozzdjarulnak a pontos mozgas—kivitelezéshez. Ezen végrehajté funkcidk kozé
sorolhat6 még szerinte az érzelmek, a motivicié és az arousal Onszabdlyozdsa,
mely alapjat adja a kitartdsnak a célirdnyos viselkedésben, valamint biztositja az
érzelmi reakciok tarsas helyzethez valo megfeleld illesztését.

Korabbi kutatdsok is utalnak arra, hogy hiperaktiv gyermekeknél az

impulziv valaszaddsra val6 hajlam minden olyan feladathelyzetben megjelenik,
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ahol a vélasz tervezésének ideje elkiiloniil a nyilt valasztol (pl. ahol eldtervezésre,
a konzekvencidk mérlegelésére van sziikség) (Glow—Glow, 1979, in: Racz, 1987).

Tovébbi szemléletes példajat mutatja a végrehajtd funkcidk miitkodésének
a Stroop-test €s a CPT (Continuous Performance Test). Az eldbbi az
automatikusan megjelend valasz elnyomdsdra, gitlasdra vonatkozé készséget méri
egy olyan szdlistdval, ami szinek neveit tartalmazza egy mdsik szinnel val6
nyomtatdsban. A feladat annak a szinnek a megnevezése, amivel a szét
nyomtattdk. A CPT sordn bizonyos ideig az a vizsgdlati személy feladata, hogy
egy meghatarozott vizudlis inger észlelésekor megnyomjon egy billentytit,
mikozben egyéb ingereket ki kell zarnia. Hiperaktiv gyermekek ebben a tesztben
tobbet hibaznak és kétszer rendszertelenebbiil reagdlnak, mint a hiperaktivitds
szempontjabol normadl tarsaik, holott a reakci6idé atlagdban nem volt eltérés a két
csoport kozott (Kockler, 2003).

A végrehajté funkciok vizsgdlatdra diagnosztizalt hiperaktiv gyermekek
korében tobb magyar kutatdsban is a Rey—Osterrieth Komplex Figura Tesztet
alkalmaztdk. Az eredmények nagyfoki elmaraddst mutatnak a hiperaktiv
gyermekeknél a kontrollcsoport teljesitményéhez képest (Aczél, 2002; F. Foldi,
2004). EEG alkalmazasaval, valamint kiilonb6z6 strukturalis és funkcionalis
képalkotasi eljarasokkal (MRI, PET) folytatott vizsgdlatok pedig aldtdmasztjék a
gatlasért felelds prefrontdlis kéreg, a bazdlis ganglionok (foként a jobb
agyféltekében) és a corpus callosum érintettségét a hiperaktivitds 1étrejottében

(Téarnok et al., 1999; Henninghausen et al., 2000).
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2. 2. 2. Kornyezeti tényezok

A hiperaktivitds €s a specidlis tanuldsi zavarok (diszlexia, diszgréfia,
diszkalkulia) kialakuldsdért az esetek tobbségében nem tehetd feleldssé
kizarélagosan egy tényezd; legtobbszor multikauzalis tiinetcsoporttal allunk
szemben, amely mogott tobb bioldgiai (a fentebb részletezett idegrendszeri
szervezddéssel kapcsolatos) és kornyezeti tényez0 egyiittes eléforduldsat, sokszor
halmozddasit azonosithatjuk (Fritz, 1984; Marton—-Dévényi et al., 1994; P.
Balogh, 1994; F. Foldi, 1998).

Az érésbeli elmaradashoz vezeté okok kozott taldljuk a pre-, peri— és
posztnatalis karosité tényezoket, melyek tobbek kozott a kovetkezok: az anya
altal a terhesség alatt haszndlt pszichoaktiv szerek (alkohol, dohdny, egyéb
kabitoszerek, veszélyeztetett terhesség esetén alkalmazott gyodgyszerek), a
szervezetébe jutott kornyezetszennyezd anyagok (szén—monoxid, 6lom, higany és
mas nehézfémek, novényvédo szerek). Laucht és Schmidt (2004) 362 gyermek
kognitiv €s tarsas—emociondlis fejlodését, valamint az azt meghatirozo tényezdket
tekintette at. Eredményeik alapjan az anydk negyede szamolt be terhesség alatti
rendszeres dohanyzasrol, gyermekeik kozott pedig kétszer tobb volt a hiperaktiv,
mint a minta tobbi részében. Kiemelhetjiik a terhesség vagy a sziilés sordn fellépd
oxigénhidnyos dallapotokat, melyek kivalt6 oka lehet: terhesség alatti vérzés,
magas laz, anyagcsere— €s hormonzavarok, valamint korai-rohamos vagy
elhizodo sziilés, vdkuumos sziilés. Kozvetlenill a sziilés utdni periddusban is
felléphet oxigénhidny, ha nem indul meg az Ujsziilott sajat 1égzése, elzarddik a
1égut vagy 1égzokozponti diszfunkcid all fenn korasziilottség esetén. Az alacsony
sziiletési suly (2500 g alatti) is meghatdroz6 veszélyeztetd tényez6 (Sziics, 2003;
Lakatos, 2001). Fontos hangsilyozni, hogy ezen tényez6k nem minden
hiperaktiv gyermek anamnézisében lelheték fel, valamint az altaluk okozott
karosodas esetiikben nem olyan mértékii, hogy neuroldgiai tiineteket
eredményezne. A feltehetéen kialakulo érési elmaradas pedig csak akkor
vezet funkciézavarhoz, ha a kritikus periédusokban kedvezétlen kornyezeti

hatasokkal tarsul (F. Foldi, 1998).
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A tovéabbiakban a pszichoszocialis tényezoket tekintjilk at. Tobb forras
kiemelten kezeli a csaldd alacsony szociookondmiai statuszat, ami egyiitt jarhat a
szokincs, ill. egydltalan a verbdlis kommunikdci6 szegényességével, igy
hozzdjarulhat a beszédfejlédés elmaraddsahoz, de itt utalhatunk az olyan nehéz
életkoriillmények kozott €10 csalddok gyermekeire is, akiknél az alultipléltsag
miatt mir akdr a magzati idoszakban veszélybe keriilhet az idegrendszer
megfeleld fejlodése. Nemcsak az ingerszegény kornyezet ténye lehet
meghatdroz6, hanem az is fontos, hogy rendezett ingerkdrnyezet alljon a gyermek
rendelkezésére. A tdlingerlés (pl. a TV, esetleg szdmitégép esetében)
feldolgozhatatlan €és nem feltétleniil motival valaszaddsra (F. Foldi, 2004; Sziics,
2003). Bar az alacsony szociookonOmiai statusz gyakran jar egyiitt sok tévézéssel
mint id6toltési és szdrakozdsi lehetdséggel, fontos az az Osszefiiggés, hogy
szociookondmiai statusztol fiiggetleniil a sokat tévé eldtt il gyermekek gyengébb
beszéd — és olvasési készséggel rendelkeznek (Wagner — Valtin, 2003).

Kiilon emlithetd a fokozott csalddi stressz, melynek oka lehet a sziilok
valdsa, idohidnya, tdlhajszoltsdga. Saile €s munkatarsai (1999) hiperaktiv
gyermeket neveld csalddokat vizsgalva megdllapitottdk, hogy koriikben az anydk
tobbszor alkalmazzdk a biintetést a gyermek viselkedésének befolydsoldsara, mint
a kontrollcsoportként vélasztott csalddokban. A sziilok és gyermek kozott
konfliktushelyzetben zajlé interakcidk elemzésébdl kideriilt, hogy az érintett
csaldidokban tobb a tarsas szempontbdl negativ megnyilvanulds: tobbszor
szakitjdk félbe egymast, kevesebb lehetdséget adnak a mdsik csalddtagnak az
interakciok befolydsoldsdra. Ehhez az is hozzétartozik, hogy a gyermek tiinetei
szintén megterhelést jelentenek a csaladi miikkodésnek, igy azok masodlagosan is
karositd tényezoként hatnak (Schilling et al., 2006). Salbach és munkatérsai
(2005) hiperaktiv gyermekek sziileinél alkalmazott, viselkedésterapidra épiild
csoportos tréning hatdsdra (a foglalkozdsokon a sziilok a gyermekekkel egyiitt

vettek részt) csokkenést tapasztaltak a tiinetek intenzitdsaban.
Egyre meghatdrozobba valnak a vizudlis kultura taltengésébdl eredd

artalmak mind a specidlis tanuldsi zavarok, mind a hiperaktivitds tekintetében. A

televizi6-€s videonézés, a szamitégépes jatékok tilzott haszndlata megnehezitheti
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a késdbbi szovegmegértést, mivel hattérbe szorul dltaluk az a képzeleti miikodés,
amely a mesehallgatds soran kiilonosen aktiv, és az értd olvasds kialakuldsit
el0segiti. A vizudlis ingerfeldolgozds tdlstlydnak dontd szerepe van a
mozgasszegény életmdd kialakuldsdban is. A kisgyermekkori mozgdsigény
kielégitése a harmonikus fejlédés feltétele, mivel az aktivitds f6 formdja ezen
€letkori peribdusban a mozgds, ami befolydsolja az idegrendszeri érési
folyamatokat, hiszen segiti a kiilonb6z6 modalitdsokhoz kapcsol6d6 ingerek
feldolgozasat, az érzékletek kozotti kapcesolatok kialakuldsat. A szabad mozgast
nehezitik az urbanizdlt teriiletek sziikds jatszoterei, a kis alapteriiletli lakdsok, a
talzott sziiloi korldtozas (F. Foldi, 1998; Sziics, 2003; Marton—-Dévényi et al.,
1994).

Tobb szerzd emlitést tesz a pszichoszocidlis faktorok kozott az anya-—
gyermek kapcsolat jelentoségérol, az anyai érzelmi deprivaciéorél mint
hattértényezorol, ill. a szocidlis deprivacié és a hiperaktivitas Osszefiiggésérol
(Torok, 1978; F. Foldi, 1998; Murdnyi-Kovacs—Kabainé, 1998, Baldzs, 1999,
Greguss, 2000). Ezen 0sszefiiggés egyik lehetséges kozvetett magyarazataképpen
felidézziik Prescott modelljét a korai szocidlis deprivacié okozta
kovetkezmények élettani kozvetitdé folyamatairél. Az anya, ill. a tars kozvetlen
gondoskoddasdnak hidnya a sziiletés utdn a szomatoszenzoros rendszer
borbdl szdrmazd, a proprioceptiv, ill. a vesztibuldris afferenticié biztositja,
amihez emberi vonatkozdsban az anyai érintés, simogatds, mozgatds, ringatas
nyujt ingereket. Ezen felszall6 palydk egyik fO projekcios teriilete a kisagy, amely
kozvetlen mozgasszabalyozé funkcidjan til szabalyozo €s ellendrz6 mitkodést fejt
ki az érzelmi és motoros reakcidkat irdnyit6 limbikus rendszerre, a formatio
retikularisra, valamint gatlé kérgi strukturakra (frontélis kéreg orbitélis teriilete),
amelyek kozott intenziv kapcsolatrendszer miitkodik. A rendszer karosoddsanak
(,,sorvadasos tilérzékenység”) kovetkezményei a — Spitz altal leirt hospitalizacids
szindréoma tiineteiként is szdmon tartott - kiilonféle mozgassztereotipidk

(6nringatés, forgds, fejbeiitogetés, onharapds), melyek az Oningerlést biztositjak,
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valamint  autisztikus—depressziv, ill.  tdlvdlaszoldsb6l eredd  agressziv
megnyilvanuldsok (Marton L., 1976). A kisagy donté szerepét hangsulyozzak
Leiner és munkatérsai a motoros kontroll, a tartés figyelem, a habituécié teriiletén
és a komplex kognitiv funkciékban is (Kulcsar, 1995b).

Ayres szerint a hiperaktiv és a figyelemzavarral kiizdé gyermekek korében
nagyon gyakori a taktilis rendszer funkciézavara. Ez megmutatkozhat abban, hogy
nem szeretnek mezitldb sétdlni fiben, homokban, félnek a hajmosastdl,
hajvagastol, extrém esetben a simogatds eldl is szinte menekiilnek. Azoktol
fogadjak szivesen az érintést, akiket biztonsdggal szerethetnek, tOliikk viszont
sokszor kiilondsen sok taktilis ingert vdrhatnak el. Ezek a reakcidk jelezhetik a
védekezést, tulélést szolgdl6 valaszok gatlasanak nehézségeit. Ebben az esetben a
tapintasi ingerek kellemes vagy kellemetlen volta lesz meghatarozo, nem a térbeli
és idobeli mintdzatuk. Ritkdbban el6forduld tiinet a taktilis ingerelhetetlenség,
amikor csokkent fdjdalomérzékelés mellett csak nagy intenzitasu ingerek véaltanak

ki valaszt a gyermekbdl (Bélint, 1987; Kulcsar, 1995a; Szvatko, 2002).

A hiperaktivitas és szocialis deprivacié lehetséges o0sszefiiggésére
utalhatnak kozvetett modon a szocidlis deprivacié és a pszichopatia (antiszocialis
személyiségzavar) kozotti kapcsolatot részletez6 megfontoldsok Spitz és Bowlby
nyomadn, valamint a gyermekkori hiperaktivitds és felndttkori pszichopdtia, ill
deviancia egyiittes el6forduldsa tobb életitban (Ranschburg, 1994; Kulcsar, 1993;
Barkley, 1997).

Mind a hiperaktivitds tiinetei, mind a szocidlis deprivaci6 Kkorai
(hospitalizaciés szindréma) és késoi (antiszocidlis személyiségzavar) lehetséges
kovetkezményei jelzik az onkontroll-folyamatok sériilését, kialakulatlansagat.
Ezen a ponton okfejtésiink kapcsolédhat Barkley elméletéhez, ezért érdemes tjra
felidézniink a legalapvetobbeket ezen Onszabdlyozdsi folyamatok koziil: a
mozgasok gatldsa, az érzelmek gatlasa, a kovetkeztetések és a vdlasztasok gatlasa
(Cole—Cole, 2003). Az dnkontroll kialakuldsdban kiemelt tényezdnek tekinthetd a
csalad szeretetteli, gondoskodé 1égkore és az anya—gyermek kozotti biztonsagos
kotddés. Mindkett6 a sziild altal kozvetitett szabalyok belsové tételének feltétele,

kiegésziilve a sziil6tdl érkezd kovetelménytamasztassal.
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A legkorabbi életszakaszban a késleltetésben €s vélaszgatlasban sokkal
inkabb a frontdlis kéreg medidlis felszinén elhelyezkedd, proprioceptiv jelzésekkel
vezérelt szupplementer motoros teriilet (SMA) jatszik szerepet, szemben a késobb
domindnssd valo, vizudlis vezérelt mozgasokért felelds prefrontdlis kéreg
milkodésével. Az SMA sziiletés utdni fejlodése tarsas ingerek fliggvénye, vagyis a
szocidlis deprivicié a mozgédsszabalyozds alapvetd kdrosoddsat idézheti eld. Az
anyai gondoskodds a szomatoszenzoros €s vesztibuldris ingerlés altal - az endogén
opiat aktivitas fokozdsaval — fajdalomcsokkentd és jutalmazoé hatést fejt ki. Ez a
hatds tartja kontroll alatt az aktivéld, serkentd mechanizmusokat mindaddig, amig
az Onszabdlyozds, a kozvetlen gatlds éretté vélik. Az endogén Opidtok a
szocidlisan kozvetitett viselkedésgatlds, mig a serotonerg és cholinerg, valamint
catecholaminerg funkciok az Onkontroll megvaldsitéi. A hiperaktivitds a
gatlofunkcidk deficitjét, a viselkedés szabdlyozdsdban az aktivaciéért felelOs
mechanizmusok talsdlyat jelzi, ami wutalhat az endogén opiat aktivitds
onszabdlyozdsdnak sikertelenségére, ami kapcsolatba hozhaté a késObbi
pszichoaktiv szerektdl valo fiiggdséggel is (Kulcsar, 1995a).

Az anyai depriviacié (egy gondoskodd személlyel kialakitott kotodés
lehetOségétdl vald teljes megfosztottsdg a korai iddszakban vagy a kotddés
kialakuldsa utdn kozvetleniil tobb hoénapra, esetleg véglegesen megszakadd
kapcsolat, djabb kotddési lehetdség nélkiil) €s a szeparicids (sziiloktdl vald
atmeneti tavollét miatt 1étrejott) élmények sorozata leginkdbb az allami
gondoskoddsban felnové gyermekeket érinti. Szinte valamennyiiiknél fennallnak
kotodési problémak. Az elhagyo, ill. elhanyagold sziild nincs jelen a gyermek
életében olyan tekintélyszemélyként, akihez val6 kotddés, ill. akinek vald
engedelmeskedés elvezet a kiilsd kontrolltdl a beliilrdl szervezett viselkedésig
(Horvath—Szabé - Vigassyné, 2001; Kdlmanchey, 2001). Bar a gyermekvédelmi
szakellatds intézményrendszerében az utobbi évtizedben kedvezd irdnyu
atalakulds  zajlik (a  nagy 1étszdamd  neveldotthonok  atszervezése
gyermekotthonokkd és lakdsotthonokkd, a nevelOsziildi halézat Gjraéledése a
vérszerinti sziilokkel val6 kapcsolattartast jobban tdmogat6 funkciokkal), mégsem
fogalmazhatjuk meg egyértelmlien, hogy ezen intézményekben biztositottak

lennének az dnkontroll-folyamatok kialakuldsanak optimélis feltételei.
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Osszefoglaléan tjra hangsiilyozhatjuk, hogy az idegrendszer korai érésbeli
elmaraddsanak mar csecsemodkorban lehetnek jelei, de ebben az iddszakban még
nem okoz feltiind mukodésbeli eltérést. A sziild0 nem feltétleniil tulajdonit
jelentdséget pl. a rossz taplalkozasi magatartasnak (,,rossz ev0” a gyermek), mert
a testi gyarapodds megfeleld. A nehéz elalvas, a feliiletes és kevés alvds, a napi 6-
8 Orai sirés (,,crying baby”) probdra teszi ugyan a sziilok tiirelmét, de csak késdbbi
életkori periddusban, a mar kialakult szindromdk esetén jutnak szerephez ezen
tényezok a retrospektiv beszamoldk nyoman. Kiegészithetjiik ezt még azzal, hogy
tobb ilyen esetben a megfeleld sziiloi és intézményes (6vodai) gondoskodds sem
tudta kompenzdlni kisiskoldskorig az esetleges elmaraddsokat; vagy a kedvezdtlen
pszichoszociélis tényezOk negativ hatdsai az érési zavarral tarsulva hozzéjarultak a
tiinetek megjelenéséhez. Sokszor a gyermeknek csak az iskoldban, a komplex
teljesitményt  igényld  feladathelyzetekben = add6dnak  nehézségei,  itt
manifesztdlodnak oly mértékben a tiinetek, hogy a felndtt kornyezet felfigyel
rdjuk (Fritz, 1984; F. Foldi, 1998; Lakatos, 2000).

26



3. Az alap kultirtechnikak elsajatitasahoz sziikséges pszichikus
funkciok

A hiperaktivitas gyakran jar egyiitt tanulasi zavarokkal, vagyis az alap
kultartechnikdk elsajatitisdban megjelend tartds elégtelenséggel, mely az
atlagoshoz kozeli intelligenciaszint mellett figyelheté meg, ugyanakkor a fokozott
motoros aktivitds a tanuldsi nehézségek €s zavarok kovetkeztében, mésodlagos

tiinetként is eléallhat (F.Foldi, 1998; Gaal, 2000).

Azt, hogy a tanulasi zavarok 1Q-tesztek dltal mérhetd intelligencia—deficit
nélkiil is azonosithatdk, j6l magyardzza Mike Anderson (1998) modellje, amely

két £6 0sszetevot feltételez az intelligencia szervezOdésében.

Az egyik Osszetevl az ,,alapvetd feldolgozé6 mechanizmus” és a hozza
kapcsolodo két ,,specialis feldolgoz6”. Az ,alapvetd feldolgozé mechanizmus”
az intelligencia altaldnos része, az idegrendszer mukodési sajatossdgat jelenti
(inger feldolgozds sebessége), oroklott kapacitdsok hatdrozzak meg, és nem
véaltozik a fejlddéssel. A reakci6idd, a megfigyelési id6 €s a kivaltott potencidl
vizsgalatdval mérhetd. Az egyik ,specidlis feldolgozd” egyidejli, szimultin
jellegli, az elemek csoportokkd egyesitését és egészleges, téri reprezentdciokat
foglal magaba, mely jobb féltekei miikodés. A masik a szukcessziv feldolgozas,
amely 1do1 szekvencidkban zajlik, és bal féltekei funkcionak tartjak.
Altaldnossdgban azt a kettds performécios és verbélis rendszert jelzik, amelyet a
Wechsler—tesztsorozatok mérnek. Ezen ,,specidlis feldolgozok™ miikodése nem
fiiggetlen az ,alapvetd feldolgozé mechanizmus” miikodésétol, és mindkét
rendszer felelds az édltalanos intelligencia egyéni kiillonbségeiért.

Az intelligencia masik f6 0sszetevdjét az informécio felvétel szolgdlataban
allo, funkciondlisan fiiggetlen, Osszetett, evolicids jelentdséggel bird folyamatok,
az un. modulok alkotjdk, melyeknek nincs kapcsolatuk az intelligencia
kiilonbségeivel, valamint nem korldtozza Oket az ,alapvetd feldolgoz6

mechanizmus” sebessége. Anderson a kov. modulokat kiilonbozteti meg: a
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haromdimenziés tér észlelése (vizudlis percepcid), a fonoldgiai kddolds, a
szintaktikai elemzés és a tudatelmélet. Ezeken kiviil 1éteznek olyan modulok is,
melyek az informdciéfeldolgozast biztositd, un. atvive miiveletek, az aktudlis
feldolgozas és a memoria kozott széllitjdk az informdacidkat. Egyéb moduldaris
jellegli folyamatok a gondolkodastdl fiiggetleniil miikodd informécidfeldolgozasi
rutinok, automatikus miiveletek. Mig az informécidk felvételéhez kot6dd modulok
elére huzalozottak, az atvitelhez kapcsol6dé modulokndl a kornyezeti hatdsoknak
is van szerepiik. Mindebbdl kovetkezdéen megéllapithatd, hogy ha egy kognitiv
folyamat tartalmazza a fenti modulok valamelyikét, akkor abban a feladatban az
altalanos intelligenciaszintjiikhoz viszonyitva rosszabbul teljesitenek azok,
akiknek éppen az adott modulja sériilt, pl. a fonoldgiai kodoldsért vagy a
szegmentacidért felelés modul hidnya vagy sériilése a diszlexia bizonyos
tipusédban.

A kognitiv fejlddés f6 forrasa a modulok érése, mely Wj reprezentacios
modokat tesz lehetové. A modulok érése az idegrendszeri éréshez kapcsolddik,
igy pl. a nyelvi fejlodést a motoros fejlodés eldre jelzi (Anderson, 1998; F. Foldi,
2005; Ahnert et al., 2003).

Azon  pszichikus alapfunkciékat, melyek megfeleld szintje
elengedhetetlen az alap kultirtechnikdk elsajatitdsahoz, intenziv fejlodésiik pedig
a 3-6 éves €letkorra esik, Porkolabné Balogh Katalin (1992) a kovetkez6képpen
foglalta Ossze:

* pontos és differencidlt vizuélis észlelés:
e alak-, forma-, méret- és szinfelismerés,
o (estalt — latas,
e térbeli helyzet felfogasa,
e vizudlis informdaciok sorba rendezésének képessége;
* pontos €s differencidlt auditiv észlelés:
¢ hasonl6 hangok kozott az azonosak és eltérOk megkiilonboztetése,
e adott hangok kiemelésének képessége,

¢ hangok egymdsutanisidganak felismerése,
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® hangcsoportok egysége;
* finommotoros, koordindlt mozgés;
* latott, hallott vagy mds mddon észlelt informaciok Osszekapcsoldasdnak a
képessége;
* rovid idejli vizudlis, verbélis memoria;

* szandékos figyelem (iddtartama kb. 10perc).

Az idegrendszer érési folyamatainak, szervezddésének, valamint a
mozgasfejlodésnek alapvetd szerepe van ezen pszichikus funkciok kialakuldsaban,
erre utalnak az el6z0 fejezetben attekintett elméletek (Ayres, Affolter, Delacato,
Piaget), amit kiegészithetink az aktiv Oninditotta mozgas szerepének
hangstlyozasaval a testséma, valamint az éntudat 1étrejottében. A vesztibularis
rendszer miikodése itt is nagy jelentdségli, hiszen segit megéllapitani, hogy a
kiilonboz6 ingerek a sajat test mozgasabol erednek-e vagy kornyezeti faktorokkal
kapcsolatosak. A targyeléré mozgds sordn 6sszekapcsolddik a mozgd testrészbol
érkezd poszturdlis jelzés a testrész latvanyabdl szarmazé vizudlis informécidkkal,
ami a vizudlis-poszturdlis testmodell megdrzését eredményezi. Az igy kialakult
egység a vizualis téri referenciarendszer kozpontja, a térészlelés, a téri
tdjékozodds, a téri iranyok megkiilonboztetésének kiindul6pontja. A
térészlelésben 5-7 éves kor kozott zajlik a legintenzivebb fejlodés. Ha a gyermek
jOl érzékeli a térben Onmagat, a targyakat és azok egymdshoz val6 viszonyat, nagy
valészinliséggel sikban is meg tudja ezt tenni, ami a betlfelismeréshez
nélkiilozhetetlen. A sikeresen kivitelezett Oninditotta mozgds a ,,j6l meg tudom
oldani” élményét nyujtja (kompetencia-élmény), hozzdjarul az Onbizalom
kialakuldsdhoz, ami szintén elengedhetetlen az iskolai tanuldshoz (Marton L.,

1970; P. Balogh, 1988; Rosta-S. Pintye, 1995; Lakatos, 2001; Szvatké, 2002).

A vizualis percepcié teriiletén 6vodaskorra a kordbbi szenzomotoros
egység felbomlik, a Il4tds jut vezetd szerephez, melynek részfolyamatai az
alaklatas, tér-és formaészlelés, valamint a szinfelfogds. Az alaklatas (,,Gestalt-

14t4s”) kialakuldsdnak teriiletén a 3-4 évesek globdlis latdismddja (,,strukturdlatlan
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egészleges”), a 4-5 évesek analitikus alakfelfogdsa utdn jelenik meg a 6-7
éveseknél az egész és a rész Osszefiiggéseinek megfeleld felismerése, a
,strukturdlt egésznek” a felfogdsa. A formaészlelés teriiletén hasonloéképpen
kezdetben csak egy szempont mentén két elem Osszevetését végzi el a gyermek,
majd egyre pontosabban €és egyre tobb dimenzi6 mentén valik lehetové a
felismerés. Ehhez nélkiilozhetetlen a 14tdsi konstancidk fejlettsége. A
szinfelfogasban 6vodaskorban a megnevezés megtanuldsa a fo feladat, ami nehéz,
absztrakcids teljesitmény a gyermek szdmadra, ugyanis a szinfelimerésre mar a

haroméves gyermek is képes (P. Balogh, 1988).

Az 6vodaskor dontd fontossagu, akar szenzitiv idészaknak is nevezhet6 a
latas fejlodése szempontjabol, de ez a folyamat meglehetosen lassd, erre
mutatnak rd Kovacs Ilona (2005) kutatdsai. Ez a fejlédési folyamat Osszetett, a
kiilonboz6 funkcidk kiilonbozé mértékben igénylik a tapasztalatok befolyasat, és
eltéro sebességgel alakulnak. Az elsddleges latokéreghez kapcsolddé lokalis latasi
funkcidk, melyek egyszerli ingertulajdonsdgok azonositdsat végzik (orientdcio,
szin, luminencia, mozgas), mar az els6 életévben latvinyos valtozasokon mennek
keresztiil. A textdrdn, mozgdson, szinen alapuldé vizudlis szegmenticié és a
formaazonositas csak a mdsodik €letév utan érik be, mivel a 1dtdmezdn megjelend
informdciok integracidjan alapszik. Ezen vizudlis téri integracidban 5 és 14 éves
kor kozott jelentds teljesitményjavulds regisztrdlhat6. Kontdrintegracids
feladatokban a 13 és 14 év kozotti serdiildk a kontirok nagy tobbségét jol
azonositottdk, az 5 és 6 év kozotti gyermekek a probdk felénél atsiklottak felettiik.
Az integracié hidnydra utaltak 6vodaskori gyermekek korében végzett, vizudlis
illizidkkal kapcsolatos kisérletek is. Az érési folyamatok elhtizddasara, azok
differencialt megkozelitésének sziikségességére utal a két agykérgi latérendszer
fejlodésbeli eltérése. Az occipitoparietdlis (dorzdlis) palya a térlatisra
szakosodott, a vizudlisan irdnyitott mozgas kontrolljat végzi (,,cselevé” rendszer),
viszonylag gyors fejodés jellemzi. A posterior parietdlis kéreg feladata a tobbféle
érzékszervi modalitasbol érkezd informdciok integrdldsa a vizualis jelekkel. Az
occipitotempordlis (ventrdlis) palya végzi a targyfelismerést (,,észleld” rendszer),

vagyis az észlelt targy kognitiv reprezenticidjanak és jelentdségének kialakitdsat.
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Targykozpontu leirdsokra €s hosszu tavu raktarozdsra alapoz. Az inferotemporélis
kéreg dontd fontossdgu a targydllanddsdg, a nagysag- és helykonstancia, valamint
a rovid tdvd memoria fenntartidsdban. A ventrdlis palydhoz kapcsolddd latasi

funkciok fejlodésmenete meglehetdsen lassu.

A vizudlis észlelés fejlodésében megalapozé szerepe van a taktilis
(sztereognosztikus) észlelésnek. 3-4 éves korban a taktilis percepcio ,,globalis”, az
ismerds €s ismeretlen megkiilonboztetésére korlatozddik. Késébb képessé valnak
a gyermekek az egyenes és a gorbe vonali formak durvabb elkiilonitésére, majd a
6 életév tajékan komplex formakat is biztonsdggal felismernek (csillag, kereszt,
rombusz), mikozben egyre tudatosabban keresik meg az azonositdshoz sziikséges
taktilis jegyeket.

A motoros fejlédés teriiletén 6vodaskorban a szem-kéz és a szem-lab
koordindcié finomodik, ennél nagyobb intenzitdsi a finommotorika fejlédése,
aminek a menetét meghatdrozza a kézfej €s az ujjak izomfejlettsége. Ez dontéen
megszabja a rajz-€s fraskészség alakuldsat.

A felsorakozatott észlelési funkcidk differencidléddsa és integralddésa, a
vizudlis és motoros mikodés kozotti megfeleld koordindcid, az un. ,totdlis
érzékeld apparatus” 1étrejotte nélkiillozhetetlen feltétele az alap kulturtechnikak

elsajatitasanak (P. Balogh, 1988).

Az olvasés és {ras megtanuldsdnak tovabbi meghatarozé tényezdje a nyelvi
fejlettség szintje. Kognitiv nézdpontb6l az olvasds két bonyolult képességbil
tevodik Ossze:

¢ nyelvi megértés, vagyis a beszéd megértésének képessége,

e dekédolas, az irott informéaciok, szavak felismerése és feldolgozasa.
A nyelvi megértéshez sziikséges a nyelvi tudds, ami a nyelv formalis
szerkezetének ismeretét jelenti, valamit a hattértudas.
A nyelvi tudas alkotdelemei:

e fonoldgiai tudatossag: a besz€lt nyelv hangjainak differenciélt észlelése,
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e gzintaktikai tudatossdg: a nyelvi szabdlyok, a nyelvi elemek kozotti
szerkezeti viszonyok ismerete, amelyek segitségével a szavakbdl
mondatokat alkotunk,

e szemantikai tudatossdg: a nyelv dltal kozvetitett jelentés megértése
(sz0veg-és mondatmegértés, az egyes szavak €s szorészek jelentésének
megértése).

Ahhoz, hogy egy adott témdaban irédott szoveget megértsiink, rendelkezniink kell
az arra vonatkoz6 hattértuddssal, vagyis a tényleges jelentésaddshoz ismeretekre,
tapasztalatokra, elvardsokra van sziikség.

A dekddolast lehetdvé tevo két £6 tényezd:

e jelkulcs ismerete: az {rott szavak betlii és a beszélt nyelv fonémadi
megfeleltethetok egymasnak,

e lexikai tudas: azon ismeretek Osszessége, amelyek alkalmassa teszik a
gyermeket a szavak helyes felismerésére és kiejtésére. A , mentdlis
lexikon” tartalmazza — tobbek kozott - az altalunk ismert szavak leirasara,
kiejtésére, ragozdsara, jelentésére vonatkoz informécidkat
(T6th, 2002).

A kétéves gyermek mar koriilbeliil otven szt haszndl, emlékszik ezekre a
szavakra, hozzdkapcsolja a jelentésiiket, és kifejezi vele gondolatait. Ovoddskor
folyamén egyre Osszetettebbé valik a nyelvhaszndlat. A haromszavas mondatokat
kovetéen a gyermek képessé vélik arra is, hogy tobb gondolatot egyetlen
mondatban fejezzen ki. Ot-hatéves korra az anyanyelv rendszere kialakul. Az
elkovetkezO években erdteljesen gyarapszik a szdkincs, szdmos Udj elemet tanul
meg a gyermek a nyelv struktdrdjaban és a megértésben, de az 6vodaskor végére

Iényegében megfelelden beszél és ért kornyezete nyelvén (Ranschburg, 2002).

Tanuldsi zavarok esetén a tanuldsban szerepet jatszé pszichikus funkcidk
differencialt, neuropszicholégiai modszerekkel torténd vizsgdlata azért 1is
sziikséges, mivel ugyanazon tanuldsi probléma hétterében kiilonféle funkcidk
elégtelensége is dllhat, ugyanazon funkcidk elégtelensége viszont eltéro tiineteket

okozhat (F. Foldi, 2005; Suchodoletz et al., 2004).
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4. Hiperaktiv gyermekek a csoportban

4. 1. A csoportban betoltott poziciét meghatarozé tényezok rendszere

Az iskolai osztalyban mint els6dlegesen formalis csoportban betoltott

poziciét szamos tényezo befolyasolja.

A pedagbégustdl érkezé értékel6 megnyilvanulasok, a gyermek
tanulmanyi teljesitménye, énképe és oOnértékelése, valamint a csoportban
elfoglalt helye — kiilonosen kisiskoldskorban — szoros kolcsonhatdsban vannak
egymassal. Az iskoldba 1épés idOszakdban, amikor az atpartolds folyamata
épphogy kezdetét veszi, vagyis a gyermek alapvetden felndtt—kozpontd, a jo
teljesitményre valo torekvés legfobb motivuma a szeretett személyeknek (sziil6,
pedagdgus) valé megfelelés. Az a gyermek, aki kezdettol fogva eleget tud tenni a
pedagogus éaltal kozvetitett elvardsoknak mind a magatartds, mind a tanulés
teriiletén, tobb pozitiv visszajelzést kap, ami megerdsiti a pedagégushoz és a
tanuldshoz valé kedvezd viszonydt. A jo teljesitmény és az elismerés segiti az
énkép és Onértékelés pozitiv irdnyd alakuldsat, ami az én—konzisztencia
fenntartdsa altal tovabbi tdmogatast nytjt az iskolai feladatok iranti elkotelezettség
megszilardulasdnak. Ezek az Osszefiiggések sajnos forditva is érvényesek. A
kezdeti teljesitményproblémdk a tobbiekkel valo 0Osszevetés és az esetleges
elmarasztaldisok nyoman viselkedési zavarokhoz, negativ Onértékeléshez és a
tanuldsi kedv csokkenéséhez vezethet (P. Balogh, 1987; Kiirti, 1988; Korossy,
1999).

A pedagdgus értékeld megnyilvanuldsai mintat nydjtanak a gyermekeknek
arra vonatkozdan, hogyan viszonyuljanak egy—egy tarsukhoz. Akit gyakran dicsér
a pedagbgus, azt a tobbiek is elismerik, keresik a bardtsigéit, nagyobb tarsas
figyelem Ovezi, igy kedvezd poziciét tud betdlteni a csoportban, vagyis a
pedagdégus magatartdsa elsd szamu alakitéja ebben az életkori periédusban az

osztaly struktirdjanak. Kisérletileg bizonyitott, hogy a pedagdgus dltali gyakori
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elismerés véletlenszerlien kivalasztott gyermekek pozicidjét is képes jelentdsen
javitani. Igy a tanulmanyi eredmény és az iskola normdinak megfelelé magatartés
— a pedagégus kozvetitése altal — fontos meghatiroz6 tényezdje a gyermek
csoportban elfoglalt pozicidjdnak (Koésané, 1989). Ez az 0Osszefliggésrendszer
kiilonosen jelentds abbdl a szempontbdl is, hogy a kisiskoldsok osztdlyaiban a
hivatalos struktdra, vagyis a tekintély-és szerepviszonyok mellett az érzelmi
struktdrat létrehozé tarskapcsolati vdlasztisok sem alakulnak spontidn modon,
hanem a feln6tthéz igazodva, vagyis a konformizmus lényeges eleme ezen
csoportosuldsoknak. A kedvezdtlen tarsas helyzet tehdt konnyen jelenthet teljes
tarstalansagot is (Mérei, 1996). Az osztaly peremére keriilo gyermekek — mivel
a gatolt azonosuldsi folyamatok miatt nem kotik ket a csoport normdi — nehezen
mozgosithatok a tobbség szerint fontos feladatok megoldasara, nem varhaté toliik
egylittmiikodés, rontjak az Osszteljesitményt, ezaltal még kevesebb az esélyiik
helyzetiik javitisara. Félo, hogy a késObbiekben az osztdly negativ
referenciacsoporttd valik szamukra, és igyekeznek olyan csoportot keresni, ahol

befogadjak dket (Szabd, 1999; Mészaros, 1999).

A lehetséges hatranyok kialakulasanak még differencidltabb leirasat
teszi lehetévé a pedagdgus—gyermek interakciok Koésané Ormai Vera (1989)
altal ismertetett elemzése az igen jol és az igen gyengén beilleszkedd gyermekek
vonatkozdsaban.

Az interakciok tartalma és gyakorisaga mentén megallapitotta, hogy az
igen jOl beilleszked6 gyermekeknél a kontaktusok tdlnyomé tobbsége tanulméanyi
jellegli, a problémds gyermekek esetében egyharmaduk a fegyelmezéssel és
szervezéssel kapcsolatos.

Az érintkezések tarsas jellegével kapcsolatosan kideriilt, hogy a nehezen
beilleszkedd gyermekek a ,,szocidlis ldthatosag” alacsony szintjén helyezkednek
el. Jol beilleszkedd tarsaiknal sokkal ritkdbban fordul el veliik, hogy egyediil,
parban vagy kiscsoportban hosszabb ideig a tobbiek altal jol észlelhetd helyzetben
tevékenykednek (pl.: felel a helyén, kozosen mesét mondanak vagy

dramatizalnak), igy hidnyosabb, egyoldald kép alakulhat ki roluk. Ha ezekben a
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helyzetekben rdaddsul nem teljesitenek jol, zavard viselkedést, nemtudast
észlelnek ndluk tarsaik, ez fokozhatja elszigetelddésiiket a csoportban.

Az interakciok értékel6-mindsité aspektusa nyomdn azt tapasztaltak,
hogy a beilleszkedési nehézségekkel kiizd6 gyermekek felé tobb elmarasztald
megnyilvanulds érkezik a pedagdgustol, amit tobbnyire nemcsak az adott
szitudciora, hanem a gyermek egész személyiségére vonatkozik. Kiemelhetd
emellett, hogy a szocidlis figyelem és az értékelés kozvetitésének széles tarhazat
biztositjdk a nem verbdlis jelzések. A pedagdgusok némely gyermekkel stirtibben
létesitenek szemkontaktust, gyakrabban rdmosolyognak, kozelebb 1épnek hozza
feleléskor. A térkozszabdlyozds egy sajatos esete lehet az iilésrend kialakitésa,
hiszen gyakori, hogy a jé tanuld és megfeleld magatartdsi gyermekek a tanterem
elsé padjaiban, mig a problémads, zavaré viselkedésiiek hatul vagy a széls6
padokban foglalnak helyet. A nehezen beilleszkedd gyermekek interakcios
hatrdnya ezen a teriileten is valdszinUsitheto.

A térsas kapcsolatok - kiilonosen a kortarskapcsolatok - kialakitdsdhoz és
fenntartdsdhoz mar kisiskoldskorban sziikség van a szocidlis kompetencia, ezen
beliil tobbféle szocidlis készség megfeleld fejlettségére. A szocidlis kapcsolatok
(,,a tarsas halo”), valamint a csoportban betoltdtt pozicid6 €s a szocidlis
kompetencia ugyanakkor kolcsondsen befolydsoljak egymadst (Laireiter — Lager,
2006). Az aldbbiakban attekintjiik a szocidlis kompetencia leglényegesebb
OsszetevOit - kiilonos tekintettel a szocidlis készségekre - és a fejlodését

meghatarozo tényezoket.
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4. 2. A szocialis kompetencia és a szocialis készségek

A szocidlis kompetencia a szocialis motivumok és szocialis képességek
rendszere, a szocidlis viselkedés szervezdje, a tarsas kolcsonhatds megvaldsitoja.
Oroklott és tanult komponensekbdl tevédik dssze.

Oroklott komponensfajtai az oroklott szocidlis felismerd rutinok (pl.: az
emberi arc sémdja), az 6roklott szocidlis motivumok (pl.: a rangsorképzd hajlam)
€s az Oroklott kivitelezd rutinok (pl.: az érzelmi kommunikdcié oOroklott
expresszioi).

A tanult szocidlis komponensfajtak: a tanult szocidlis motivumok
(attitidok, meggy6zddések, elditéletek, stb.), valamint a szocidlis szokdsok,
mintdk, készségek €s ismeretek. A szocidlis készségek szdma meglehetdsen nagy,

egy adott tarsas megnyilvanulds eredményességét pedig meghatdrozza a szocialis

készségek készletének gazdagsaga (Nagy, 2000).

A szocidlis készségek rendszerezésével sok szerzo foglalkozott, ezek koziil

néhanyat tekintiink at.

Spence és Shepherd (1983, in: Zsolnai, 1994) kiilonbséget tesz
mikroszocidlis €s makroszocidlis készségek kozott. A mikroszocidlis készségek a
kovetkezok:

e ¢rzelem kifejezése: arckifejezés, testtartds, gesztusok, hangszin;

e nonverbdlis visszajelzések: szocidlis tavolsdg, mosoly és nevetés, bologatas,
folosleges mozdulatok;

® Dbeszédmindség: folyamatossdg, tétovazas és sziinetek, a vdlasz halogatdsa, a
beszéd mennyisége;

e hallgatasi készségek: elismerések, kérdéstipusi visszajelzések, személyes
énkozlések, reflektaciok;

e alap nonverbdlis készségek: arckifejezés, testtartds, gesztusok, szemkontaktus;

¢ hangmindség: tonus és hangmagassag, hangerd, gyorsasag, tisztasag;
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beszédtartalom: a tarsalgds fontossdga, érdekes tartalom, kozbevagasok,
ismétlések;
alap tarsalgasi készségek: a kezdeményezések szama, a kérdések szama,

informacios tartalom, a kérdésekre adott valaszok hossza.

A makroszocidlis készségek az un. viselkedési stratégidk, amelyek egy-egy

meghatédrozott helyzetre vonatkoznak, és amelyekben a szituacié helyes kezelése

érdekében az alapkészségek Osszevonddnak. Ilyen szocidlis készségek — tobbek

kozott - az empdtia, proszocialitds (segitd magatartds), altruizmus, koopericio,

versengés, konfliktusmegoldé készségek.

Rinn és Markle (1979, in: Zsolnai, 1994) csoportositisa:
onkifejezési készségek: érzelmek kifejezése, vélemény kifejezése, a dicséretek
elfogadasa, pozitiv énkép fenntartésa;
onérvényesitési készségek: véleménykiilonbség kifejezése, az ésszeriitlen
kérések visszautasitdsa;
masok elfogaddsdnak a készsége: pozitiv vélemény a bardtokrél, masok
véleményének a figyelembe vétele, masok megdicsérése;
kommunikécids készségek: beszélgetés, tarsalgds, interperszondlis problémak

megoldasa (Zsolnai, 1994).

Zsolnai (1995) szerint a szocidlis készségek listdja:

kornyezeti viselkedés: a kornyezet megdvasa, étkezési viselkedés, kozlekedés
soran megfigyelheté megnyilvanuldsok;

személykozi  viselkedés: konfliktuskezelés, figyelemfelkeltés, egymads
tidvozlése, segités masokon, viselkedés tarsalgds kozben, szervezett jaték,
pozitiv attitid masok irdnt;

onmagunkkal szembeni viselkedések: a kovetkezmények elfogadasa, etikus

viselkedés, érzelmek kifejezése, pozitiv énattitidok.
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A szocialis kompetencia fejlodését tobb tényezdcsoport befolyasolja:
® azegyén személyiségébdl fakado tényezok,
e acsalad 4ltal képviselt,
* majd az iskolai kdrnyezetbdl fakado tényezok,
e kulturalis hatdsok.

A személyiség oldalardl kiemelhetd a pozitiv onértékelés, pozitiv attitiid
mdsok irdnt, a problémamegoldd képesség fejlettsége, az egyéni és a
csoportérdekek osszeegyeztetésének képessége. A csalad részérdl Tunstall (1994)
emlitést tesz a harmonikus sziilé—gyermek viszonyrdl, a sziil0k tarsas
kapcsolatrendszerérdl, az apa és az anya szocidlis kompetencidjarél, az anydhoz
fiz6do kotodés erdsségérol, a sziilok altal tamasztott elvarasokrol, a pozitiv sziiloi
modellnyujtasrol, a tdimogatd csaladi kornyezetrol. Schneider (1993) szerint a f6
determindl6 tényezOk a kovetkezOk: az apa €s az anya szocidlis kompetencidja, a
gyermek temperamentuma, a testvéri hatds, az anya és a gyermek kozotti kotodés.
Az iskolai kornyezetbdl az iskola és az osztaly fizikai kornyezete, szocidlis
strukturaltsaga és kultirdja bir befolydsold hatdssal (Nagy—Zsolnai, 2001; Zsolnai,
1995).

Mind a pedagégusoktdl, mind a kortarsaktdl érkezd visszajelzések aktiv
alakit6i a szocidlis kompetencia tobb komponensének, melyek fejlesztésével mar
kisiskolaskorban intézményesen kellene foglalkozni, mivel a gyermekek ekkor
keriilnek abba a kozegbe, amelyben nagyon sok szocidlis hatds éri dket, ahol
naponta gyakorolniuk kell a szocidlis készségeket, képességeket. A fejlesztés elsd
kisérleteiben a szocidlis tanuldselmélet alapelveit alkalmaztik, fObb elemei a
megerdsités, a modellnydjtds és az utdnzdsos tanulds voltak. A kognitiv
megkozelités a szocidlis magatartdst mint problémamegold6 folyamatot fogta fel,
vagyis a lehetséges viselkedésmodok koziil azt kell kivédlasztani, amelyiknél a
legval6szinlibb, hogy a kivéant célhoz jut el az egyén. Argyle analégnak tekinti a
szocidlis interakciok lefolytatdsanak megtanuldsdt és a motoros készségek
elsajatitasat. Eszerint a szocidlis készségek is tanithatok, gyakorldssal €s kiilso-

belsd visszajelentéssel alakithatok (Fiilop,1991). Az iskolai szocidlis
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készségfejlesztd  programok  dltal leggyakrabban  haszndlt  technikdk:
modellnytjtds, problémamegoldds, megerdsités, szerepjaték, torténetek
megbeszélése (Zsolnai, 1994). A tanitdsi-tanuldsi idén tdli foglalkozasok
tervezéséhez és megvalodsitdsdhoz szdmos gyakorlat-gyiijtemény felhasznalhat6
(Bagdy-Telkes, 1988; Rudas, 1990; David-Paskuné, 1993; Horvith-Szab6 —
Vigassyné, 2001). Zsolnai Aniké és J6zsa Krisztidn (2003) vizsgdlatai szerint a
jatékos szocidlis készségfejlesztés rendkiviil hatékony Kkisiskolds gyermekek
korében, mely hatékonysag eltérd iskolai teljesitményt nyujté tanuldkndl egyarant
kimutathat6. A fejlesztés eredményeként a szocidlis készségek €és a tanulményi
eredmény kozotti korreldcié gyengiilt, fiiggetlenedtek egymadstol. Paskuné Kiss
Judit (1999) szemléletes leifrdssal mutatja be a kiilonféle tantargyakhoz
kapcsolddo, tanérdkon zajlé kommunikacio-fejlesztés lehetdségeit. Ramutat az
alkalmazas eldnyeire, de felhivja a figyelmet arra, hogy a pedagdgustdl specialis

felkésziilést igényel.
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4. 3. A hiperaktivitas és a tarsas kapcsolatok

A hiperaktivitds kordbban ismertetett alapvetd jellegzetességeibdl tovabbi
megnyilvanuldsok, jarulékos tiinetek vezethetdk le, melyekkel a kozvetlen
kornyezete a gyermeket jellemzi, melyek koziil néhanyat — részben ismételten -
attekintiink, hiszen pontosabban ramutatnak arra, hogyan nehezitheti meg ez a
tiinetegylittes a gyermek szdmdra a tobbiekkel valé egyiittmiikodést,
kapcsolattartast, valamint segit a rd vonatkoz6 differencidltabb szemlélet

kialakitasaban.

A fokozott motoros aktivitds egyiitt jar a nagy— és finommozgisok
koordinacidjanak zavaraival, a perceptuo—motoros miikodés szabdlyozdsdnak
nehézségeivel. Ez megnyilvanulhat abban, hogy gondot okoz a gyermek szamadra
a rajzolas, szinezés, olléhaszndlat, de eléfordulhat, hogy véletleniil nekiszalad egy
tarsanak vagy a pedagdégusnak, esetleg lever valamit. Gyakran elhangzik vele
kapcsolatban, hogy szofogadatlan, ellendll az utasitisoknak, nem tartja be a
szabdlyokat, s6t ugy tlinik, mintha azokr6l nem is tudna. Emellett igyekszik
mindig a figyelem kozéppontjdban lenni, kielégithetetlen benne a vagy, hogy
foglalkozzanak vele. Tarsai nehezen viselik, hogy azt akarja, mindig ugy torténjen
minden, ahogy 6 mondja, azt jatsszdk, ami éppen eszébe jutott. Egyezségre jutni,
kompromisszumot kétni nagyon nehéz vele. Igy — bar konnyen teremt barkivel
kontaktust — tartéssd nem valnak a barati kapcsolatai, kortarsai helyett fiatalabb
gyermekek korében talaljuk, akik jobban tlirik az irdnyitast. Az 6nkontroll zavara
megmutatkozik az érzelmi—hangulati labilitasban is: ingerlékenység, dithrohamok,
tilzott reagdlds egyes helyzetekben, alacsony frusztracié—tolerancia, agressziv
megnyilvanuldsok. Gyakran meggondolatlanul beszél vagy cselekszik, amivel
megbdnt méisokat, de erre a kovetkezményre nem gondol, mivel az ,.itt €s most”-
ban él. Nem érti ezutdn, hogy miért haragszanak meg ra, hiszen 6 nem akart

rosszat (Laszld, 1996; Kiss, 2001; Makra, 2005).
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Olweus (1999) emlitést tesz arr6l, hogy az iskolai zaklatds (school
bullying) dldozatai kozott ott taldlhatjuk a hiperaktiv gyermekeket, akik az un.
provokativ 4ldozatok csoportjdba sorolhaték. Ok egyszerre szorongéak és
agresszivek, viselkedésiikkel irritdlhatjdk a kornyezetiiket, és ezzel ugymond

kiprovokaljdk tarsaik agresszivitasat.

Az agressziv cselekedetek kapcsdn nagyon lényeges hangsilyozni a
gyermek €s a kornyezete kozotti kolcsonhatast, ugyanis a hiperaktiv gyermekek
altaldban nem agresszivabbak, mint kortdrsaik, amennyiben ezalatt a masik ember
felé¢ irdnyulé szandékos fajdalom-ill. karokozast értjiik. A konkrét esetekben
sokszor kideriil, hogy amikor a gyermek ,,ligyetlenségbol” lever valamit vagy
meggondolatlanul sz6l, a kdrnyezet ezt szandékosnak mindsiti, timaddlag 1ép fel
vele szemben, pedig 6 észre sem vette, hogy valami tortént, és tovdbbmenne.
Mivel csak a madsik tdmadédsat észleli, az elézményeket nem, mintegy
viszontvdlaszként valoban agresszivan reagdlhat, hiszen igazsigtalannak érzi a
masik viszonyuldsat. Fontos tehdt, hogyan értelmezik a sziilok, kortarsak és a
pedagdgus a hiperaktiv gyermek megnyilvanulésait, mikor élnek belsd szandékos
attribiiciéval vele kapcsolatban. A megfeleld értelmezéshez sziikség van a tiinetek
ismeretére. Ha a sziil® és a pedagdgus felismeri a tiineteket, amiben sziikséges a
segitségnyujtds, nyitott azok dinamikdjanak megértésére, konnyebben tudja
elfogadni €s tarsaival elfogadtatni a gyermeket, valamint megtaldlni a megfeleld
banasmodot, ami a tiinetek enyhiilését eredményezi, megeldzi a méasodlagosan
kialakulé Onértékelési nehézségeket és tarsas mellézottséget, de a felnodtt

kornyezet inkompetencia—€rzését is csokkenti (Makra, 2005; Javorné, 1999).
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5. A tanuldéi teljesitményt befolyasolo tényezok

o

Az el6z0 fejezetekben szdmos olyan tényezordl tettiink emlitést (kognitiv
készségek ¢és képességek, csoportban betdltdtt szocidlis pozicid, Onértékelés,
pedagogiai értékelés), melyek egymadssal kolcsonhatasban befolydsoljdk a tanul6i
teljesitmény alakuldsdt, mely a tanulmdnyi eredményesség, pontosabban a
tananyag elsajatitdsan, az un. tudasszinten kiviil magaba foglalja a magatartés-, ill.

személyiségformalodast is.

A tanul6i teljesitményt meghatiroz6é tényezOk bonyolult rendszerét

Kulcsar Tibor (1982, 46.0.) a kovetkezoképpen foglalja 6ssze:
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A tanul6 teljesitményt alakité f6 tényezdk tehat: a tanuld, a tandr, tarsadalmi
tényezok és pedagdgiai tényezok. A tanuld oldalar6l szamitasba kell venniink
mind a bioldgiai faktorokat (egészségi dllapot, teherbiré képesség), mind a
pszichologiai tényezdoket. A pszichikumon beliil elkiilonithetjiik az intellektudlis
tényezoket (az altalanos és specifikus intellektudlis képességek mellett Iényegesek
a tanuldsi képességek és az eldfeltétel-tudds), az érzelmi, akarati, motivacids
tényezoket (magdhoz a tanuldshoz valdé viszony, tanuldsi motivumok,
teljesitménymotivacio, frusztraciotirés, szorongasszint, sikerorientacio—
kudarckeriilés, attribiici6), valamint az onszabélyoz6 funkcidkat. A tandr részérdl
meghatdroz6 a személyiség struktirdja, a hivatdsszeretet, a pedagdgiai
képességek, a mentdlhigiénés allapot, a nevelési stilus, de — egyebek kozott - a
pedagdgiai muveltség gyarapitdsidnak igénye is. A pedagdgiai tényezdk kozé
sorolhaték az oktatdsi rendszer alrendszerei (célok, kovetelmények, tartalom,
modszerek, szervezeti  formak, szervezési  modok, eszk6zok), a
tevékenységrendszer mindsége, a tanuld belsé 4llapotdra gyakorolt hatdsok
(motivalds, aktivizdlds, differencidlds, értékelés). A tarsadalmi tényezok
meglehetdsen sokrétliek, melyek koziil kozvetlen hatdst az iskola mint szervezet,
ezen belill is az osztdly (létszdma, érzelmi légkore) gyakorol a teljesitményre,
valamint a csaldd. A csaldd esetében annak érzelmi 1égkorét (a sziilok érzelmi
tdmogatdsa, irdnyitdsa, nevelési stilusa, teljesitményelvarasa), a sziilok tarsadalmi
helyzetét (iskolai végzettség, foglalkozds, jovedelmi viszonyok, nyelvhaszndlat), a
csaldd szerkezetét, a targyi kornyezetet (kiilon szoba vagy tanuldsarok, a
tanuldshoz sziikséges felszerel€s), a sziild és az iskola kozotti partneri viszonyt (a

sziil0 bevontsaga, érdeklddése az iskoldban zajlé torténések irdnt) emlithetjiik.

A csaladok szerkezetében a XX. szdzad masodik felétdl jelentds
valtozasok kovetkeztek be. Egyre tobb a gyermekét egyediil neveld sziild, ill. a
felbomlds utidn dj tagokkal djraszervezdodott csaldd. A kétsziilds csalddokban is
altaldnossa vélt, hogy az anya teljes munkaidoben dolgozik. Mindezek miatt egyre
fontosabb szerepet toltenek be a csaladon kiviili tényezOk a gyermek életében

(Téth, 2000). Az egészséges személyiségalakulds szempontjabdl meghatdrozé a

43



csaladban uralkodé neveléi légkor. Kozéki (1975) harom szempont mentén
jellemzi a csalddi 1égkort: érzelmi klima, a nevelés rugalmassaga,
kovetelményekre vonatkoz6 hatdrozottsag és erd. Ezek alapjan nyolcféle nevelési
stilust hatdroz meg: harmonikus nevelés (meleg, nyilt, erds), liberdlis nevelés
(meleg, nyilt, gyenge), ambicidézus nevelés (meleg, zért, erds), tilvédd nevelés
(meleg, zart, gyenge), hideg, demokratikus nevelés (hideg, nyilt, erds),
elhanyagoldé nevelés (hideg, nyilt, gyenge), drilles nevelés (hideg, zart, erds). A
diszharmonikus nevelés jellemzdi: a gyermek irdnti szeretetben hidnyossdg van,
a sziilok nem nyujtanak biztonsagot, kovetkezetlenek, jellemzd az erd rapszodikus
volta, nevelési nehézségeiket a gyermeknek tulajdonitjak, aminek kovetkeztében a

gyermek szorongésban €l, neurotizalodik.

Bota Margit (2002) részleteiben vizsgalta a csaladi allapotok és a
gyermek énképének egyes dimenzidi kozotti lehetséges Osszefiiggéseket. A
harmonikus teljes csalddban, valamint a vdlds utdn neveldapaval boviild
csaladokban €16 gyermekek kozott jelentds az eltérés a Sziildi énképben, az
utobbiak joval negativabban értékelik ezt a dimenziét. Tovabbi adatok is
aldtdmasztottdk, hogy a sziilokkel valé kapcsolat a gyermek megélésében a
neveldapas helyzeteknél a legkritikusabb; kedvezdtlenebb, mint a tobbi olyan
csaladban, ahol a sziilok elvaltak. Vélhetdleg az édesanya €s a neveldapa olyan
zart egységet alkot, amely mellett a gyermek kirekesztettnek érzi magit. Az
Iskolai énkép teriiletén a legnagyobb kiilonbséget a harmonikus teljes csaladban
€s a diszharmonikus teljes csalddban nevelkedok kozott regisztraltdk, az elobbi
javara. Ez az eredmény ramutat arra, hogy a kiegyensulyozott, j61 miikodo csaladi
légkor pozitivan hat az iskoldhoz, az iskolai tantdrgyakhoz vald viszonyuldsra.
Mig a Sziil6i énkép szinte teljesen fiiggetlen a tanulményi eredményektdl, addig
az Iskolai énkép a legerGsebb pozitiv korrelacios értéket mutatja az iskolai
teljesitménnyel. Kiemelhet6 még az az adat, miszerint tendencidézusan, az
atlagokat tekintve - a Sziil6i énkép kivételével — valamennyi dimenziéban azok a
gyermekek érik el a legkevesebb pontértéket, akiknek az édesapja meghalt, az
anya pedig egyediil neveli gyermekeit. Az apa végleges elvesztése tehat csokkentd

hatdssal bir az énkép szinte valamennyi teriiletén.
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Cserné Adermann Gizella (1986) megvizsgalta, milyen kapcsolat
mutathaté ki a csalad belsé élete és a gyermek tanulmanyi elémenetelére
vonatkozo6 tanari elvarasok kozott. Nem taldlt 1ényeges eltérést a teljes és az
egysziilos csalddban nevelkedd tanuldk iskolai sikereinek prognosztizdlasban, ha
egyébként az otthoni koriilmények békések, harmonikusak voltak. Jelentdsen
csokkentek a pedagdgusok elvardsai azokkal a tanuldkkal kapcsolatban, akiknek

sziilei rendezetleniil éltek, vagyis gyakran veszekedtek, italoztak, kimaradtak.

Az iskolai osztaly kapcsin ebben a fejezetben a csoportlétszam és

csoportosszetétel kérdéskorére tériink ki.

Az optimadlis csoportnagysidg meghatdrozasa sok tényezo fliggvénye: pl. az
elvégzendo feladat jellege, a rendelkezésre 4ll6 id6, a csoport Osszetétele, a tagok
szocialis készségeinek szinvonala. Az iskolai osztily esetében kiilon odafigyelést
igényelnek az aldbbi sajatossagok (Toth, 2000):

e A csoport létszamanak novekedésével a potencidlis eréforrdsok szama is
nd, de azok hasznosuldsa nem tart 1€pést a 1étszam novekedésével. Nagy a
kiillonbség akozott, hogy egy hiarom vagy egy harminctagi csoporthoz
csatlakozik egy tjabb tag.

e Minél nagyobb a csoport, anndl inkdbb csokken a csoportéletben valo
személyes részvétel lehetOsége. A beszélgetésre vald késztetés legatlodik,
mindig ugyanaz a néhany tanul6 fog az 6ran szerepelni.

e Nagyobb csoportlétszamndl til sok energidt igényel a csoportélet
koordindlasa.

e Minél nagyobb a csoport, anndl inkdbb formalissa és felszinessé valnak a
kapcsolatok, gyarapodik a konfliktusok szdma, n a széthuzas.

e Minél nagyobb a csoport, anndl nehezebben latjdk at a tanuldk, hogy ki hol

tart a tananyag elsajtitasdban, igy az ebbdl szarmazd motivalo erd elvész.
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A csoportosszetétel szempontjabdl heterogén az az osztily, amelynek tanul6i
a képességek, attitidok, érdeklddési irdnyok, személyiségvondsok, életkor, nem és
csaladi hattér tekintetében jelentdsen eltérnek egymastol. Az egyik legvitatottabb
csoportositas a képességek szerint homogén osztalyok kialakitdsa. A tanulmanyi
eredményesség szempontjdbol nagyon eltérd — sulyos tanuldsi zavarral kiizdd
vagy tehetséges — gyermekek szdmdra létesitett kiillon osztdlyok igen hasznosak
lehetnek, jobban megvaldsithaté kereteikben a gyermekek megfeleld fejlesztése,
mint az integralt osztidlyokban. Egyéb szempontok figyelembe vétele mar azt
jelezheti, hogy — a lehetdségekhez mérten - koriiltekintden kell eljarnunk a
gyermekek szamdra megfeleld iskola, ill. osztdly kivalasztisdban. Az azonos
képességbeli szint nem jar egyiitt feltétleniil azonos tarsas érzelmi-fejlettséggel. A
tanuldsi problémékkal kiizdoknek nincs lehetdségiik arra, hogy olyanokkal
Iépjenek interakcidba, akik intellektudlisan fejlettebbek naluk €és huzoderdt

jelenthetnek szamukra (Balogh, 2004; Té6th, 2000).

A tanari hatékonysag témakorével a kovetkezd fejezetben foglalkozunk, a
pedagogiai tényezékhoz kapcsolédéan pedig vizsgédlataink szempontjabdl

kiemelt figyelmet kell forditanunk az értékelésre.

Balogh Laszl6 (2006) a kovetkezd szempontokat fogalmazza meg a sikeres

értékel6 munka megval6sitasahoz.

e Az értékelés funkcidi koziil jobban kell érvényesiteni a fejlesztd funkciot,
mivel ezzel kozelebb tudjuk hozni a tantdrgyat és dltaldban a tanuldst a
gyerekhez. KedvezOtlen, ha tdl nagy szerepet kap az értékelés szelektald
funkcidja.

e A tevékenykedtetés sordan olyan 1égkort kell teremteni, amely kedvez a
tanul6i képességek kibontakoztatasanak.

o Az értékelés sordn az egész embert figyeljiik, vegyiik figyelembe a gyerek

tanuldsban mutatott erdfeszitéseit, valamint azt is, hogy a gyermek
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képességeihez mérten a teljesitményszint ndvekszik-e vagy csokken. Az
osztidlyozds erre nem alkalmas, mds ért€kelési eszkozokkel valosithatd
meg.

e A tanuldk ismerjék az egyes érdemjegyekhez fiz6d0 kovetelményeket,
amihez természetesen a pedagdgusoknak is vildgos kovetelményrendszert
kellene kapniuk a tantervben.

o A fejlesztd értékelés gazdag eszkozrendszerrel valdsithaté meg, melynek
csupan egyik eleme az osztdlyozds. Sokkal tobbet kellene alkalmazni a
verbdlis és nonverbalis kommunikdciés médokat.

e A tanuldkat is be kell vonni a tobboldalu teljesitményértékelésbe, mivel az
értékelési képesség kialakuldsahoz nélkiilozhetetlen a sajit tevékenység,

valamint a masok értékelése.

Az értékeléssel szemben feldllitott lényeges kovetelmény, hogy annak
tartalmat ne modositsdk a teljesitményen kiviili jarulékos, torzité tényezok, mint
pl.: a tanuld kiilseje, neme, csalddi héattere, kordbbi tanulmédnyi eredménye, a
normdkhoz valé viszonya (magatartisa), az adott osztalyrdl kialakult kép, a
kategorizalas (,,j6 tanul6” — ,,rossz tanul6”). A pedagégus teljesitményelvarasa
is eltéré lehet ezen kategéridk mentén, ami a gyermekekkel lefolytatott
interakcioit is befolydsolja. Az eltér6 bandsmod kovetkeztében valéra vélnak a
tandr elvardsai a tanulok teljesitményében. A jelenség az ,,0nmagat beteljesito
joslat” egy specidlis formdja, amit Rosenthal és Jacobson (1968, in: Cserné,

1986) klasszikus kisérletiikk nyoman Pygmalion-effektusnak nevezett el.

Rogers (1982, in: Cserné, 1986) atfogé modellt dolgozott ki a tanari
elofeltevések megvalositasanak utjarél. Kezdetben a tandr rendelkezik
valamilyen ismerettel vagy hittel egy bizonyos tanulérdl, ami kiilonféle
forrasokbdl szarmazhat: elozd tapasztalatok az adott gyermekkel, el6zd
tapasztalatok mas gyermekekkel, formadlis vagy nem hivatalos beszélgetés
kollégdkkal, informadlis beszélgetés mdas tanarokkal, sztereotipidk (kor, nem,

tarsadalmi osztdly), jelenlegi osztdllyal kapcsolatos tapasztalatok, a gyermek
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jelenlegi viselkedése. Az elvardsok kialakuldsdban nagy szerepiik van az
érzelmeknek, a tanulé megnyilvanulésaira vonatkozo6 attribticids folyamatoknak, a
tandrban az ,,idedlis tanul6rdl” kialakult képnek. Az elvardsok lehetnek kognitiv,
ill. normativ jellegliek, vagyis vonatkozhatnak az intellektudlis teljesitményre,
valamint a magatartdsra. Létrejottiik utdn kiilonféle tandri viselkedéshez
vezethetnek. Az ,adminisztrativ viselkedés” jelenti a kiilonféle csoportok
szempontbdl, kiilonb6z6 tipusu iskoldba vald irdnyitast tovabbtanulds céljabdl. Az
.interakcids viselkedés” magdba foglalja a tandr-didk kapcsolatban lezajléd
verbdlis €s nonverbalis kommunikdcié mennyiségi és mindségi jellemzdit. A
gyermek érzékeli a tandr viselkedését és azt is, hogy a tandr hogyan vélekedik
r6la. A tandri vélemény (értékelés) hatast gyakorol a tanul6 énképére éEs

onértékelésére, motivicids szintjére, viselkedésére, tanulmanyi teljesitményére.

Az, hogy a gyermek milyen tanulénak tartja magat, pozitiv 0sszefiiggést mutat
a sziilok, az osztalytarsak, az osztalyfonok itéletével és a tanulmanyi atlaggal is.
Az Onmagukat ,rossz” tanulonak tartdé gyermekek Onértékelésiik védelme
érdekében ugyanakkor torzitva észlelik a kdrnyezetiiktdl szarmazo értékeléseket, a
negativ visszajelzéseket nem teljes mértékben teszik tanulmanyi énképiik részévé

(Gasko, 2004).

Az osztalyozas, mely az értékelési eljarasok kozott tdl nagy szerepet kap,
differencialatlansagat jelzik David Imre (2002) azon Kkutatdsi eredményei,
miszerint felsé tagozatos gyermekeknél a vizsgélt iskolai tantdrgyakban kapott
érdemjegyek mind jol korreldltak a tanulmanyi atlaggal, vagyis barmely iskolai
targy érdemjegyének ismeretében bejésolhaté a tanulmanyi atlageredmény. Ez
mindenképpen elgondolkodtatd, ha figyelembe vessziik, hogy egyes
tantargyakhoz nagyon eltérd képességekre van sziikség: pl. fizika és magyar
irodalom. Specidlis (tehetségfejlesztd) és hagyoméanyos képzési renddel haladd
gyermekek targyankénti és a tanulményi atlagban tiikr6z6d6 iskolai eredményei

kozott szintén nem mutatkozott semmilyen eltérés, mikdzben a két csoport kozott
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lényeges képességbeli kiillonbségeket (Raven, Cognitive Abilities Test)

regisztraltak.

Emlitésre keriilt, hogy az értékelés fejleszto funkcidja egyéb
(osztalyozdson kiviili) eszkozok (pl. szoveges értékelés) segitségével valdsithatd
meg, melyek altal a pedagdgus azt is kifejezésre tudja juttatni, hogy figyelembe
veszi a személyiség aktudlis allapotat, a kiilsd és belsd, kedvezd vagy kedvezdtlen
tényezoket. Fontos, hogy a szoveges értékelésben ténylegesen a formald-segitd
jelleg érvényesiiljon, ne a mindsités. Wagner és Valtin (2003) nem taldlt
kiilonbséget a tanuléi teljesitmény ¢és a teljesitménnyel Osszefiiggd
személyiségtényezdk (teljesitménymotivacid, teljesitményszorongds, énkép,
tanuldsi motivacid) tekintetében kisiskoldsok azon két csoportja kozott, akiknél
kizardlag szoveges értékelést, ill. akiknél csupan osztilyozast alkalmaztak.

Az értékelés hibdi potencidlis drtalomforrasok lehetnek a tekintetben is,
hogy nem feledhetd, akar felndttkorban is emlegetett sérelmeket okozhatnak,
amennyiben a gyermekeket személyiikben érzelmileg negativan érintik.

(Hunyadyné et al., 2006).

A tanulé oldalarél a pszicholdgiai tényezokhoz tartozé intellektualis
faktorok kapcsidn az eldzé fejezetben attekintett Anderson-féle intelligencia-
modell mellett — nélkiilozve a részletes torténeti dttekintést — emlitést tesziink
Spearmen elméletérol, aki faktoranalizissel megdllapitotta, hogy létezik egy
altalanos ,,g” —faktor, amelyik minden mentdlis feladat teljesitésében szerepet
jatszik, vagyis egyetlen faktor felel az éltalanos intelligencidért, amely minden
egyénre jellemzd (Szabd, 1994). Gardner (1983, in.: David, 2002) ,,tobbszoros
intelligencia” elméletében hét kiilondllo, egymdstdl filiggetlen intelligenciat
kiilonit el. Szerinte Osszetett intelligencidk 1éteznek, amelyek mindegyike eltér a
tobbitdl. Az intelligencidk filiggetlenségébdl adéddan egy bizonyos teriileten
megnyilvanul6 képesség alapjan nem tehetiink joslasokat egy masik teriiletre. Az

intelligencidk interakcidéba keriilnek egymassal, adott feladat megolddsaban
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egylittmiikodnek. A kovetkezoket kiilonitette el: logikai-matematikai, nyelvi, téri,
testi-kinesztétikus, zenei, személyi, amelyet késobb intra-és interperszondlis
intelligencidkra osztott fel. Az egyes intelligencidk fejlettségiiket tekintve
eltérhetnek egymadstdl, az egyik teriileten megfigyelheté képesség fejlettsége
nem jelenti az egyéb teriiletek hasonléan magas fejlettségi szintjét. Gardner
elmélete népszerli ugyan, de rendkiviil vitatott is, elsOsorban pszichometriai

szempontbol.

A nem intellektudlis tényezOk koziil a motivaciot emeljiik ki.

Kozéki Béla (1990) kiilonbséget tesz tanuldsi és iskolai motivacié kozott. Az
iskolai motivacié nem csupdn a tananyag elsajatitdsara valé készenlétet jelenti,
hanem valamennyi iskolai elvardsnak valé megfelelés vagyéit, ill. az arra vald
torekvést.
Harom motiv4cids teriileten a kovetkezé motivumokat kiiloniti el:
* affektiv (érzelmi-szocialis) dimenzié:

* melegség: a gondoskodas, az érzelmi melegség sziikséglete,

¢ identifikécid: elfogadottsdg sziikséglete, foleg a nevelOk részérdl,

e affilidcié: odatartozds sziikséglete, foleg az egykoriakhoz,
*kognitiv dimenzié:

¢ independencia: a sajat it kovetésének sziikséglete,

e kompetencia: tudasszerzés sziikséglete,

o ¢érdeklddés: kellemes kozos aktivitas sziikséglete,
*moralis dimenzié:

e Onértékelés: bizalom, értékelés sziikséglete, lelkiismeret,

e rendsziikséglet: kovetelményteljesités, az értékek kovetésének sziikséglete,

e feleldsség: Onintegracid, moralis személyiség és magatartas sziikséglete.
Iskolaba lépéskor a f6 0sztonzok a sziild, a neveld (a szeretett személy kedvére

tenni), a kompetencia és az aktivitas. Alsé tagozatban sorrendben a sziilé utan

mdr a kognitiv motivumok kovetkeznek, aztin a neveld, de szerephez jutnak a
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moralis motivumok is felelosségtudat formdjaban. Fels6 tagozatban a kognitiv

motivumok egyenld szerepet kapnak a sziilohdz fliz6dd motivacidval, er0sodik a

tarsak motival6 hatdsa, mikdozben valamely mordlis motivum is igen fontos helyre

keril.

Deci és Ryan (1985, in: Paskuné, 2002) én-determinaciés elmélete

szerint az iskolai viselkedés lehet belséleg vagy kiils6leg motivalt, ill. amotivalt.

A belsoleg motivalt viselkedésnél maga a tevékenység jelenti az
oromforrast, kiils6 megerdsitésre vagy kényszeritésre nincs sziikség.

A kiilsoleg motivalt viselkedésnél a kiils6 megerdsitések és kényszerek a
meghatdrozok kiilsé szabdlyozds dltal, introjekcion, ill. azonosuldson
keresztiil. Kiils6 szabalyozds esetén a cél valamilyen jutalom megszerzése
vagy negativ kovetkezmény elkeriilése. Az introjektalt szabalyozasndl a
kiils6 igény bels6vé vilik, ezéltal erdsiti meg vagy helyteleniti az egyén
sajat viselkedését. Az azonosuldson keresztiil megvaldsul6 szabalyozasnal
a személy eléri azt, hogy a viselkedést sajat valasztasa hatdrozza meg, amit
aszerint értékel, hogy azt mennyire tartja fontosnak. Ez ut6bbit tartjak self-
determindlt kiils6 motivéacionak.

A motivalatlan (amotivalt) viselkedés sem kiilsleg, sem belséleg nem
motivalt. Az egyén viselkedését rajta kiviil all6 okoknak tulajdonitja, és

lemond arrdl, hogy azt kontrollélja.

Réthyné (2003) szerint a tanuldsi motivumok fobb kategoriai:

a tanulds tarsadalmi és egyéni jelentOségének felismerése,
megismerési, érdeklodési motivumok,
kiils6 motivumok,

kedvezotlen, elkeriil6 motivumok.
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A tanul6i teljesitményt befolydsolé tényezOk tanuldnkénti jelentOs
kiilonbségeibdl kovetkezik, hogy az egyes tanuldk kiillonbozoképpen és egymdstol
eltér6 hatékonysaggal tanulnak. A tanulds eredményessége alapjan
elkiilonithetiink

e tehetséges tanuldkat,

e tanulasi zavarral kiizddket,

e alulteljesité tanuldkat.

A specidlis bandsmodot igényelnek ezen kiviil a lassd, nehezen nevelhetd,

hatranyos helyzetii, akaddlyozott (sériilt, fogyatékos) gyermekek (Té6th, 2000).

A tehetséggondozds alapkérdéseinek ismertetése tilmutat a dolgozat
keretein. Ezen a teriileten Balogh Ld4szl6 €s munkatdrsainak atfogé miivei
nyujtanak megfelel6 eligazitast.

A tanuldsi zavar kérdéskorét, mivel szorosan kapcsolédik a

hiperaktivitassal 0sszefiiggd nehézségekhez, az el6z6 fezetekben érintettiik.

Alulteljesités esetén a tanuld tartésan a képességei vagy a mdiltbéli
teljesitménye alapjan elvarhaté alatt teljesit, vagyis a lehetséges és a tényleges
teljesitmény hosszabb idOn 4t jelentdsen eltér. Hatterében személyiségbeli, korai
szocializaciés, motivacids, interperszondlis, és tantervi-oktatdsi okok egyarant
allhatnak. Gyakran Osszekeverik a tanuldsi zavarokkal, hiszen a tanuldsi
zavarokkal kiizdé tanuldk is lehetnek alulteljesitdk, de a két kategéria nem
azonos. Az alulteljesitd tanuldékndl a tanuldshoz sziikséges alapvetd pszichikus
funkciok nem érintettek, sokkal inkdbb jellemzdé ndluk az érzelmi élet
kiegyensulyozatlansdga, a teljesitmény vonatkozasdban kedvezdtlen szocidlis

tapasztalatok (T6th, 2000; Tanczos, 1999).
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Specidlis a helyzetik a tanulasi zavarral Kkiizdo tehetséges
gyermekeknek, mivel az 6 azonositdsuk is rendkiviil bizonytalan. Esetiikben az
egyes funkciézavarok, részképesség-gyengeségek elfedhetik a kiemelkedd
képességeket, a kiemelkedd képességekkel pedig kompenzadlni tudja a gyermek a
hidnyossagait. Ezek a tehetséges gyermekek gyakran csak atlagos vagy atlag alatti
teljesitményt nydjtanak az iskoldban, és nem keriilnek azonositdsra mint
tehetségesek, viszont tanuldsi zavarukra sem deriill fény, mert kiemelkedd
képességeikkel a teszteket tobbé-kevésbé jol oldjdk meg. A szeridlis jellegli
informdcid-feldolgozds, amely az iskolai oktatdsban jelentOs szerepet jatszik, az
érintett gyermekeknél gyengébb. A szimultdn informacié-feldolgozast, analdgias
gondolkoddst, a téri-vizudlis, technikai vagy tarsas-érzelmi képességeket igényld
feladatokban kivaloan teljesithetnek. Olvasasi, helyes-és sz€pirdsi, valamint
szamolasi készségiik legfeljebb atlagos, ugyanakkor kiemelkedd szintii
ismeretekkel rendelkeznek. Egy-egy témaban (inkdbb a természettudomanyokhoz
tartozéban) igen alapos jartassigra tehetnek szert. Otletességiikkel, szokatlan
megolddsaikkal tlinhetnek ki, amit sokszor devidns megnyilvanuldsként

értékelnek (Gyarmathy, 1998b).
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6. A hiperaktiv gyermekeknek nyujtando segitség kérdéskore

6. 1. Terapias lehetéségek, mozgasfejlesztés

A hiperaktivitdis gyoégyszeres terapiajaban alkalmaznak mind
pszichostimuldnsokat (amphetamin, metilphenidat, prudin), mind nyugtaté hatdsu
készitményeket. A serkentok fokozzdk a dopamin-kidramlast, ami néhdny hét
eltelte utdn a tiinetek csokkenéséhez vezet, vagyis a hatds nem azonnali, és
mellékhatdsokkal is szdmolni kell, mint pl.: sulyveszteség, dlmatlansag,
nyugtalansdg az esti 6rdkban, fejfajas, faradékonysdg, mozgas-sztereotipidk. A
nyugtatdszerek elhiz6dé szedése esetén onkéntelen izomrangasok, remegés 1éphet
fel. Bizonyos esetekben elkeriilhetetlen gyogyszerek alkalmazdsa, de onmagéban
ez a terdpia nem oldja meg az alapproblémat, vagyis az érési folyamatok
biztositasat a funkciézavarok felszdmoldsa érdekében, igy inkdbb tiineti jellegli
kezelésnek tekinthetd. A fejlodést és az érést leginkabb tamogaté terapia a

mozgasok felhasznalasaval valésulhat meg (F. Foldi, 2004).

A fejleszté6 pedagodgiai tevékenységet illetéen harom f0 irdnyvonal
kiilonithetd el:

e Feladatorientdlt fejlesztés: specidlisan az adott tiinetegyiittesre kidolgozott
feladatmegoldasok sorozatian keresztiill valésul meg a fejlesztés. Itt
elsésorban a pedagdgiai szemlélet érvényesiil. A  feladatok
Osszedllitdsaban figyelembe veszik az életkori sajatossagokat és a gyermek
érdeklddést egyarant. Pl.: P. Balogh Katalin komplex prevencidra és korai
korrekcidra osszedllitott programja, Meixner Ildiké diszleszia-reedukéacios
modszere.

e A gyermek spontaneitdsabdl kiindulé fejlesztés: a gyermek spontin
tevékenységében kapcsolodik be a fejlesztést végzd szakember, és
fejlodést facilitdld valtoztatasokat kezdeményez. Ezt a fejlesztési
irdnyvonalat elsdsorban a pszichoterdpids szemlélet vezérli. Jellemzd

példaként jelolhetd meg Ayres szenzoros integracids terdpidja.
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e A feladatot és a személyes élményt egy szituicidba integral6 fejlesztés: az
eloz6 két fejlesztési forma oOtvozete, igyekszik a személyiség minél
teljesebb korti fejlesztésére.

Leghatékonyabb a hdrom megkozelitési mod kombindlt alkalmazdsa, a

gyermek személyiségéhez €s a probléma jellegéhez igazodva (Tanczos, 1999).

A szenzoros integracios terapiaban egy biztonsidgos, meglehetdsen sok
érdekes jatékeszkozzel felszerelt tér all a gyermekek rendelkezésére, melyben
szabadon, kreativ médon kisérletezhetnek. Billend hintdk, forgd henger, Orids
gumilabda, mennyezetrél lel6gé hald, gordeszka segiti Oket abban, hogy
ratalaljanak az Osi mozgdsmintdkra. Ha ezen mozgasmintdk sokszor unalomig
torténd ismétlésével sikeriil a mozgast a sajat akaratukbdl szarmazdénak megélni,
hatékonyabban tudjdk uralni a testiiket, és lehetové valik a tovabbi strukturdlodas.
A terapeuta feladata, hogy a jatékban kisérje, timogassa a gyermeket, valamint ha
a gyermek kéri, utmutatast, otleteket adjon, igy vesz részt az Onszabdlyozasi

folyamat létrejottében (Szvatkd, 2002).

A gyermek spontdn aktivitdsdnak jelentOségét, a vesztibuldris rendszer
ingerlésére alkalmas eszko6zok biztositdsat hangsilyozza Kiphard (1993, in:
Varga, 1995) az altala kidolgozott program elsdé szakaszdban, melyet a
,megengedés”, az ,adds” idészakdnak nevez. A kovetkezd fazisban jatékos
formaban kezdi meg a mozgas fékezésének és irdnyitdsdnak fejlesztését, melyben
fontosnak tartja, hogy a gyermekek oromtelinek és Onmegerdsitonek €ljék azt
meg. A harmadik szakaszban a koncentrici6 javitdsa zajlik csukott szem mellett,
mikdzben egyre bonyolultabb taktilis és akusztikus érzékelési feladatokat oldanak
meg a gyermekek. A negyedik fazisban a vizudlis figyelem fejlesztése all a
kozéppontban, majd ha a gyermekek mar nagy biztonsdggal megbirkdznak a
vizudlis koncentraciét igényl0 helyzetekkel, ratérhetnek az impulzivitas
kontrolljanak kialakitdsdra kognitiv-viselkedésterdpids modszerekkel. Az utolsé
szakaszban sportos vagy miivészi tevékenység felajanlasa torténik az erre kedvet

érz6 gyermekek szamara.
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Az idegrendszer érését eldsegitd mozgdsterapidk kozott az egyik
legkomplexebbnek tekintheté az Alapozé Terapia. A kiindulépontot azon
nagymozgasok jelentik, amelyek tulajdonképpen az elemi mozgdsmintdk és azok
variacioi: fejemelések, kiszds, maszas, gurulés, feliilések, kiillonféle jarasmintak.
Ezutdn a rugalmassdgot és a statikus, valamint dinamikus egyensulyt fejlesztd
gyakorlatok kovetkeznek, amihez eszkozként felhaszndljadk a trampoline-t. A
terdpidba beépitették a Kulcsar Mihdlyné 4&ltal kidolgozott ,felvezetd” és
,»szoktatd” gyakorlatsorokat, amelyek segitenek kialakitani a két kéz és a két 1ab
egyiittes, jOl koordindlt miikodését, melyet a ,kereszt’-gyakorlatok kovetnek. A
keresztezett ritmusos mozgdsokat (pl. indidnjards) elobb ugrdssal kombindljak
(terpesz, harantterpesz, terpesz-keresztszokdelés), majd hozzdjuk kapcsoljdk az
egyszeriibb és nehezebb kézgyakorlatokkal. A gyakorlatok fejlesztik a helyes
testtartdst, az izomzat feletti uralmat, alloképességet. A mozgédsészlelés javuldsa
segiti Osszerendezni a kiilsd és belsé informdcidkat, valamint a lényeges és
lényegtelen elkiilonitését. A ,,mondott mozgds” modszerének alkalmazdsaval,
vagyis a mozdulatok széban torténd egyidejii vagy megel6z0 megnevezésével a
mozgds és a beszéd egyiittes fejlesztése is megvaldsul. A kovetkezd fazisban a
finommotorika megalapozdsat elokészitd, valamint a kéz és a ldbdominancidt
megerdsitd  gyakorlatokkal folytatodik a terdpia, amit kiegészitenek a
szemgyakorlatok, ill. a domindns szem-kéz egyiittmiikodését szolgdld feladatsor.
A terdpia tovdbbi elemei a kovetkezd teriileteket célozzdk meg: térbeli
tdjékozodds, testséma, konstruktiv  praxis, sikban valé tdjékozddas,
hallasgyakorlatok Gésy Madria nyomén, emlékezetfejlesztés, vizudlis percepcid
részfolyamatai, helyes 1égzés, lazitds, ritmus mozgéasban és beszédben, iddbeli
tdjékozodas, mozgdsos szerialitds. A terdpia kiegészithetd F. Foldi Rita
labdagyakorlataival, ill. sportoldssal (iszas, biciklizés, gorkorcsolydzas, lovaglas,
evezés) (Marton-Dévényi, 2002).

A fentiekhez hasonl6 elven miikodd terdpidk sordban emlithetjiik a
Lakatos Katalin (2001) nevéhez fiiz0d6 tervezett szenzomotoros tréningeket
(TSTMT-I-II), valamint a Hidroterdpids Rehabiliticiés Gimnasztika (HRG)

modszerét .
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6. 2. A hiperaktiv gyermekekkel valé hatékony banasméd fébb elemei

Az eredményes tanulds feltételeinek megteremtésében kulcsszerepe van a
pedagdgusnak. A pedagdgus hatékonysdgara vonatkoz6 megkozelitések koziil az
egyik legjelentésebbnek tekinthetdk a humanisztikus pszicholégia képviseldinek
megfontoldsai. Carl Rogers és Thomas Gordon a pszichoterdpids munkdban
szerzett tapasztalatokra tdmaszkodva hdrom f6 jellemzdt tart Iényegesnek a
pedagogusoknal:

¢ kongruencia (hitelesség): az érzések, gondolatok, a té€nyleges lelkidllapot
megmutatdsat jelenti, hiszen a pedagdgus-gyermek kapcsolatban nem
szerepek, hanem emberek folytatnak egymassal interakcidkat,

o feltétel nélkiili elfogadas: aktualisan annak és olyannak fogadja el a
pedagégus a gyermeket, amilyen, de képesnek tartja a véltozdsra,
fejléddésre, amihez tdmaszt nyujt,

e empatia: az elfogadison til fontos a gyermek érzelmi éllapotanak
megértése €s a megértés visszajelzése.

A személykozpontu iskoldban minden olyan dontésbe bevonjdk a gyermekeket,
amelyek tanulmanyaikat vagy az iskolai élet egyéb teriiletét érinti. A pedagdgus
facilitatorként vesz részt a tanulasi folyamatban, megteremti a feltételeket,
0sztonoz, segit, nem ragaszkodik az altala tervezett tithoz. Az onkéntesség, a belsd
motivacié alapvetd fontossagu a jo teljesitmény elérésében. Ha ez kialakult, az
eredmény elsésorban a gyermeken muilik, a felelosségbol at kell engedni neki,
legyen szdmdra fontos a tanulds és annak eredménye. Gordon (1989)
elengedhetetlennek tekinti egy adott helyzetben annak tisztazasat, hogy kire
tartozik a dolog, ki képes megoldani, ,,Kié a probléma?”. A pedagégus-gyermek
interakcidkban kiilon hangsilyt kapnak az En-iizenetek a Te-iizenet helyett. Az
énkozlésben mindkét €l vall a sajat érzéseirdl, véleményérdl, azt fejezi ki, milyen
hatast gyakorolt rd a mésik viselkedése, véleménye. A gyermek is visszajelezhet
az ¢értékeléssel, tantarggyal, bandsmoéddal kapcsolatban. A gyermekek részt
vesznek a szabdlyok kialakitasdban is, az un. szerzodéskotés sordn az érintettek

kozosen 4llapodnak meg a célokban és a hozzdjuk vezetd utban. A
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konfliktusmegoldads a vereségmentes modszer alapjan torténik. Ennek lényege,

hogy az igények kolcsonds megfogalmazdsa utdn Otletborze kovetkezik a

lehetséges megoldasokrdl. A mindenki szamara elfogadhaté javaslat kivélasztasat

kovetden megtervezik a megvaldsitast, amit utdlag értékelnek.

Az ut6bbi évtizedekben a kutatdsok arra irdnyultak, hogy azon tanari

viselkedéseket tarjak fel, amelyek kozvetleniil hozzajarulnak a kivanatos tanul6i

eredmények 1étrejottéhez, vagyis a pedagdégusok gyermekekre gyakorolt hatdsat

kutattdk a tandrok pszichikus jellemzdinek megragadasa helyett (T6th, 2000).

Wabhlberg (1984, in: Zétényi, 1999) szerint a hatékony tanitas elemei

fontossagi sorrendben a kovetkezok:

"o

a pozitiv megerdsités haszndlata: a gondos, kovetkezetes, szelektiv,
személyre szabott verbdlis és nem verbdlis mdédon torténd jutalmazast
jelenti,

célzas és visszajelentés: a kérdezéssel vannak kapcsolatban. A célzdssal a
pedagégus segitséget nyudjt a vdlaszaddshoz. A felelet utdn adott
konstruktiv, szoveges visszajelentés olyan informdcidkat nyudjt a
tanulénak, ami 4ltal az tovabb tud épitkezni.

kooperativ tanulds: kiscsoportos szervezési modok alkalmazdsat jelenti az
osztalyban, ami noveli a tanuldk részvételét a tanuldsban,

az osztily klimdja: az olyan 1égkdr, amiben a tanulék érzik az
Osszetartozast, elégedettek, célra irdnyultak, pozitiv hatdssal van a
teljesitményiikre,

a tanuldsra forditott id6 az 6ran: az, hogy milyen eredményesen szervezi a
tandr az orat, hogyan kezeli a feladattal 6ssze nem ill6 viselkedést, hogyan
fegyelmez — mind hatédssal van a tanuldsra,

magasabb rendii kérdések ardnya: olyan kérdések, amelyek megkivanjdk a
tanuloktdl az analizist és a valasz indokl4sat,

a tananyag szervezésének segitése: a tanul6knak eldre meg kell mondani,

hogy mi a Iényeges pont €s koncepcié abban, ami kdvetkezni fog.
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Egy masik megkozelitésben a hatékony tanitasban szerepet jatszé alapveto
viselkedésmédok a kovetkezOk (Borich, 1988, in: Té6th, 2000):

vildgossdg: a tandr el6addsa, magyardzata, fogalomértelmezése,
gondolatmenete mennyire érthetd, kovethetd az osztily valamennyi
tanul6ja szamadra. Emellett azt is jelenti, hogy a tandr mennyire vildgosan
tervezi az Orat, mennyire latja at, hogy mikor milyen tipusd tanuldsi

tevékenységet a legcélszerlibb alkalmazni.

valtozatossdg: az Oravezetés valtozatos moddjara, rugalmassdgara
vonatkozik. Ez megnyilvanulhat az oktatdsi modszerek és anyagok
megvalasztasdban, a visszajelzések sokféleségében, a kiilonféle tipusu

kérdések alkalmazasaban.

feladatorientéltsdg: arra vonatkozik, mennyire &llitja a pedagdgus a
feladatvégzést az ora kozéppontjdba. A feladatvégzésre irdanyuld
pedagogus egyben célorientdlt is, valamint gondosan felkésziil az drara,

alaposan dtgondolja az 6ra tartalmét és a tanitasi médszereket.

a tanulési id6 kihaszndltatdsa: az adott tanuldsi tevékenységre ténylegesen
forditott id0 mennyiségével jellemezhetd, vagyis amikor a tanuldk valéban

feladatvégzéssel toltik a rendelkezésre 4116 1dot.

az atlagosndl tobb sikerélmény biztositdsa: a hatékony pedagdégus ugy
szervezi az oktatdst, hogy a feladatvégzés sordn mindenkinek biztositsa a
sikerélményt. Ha a tanuld tobbszor sikeres, mint sikertelen, javulhat a
tanulmanyi eredménye, pozitivabban viszonyul az iskoldhoz, batrabban

meri alkalmazni a tanultakat a gyakorlatban.

A felsoroltak mellett tovabbi, a tanulményi teljesitményt 06sztonzd, katalizald

tandri viselkedésmodokat is azonositottak, melyek inkabb a fentiek megvaldsulési

eszkozeinek tekinthetok: a tanuldi Otletek hasznositasa, a strukturalas, a kérdezés,

az elmélyedésre késztetés €s a lelkesedés.
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A nehezen tanuld, tanuldsi nehézségekkel, viselkedészavarral kiizdd
gyermekek tandéran torténé fejlesztéséhez megfeleld tampontot ad Montgomery
(1990, in: Balogh, 2006) kognitiv folyamatmédszere. Lényege, hogy a tanulok
cselekvése 4ll a kozéppontban, vagyis tevékenység-kozponti modszer. A
feladatmegoldast élménnyel kezdik a gyermekek. A problémamegolddshoz nem a
kordbbi ismereteiket kell mozgdsitani, ill. absztrakt fogalmakat hasznalni, hanem
kozvetlen és azonnali élményeket atélni, amelyek segitségével a kialakitandd

fogalom konnyebben épiil be a gyermek altal felépitett rendszerbe.

A hatékonysdg tovabbi fontos eleme az drairanyitas (éravezetés), ezen beliil
az 6rai fegyelem fenntartdsa. Kounin (1970, in: Téth, 2000) a kovetkezd irdnyitasi
technikdkat javasolja:

e _aktiv jelenlét”, figyelemmel kisérés: ha folyamatosan igyeksziink
tisztaban lenni azzal, mi megy végbe a tanteremben, még azelOtt
felfigyelhetiink a rendbontdsra €s beavatkozhatunk, mieldtt az tobb
gyermekre atterjedne,

e cgyszerre tobb helyzet kezelése, hogy ne torjon meg az 6ra menete pl.
hosszas fegyelmezéssel,

e lendiiletes Oravezetés: egyik tevékenységrdl a masikra valé gordiilékeny
atvaltast jelent, a tevékenység indokolatlan félbeszakitdsanak mell6zését,

e az egész osztdly bevondsa a munkdba, még akkor is, ha adott pillanatban
egy tanuldval foglalkozunk: pl. ne legyen kiszamithaté a szereplés, hogy
mindenki gondolkozzon a feleleten,

e viltozatos 6ravezetés mellett konnyebb fenntartani a gyermekek figyelmét,
fegyelmezettebbek lesznek,

e a birdlat a tanuld viselkedésére irdnyuljon, ne a személyiségére: fontos
pontosan megfogalmazni, mit és miért kifogasolunk, hasznos javaslatot
tenni a megfeleld viselkedésre, hatarozott és kovetkezetes viszonyulds

mellett keriiljiik a sz&lsdséges megnyilvanuldsokat.
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A tanuldsi nehézséggel Kkiizdo gyermekek figyelmének megtartasat, a
fegyelmezetlenségek megeldzését szolgdlé szervezeti jegyek, a hatékony
Orairanyitas fobb szempontjai (Balogh, 2006):

* a hely elrendezése: a nehezen tanul6 gyermekeknél a csoportos iiltetés sok

figyelemeltereld ingert tartalmazhat, ezért az egyszemélyes padok jelentik a

legjobb feltételt a hatékony munkdhoz, amit néha felvélthat a kiscsoportos

munka is,

* a tanar helye: a tanuldsi nehézséggel biré gyerekeket a kozponti
tolcsérzonaba célszerli elhelyezni, mert ott kapjdk a legnagyobb figyelmet.
Akik kiviil vannak a tolcsérzonan, azok kevesebb visszajelzést adnak a
tanarnak, igy 6 is kevesebb informéciot és segitséget nydjt nekik. Erdemes

folyamatosan valtoztatni a helylinket, kiillondsen figyelve a nehezen tanuldkra.

* tanulasi kornyezet, forrasok elrendezése: a j6 mindségii, csendes, nyugodt
hely a tanuldsi nehézséggel kiizdé gyermekeknél kiilonosen fontos, emellett

kiemelhetd a nagy terem és a kis csoportlétszam,

* hatékony oravezetés: 3M modszer, mely kivdléan alkalmas a figyelem
felkeltésére €s fenntartdsara.
e Management (szervezés)
A tandr magéra vonja a figyelmet, valamilyen zajt csindl, majd utasitja a
gyermekeket. Kizarélag azoknak jelez, akik nem tesznek eleget a
kérésének. Amikor az osztdly elcsendesedik, minél gyorsabban el kell
kezdeni a munkdat. A hosszadalmas és lassu kezdés a figyelemzavarral

kiizd6 gyermekek esetében hamar fegyelmezetlenséget idézhet eld.

¢ Monitoring (fegyelmezés)
Tevékenységvaltaskor gyakori a figyelem elterelédése €s a rendbontds.
Ilyenkor indokolt a fegyelmezés, kiilonben az 6ra zajossa valik. A tanar

ilyenkor név szerint szdlitja a leghangosabb gyereket. A fegyelmezési
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szakasznak rovidnek kell lennie, és a lehetd legcsendesebb hangerdt
érdemes haszndlni, de rendszeresen ismételhetd, ha a zajszint emelkedik.
A csendreutasitds utdn 5 madsodperccel a tandr ellendrzdleg visszanéz a
didkra. A fegyelmezési szakasznak rovidnek kell lennie (5-30 mp).

A fegyelmezés megerdsitheté nonverbalis eszkozokkel:

vizualis intés, szemkontaktus: egyszerii nézés, felemelt szemoldok,
felhuzott szemoldok, ,,gyanis nézés”, fejrazds, ujjal mutatds, mosoly
(erdltetett, kérdd stb.), hunyoritds, bolintés, fejrazas (tc-tc-féle),

hangbeli figyelmeztetés: finom kohogés, ujjal csettintés, taps, ,,sss” hang,
halk megszo6litds, kopogds ceruzdval a padon, a tandr csendesen vdr, tc-tc-
hang, ,,iihiim” (batoritds), ,,hmmm” (figyelmeztetés),

testi figyelmeztetés: kéz a vallon, fejteton nyugszik; a figyelemelvono
targy eltavolitdsa, odamenés, kozelités, odamenés €s kozelben maradas,

kozelbe iilés, finom odafordulés; kézen karon fogds; finom véllon fogas.

e Maintenance (munkaltatas)

Ha a tanulék mar rabirtuk a feladattal valé foglalkozasra, célszeri
korbejarni az osztdlyban. Ekkor foglalkozunk az egyéni kérésekkel,
kérésekkel. J6, ha a nehezen tanuldk tobb konstruktiv megjegyzést is
kapnak egy tanuldsi periddus alatt. A feladat teljesitésére kiszabott idot
érdemes egyénileg meghatdrozni. Ha sok kiilon segitségre van sziikségiik a
gyermekeknek, érdemes feliilvizsgdlni a feladatot, ill. az alkalmazott

pedagdgiai mddszert.

Az aldbbiakban attekintjiik, hogyan alkalmazhatdk a fenti elvek és médszerek
a hiperaktiv gyermekeknél.

Valamennyi gyermek szadmara kedvezd lehetne annak a szemléletnek a
nagyobb ardnyu térnyerése az iskolakezdésnél, hogy a pedagdgus és a gyermek
személyisége, azok egymdsnak valé megfelelése jelentds szempont az osztilyok

osszeallitasanal.
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A hiperaktiv gyermeknek egy szigoru, igazsagos pedagégus sokat tud
segiteni, hiszen meg tudja teremteni azokat a kereteket, amiben a gyermek jol tud
teljesiteni. Hatdrozott szabalyrendszert épit koré, amelyen beliil a gyermek
szabadsagot kap, de bizonyos hatdrokat soha nem l1éphet at. A gyermeknek éreznie
kell, hogy a pedagégus szamdra nem mindegy, hogyan viselkedik, de ugyanakkor
a pedagégus nem kezeli Ot ellenségesen. Ahhoz, hogy a pedagdgus mddszerei
hatékonyak legyenek, ismernie kell a szindromét. A gyermeket el kell fogadnia és
tudatositani, hogy neki tobb kiilso segitségre van sziiksége az adott szabdlyokhoz
val6 alkalmazkoddsban. A pedagégusnak nem konnyli a feladata, amikor az
osztillyal probdlja elfogadtatni a hiperaktiv gyermeket, hogy ne alakuljon ki
stigmatizdcié a gyermek személyével kapcsolatosan, ugyanakkor a hiperaktiv
gyermeket is rd kell vezetnie arra, hogy megértse masok érzésit. A pedagdgus
munkdjdnak hatékonysdgéat noveli, ha van lehetdsége pszicholdgussal, fejlesztd
pedagégussal és szocidlpedagégussal valo egyiittmiikodésre (Kiss, 2001;
Gyarmathy, 2002).

Az iilésrend kialakitdasa sordn érdemes arra iigyelni, hogy a hiperaktiv
gyermeknek az osztdlyban arra a padra van sziiksége, amelyhez hozzédszokott. A
gyakori iilésrend—véltoztatds azt jelenti, hogy az osztdlytermet 0j perspektivabol
kell megismernie, mikdzben szdmtalan inger €ri, melyek elterelik a figyelmét a
feladatrél. J6 hatdssal van ra, ha a pedagégus eldtt iil, egy nyugodt padtirsa
mellett. Az utasitasok kozvetitésében fontos, hogy azok rovidek, konkrétak és
egyszeriek legyenek, mivel a mindig masként hangzé instrukcidk
Osszezavarhatjdk a gyermeket, a tdl altaldnosak pedig nehezen értelmezhetéek
szamara, és szdndéka ellenére sem tud azoknak eleget tenni. Amennyiben az
elvart viselkedés tobb 1€pésbal 4ll, jo, ha a pedagdgus 1épésekre bontva mondja
azokat el, 1id6t hagyva a teljesitésre. Az ismétlodd 1épéseket érdemes rutinnd
alakitani. Hasznos, ha a gyermek sajat szavaival is elismétli a fontos kozléseket.
Az Osszetettebb feladatokat is érdemes aprd 1épésekre bontani, a 1épések kozott
pedig célirdnyos mozgaslehetdséget adni a gyermeknek, ill. megengedni neki,
hogy bizonyos dolgokat allva végezzen. A feladatok elvégzését — lehetdség szerint
— mindig ellendrizze a pedagdgus, ill. minél gyakrabban kapjon a gyermek

visszajelzést arrol, amivel éppen foglalkozik. J6, ha a munkavégzésnél a
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rendelkezésre 4ll6 1d6t meghatdrozzdk, mert igy Onmagit is folyamatosan
ellendrizheti a gyermek. A hdzi feladatot gyakran elfelejti felirni, ezért a
biintetésnél hatékonyabb, ha a pedagdgus az 6ra végén ellenérzi, hogy felirta-e a
teendoket a gyermek. A gyakori biintetések hatdsdra a gyermek elsdsorban azt
tanulja meg, hogy 6 mindig rossz, a kdrnyezet bantja 6t. A jutalommal a rutinok
kialakitdsa inkdbb a cél, nem a gyermek elhallgattatdsa, mert ha képes rutinokat
kialakitani, megtanul odafigyelni onmagara, igy tudja majd konnyebben szervezni
az életét. J6, ha a pedagdgus minden valédi alkalmat megragad a gyermek
jutalmazasara, észreveszi azokat a pillanatokat, amikor a viselkedése pozitivan
értékelhetd, igy a gyermek nem érzi azt, hogy 6t mindig csak akkor veszik észre,
amikor baj van vele. A biintetés persze idonként elkeriilhetetlen. Alkalmazasanal
fontos, hogy egy konkrét viselkedést biintessenek, ami visszajelzést nytjt a
gyermeknek sajat megnyilvanuldsardl, ezzel is segitve az onkontroll kialakuldsat.
Mind a jutalmazasndl, mind a biintetésnél fontos az azonnalisag, igy tudja a
gyermek a viselkedést és a kovetkezményt Osszekapcsolni. A szé€pirds nagy
gondot jelent szdmdra, igy nehéz a tartalomra és a kiilalakra is figyelnie, ezért
inkdbb a kiilalakot mell6zzék az értékelésnél. Az osztdlyozds sordn a
viselkedésétdl fiiggetleniil probdljak kialakitani a tantdrgyi érdemjegyet. Akkor
tud a gyermek konnyebben tanulni, ha az elsajatitandé anyag jol megtervezett,
elokészitett és a tanitds menete jOl attekinthetd. Mivel rosszul alkalmazkodik a
valtozasokhoz, érdemes eldre felkésziteni a tanitds folyamatdban bekovetkezd
véaltozasokra (Laszld, 1996; Kiss, 2001; Gyarmathy, 2002; Makra, 2005).

A nem verbalis kommunikacié megfelel6 alkalmazasa nagyban javithatja
a pedagdégus hatékonysagat a hiperaktiv gyermekekkel valé bandsmad teriiletén is,
ezt bizonyitottdk Kiss Erzsébet (2001) megfigyelései. A pedagdgus-gyermek
interakcidkat abbdl a szempontbdl elemezte, hogy a pedagdgus éltal alkalmazott
eljardésok mennyire hatékonyak a hiperaktiv gyermekeknél a figyelem és a
magatartds vonatkozdsaban. Megéllapitotta, hogy amikor a pedagdégus az egész
osztdlynak magyardz vagy mas gyermekeket szolit fel és ekozben valamilyen —
zommel nem verbdlis — formdban egyiittmiikodik a megfigyelt gyermekkel
(szemkontaktus felvétele, egy gesztus, mellé ll, megérinti), a zavar6 magatartas

lényegesen csokken, a figyelem pedig tovdbb fenntarthatd, ill. visszaterelhetd.
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Amikor a megfigyelt gyermeket szolitja fel a pedagdgus, az rendkiviil
hatékonynak bizonyult, de természetesen erre nincs mindig mdd, hiszen akkor a
tobbiek szorulndnak hattérbe. Mivel a gyermek nagyon nehezen viseli, ha nem 6
szerepel, ezért a sok jelentkezés és viszonylag fegyelmezett magatartds utin
célszerli 6t megjutalmazni, megdicsérni. A hiperaktiv gyermekeknél a biintetés
kétszer tobbszor fordult eld, mint mds gyermekeknél, az esetek tobb mint felénél
ugyanakkor a zavaré viselkedés tovdbbra is fennmaradt, ami azzal is
Osszefiigghet, hogy koriilbeliil ilyen ardnyd az olyan biintetések szdma, amikor
nem szdndékosan tett rosszat a gyermek. Ehhez tarsul az a megfigyelés is, hogy a
gyermek nagyobb onkontrollt tudott gyakorolni akkor, amikor mas gyermeket
biintettek, mint amikor Ot, ez utalhat arra, hogy a szamara kellemetlen helyzetben
tovabb fokozodhat az aktivitds, ami rontja a percepciot és a megértést, de azt a
tiinetet is jOl mutatja, hogy minden érdekli a hiperaktiv gyermeket, ami nem rd
tartozik. Ha a pedagégus alkalmazza a hiperaktiv gyermekekkel kapcsolatos
hatékony moddszereket, az osztilylétszam idedlis (15 f6 koriili, maximum 20),
akkor egy—két hiperaktiv gyermek sikerrel integralhato.

Az integrici6 tovibbi feltételeként jelolhetjik meg a pedagdgus
lehetdségét a gydgypedagdgussal, fejlesztd pedagdgussal valé kapcsolattartdsra, a
pedagégus alapismereteit a tanuldst akadalyozé koriilményekrdl, az osztalytarsak
viszonyuldsit, a specidlis megsegités (gyogypedagdgus, fejleszté pedagdgus)
lehetdségét, a csaldd pozitiv €s timogatdé magatartasat, a gyermek képességeinek

€s az iskolai kovetelményeknek az 6sszehangolasat (Csanyi, 1991).
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7. Osszegzés, kitekintés

A hiperaktivitdis harom {6 teriilethez — figyelemzavar, impulzivitas,
motoros aktivitds — tartozé tiineteinek megjelenése véltozatos lehet. A DSM-IV
(1995) hérom altipust kiilonit el: némelyeknél mindharom teriileten egyforma
hangsillyal figyelhetok meg a tiinetek, masokndl egyediil figyelemzavar
jelentkezik, ill. vannak, akiknél a fokozott motoros aktivitds és az impulzivitds a
meghataroz6 figyelemzavar nélkiil. A figyelmi nehézségekhez gyakran téarsul
tobbféle kognitiv funkcid zavara, ami tanuldsi problémakhoz vezethet.

Az alcsoportok azonositasara taldlunk torekvést a vonatkoz6 kutatdsokban,
de viszonylag kevés az olyan vizsgdlat, amely tdlmutat az altipusok
meghatdrozasin, és a kialakuldsban szerepet jatszé tényezOk vagy a korai és
késObbi fejlodési sajatossidgok mentén differencidltan kozelit a hiperaktiv
gyermekek alcsoportjainak nehézségeihez. Barkley (1997) megallapitotta, hogy az
agykérgi gatlds zavara, ami a végrehajté funkcidk elégtelenségét okozza,
mindenekeldtt a ,kevert” tipusra jellemzd, vagyis akiknél a hiperaktivitdshoz
figyelemzavar tarsul. F. Foldi Rita (1998) a figyelem elterelhetdségének eltérd
szintjét irja le az éltala vizsgdlt 6vodaskord hiperaktiv gyermekeknél (figyelmes,
figyelmetlen alcsoport). Satterfield €s Shell (1984, in: Racz, 1987) szerint a
hiperaktiv gyermekek korében azokndl gyakoribbak a serdiildkori devians
megnyilvanuldsok, akiknél gyermekkorban nem volt regisztrdlhaté rendellenes
EEG.

Iskolakezdés utdn a tiineteket — még ha szituativ jellegliek is -
viselkedészavarként észleli a pedagdgus, és konnyen tilsulyba keriilhetnek a
negativ visszajelzések a gyermekek értékelése sordn. Ez dont6 moddon
befolydsolhatja a tanuldsi motivaciét, az iskoldhoz fiiz6d6 viszonyt, az
onértékelést, a csoportbeli tarsas helyzetet és a tényleges tanulmanyi
eredményeket. Kovetkezményként el6fordulhat alulteljesités, nagyobb mértékii

lemaradas, kiszelektal6dds, tobbszori iskolavaltas az érintett gyermekeknél.
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Az egyes alcsoportokba tartozOk esetében eltérd lehet az iskolai
beilleszkedés sikeressége, mikdzben mindannyian igényelnének segitséget a
kovetelmények teljesitésében.

Kutatasunkban két alcsoportot (az emlitett , kevert” tipust és a hiperaktiv-
impulziv altipust, akiknél figyelemzavar nem jellemzd) kivantunk azonositani,
majd kovetni sorsukat az elsd négy iskolai évben a kovetkezd fejezetben

megfogalmazddo vizsgélati célkitlizések mentén.
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8. A vizsgalatok célkitiizései

A hiperaktivités tiinetei, viselkedéses jegyei szempontjabol legkritikusabb
1ddszakban, a kisiskolaskorban (altaldnos iskola alsé tagozat) kivantuk komplex
moédon, tobbféle szempontbdl megvizsgalni a kérdéses gyermekcsoportot.

Elsé osztilyosok korében mértiik fel a tiinetek eléforduldsat, a tanuldshoz
sziikséges pszichikus alapfunkcidk fejlettségi szintjét, valamint a gyermekek
eddigi fejlddésének a hiperaktivitds kialakuldsa szempontjabol kritikus
mozzanatait (anamnesztikus adatok), kiilonos tekintettel az 6nkontroll-folyamatok
alakuldsat befolydsold bizonyos tényezOkre (a korai szocidlis deprivacid, ill.
szeparaciés élmények hatdsaira). Az elsd osztilyban tortént felmérések
eredményei mentén alcsoportokat képeztiink a hiperaktiv gyermekek korében az
alap kultirtechnikdkat vizsgdld tesztekben nyujtott teljesitményiik alapjan. Az
alcsoportokat a DSM-IV meghatdrozdsaival 0sszhangban alakitottuk ki, igy az
egyik csoportba azon hiperaktiv gyermekek keriiltek, akiknél a fokozott motoros
aktivitdshoz és impulzivitashoz a figyelem €s a vizsgalt egyéb funkciok zavara
tarsul (hiperaktivitds funkciozavarral, jelolésiik a dolgozatban dolt betii és szdm),
mig a masik alcsoportndl az emlitett két vezetd tiinet mellett nem regisztralhaték
funkciézavarok (hiperaktivitas funkciézavar nélkiil, jelolésiik a dolgozatban
félkovér betii és szam). Az utdbbi alcsoportndl a tiinetek elsdsorban a
kornyezetet zavarjak, mivel a gyermek mozgasai célvezéreltek, kontrollaltak, de
talzott mértékitk miatt zavarGak lehetnek. Igy konnyen el6fordulhat, hogy az
iskoldban tobbnyire ezen zavaré magatartds mentén értékelik a gyermeket, nem a
tanulmanyi teljesitménye alapjan, bar a jo teljesitmény kognitiv feltételei adottak
ndla (F. Foldi, 1998). Fontos 0sszefiiggés, hogy ebben az életkori periddusban a
pedagogus értékeld0 megnyilvanuldsai dontden meghatarozzdk a gyermek
tanuldshoz valé viszonydt, motivacidjat, tényleges tanulmédnyi eredményeit,
onértékelését. A pedagdégus mintdt nydjt a gyermekeknek arra vonatkozdan,
hogyan értékeljék tarsaikat, igy befolydsolja a gyermekek szocidlis poziciéjat a

csoportban (P. Balogh, 1987; Kiirti, 1988). Ezen megfontoldsokbdl kiindulva
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felmértiik, hogyan alakul a hiperaktiv gyermekek és alcsoportjaik tarsas helyzete
€s a szocidlis készségeikre vonatkozé Onértékelésiik harmadik osztalyra.
Megvizsgaltuk az osztilyzatokban tiikr6z6dé tanulményi eredményeiket is. Az
erre vonatkozé adatgyljtésre negyedik osztdlyban keriilt sor, amikor wjbdl
szemiigyre vettiik a tiinetek intenzitdsit, osszevetve az elsd osztidlyban felmért
eredményekkel, mivel a motoros nyugtalansdg mint vezetd tiinet a spontdn érési
folyamatok 4ltal a prepubertaskor tdjékan tobbnyire csokken, a figyelemzavar és
az agresszivitds mint masodlagosan kialakulé kisérdjelenség viszont megmarad
(Ranschburg, 1998). Végigkovettiik, hogyan alakul az elsd osztdlyban azonositott
gyermekek létszdma az alsd tagozat tovdbbi évfolyamaiban, valamint révid
betekintést nyudjtunk abba is, hogyan vélekednek réluk negyedik osztalyban

pedagogusaik (osztalyfonok).

69



9. Hipotézisek

1. A hiperaktiv gyermekek teljesitménye az alap kulturtechnikdkat felmérd

tesztekben elmarad a normadl csoport eredményeitol.

2. A hiperaktiv gyermekek alcsoportjainak (akiknél a hiperaktivitas egyiitt jar a
figyelem és egyéb funkcidk zavaraival, ill. akiknél nem) funkciéprobakban

mutatott teljesitménye kozott szamottevo (szignifikans) az eltérés.

3. A hiperaktivitas kialakuldsaban szerepet jatsz6 hattértényezok (mind bioldgiai,
mind kornyezeti faktorok) halmozott el6forduldsa azonosithaté a hiperaktiv
gyermekeknél a kontrollcsoporthoz képest, valamint jobban érintettek azon
hiperaktiv gyermekek, akiknél funkciézavar is fenndll. A korai szociélis
deprivacid, ill. szeparici6 mint lehetséges hattértényez6 - az Onkontroll-
folyamatok fejlddésére gyakorolt hatdsan keresztiil - Osszefiiggésbe hozhaté a

hiperaktivités tiineteivel.

4. Az els6é osztdlyban hiperaktivként azonositott gyermekek nagyobb ardnyban
keriilnek harmadik osztdlyra hétridnyos tarsas helyzetbe, kevesebb kolcsonos
kapcsolattal rendelkeznek, €s kevésbé redlisan {télik meg kapcsolataikat, mint a

hiperaktivitds szempontjabol normél csoportba tartozo tarsaik.
5. A hiperaktiv gyermekek alcsoportjait illetden azok keriilnek kedvezdbb
helyzetbe a szocidlis pozicié és a tdrsas kapcsolatok vonatkozdsaban, akiknél

egyéb funkcidézavar nem tarsul a hiperaktivitashoz.

6. A hiperaktiv gyermekek szocidlis készségekre vonatkozé Onértékelése

alacsonyabb, mint a hangadd, profilformélé-k6zépso rétegbe tartozoké.

7. A hiperaktiv gyermekek negyedik osztdlyban felmért tanulmanyi eredményei

elmaradnak a normél csoport eredményeitol.
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8. Azon hiperaktiv gyermekek, akiknél els@ osztdlyban nem volt regisztralhatd
kognitiv funkciézavar (hiperaktivitas funkciézavar nélkiil), jobb tanulmanyi
teljesitményt érnek el negyedik osztdlyra, mint a tobbi hiperaktiv tarsaik

(hiperaktivitds funkciozavarral).

9. Azon hiperaktiv gyermekeknél, akiknél els@ osztilyban funkcidzavar is
regisztralhatd, a tiinetek negyedik osztidlyra is fennmaradnak, mig a madsik

alcsoportban jelentésebben csokkennek.
10. Azon hiperaktiv gyermekekrol, akiknél negyedik osztdlyra a tiinetek

csokkennek vagy megsziinnek, pozitivabban vélekednek a pedagdgusok, mint

akiknél a viselkedéses jellemzok valtozatlanul fennmaradnak vagy stlyosbodnak
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10. A vizsgalat menete, a vizsgalt mintak

10. 1. A vizsgalatok kezdete az els6 osztalyban (2002-ben)

Hat gyo6ri 4ltalanos iskola 15 els6 osztidlydban végeztiink vizsgdlatokat a

kovetkezd teriileteken:

e a hiperaktivitds viselkedéses jegyeinek felmérése (Conners roviditett tandri
mindsitd skaldja alapjan),

e a tanuldshoz sziikséges pszichikus alapfunkcidk csoportos sziirése (P. Balogh
Katalin altal 6sszedllitott, csoportos szlirésre alkalmas tesztek),

e anamnézis felvétele (a sziildk altal kitoltott Gyermek—lap felhasznéldsaval).

Osszesen 317 gyermektdl kaptunk értékelhetd adatokat ezen felmérés sordn.

1. tabldzat. Nemek megoszldsa a mintdban elso osztdlyban

N
fid 157 (49%)
lany 160 (51%)
Osszesen 317

10. 2. A vizsgalatok folytatasa harmadik osztalyban (2004-ben )

Ekkor kiilonféle szervezési és technikai okok miatt 10 osztdlyban tudtuk folytatni

a vizsgdlatokat 245 fovel, melyek a kovetkezd teriiletekre iranyultak:

e a gyermekek dltal harmadik osztdlyra elfoglalt szocidlis pozici6é felmérése a
hierarchikus szociometria segitségével,

e a tarsas készségekre vonatkozé Onjellemzés, Onértékelés feltérképezése a

Tdrsas készségek kérdoiv megnevezésili eszkozzel.

2. tdbldzat. Nemek megoszldsa a mintdban harmadik osztdalyban

N
fid 122 (50%)
lany 123 (50%)
Osszesen 245
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10. 3. A negyedik osztalyban elvégezett felmérések (2005-ben)

A negyedik évfolyamban a vizsgdlt 10 osztdlyba 6sszesen 234 gyermek jart, akik

koziil 202 volt olyan gyermek, akiket elsé osztdlytél nyomon kovettiink.

Vizsgélati teriiletek:

¢ tanulményi eredmények a kapott osztalyzatok alapjén,

® a hiperaktivitas viselkedéses jegyei (a Conners—skdla megismételt felvétele),

e a pedagégusok (osztalyfonokok) vélekedései az elsd osztdlyban azonositott
hiperaktiv gyermekekrdl, valamint magarél a hiperaktivitasrol (félig
strukturdlt interju).

3. tabldzat. Nemek megoszldsa a mintaban negyedik osztdalyban

N
fia 115 (49%)
lany 119 (51%)
Osszesen 234

10. 4. Gyermekotthonban él6 gyermekekkel folytatott vizsgalatok

2003 és 2004 folyamdn Gydr-Moson—Sopron megye négy gyermekotthondban
mértiik fel a kisiskoldskortak (6 — 10 év) korében a hiperaktivitds el6forduldsat a
Conners—skéla segitségével, hogy kozelebbrdl megvizsgéljuk a korai szocidlis

deprivicio, ill. szepardcid lehetséges szerepét a tiinetek kialakuldsdban.

4. tdabldazat. Gyermekotthonban élo kisiskoldsok

N

fiu 27
lany 23
Osszesen 50

73



11. A vizsgalati médszerek, eszkozok

11. 1. Conners roviditett tanari minésité skalaja a hiperaktivitas viselkedéses
jegyeinek felmérésére (1. melléklet)
A skdla a viselkedéses jellemzOk leirasdra alkalmas itemeket tartalmaz, a
pedagogus pedig négyfoku skdlan jeloli a jellemzOok mértékét egy adott gyermek
esetétben Az adhat6 maximdlis pontszdm 30, 15 ponttél meriilhet fel a
hiperaktivitds gyandja (Kulcsdr, 1993). Fontos hangsilyozni, hogy ezen eszkoz
alkalmazasdval a pedagégus f{téleteire tadmaszkodunk a hiperaktivitds
megallapitdsdban, ami egy esetleges diagndzis feldllitdisdhoz adalékként
szolgalhat, szdmunkra ugyanakkor nagyon fontos informdci6, hiszen ez az
értékelés nagy valdszinliséggel meghatidrozza a pedagégus gyermekhez vald
viszonyuldsit, mikozben szerepet jatszhatnak benne a pedagdgus elvardsai és ezen
viselkedéses jellemzokkel szembeni tolerancidja is. A diagndzis feldllitdsdhoz
tobb teriilet szakemberei 4ltal elvégzett sokrétli vizsgdlatra van sziikség (Sziics,
2003).

A gyermekotthonban €16 gyermekekre vonatkozéan a neveldk toltotték ki
a skalat. Esetiikben feltettiink két kiegészitd kérdést is, melyek arra vonatkoztak,
hogy hany éves koruk 6ta élnek a gyermekek allami gondoskoddsban, ill. sziileik
tartjdk-e velilk a kapcsolatot (egydltaldn nem, ritkdn vagy rendszeresen

megvalosul6 kapcsolattartds).

11. 2. Gyermek-lap: a sziilok altal Kitoltott kérdoiv a gyermekek eddigi
fejlodésének feltérképezésére (anamnézis)

Ennek alapjat a Porkoldbné Balogh Katalin (1992) 4ltal 0Osszedllitott
»Személyiséglap” alkotta, melyet kiegészitettink a gyermek dltal az elsé 3
életévében atélt szeparacids élményekre vonatkozd kérdésekkel. Ilyen élmények
hatterében feltételezhetd olyan eseményekre kérdeztiink rd, mint a sziild vagy a
gyermek korhdzi tartézkoddsa vagy a sziild tartdsabb tavolléte pl. kiilfoldi
munkavégzés miatt. Ezen tilmenden még tovabbi olyan tényezdket (valtozasokat,

fordulatokat) is 4ttekintettiink, melyek az els6 hat életév sordn felkelthették a

74



gyermekben a szeparicids szorongdst, valamint annak tartésabb fennmaradasat is
eldidézhették, mint a sziildk valdsa, haldleset a csalddban, testvérsziiletés, esetleg
koltozés. Ezeknél az eseményeknél rakérdeztiink a gyermek sziild altal észlelt
reakcidinak mértékére is, ami természetesen nem nyujt pontos képet arrdl,
val6jdban mennyire traumatikusnak élhette at a gyermek az adott eseményt,
ugyanakkor komoly jelzésként értékelhetd, ha a sziilld észleli és az adott
eseménnyel hozza Osszefiiggésbe a gyermeknél tapasztalt tiineteket. Mindehhez
még hozza kell tenniink azt az eshetdséget is, hogy a valds jogi aktusa vagy a
koltozés pozitiv kovetkezményekkel is jarhat, amennyiben ezt kovetden
kedvezdbb, nyugodtabb koriilmények kozé keriil a gyermek (vonatkozé részletei a

2. mellékletben).

11. 3. A csoportos pszichologiai sziirés eszkozei (P. Balogh, 1990):

* Figyelemvizsgdlat
Ennél a prébandl a gyermekek két lapot kapnak (3. melléklet), melyeken 21
sorban 19 kis rajz taldlhat6. A feladatuk az, hogy 6t percen keresztiil huzzdk at a
lapon a széket €s a lampat. A teljesitményt az 6t perc alatt dtnézett rajzok szdma
adja (szdmolhatunk percenkénti teljesitményt is). Hibdnak az szdmit, ha a
gyermek nem jelolt meg egy rajzot, pedig meg kellett volna. A teljesitmény %
mérészamaban markansan megjelenik a hibazdsok ardnya. Szamolasi mddja: az
Osszes atnézett dbrdk szamabdl kivonjuk az dsszes hibaszamot, majd az igy kapott
értéket elosztjuk az Osszes dtnézett dbra szdmaval, az eredményt pedig szorozzuk

szazzal.

e Edtfeldt—teszt a téri pozicié felismerése, valamint a formaészlelés
vizsgalatara
Ennél a tesztnél egy lapon (4. melléklet) 12 ablakban azonos, ill. eltér6 formdk
lathatok. A gyermekeknek az azonos elhelyezkedésli és formdji abrakat
tartalmaz6 ablakokat kell megjelolniiik. A maximadlis pontszdam 20. Minden

helyes megoldds 4 pont, de minden téves jelolésért 4 pontot levonunk.
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e A DPT (Diszlexia Prognosztika—Teszt) 2 alprébdja:
1. betlialakok felismerése, megkiilonboztetése, mely — tobbek kozott -
méri a vizudlis diszkrimindciét, a téri irdnyok felismerését és a
szerialitas funkcidjat,
2. mértani formdk masoldsa, mellyel vizsgalhat6 a vizudlis észlelés és
a grafomotoros funkcié mellett a perceptuo—motoros koordinicié
szintje is.

A betlialakok felismerésénél egy lapon betliket és betlicsoportokat taldlunk (5.
melléklet ). A gyermekeknek a legelsé kockdban 1év6 dbraval megegyezdket kell
athuzniuk. Minden j6 jelolésért 3 pontot adunk, a téves athtzasokért és hidnyzé
jelolésekért 2 pontot levonunk. A maximalis pontszam: 45.

A mértani formdk mdasoldsandl a kiadott lapon egy négyzet, egy rombusz és
egy fejszeforma lathaté (6. melléklet), a gyermekeknek ezeket kell minél
pontosabban lemésolniuk. Az értékelésnél az alakzatok és szogek megegyezését

vizsgaljuk. Maximadlis pontszam: 9.

11. 4. Hierarchikus szociometria a szocialis pozicio feltérképezésére

Ez a mddszer a hagyoményos tobbszempontu szociometria Jaré Katalin és Veres

Séandor altal tovabbfejlesztett valtozata. Segitségével differencidltan elemezhetd

az iskolai osztdly mint formdlis csoport tekintély-és szereprendszere - mely az

intézményi célkitlizések és normdk daltal erdsen befolydsolt -, ugyanakkor

személyes kapcsolatrendszere is, valamint kisziirhetdek a tdrsas szempontbdl

hatranyos helyzetben 1évok (Jard, 2001; Mérei, 1996). Az éltalunk 6sszedllitott

kérddivben, melyet igyekeztiink a hiperaktivitds tiineteivel is Osszehangolni, a

kovetkezo kategoridk szerepeltek (a kérdéseket lasd: 7. melléklet):

o cgyiittlét, egyiittérzés, egyiittmikodés (a hagyomdanyos rokonszenvi
kategoridnak megfeleld, 1, 8, 14-es kérdés);

e Jojalitas az iskola irant (2-es kérdés);

e kritika, szembenallas (3, 9, 10-es kérdés);
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e Dbeilleszkedési nehézség (4, 7, 11-es kérdés, az elemzésben a 7-es és a 11-es
szerepel);

e kozosségi funkcio (5, 13-as kérdés);

e népszerliség (6-os kérdés, );

e egyéni tulajdonsdg (12-es kérdés)

(Késané, 1989, 1998).

Az elemzés sordn eldszor a szerepek megallapitdsara van sziikség:

e a szerepkiiszob értéke: a gyermek legaldbb az osztilytirsak egynegyedétdl
kapott jelolést,

e mértékadd szerepnek mindsiil, ha az illetére az adott kérdésben legaldbb a
csoportlétszam felének megfeleld szdmu jelolés érkezik,

e kozvélemény egysége: valamely vonatkozdsban egy személy a 1étszam

legalébb 75%-anak megfeleld szamu szavazatot kap).

Ezutdan az osztdlyokban rétegeket képeztiink. Annyiban eltértiink a moédszer ide

vonatkozé leirdsatdl, hogy nem az Osszes kérdést haszndltunk fel a rétegek

megalkotdsdhoz, hanem csak az iskolai elvardsoknak megfelelo kategoridk

kérdéseit (a felhaszndlt kérdések kérddivben szerepld sorszdmai: 2, 5, 12, 13, a

kérdések polarizdl6 eloszlastiak), mivel a hatrdnyos szociometriai pozicid

felméréséhez igy jobban illeszthetd az eredmények bemutatdsa. Torzité hatdsa a

modositdsnak - megldtdsunk szerint - nincs, mivel a kimarad6 adatok

feldolgozasra keriilnek a tovabbi elemzésekben, és konnyen beilleszthetdk ebbe a

részbe. A rétegek a kovetkezok:

® a hangadd, profilformdlé rétegbe azok keriiltek, akik az emlitett kérdések
valamelyikében legalabb mértékado szereppel rendelkeznek, vagyis a tobbség
figyelmét, elismerését birtokoljak,

e a kozéps6d rétegbe azokat soroljuk, akiket legaldbb egy kérdésben
szerepszinten szamon tartanak a tobbiek, de mértékadé szerepiik nincs,

e az alsé réteg a szerep hidnyét jelzi. Ebben a rétegben két szint kiilonitheto el:
részleges figyelemhidny esetén néhanyan még észlelik az illetonél a kérdéses

aktivitdst (a csoport 10-24 %-at6l érkezik szavazat, tartalék szerep), a
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figyelem  teljes  hidnyakor  valamennyi  megcélzott  aktivitasban,
tevékenységben melldzik az illetét, mivel senki nem vdlasztja, ill. legfeljebb

1-2 szavazatot kap.

A hétrdnyos szociometriai pozicié kritériumai, melyeknek egyiittesen kell

érvényesiilniiik:

e szocidlis mell6zottség, a szerepek hidnya a kozosségi funkcidk, iskola irdnti
lojalitas és egyéni tulajdonsagok tertiletén, esetiinkben az illetd az alsé rétegbe
keril,

e szerep a kritika-szembendllas, beilleszkedési nehézségek kategdridiban (itt - a
hierarchikus szociometria leirdsatdl eltérden - nemcsak a legalabb mértékado
szereppel rendelkezokkel, hanem a szerepkiiszobot elérokkel is szamoltunk),

e teljes vagy részleges érzelmi izoldci6: az egyiittlét, egyiittérzés,
egylittmiikodés (a hagyomdnyos rokonszenvi kategoria) teriiletén az atlagnal

kevesebb szavazatot kap az illetd.

Ezen szempontokon feliil figyelembe vettiik az egyes gyermekeknél a deklaralt,
valamint a kolcsonos kapcsolatok szamat. A deklaralt kapcsolat az adott gyermek
altal potencidlisként észlelt, esetleg vdgyott vélasztds, mig a kolcsonds
kapcsolatok szdma azt mutatja meg, hogy ebbdl ténylegesen mennyi valosul meg.
Ennek alapjan feltételezhetjiik, hogy minél kozelebb van egymashoz a deklaralt és
a kolcsonos kapcsolatok szdmértéke, anndl redlisabban itéli meg a gyermek

lehetséges kapcsolatainak szdmat.

11. 5. Tarsas készségek kérdaiv (8. melléklet)

Az eszkdz alkalmazdsdnak lényege, hogy segitségével felmérjiikk, hogyan
vélekednek a gyermekek sajit tdrsas készségeikrol, képességeikrdl. A huszonot
item a kovetkezd szempontok koré rendezhetd:

¢ kommunikacids készségek (1, 2, 3, 4, 5, 6, 21, 22, 23, 24, 25),

e proszocialitds (7, 8),
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e ¢érzelmek kifejezése, felismerése (9, 10, 11, 12, 18, 19, 20),

¢ konfliktusmegoldds, frusztracié—tolerancia (13, 14, 15, 16, 17).

A gyermekek oOtfokd skdldn jelolik valasztasukat. Az eszkdz Osszedllitisa a
Késané Ormai Vera (1998) altal kozolt Tdrsas készségek kérdoiv a, és b, viltozata
alapjan tortént. A két eredeti kérddiv megfogalmazdsait egyes szdm elso
személybe helyeztiik at, hogy a gyermekek jobban bele tudjdk magukat élni az

item altal megfogalmazott helyzetbe.

11. 6. Dokumentumelemzés

Az osztalynaplokbdl gytjtottiik ki 4. osztdlyban a félévi és az év végén kapott

osztalyzatokat a kovetkezd tantargyakbol:

® magatartds, szorgalom, testnevelés, melyeket a hiperaktivitds tiinetei
szempontjabol tartottunk kritikusnak,

e magyar irodalom, magyar nyelvtan, matematika, melyek az alap

kultirtechnikdk elsajatitdsa szempontjabol mérvaddak.

11. 7. Félig strukturalt interja az osztalyfonokokkel

Az interju a kovetkez6 témakoroket érintette:

e az elsd osztilyban hiperaktivként azonositott gyermekekre vonatkozd
pedagoégusi vélekedések negyedik osztdlyban, esetleges nehézségek jellege és
feltételezett okai,

e a hiperaktivitassal valé foglalkozas jelentdségének megitélése, érdeklodés a
téma irant,

e az osztalyokbol idOkozben tavozott hiperaktiv gyermekekre vonatkozo

informaciok.
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12. Vizsgalati eredmények

Az adatok feldolgozasit az SPSS 9.0 programmal végeztiikk, az SPSS—
adattdblak a mellékletben taldlhatok, ezen fejezet tabldzatainak sorrendjében (9.

melléklet).

12. 1. A hiperaktivitas és a tanulashoz sziikséges pszichikus alapfunkciok —

elso osztalyban végzett felmérések

A gyermekek életkora a mintdban a vizsgalatok kezdetén atlagosan 7,6 év

volt. Az életkori megoszlast az 5. tdblazat mutatja.

5. tdbldzat. Eletkori megoszlds a mintdban

Eletkor (év) 6,7-7 7,1-7,6 7,7-8 8 felett

N 23 (7%) 168 (53%) 97 (31%) 29 (9%)

A tédblazat adatai alapjén az a tény, hogy a vizsgalt gyermekek kozel 93%-a (294
fé) 7 évnél idosebb volt a felmérések idején (2002 tavasza), azt a tendencidt
latszik erdsiteni, hogy az adott nagyvarosban az éppen hatodik életéviiket betoltott
gyermekeknek mar viszonylag kis hanyadat iskoldzzdk be, ami mindenképpen
kedvezd a tanuldshoz sziikséges pszichikus fejlettség szempontjabol.

A hiperaktivnak mindsithetd gyermekek aranyét a mintdban a 6. tiblazat
foglalja 6ssze.

6. tabldzat. Hiperaktiv gyermekek a mintdban

Fid (n) Lany (n) Osszesen (n)
Hiperaktiv csoport 38 15 53
Normadl csoport 119 145 264

Az 53 106 hiperaktiv gyermek 16,7%-os el6fordulast jelent.
A hiperaktivitds ezen el6forduldsi gyakorisdga valamelyest elmarad att6l, mint

amit F. Foldi Rita (1998) sajit vizsgdlataiban ugyanezen eszkodzzel 6vodas

gyermekekbdl 4116 mintdn megallapitott (20%), de ezt nagyrészt indokolhatja az,
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hogy az éltalunk feltérképezett mintdban elsd osztdlyos gyermekek szerepeltek,
akiknél a viselkedésszabdlyozds magasabb szintje az életkori sajatossagokbdl
adédoan feltételezhetd. Az itt haszndlt eszkoznél (Conners—skdla) szigoribb
kritériumoknak megfeleld, diagnosztizalt esetek elo6forduldsi gyakorisdga 6-8%
koriil lehet (N. Kollar—Szabd, 2004). Az amerikai iskoldskord gyermekek 3-6%-at
érintették a tiinetek a kilencvenes években, mig a német 7-11 éves gyermekek
kozott 7,2% a szindroma eléforduldsi gyakorisdga (Hellrung, 2002). Adataink is
jelzik — valamennyi hivatkozott forrdssal megegyezéen — a fidk nagyobb
érintettségét ezen viselkedéses jellemzok teriiletén.

A pszicholégiai szlirés eredményeit a 7. tdblazat foglalja dssze. A téblazat
tartalmazza az 1987/88-as vizsgdlatok 4tlageredményeit a teljes mintdra
vonatkozdan, valamint kiilon az akkori vizsgdlatban szereplé nagyvarosi
gyermekek, valamint a sajat mintdnkkal életkori megoszlds szerint leginkdbb
megegyez0 mintarész (7,1-7,6 évesek) teljesitményének atlagait (P. Balogh,
1998). Ezen tovabbi adatok segitségével megalapozottabb lesz az dsszehasonlitas,
hiszen a két minta kiindul6é elemszdma nagyban kiillonbozik egymadstdl, valamint
az altalunk végzett vizsgdlat nem terjedt ki az egész orszagra. Sajat vizsgélataink

eredményeinél (2002-es oszlop) az atlagokat és a szords értékeit tiintettiik fel.

7. tdblazat. A tanuldshoz sziikséges pszichikus alapfunkciok szintje: a csoportos
pszichologiai sziirés eredményei a teljes mintdra vonatkozoan, valamint az
1987/88-as tanévben végzett felmérés adatai

1987/88 2002 Nagyvaros 7,1-7,6 év
1987/88 1987/88
Figyelem: 408,1 538 559,47 413,76
teljesitmény (széras: 126)
Figyelem: 97,38 98,88 97,33 97,38
teljesitmény % (széras: 1,33)
Edtfeldt—teszt 12,26 16,9 10,47 11,97
max. 20 pont (61,45%) (84,5%) (52,88%) (58,74%)
(széras: 4,85)
DPT-betlik 35,135 40,68 34 33,36
felismerése (78,27%) (90%) (75,52%) (74,15)
max. 45 pont (szdras: 9,25)
DPT- 5,16 6,1 4,97 5,30
formamasolas (57,48%) (67 %) (55,28) (58,99)
max. 9 pont (széras: 1,97)
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A tébldzat adataibdl kideriil, hogy szinte valamennyi részpréba tekintetében
magasabb értékeket kaptunk a 2002-ben elvégzett vizsgalat sordn a tizenot évvel
ezeldttihez viszonyitva. (Csupan az 1987/88-as minta nagyvdrosi részének
figyelmi teljesitményre vonatkozé 4tlaga magasabb az 4ltalunk kapott
eredményeknél.) Mindenképpen érdemes ,kozelebbrol” is megvizsgdlni az
adatokat, hogy differenciéltabb képet kapjunk a gyermekek teljesitményérdl,
valamint az atlagon tdl esetenként az atlag felett, ill. az atlag alatt teljesitOk szamat

is szemiigyre vegyiik.

1. dbra. A figyelem teljesitmény—szdzalékdra vonatkozo eredmények
megoszldsa a mintdban
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FIGYT

A figyelem teljesitményére vonatkoz6 eredményeknél a kordbbi vizsgdlat
nagyvarosi csoportjdhoz képest még néhany pontos elmaradast tapasztalhatunk, de
sokkal fontosabb kiemelniink a teljesitmény-szdzalékban mutatkozé javulést, ami
a hibazasok ,.érzékeny” mérOszdma, és azok nagyobb mértékli csokkenését
mutatja. Ezt latszik aldtdmasztani azon adat is, hogy a gyermekek 67%-anal a

figyelem teljesitmény-szdzalékat nézve atlag feletti eredményt kaptunk (1. dbra).

82



2. dbra. Az Edtfeldt-tesztben nyiijtott teljesitmények megoszldsa a mintdban
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3. dbra. A betiifelismerésben kapott eredmények megoszldasa a mintdban
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4. dbra A formamdsoldsban kapott eredmények megoszldsa a mintdban

120

100

80

60

40

20 Std. Dev = 1,97

Mean = 6,1
N=316,00

FORMA

A javulasra utalo tendencia megmarad az Edtfeldt—teszt és a betlifelismerés
prébdindl is, ugyanakkor a formamadsoldsndl az emelkedés nem éri el az egy
pontot. Ha jobban szemiigyre vessziik a formamdsoldsban nyujtott teljesitményt,
akkor megéllapithato, hogy a gyermekek 35%-a (110 f0) 4tlag alatti eredményt ért
el ebben a prébdban, 20%-ukndl taldltunk atlagos értékeket. Az el6z6 hirom
eljards alapvetden a vizualis diszkrimindciora épit, mig a formamadsoldsndl a
megfeleld6 finommotoros mikodés is mérvadd, Osszességében pedig a
szenzomotoros koordinicid, mely integrativ funkcié kiilonosen érzékeny az
idegrendszer esetleges részleges éretlenségére. Erdemes lenne tovabb vizsgdlni és
pontosabban feltdrni, hogy ezen eredmények mogott hattértényezoként milyen
mértékben jatszanak szerepet a tanuldsi zavarok kialakuldsdnak egyik oki
tényezdjeként is felsorakoztatott életmddbeli véltozdsok és a ,,vizudlis kultira”
tiltengése. A televizio-€s videonézés, a szamitégépes jatékok és feladatlapok —
ugy tlinik — gyakorlottd teszik gyermekeinket a vizudlis ingerek feldolgozasdban,

ugyanakkor a mozgdsos tapasztalatok valdsziniisithetd hattérbe szoruldsa szintén

feltételezhet6 a kapott eredmények mogott.
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A tovabbiakban A4ttekintjiik a hiperaktiv csoportba sorolt gyermekek
teljesitményét a fenti probdkban, 0sszehasonlitva - a hiperaktivitds viselkedéses
jellemzdit tekintve - az un. ,,normal” csoporttal. A két csoport eredményeit a 8.

tablazat foglalja 6ssze.

8. tabldzat. Hiperaktiv gyermekek teljesitménye a pszichikus funkciokat méro
tesztekben a normdl csoporthoz viszonyitva

Hiperaktiv Normadl
(53 16) (264 £6)
Figyelem: 558,87 534,41
teljesitmény (sz6rés:131,6) (szoras: 124,5)
Figyelem: 98,37 98,98
teljesitmény % (szérds: 1,85) (szorés: 1,17)
Edtfeldt—teszt 15,84 17,12
max. 20 pont (79,2%) (85%)
(szbrds: 5,6) (szbrés: 4,67)
DPT-betiik felismerése 40,92 40,64
max. 45 pont (90,93%) (90,28%)
(szbrés: 8,66) (szérés: 9,38)
DPT- 5,52 6,24
formamasolas (61,22%) (69,33%)
max. 9 pont (szoras: 1,78) (szoras: 1,99)

*P<0,05

A tdblazatbdl leolvashatd, hogy a figyelem teljesitményét tekintve a hiperaktiv
csoportba keriilt gyermekek még néhany ponttal megeldzik a normal csoportot, de
a teljesitmény—szazalékot tekintve mar ennél jelentdsebb mértékii elmaradast
tapasztalunk ndluk, ami éppen arra a ,,munkamddra” utalhat résziikrdl, miszerint
gyorsasdgra torekszenek a feladatmegoldédsban, de ekdézben tobb hibat is vétenek.
Az Edtfeldt—tesztben és a formamasoldsndl teljesitményiik elmarad a normaél
csoportétdl, és ez a tendencia megegyezik F. Foldi Rita (1998) eredményeivel. O a
betlialakok felismerésénél is rosszabb eredményt kapott a hiperaktiv csoportndl, a
mi vizsgélatainkndl ez a kiillonbség nem jelentkezett, ami részben azzal is
magyardzhat6, hogy mig 6 6vodédsokat vizsgdlt, addig az dltalunk felmért
gyermekek olyan elsd osztdlyosok voltak, akik mar nagyrészt megismerkedtek a

betlikkel, ami segitségiikre lehetett a feladatmegoldasban.
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A hiperaktiv = gyermekek korében alcsoportokat képeztink a

funkcioprobdkban  nyujtott  teljesitményiik  alapjdn. Az  alcsoportok
meghatdrozasdnak kiindulépontja a figyelmi teljesitmény % teljes mintdban mért
atlagos értéke volt (98,88 %, szords 1,33). Ez a mérészdm — ahogyan mar
kordbban is jeleztik - érzékenyen mutatja a hibdzdsok mértékét a
feladatmegolddsban, igy a terjedelmen til alkalmas arra, hogy a figyelmi
nehézségeket jelezze, amit az egyik csoportban teljesen ki szerettiink volna zarni,
illeszkedve a diagnosztikus rendszerek megkiilonboztetéseihez. gy az egyik
alcsoportba azok a hiperaktiv gyerekek keriiltek, akik az dtlaghoz kozeli figyelmi
teljesitmény% mellett (egy—két esetben volt néhdny tizedpontos elmaradds) a
tobbi tesztben (min. 2-ben) atlagos vagy éatlag feletti teljesitményt nyujtottak,
naluk a hiperaktivitas funkciézavar nélkiil jelentkezik. A masik hiperaktiv
alcsoportba pedig azokat soroltuk, akik mind a figyelmi teljesitmény%-ot illetden,
mind a tobbi funkcidt vizsgdlé tesztben atlag alatt teljesitettek, naluk a

hiperaktivitds funkciozavarral egyiitt regisztralhato.

9. tabldzat. Alcsoportok a hiperaktiv gyermekek korében, teljesitményiik az egyes
funkcioprobdkban, valamint az impulzivitds és a figyelem elterelhetoségének
mértéke a két csoportban a Conners—skdla alapjdn

Hiperaktivitas Hiperaktivitds
funkciézavar nélkiil Sfunkciozavarral Normal csoport
n=23 n=30 n=264
16 fia és 7 lany 22 fiii és 8 ldny
Figyelem: 543,17 570,9 534,41
teljesitmény (sz6ras=110,38) (sz6rés: 146,61) (szérés: 124,5)
Figyelem: 99,21 97,73 98,98
teljesitmény % (széras: 0,48) (szoéréas: 2,23) (szoras: 1,17)
Edtfeldt-teszt 19,13 13,87 17,12
max. 20 pont (szérés: 2,07) (széras: 6,01) (szorés: 4,67)
DPT-betiik felismerése 44,39 38,27 40,64
max. 45 pont (sz6rés: 1,499) (szérés: 10,76) (szords: 9,38)
DPT-formamasolas 6,43 4,8%x 6,24
max. 9 pont (széras: 1,27) (széras: 1,77) (szoras: 1,99)
Impulzivitas 2,24 2,31
(0-3 pont) (szérés: 0,77) (szérés: 0,89)
Figyelem elterel- 2,19 2,59%
hetdsége (széras: 0,75) (széras: 0,57)
(0-3 pont)
* P<0,05,
% P<0,001
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A téblazatbol jol lathat6, hogy a két alcsoport funkcidprobdkban kapott
eredményei  kozott szamottevo az eltérés. Azok teljesitménye, akiknél a
hiperaktivitdis nem jar egyiitt funkcidzavarral, eléri, s6t meg is haladja a
hiperaktivitds szempontjadbol normdl csoport teljesitményét, de a teljesités
kritériumédhoz, a megadott elérhetd maximalis pontszamokhoz valé viszonyitas is
JOl jelzi a két csoport kozotti teljesitménybeli kiilonbségeket. Egyediil a figyelmi
teljesitményre vonatkozé adatokndl észlelhetiink ellenkezd tendencidt. Itt azok
tekintettek 4t tobb 4brdt a megadott idOn belill, akiknél funkciézavart
regisztraltunk (bar minkét csoport értékei meghaladjak a normadl csoportban mért
értéket). A tdblazat tartalmaz még két tovabbi tényezdre vonatkoz6 informdacidkat
is, melyek aldtdimasztjdk az eddig kifejtett kiilonbségeket. Kigytjtottik a
pedagogus altal kitoltott Conners—kérddivbol a figyelem elterelhetdségére €s az
impulzivitdsra vonatkoz6é pontszdmokat a két alcsoportban. A figyelem
elterelhetdsége, ami ezen pszichikus alapfunkcié tovabbi lényeges sajatossdga és
tobb esetben a hiperaktivitds egyik fontos tiinete, jellemzébb azokndl, akiknél
egyéb tekintetben is figyelem—€s méas mikodészavart taldltunk. Az impulzivitas,
mely szintén a hiperaktivitds alapvetd tiinete és kevésbé kotddik kognitiv

komponensekhez, ugyanolyan mértékben jellemzd mindkét alcsoportban.

Erdemes éttekinteniink differencidltabban is a tiinetek intenzitdsét az egyes

alcsoportokban.

10. tabldzat. Hiperaktivitds — pontszamok a két alcsoportban

Hiperaktivitds— | Hiperaktivitis— | Osszesen Atlagos
pontszam 15 —19 | pontszam 20 — 30 (n) hiperaktivitas-
(n) (n) pontszam

Hiperaktivitas 19,3

funkciozavar nélkiil 12 11 23 (szoras: 4,43)
n=23
Hiperaktivitas

funkciozavarral 8 22 30 22,2%

n=30 (széras: 3,99)
Osszesen (n) 20 33 53

*+ P<0,05 (P=0,016)
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Az adatok azt mutatjdk, hogy akiknél a vizsgélt kognitiv funkcidk zavara volt
regisztralhatd, azokndl a tiinetek nagyobb intenzitdssal jelentkeztek, ugyanakkor a
madsik alcsoportba tartozok felénél is 20 pont feletti értékeket taldltunk. A 15 és 19
pont kozotti értékek is figyelmet érdemelhetnek, mivel a normél csoportban az

atlagos pontszdm 4,17 (sz6rés: 4,1) volt.

A tiinetek pedagégus éaltali megitélése kapcsan a szubjektiv tényezok
mellett (a pedagdgus elvardsai a gyermekek magatartdsiara vonatkozdan, a
hiperaktivitds jellemzdivel szembeni tolerancidja) az oktato—neveld munka
feltételeit jelentd objektiv tényezOk oldalardl is érdemes vizsgalddni, melyek

koziil az osztalylétszamot vélasztottuk ki.

11. tdblazat. Az osztdlylétszam és a hiperaktiv gyermekek szdama 12 osztdly adatai

alapjdn
Osztaly- Hiperaktiv gyermekek
1étszam (n) az osztélyban (n)
15 1
17 1
19 1
23 3
24 1
25 0
25 1
26 12
27 11
28 3
28 5
30 6

A korrel4ci6 értéke: 0,51. P<0,05 (P=0,045)

A tablazatbodl kideriil, hogy nagyobb osztalylétszdm esetén (25 f6 felett) tobb
gyermek mindsiill a pedagégus értékelése alapjan hiperaktivnak. Nagyobb
csoportlétszam mellett tobb az esély arra, hogy tobb kiilon odafigyelést igényld,
esetleg még nem azonositott sajatos nevelési igényli gyermek keriiljon be az
osztdlyba, n0 az interakcido—siirliség, a pedagégusnak jobban meg kell osztania a
figyelmét, mikdzben olyan gyermeki megnyilvdnuldsok is zavarova valhatnak

szamara, melyek kisebb csoportlétszam mellett tolerdlhatobbak lennének.
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12. 2. A hiperaktivitas kialakulasaban szerepet jatszoé tényezok, Kiilonos

tekintettel a korai deprivaciora, ill. a szeparacios élményekre

12. 2. 1. A gyoéri elso6 osztalyosok korében felvett anamnézisek eredményei

Célul thztik ki az els6 osztidlyos gyermekek korében hiperaktivként
azonositott gyermekek anamnézisében fellelhetd hattértényezok feltérképezését.
Kivancsiak voltunk arra, mennyiben fordulnak eld fejlodéstorténetiikben az
idegrendszer érésbeli elmaraddsdra utald korai jelek (csecsemdkorban probléma
az evés, alvds, sirds teriiletén), néhdny pre— és perinatdlis veszélyeztetd tényezd,
valamint milyen ardnyban regisztralhatok koriikben korai szeparacios élmények és
az azokkal analég vaéltozasok (fordulatok az életiikben). Attekintésre keriilt a
hattértényezOok halmozddasa is. A hiperaktiv csoportba tartozé gyermekek (53 £0)
koziil 38 f6 (27 fid, 11 lany) anamnézisét tudtuk elemezni. Az ¢ adataikat vetettiik
Ossze olyan gyermekekéivel (kontrollcsoport), akik nem mindsiiltek
hiperaktivnak. (Ndluk a hiperaktivitds—pontszdm 0 vagy 0-hoz a legkozelebb Allt,
annak figyelembe vételével, hogy a fiukat kellett elonyben részesiteniink a
hiperaktiv csoport nemi ardnyai miatt) A kontrollcsoportba szintén 38 gyermek
keriilt (20 fiu, 18 lany).

12.a, tabldzat. A korai veszélyezteto tényezok, valamint az érésbeli elmaraddsra

utalo jegyek eloforduldsa

Hiperaktivhak | Kontrollcsoport
minésitheto (n=38)
csoport (n=38)
Veszélyeztetett terhesség 4 4
Korasziilés 4 3
Terhesség alatt az anya dohdnyzott 5 -
Csecsemo&korban probléma az evés teriiletén 3 2
CsecsemoOkorban probléma az alvas teriiletén 10 5
Csecsemdkorban probléma a siras teriiletén 9 2
Csecsemokorban az evés, alvas, siras koziil
legalabb ketténél egyiitt regisztralt 9 1
probléma
Balkezesség 7 3
CsecsemO-€s kisgyermekkorban baleset
el6forduldsa 10 5
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12.b, tdbldzat. A korai veszélyezteto tényezok, valamint az érésbeli elmaraddsra

utalo jegyek eloforduldsa a hiperaktiv gyermekek alcsoportjaiban

Hiperaktivitas Hiperaktivitds
funkciézavar Sfunkciozavarral
nélkiil (n=17) (n=21)
Veszélyeztetett terhesség 2 2
Korasziilés 2 2
Terhesség alatt az anya dohdnyzott - 5
Csecsemdkorban probléma az evés teriiletén 2 1
CsecsemOkorban probléma az alvas teriiletén 3 7
Csecsemdkorban probléma a siras teriiletén 3 6
Csecsemokorban az evés, alvas, siras koziil
legalabb ketténél egyiitt regisztralt 3 6
probléma
Balkezesség 4 3
CsecsemO-€s kisgyermekkorban baleset
el6forduldsa 4 6

A 12.a, tablazat adatai alapjan olyan jellegli tendencia éallapithaté meg, amely
szerint veszélyeztetett terhesség, ill. korasziilés szinte ugyanannyi esetben fordult
eld a hiperaktivnak mindsitett és a kontrollcsoportban is. A terhesség alatti
dohanyzds — ami mar felveti az anyai felel6sség kérdését — kizardlag a hiperaktiv
csoportba tartozok esetében volt dokumentdlhat6. A csecsemdkori evés, alvés,
siras teriiletén a sziilOk altal észlelt problémak tekintetében az adatok megerdsiteni
latszanak F. Foldi Rita (1998) azon eredményeit, melyek a hattértényezok
bizonyos csoportjai €s az érésbeli elmaradés kiillonbozé megnyilvanuldsai kozotti
Osszefiiggést tartdk fel. Eszerint a hiperaktiv gyermekek korében nagyobb
ardnyban fordul el a terhesség vagy a sziilés alatt fellép6 problémak
kovetkeztében az érési elmaraddst jelz0 arousal-szervezddési zavar, mely az
aktivacio-alvas teriiletén okoz nehézségeket, késObb pedig a mozgasfejlodésben.
Erre utalnak sajat adataink is az alvds és sirds vonatkozasdban. Kisebb ardnyban
ugyan, de megtaldlhatéak a hiperaktiv gyermekek csoportjdban az érési zavarra
utalé korai tdpldlkozdsi problémdk, melyek a késdbbiekben a beszédfejlodést
hatréltathatjak. Sajat eredményeink szerint is az evés teriiletén jelentkezd
nehézség kevésbé szamottevO a kontrollcsoport adataihoz viszonyitva.
Természetesen ezek a tényezOk egyiittesen is el6fordulhatnak. Ezt mutatja a

tdblazat kiemelt sora is, amiben - a viszonylag kevés adat ellenére - a legnagyobb
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eltérést taldljuk a hiperaktiv és a kontrollcsoport kozott, az eldbbi terhére, ami
utalhat a jelzett korai érésbeli elmaradésra. A 12.b, tabldzatban azt lathatjuk, hogy
azon alcsoport tagjai, akiknél a hiperaktivitds mellett funkci6zavarok is
fennéllnak, némiképp jobban érintettek a vizsgélt tényezok altal, kiillonosen az
anya terhesség alatti dohdnyzdsa és a csecsemOkori sirds- és alvasproblémak

emelhetok ki.

Ezen mintdn végzett vizsgdlataink nem tették lehetové a szocidlis
deprivacié mint tényez0 megragadasit. Fontosnak tartottuk ugyanakkor, hogy
ebben a korben feltérképezziik a szeparicids élményeket a korai iddszakban (a
kisgyermekkorral bezardlag). A kapott adatokat ezen témaegységre vonatkozdan a

13.a, b, 14.a, b, és 15. tablazat foglalja Ossze.

13.a, tabldzat. A szepardcios élmények szdma az elso 3 életévben

Szeparicids élmények 0 1 2 3 1-3
szdma

Hiperaktivnak
mindsithetd csoport 21 13 3 1 17
(n=38)

Kontrollcsoport
(n=38) 26 11 1 - 12

13.b, tabldzat. A szepardcios élmények szama az elsé 3 életévben a hiperaktiv

gyermekek alcsoportjait illetoen

Szeparicids élmények 0 1 2 3 1-3
szdma

Hiperaktivitas
funkciozavar nélkiil 11 5 1 - 6
(n=17)

Hiperaktivitds
funkciozavarral 10 8 2 1 11
(n=21)
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Az adatok azt mutatjdk, hogy némiképp a hiperaktivnak mindsitett csoportnal
figyelhetd meg a szepardcios élmények tobbszori el6forduldsa az elsd harom
életévben, kiillonosen a funkciézavart is mutaté alcsoportndl. Lényeges, hogy ne
csupan azt vegyik figyelembe, megjelenik-e szepardciés élmény az
anamnézisben, hanem az ehhez kapcsol6dé események halmozdédasat prébaltuk
megragadni, mivel egyszer eléforduld ilyen jellegli élmény tdmogaté csaladi
kornyezetben — az egyéni érzékenységtol fiiggden — maradandd kovetkezmények
nélkiil feldolgozhat6, ha a szeparidcié nem tartés. A legtobb esetben legfeljebb
néhany napos tavollétet regisztraltunk, igy a szeparacio idOtartaméra vonatkozdan
kiilon nem tiintettiink fel adatot. Fontos megjegyezniink, hogy bonyolult
kérdéskorrel dllunk szemben, hiszen az, hogy az elvélds milyen mértékii érzelmi
megrazkodtatassal jar a gyermek szdmdra, nemcsak a szepardcié idétartamétdl
fliigg, hanem a szeparacio6 elotti sziild—gyermek viszonytdl is. A fliggdséget noveld
sziiléi nevelési stilus (tulféltd vagy hideg, elutasitd) noveli az elvilds okozta
érzelmi megterhelést is (Ranschburg, 1994). Mindemellett 1ényeges tovabbi
valtozénak tekinthetjiik azt is, hogy kik veszik koriil a gyermeket a szeparicid

idOtartama alatt, valamint milyen élményekben lesz része.

14.a, tabldzat. Vdltozdsok eloforduldsa az elso 6 életévben

Hiperaktivnak mindsithetd csoport (n=38) 24 f6nél fordult el valtozas

Kontrollcsoport (n=38) 26 fonél fordult el6 véltozas

14.b, tabldzat. Valtozdsok eloforduldsa az elsé 6 életévben a hiperaktiv gyermekek

alcsoportjait illetéen

Hiperaktivitas funkciézavar nélkiil (n=17) | 9 fonél fordult eld valtozas

Hiperaktivitds funkciozavarral (n=21) 15 fonél fordult eld valtozas
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15. tabldzat. A valtozdsokra adott reakcio mértéke a sziilo megitélése szerint

A véltozasra adott 1 2 3 4 1-2 34
reakcié mértéke | egydltaldn nem kissé nagyon | elhiz6dé és | (n) (n)
viselte meg a | megviselte | megviselte | maradandd
gyermeket hatésa volt
a véltozds
Hiperaktivnak
mindsithetd csoport 11 7 5 1 18
(n=24)
Kontrollcsoport
(n=26) 14 9 3 - 23

A tdblazatok adatai alapjan azt lathatjuk, hogy az eddig vizsgélt szeparicids
élményekkel feltehetden analég véltozast (a sziilok vdldsa, testvérsziiletés,
koltozés, kozeli hozzéatartozo haldla) kettovel tobben éltek at a kontrollcsoportbdl,
mint a hiperaktivnak mindsithetd csoportbdl. (Itt nem az események halmozddasat
jelenitettik meg, akinél egy ilyen tényezd el6fordult, az bekeriilt ebbe a korbe).
Az alcsoportok tekintetében ismét azokndl jeleznek az adatok nagyobb
érintettséget, akiknél a hiperaktivitdshoz funkciézavar is tarsul. Ennek az adatnak
az értékelésekor figyelembe kell venniink - ahogyan kordbban méar emlitést
tettiink errdl -, hogy bizonyos valtozdsok pozitiv kovetkezményekkel is jarhatnak,
amihez hozzatehetd, hogy a véltozast el6idézd tényezok kozill az egyik
leggyakrabban eléfordulé a sziilok véldsa volt. A tovabbi eredményekbdl pedig
kideriil az is, hogy a kontrollcsoport tagjaindl zommel legfeljebb egy—két
jelzésértékii adatot taldlunk az anamnézisben, mig a hiperaktivnak mindsithetd
gyermekek tobb mint felénél ennél tobbet, vagyis jellemzd, hogy a kontrollcsoport
tagjainak elsd hat életéviikben kevesebb nehézséggel kellett megkiizdeniiik. A
valtozdsokra adott reakciok sziilok 4ltal észlelt mértékébol lathaté, hogy a
hiperaktivnak mindsiild csoportot valamelyest érzékenyebben érintették ezek a
valtozasok, bar fontos megemliteni, hogy a gyermeki reakcié megitélésében

jelentds torzito tényezo lehet a sziil6 sajat szorongésa az elvalastol.
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Mivel a hiperaktivitds hétterében a legtobb esetben a bioldgiai jellegili és a
kornyezeti tényezOk egyiittes el6fordulasat €s kolcsOnhatdsat, sot ezek
halmozdédasat hangsilyozza €s erdsiti meg a hivatkozott legtobb kutatds és
elméleti megfontolds, ezért a fent k6zolt valamennyi adatra (12.a,b, 13.a,b, 14.a,b
tdblazat) vonatkoz6éan mi is attekintettiik az egyiittes eléfordulds lehetdségét.
Eredményeink (16.a, tdbldzat) pedig szintén alatdmasztjak ezt az Osszefliggést,
mivel szignifikdns eltérést (P<0,01; P=0,004) taldltunk a hiperaktiv és a
kontrollcsoport kozott, miutdn a két csoportba tartozd vizsgalati személyeknél

regisztralt hattértényezok szamat fiiggetlen mintés t — prébaval 6sszehasonlitottuk.

16.a, tabldzat. Valamennyi fenti tényezore vonatkoztatva (12.a, 13.a, 14.a,

tabldzat) az egyiittes elofordulds a hiperaktiv és a kontrollcsoportban

Egyiittesen el6forduld hattértényezok
szama
0-1 2 3 4 5 6 3-6 Atlagos
tényezo | tényezO6szdm
Hiperaktivnak 2,5 db.
mindsithetd 11 10 | 10 2 3 2 17 (szérés: 1,44)
csoport
(n=38)
Kontroll- 1,7 db.**
csoport 18 14 5 1 - - 6 (szoras: 0,8)
(n=38)

*#P<(,01 (P=0,004)

16.b, tabldzat. Valamennyi fenti tényezore vonatkoztatva (12.b, 13.b, 14.b,

tabldzat) az egyiittes elofordulds a hiperaktiv gyermekek alcsoportjaiban

Egyiittesen el6fordul6 hattértényezok
szdma

0-1 2 3 4 5 6 | 3-6 tényezé
Hiperaktivitas
funkciézavar 8 4 2 1 2 - 5
nélkiil (n=17)
Hiperaktivitds
Sfunkciozavarral 4 5 8 1 1 2 12
(n=21)
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Osszességében megallapithatd, hogy az dltalunk hiperaktivként azonositott
gyermekek elotorténetében fellelhetdek a szepardcids élmények, esetenként tobb
ilyen élmény is, de ezek nem 6nmagukban, hanem egyéb, a fejlodést befolyasold
tényezokhez tarsulva jatszhatnak szerepet a hiperaktivitds tiineteinek
kialakuldsdban. A héttértényez0k halmozdédasa is azon csoportra jellemzobb,

akiknél a hiperaktivitds funkcidzavarral egyiitt jelentkezik.
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12. 2. 2. A gyermekotthonban ¢él6 gyermekekkel végzett vizsgalatok

eredményei

A 17. tablazatban foglaltuk 0ssze a hiperaktivitas el6forduldsara vonatkozo

eredményeket a mintdban.

17. tabldzat. Hiperaktivitds a gyermekotthonban élo kisiskoldsok korében

Nem N Hiperaktivnak Hiperaktivitis—pontszam atlaga
mindsithetd (n)
fia 27 18 18,22 (szoras: 9,25)
lany 23 12 15,39 (szords: 8.26)
50 30

A tébldzat adatai azt mutatjdk, hogy a neveldk megitélése alapjan a vizsgalt
gyermekotthoni kisiskoldskordak tobb mint fele a hiperaktiv csoportba keriilt, ami
joval nagyobb ardnyt jelent, mint amit a kordbban bemutatott, csalddjukkal €16
gyermekek esetében regisztrdltunk (16,7%). Ebben szerepet jatszhat a
mintanagysag (nagyobb minta esetében valtozhat az ardny), a gyermekotthonban
dolgoz6é neveldk tolerancidja, tliroképessége ezen tiinetekkel szemben.
Mutathatjdk ezek az adatok a korai anyai deprivacié hatdsit a csecsemdkorban
nevelésbe vett gyermekeknél, késobbi nevelésbe vétel esetén a megel6zd
id6szakbdl szarmazé lelki sériilések kovetkezményeit (a legtobb esetben a sziild
haldla, elhanyagolds, bantalmazdas, devidns sziil6-modell all a hattérben), valamint
azt is, hogy a nevelésbe vétel utdn mar nem sikeriilt teljes mértékben megsziintetni
a kialakult tiineteket. Hozz4 kell tenniink, hogy a gyermekeket fogado, dtalakult
lakasotthonok és  gyermekotthonok sokkal kedvezObb  koriilményeket,
csaladiasabb 1égkort biztositanak az ott él6k szdmdra, mint a kordbbi nagy
1étszamu neveldotthonok. Szdmos olyan artalomforrds is megmaradt ugyanakkor,
melyek koOzrejitszhatnak a sériilt vagy kialakulatlan onkontroll kovetkeztében
létrejott tiinetek fenntartdsaban: fluktuaci6 a neveldk és gyermekfeliigyelok
korében, uniformizaldédas (az egyéni sajatossagok figyelembe vételére kevesebb a

lehetdség), stresszorok (kotottségek, zartsdg, strukturdlatlan szabadidd),

96



rivalizélds a gyermekek kozott, blinbakképzés, ,,intézetis” bélyeg (Kalmanchey,

2001).

18. tdblazat. A nevelésbe vétel ideje és a hiperaktivitds

N Hiperaktivnak Hiperaktivitas —
mindsithetd (n) pontszam
A nevelésbe vétel az els6 | 18 12 19,78
2 életévben tortént (széras: 7,77)
A nevelésbe vétel 5 éves | 17 8 13,05+
korban vagy azt (szoras: 9,01)
kovetden tortént

*P<0,05 (P=0.024, fiiggetlen mint4s t-préba)

Dontd fontossagu a fejlodés szempontjabdl, hogy a nevelésbe vételt megeldzden
volt-e lehetdsége a gyermeknek kotddés kialakitdsara egy gondoskodo felndttel,
ami védofaktorként és ,,bels6 munkamodellként” szolgdl a tovabbi kapcsolataiban.
A korédbbi kutatdsok szerint azok voltak a legkedvezdbb helyzetben, akik csak
egyéves koruk utdn keriiltek intézetbe; a csecsemOkortdl dllami gondoskodasban
€lok koziil pedig azoknak volt a legtobb esélyik az egészséges
személyiségfejlodésre, akik haroméves koruk el6tt mar csaladban nevelkedhettek
tovdbb (Ranschburg, 1994). A nevelésbe vétellel megsziintethetd az a rossz
helyzet, koriilmény, ami miatt ez a dontés megsziiletett, de a gyermek szdmadra
egyben bizonytalansidgot is hoz, hiszen elszakad a megszokott kornyezetétdl,
csalédik a sziiloben, sok Uj ingerhatds éri, ami szorongéaskeltd. A
gyermekotthonban ugyan mar nem éllnak fenn a kordbbi karosité elemek, a fent
emlitett koriilmények miatt nem adottak a feltételek arra, hogy egy élland6
,,sziil0szerl’” személy a gyermek rendelkezésére alljon (Kalmanchey, 2001). Sajat
adataink mindezt aldtdmasztjdk, hiszen szignifikdns eltérést taldltunk a
hiperaktivitds viselkedéses jegyeinek vonatkozdsdban a kétéves koruk elott
nevelésbe vett és az Otodik életéviik utdn gyermekotthonba keriilt gyermekek
kozott (18. tablazat). Az utébbi csoportban kevesebben voltak a hiperaktivnak
mindsithetok, és sokkal kisebb intenzitdsban voltak jelen ndluk a kérdéses
megnyilvanuldsok. Arra is rdkérdeztiink emellett, hogy a sziild fenntartja-e a

kapcsolatot a gyermekével a nevelésbe vétel 6ta (19. tdblazat), hiszen a rendszeres
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kapcsolattartas jelezheti a sziild oldaldr6l a kapcsolat fontossagédt, a gyermek
szamdra pedig a megingott bizalom helyredllitdsanak lehetdségét, nagyobb
biztonsdg-élményt, ami alacsonyabb szorongdsszinttel, kevesebb agressziv

fesziiltséggel jarhat egyiitt, kedvezdbb bazisat adva az onszabdlyozasnak.

19. tdblazat. A sziilovel valo kapcsolattartds és a hiperaktivitds

N Hiperaktivnak Hiperaktivitds—pontszam
mindsithetd (n) atlaga
Nincs vagy nagyon ritka | 19 14 18,78
kapcsolattartds a sziilovel (széras: 8,49)
Rendszeres kapcsolata | 31 16 15,77
sziilovel (sz6ras:8,99)
50 30

A hiperaktivitds—pontszam atlagait tekintve nem kaptunk szignifikdns eltérést a
sziildvel val6é kapcsolattartds mentén képzett csoportok kozott. A hiperaktivnak
mindsiild gyermekek ardnya viszont ugy alakul, hogy a neveld megitélése alapjan
rendszeres kapcsolattal rendelkezOknek a fele keriil be a hiperaktiv csoportba, mig
akikkel a sziil6 nem tartja rendszeresen a kapcsolatot (19 £6), azok nagyobb része
hiperaktivnak mindsiil (14 f6). Hasonl6 jellegli 6sszefiiggést kapunk akkor is, ha
egylittesen vessziikk figyelembe a nevelésbe vétel idejét és a sziilokkel vald

kapcsolattartds mindségét (20. tablazat).

20. tabldzat. Egyiittesen a nevelésbe vétel és a sziilovel valo kapcsolattartds
lehetséges Osszefiiggése a hiperaktivitdssal

N Hiperaktivnak Hiperaktivitas-
mindsithetd (n) | pontszdm atlaga

A nevelésbe vétel 3 éves korban 8 6 17,12
vagy azt megel6zoen tortént, (szdbras: 9,59)
valamint a sziilével nincs
kapcsolat vagy ritka taldlkozas

A nevelésbe vétel 3 éves kor utan| 17 7 12,53
tortént, a sziilovel van kapcsolat (szoéras: 7,93)
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12. 3. Hiperaktiv gyermekek szocialis pozicidja az osztalyban, valamint a
szocialis készségekre vonatkozo onjellemzés — a vizsgalatok folytatasa a

harmadik osztalyban
A hiperaktiv gyermekek szdmat, aranyukat a minta egészéhez viszonyitva
a harmadik évfolyamban a 21. tdbldzat tartalmazza, mig a 22. tdbldzatban az

alcsoportokra vonatkoz6 adatok taldlhatok.

21. tdabldazat. Hiperaktiv gyermekek ardnya a mintdban a harmadik osztdlyban

N

Hiperaktivnak mindsithet6 32 (13%)

Normal csoport 213

Osszesen 245

22. tabldzat. Alcsoportok a hiperaktiv gyermekek korében elso és harmadik

osztdlyban
3. osztalyban (2004) 1. osztalyban
Fiti (n)| Lany (n) (2002)
(a 245 6
vonatkozasaban)
Hiperaktivitds 15 11 4 22
funkciozavarral (n)
Hiperaktivitas 17 13 4 18
funkciézavar nélkiil (n)
Osszesen (n) 32 24 8 40 (16%)

Ha 0Osszehasonlitjuk a két alcsoportban, hogy az elsé osztdlyban azonositott
gyermekek koziil hdnyan voltak megtaldlhatéak harmadik osztdlyban is az
intézményekben, akkor lathatjuk, hogy azok koziil, akiknél a hiperaktivitds
funkciézavarral tarsul, 7 f0 mar tdvozott az adott iskolabdl, mig a masodik
csoportbdl mindossze egy. Az iskolavéltasnak természetesen sokféle oka lehet,
kovetkezménye pedig akar pozitiv. Nem allitjuk, hogy feltétleniil ezek a tiinetek
és kiszlirt zavarok dllhattak a hattérben, de feltételezziik, hogy lehetett szerepiik az
intézményvaltisban. Az adatok ugyanakkor utalhatnak arra, hogy nem

hangsilyozhatjuk eléggé az iskoldba 1épéshez sziikséges elemi alapkészségek
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korai szlirésének és fejlesztésének, vagyis a késobbi teljesitménybeli kudarcok

megeldzésének jelentOségét.

A hierarchikus szociometria moddszerének felhasznalasaval az

osztdlyokban rétegeket képeztiink.

23. tdabldzat. Hiperaktiv gyermekek alcsoportjai a kiilonbozo rétegekben (a
gyermekeket a tovdbbi tdbldazatokban is a névsorban szereplo sorszamukkal

jeloltiik)
RETEGEK OSZTALYOK
1. 2. | 3. | 4. |5 6. |7.] 8. | 9. ] 10. | Ossz.
] ()
HANGADO, -
PROFILFORMALO
KOZEPSO 15 1| i1
ALSO: 4 15 9 |11, 53
- részleges 17,
figyelemhiany 21 2 8
2,10, | 3, 17 10, 21| 6, 9/13
26 15,
- teljes 9,14, | 18 9, 20 | 8, 4,
figyelemhiany 11, 20, 22 11 22
24
1517

Normal csoportbél a hangadd, profilformalo réteget alkotja 22 f6, a kozépso
rétegbe keriil 35 f0, a tobbiek fele—fele ardnyban keriilnek az alsé réteg két
szintjére.

A téblazatbol kideriil, hogy a hiperaktivként azonositott gyermekek - kettd
kivételével - az also rétegbe keriilnek, tobbségiik pedig a figyelem teljes hidnyaval
jellemezhetd szinten helyezkedik el, vagyis kozosségi funkcidra, egyéni
tulajdonsdg vonatkozasdban, ill. az iskola irdnti lojalitds kérdéskorében szinte
egyaltalan nem vélasztjdk Oket tarsaik. Mivel itt polarizal6é eloszlasu kérdéseket
vizsgaltunk, természetesen a normdl csoport tobbsége is a hierarchikus
szervezOdés nyoman az alsé rétegbe keriilt, de mig 0k fele aranyban rendelkeznek
tartalék szereppel, vagyis a részleges figyelemhidny szintjén taldlhat6ak, ahonnan
van elmozduldsi lehetdség a kozépsd réteg irdnydba, addig a hiperaktiv

gyermekek dontd tobbsége (22 f6) teljesen a hattérbe szorul. A hiperaktiv
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gyermekek alcsoportjainak elhelyezkedésében nincs szamottevd eltérés, taldn
azok pozicidja, akiknél funkciézavar is azonosithaté volt - feltételezéseinkkel
ellentétben - némiképp kedvezobb (a 15 fobdl 6 rendelkezik szereppel, ill. tartalék
szereppel, mig a mdsik csoport 17 tagjabol 4). Erdemes még kitérniink az iskola
iranti lojalitas kategoéridjaban kapott eredményekre, hiszen a vonatkozd kérdés
tartalma (a tanitdé nénitdl kapott gyakori dicséret) lényeges mind a szocidlis
pozici6, mind a hiperaktiv gyermekekkel valé bandsméd szempontjabol.
Mindossze egy hiperaktiv gyermeknek sikeriilt tartalék szerephez jutnia ezen a
teriileten (ez 3 szavazatot jelent), a tobbiek nagy részét (21 f0) egyéltalan nem
valasztottdk, 10 foénél 1-2 szavazat volt regisztrdlhatd. Nagymértéki
polarizalédast tapasztaltunk ebben a kérdésben, vagyis vannak az osztdlyokban
néhanyan, akiket gyakran dicsér a pedagégus, a gyermekek egyharmadandl—

felénél viszont egyaltalan nem észlelhetd ez az aktivitds, ami elgondolkodtato.

A kovetkezd szempont, amit megvizsgaltunk, a kritika—szembenéllas, ill. a
beilleszkedési nehézségek teriilete volt, hiszen az itt megfogalmazott kérdések a
hiperaktiv gyermekek szempontjabol kiilonosen 1ényegesek (a felhasznélt
kérdések kérdbéivben szerepld sorszdmai: 3, 9, 10, 7, 11, a kérdések szintén
polarizdl6 eloszlastiak), mivel kapcsolédnak a hiperaktivitds tiineteihez
(kudarctiirés: vesziteni a jatékban, tanité néninek visszabeszélni, érdektelenség a

rossz érdemjegy irdnt, masok jatékat zavarni, a k6zos munkat zavarni az 6ran).

24. tabldzat. A kritika — szembendllds, valamint a beilleszkedési nehézségek
kategoridiban szereppel biro hiperaktiv gyerekek

OSZTALYOK

1. 2. | 3. | 4 |5 6.7 8. 9.]10. | Ossz.
(n)
Kozvélemény egysége 4 17 | 9 |17 6,
szavazatok 75%felett 21 | 22 8 5/3
Mértékado szerep 5
szavazatok 50-75%kozott 9 1 172
Szerepkiiszob 15,26 15 11 21 5/3
szavazatok 25-50%kozott | 14,24 | 18
11/8

Normal csoportban: kdzvélemény egységét eléri 4, mértékado szereppel bir 9 {0,
szerepkiiszob: 31 £6.
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A tdblazat adatai azt mutatjdk, hogy a hiperaktiv gyermekek tobb mint fele (19 f6)
legalabb egy vonatkozasban szereppel rendelkezik. Sokan koziilik akdr 4-5
kérdésben egyidejileg is a figyelem kozéppontjdba keriilnek. Az egyik
legszembetinObb eredményt a hiperaktiv és a normdl csoportbdl legalabb
mértékado szereppel rendelkezdk szamdnak Osszehasonlitasa adja, ezen beliil is a
csoport kozvéleményének egyetértése bizonyos gyermekek esetében. Azt
lathatjuk, hogy a hiperaktiv gyermekek koziil 8 fovel szemben fejezddik ki az
osztaly szinte egyontetli elutasitdsa, ami mar-mar valamiféle megbélyegzettségre
is utalhat, mig a normadl csoportbdl ez 4 {6t érint. Ezekben a kérdésekben nagyobb
kiilonbséget észlelhetiink a hiperaktiv gyermekek alcsoportjainak helyzetében is,
hiszen azok koziil, akiknél a f6 tiinetekhez egyéb funkciézavar is téarsul, a
1étszamukhoz viszonyitott ardnyban is tobben rendelkeznek mértékado szereppel,
ill. érik el a szerepkiiszobot, mint a masik csoport tagjai (a késObbi vizsgalataink
azt mutatjak, hogy nédluk pedig a 8 f6bdl heten egy tobbféle szempontbdl sajétos,
jOl koriilhatarolhat6 alcsoportot képeznek).

Az eddig elemzett szempontokon tuil az esetleges hatranyos szociometriai
pozicié6 megdllapitdsdhoz &t kell tekinteniink azt is, hogy egyiittlét, egyiittérzés,
egyiittmiikodés kategéridjdban kire hédny vdlasztds esik (a hagyomdényos
rokonszenvi kategdéridnak megfeleld, a felhaszndlt kérdések sorszdma: 1, 8, 14,
melyek egdlis eloszlastak). A hierarchikus szociometria fogalomrendszerében
szerepel a teljes vagy részleges érzelmi izoldltsdg-kifejezés, ami azt jelenti, hogy
az illet6t ebben a kategoéridban az atlagndl kevesebben valasztjadk vagy senkitdl
sem kap szavazatot. A tovdbbiakban foglalkozunk majd a valasztasok
kolcsonosségével is ezekben a kérdésekben.

25. tablazat. Teljes vagy részleges érzelmi izoldltsdg a hiperaktiv gyermekekre

vonatkozéan
OSZTALYOK
1. 2.13. 4. |5 6. 7.18.109.110.| Ossz.
(n)
Teljes érzelmi 14 17 8 1/2
izolacio

Részleges 2,426 | 5|15 9 110 15, 11,17 21| 6

érzelmi izolacié | 9,11,24 |18, | 22 20 8, 22 12710
21 11

13/12

Normal csoportbdl teljes érzelmi izolaci6 4 f6nél, részleges 91 fonél jelenik meg.
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Az eredmények szerint a hiperaktiv gyermekek tobbségét (25 f0) az atlagosnal
kevesebben vélasztandk jatszotarsnak, bizalmasuknak, ill. olyannak, akivel
érzelmeiket megoszthatjak, viszont kedvezOnek tekinthetd, hogy olyan gyermek,
akire ezekben a kérdésekben senki nem gondol, 3 van koriikben. A részlegesen
izolalt gyermekeknél ugyanis van esély arra, hogy a vdlasztasok kolcsonossé
valnak, és nem lesznek teljesen magdnyosak az osztilyban. Az mir kevésbé
pozitivan értékelhetd, hogy az egész mintdban Osszesen 7 gyermeknél volt
azonosithaté a teljes érzelmi izoldltsag, ebbdl pedig 3 gyermek a hiperaktiv
csoportba tartozik. Ezen a teriileten ismét valamelyest jobban érintettek azok a
hiperaktiv gyermekek, akiknél egyéb funkcidzavar is jellemzo6 (15 f6b6l 13-an).
Az eddig felsorakozatott szempontok egyiittes figyelembevételével
hatdrozhatjuk meg a hatrdnyos szociometriai pozicidt egy—egy esetben, vagyis
egyiittesen kell érvényesiilnie annak, hogy
e valaki az alsé rétegbe keriil (szocidlis mell0zottség, a szerepek
hidnya a kozosségi funkcidk, iskola irdnti lojalitds és egyéni
tulajdonsagok teriiletén),
e szereppel bir a kritika-szembendllds, beilleszkedési nehézségek
kategoridiban (itt - a hierarchikus szociometria leirdsatol eltéren -
nemcsak a mértékadé szereppel rendelkezokkel, hanem a
szerepkiiszobot elérokkel is szamoltunk),
e ¢rinti a teljes vagy részleges érzelmi izolacio.

26. tabldzat. Hdtrdnyos szociometriai helyzetben lévé hiperaktiv gyerekek

OSZTALYOK
1. 2. [3.14.]5. 6. 7.18.19.]10. | Ossz.
(n)
Hatranyos 2, 15, 10,
szociometriai helyzet: | 9,11 9 20 8, 22 3/7
- két feltétel egyiittesen 11
- mindharom feltétel
teljesiil 4, 26 5 (15179 | 11,17 2116, 10/6
14,24 | 18,21 | 22 8
13/13

Normal csoportb6l mindhdrom feltétel alapjan hatrdnyos szociometriai helyzetbe
keriilt 39 £6 (18%).
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Az Osszegyljtott adatok alapjan a hiperaktiv gyermekek fele (16 f6) hétranyos
szociometriai pozicidba keriil az osztidlyokban, tovabbi tiz gyermeknél pedig a
hatranyos tarsas helyzet két feltétele egyiittesen teljesiil. A normal csoport 18%-
andl érvényesiilnek egyiittesen a kritériumok, de itt nagyon Iényeges megjegyezni,
hogy a 39-bdl 10 gyermek ujonnan érkezett idokozben az osztilyokba, igy az 6
esetiikben az eredmények nem feltétleniil a kedvezOtlen tdrsas helyzetet jelentik,
hanem esetleg azt, hogy még nem ismerték meg Oket az osztdlytarsak
kelloképpen, még kialakuloban a csoportban betoltendd pozicidjuk. A hiperaktiv
gyermekek alcsoportjaindl észlelhetd az a kiilonbség, hogy azok koziil, akiknél a
hiperaktivitdis nem tarsul funkciézavarral, kevesebben keriilnek hétrdnyos
szociélis poziciéba (17-bdl 6 £6). Ez a kiilonbség akkor is fennmarad, ha a kritika—
szembendllds, beilleszkedési nehézségek kategéria kapcsdn csak a legaldabb
mértékadé szereppel rendelkezdket vessziik figyelembe (ekkor ebben az
alcsoportban 3, a mésikban 6 gyermeknél teljesiilnek a szigorubb feltételek). Ezt a
teriiletet azért is fontos kiemelniink, mert a legtobb eltérés a két alcsoport kozott

itt regisztralhato.

Az osztdlyok hierarchikus viszonyainak feltérképezése mellett fontos
olyan szempontokat is dattekinteniink, melyek a csoportok informalis
kapcsolatrendszeréhez kotddnek, hiszen az egyén csoportban elfoglalt helyét
meghatarozza az is, hogy akik Ot vdlasztjdk rokonszenvi jellegli kérdésekben,
azoknak a kezdeményezései taldlkoznak-e az 6 vdlasztdsaval, valamint forditva is,
viszonozzédk-e az illetd baritkozasi szandékait az altala preferalt személyek. Ez a
fejezet tulajdonképpen a szociometria alapjat jelentd rokonszenvi jellegli
valasztdsok kolcsonosségének kérdéskore. Kigylijtottik és 0Osszevetettik a
hiperaktiv és a normal csoportban a deklaralt, valamint a kdlcsonds kapcsolatok

szamat.
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27. tabldzat. A deklardlt és a kolcsonos kapcsolatok szdama a hiperaktiv és a
normdl csoportban

Deklaralt Kolcsonos A deklardlt és a
kapcsolatok kapcsolatok kolcsonos
(egy fére jutd (egy fére jutd kapcsolatok
atlagos atlagos kozotti 4tlagos
kapcsolatszam) kapcsolatszam) kiilonbség
Normal csoport 4, 84 2,94 1,9
(n=211) (szoéras: 1,82) (szoéras: 1,49) (szoras: 1,85)
Hiperaktiv 431 2,093 2,22
csoport (n=32) (szoéras: 1,99) (széras: 1,42) (szoéras: 1,93)

*+¥P<0,01 (P=0,003)

A tébldzat adatai alapjan kiemelhetd, hogy a hiperaktiv gyermekek kevesebb
kolcsonos kapcsolattal rendelkeznek, mint a tobbi gyermek, ugyanakkor a
deklarélt kapcsolatokban és a kettd kozotti kiillonbségben nincs 1ényeges eltérés.
Emellett kedvezonek tekinthetd, hogy teljesen maganyos gyermek, akinek nincs
kolcsonos kapcsolata, 3 taldlhaté a hiperaktiv csoportban (a normél csoportban
10). Kivéancsiak voltunk arra is, hogyan alakul a deklardlt és kolcsonos
kapcsolatok szama a hiperaktiv gyermekek alcsoportjaiban. Feltételeztiik, hogy
azok, akiknél a hiperaktivitas figyelem—és egyéb funkcidzavar nélkiil jelentkezik,
redlisabban értékelik kapcsolataikat, hiszen egyrészt némiképp jobb a helyzetiik a
csoportban, masrészt a valasztds mint mérlegelési folyamat sokféle informacio
feldolgozasit, figyelembe vételét, rangsorolédsat feltételezi, valamint ndluk taldn
kevésbé valdszinii, hogy mintegy hatranyos helyzetiik kompenzaldsaként til sok

személyt valasztanak ki.

28. tabldzat. A deklardlt és a kolcsonos kapcsolatok szama a hiperaktiv
gyermekek alcsoportjaiban

Deklaralt Kolcsonos A deklardlt és a
kapcsolatok kapcsolatok kolcsonos
(egy fore juté (egy fore juté | kapcsolatok kozotti
atlagos atlagos atlagos kiilonbség
kapcsolatszdm) kapcsolatszam)
Hiperaktivitds 4,6 2 2.6
funkciozavarral (n=15) (szoras: 2,1) (szoras: 1,13) (szobras: 1,64)
Hiperaktivitas 4,06 2,18 1,88
funkciozavar nélkiil (szoéras: 1,92) (szoras: 1,67) (szoras: 2,14)
(n=17)
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Az adatokban olyan tendencia rajzolodik ki, mely megerOsiteni latszik
feltevésiinket, hiszen azok, akiknél egyiittesen van jelen a hiperaktivitas és egyéb
funkciézavarok, atlagosan valamelyest tobb deklaralt kapcsolattal rendelkeznek,
de ebbdl kevesebb valdésul meg, mint a madsik csoportban, ahol a kevesebb
deklardlt kapcsolatbol tobb realizdlodik. Ezen kiilonbség tényleges meglétét, ill.
pontos okait azonban nagyobb mintdn és tobb moddszerrel elvégzett vizsgélat
tudnd csak megerdsiteni.

A szociometriai vizsgalatokkal egyidejlileg vettik fel a szocidlis
készségekre vonatkozé onértékelést felméré kérddivet. Ossze kivantuk vetni az
onértékelés ezen fontos teriiletét a kiilonféle szocidlis poziciét betdltd
gyermekeknél. Mivel a hiperaktiv gyermekek tobbsége hatranyos tarsas helyzetbe
— ezen beliil az osztdly alsé rétegébe — keriilt, 6sszehasonlitottuk onértékelésiiket a
hangad6, profilformédlo—kozépso rétegbe tartozd tarsaik Onjellemzésével. Azon
hiperaktiv gyermekeket, akik a kozépsO rétegbe keriiltek (2 f0), rétegbe vald

tartozasuk alapjan soroltuk csoportba, egy f6 kérddivét nem tudtuk értékelni.

29. tabldzat. A szocidlis készségekre vonatkozo onértékelés osszehasonlitdsa a
hangado, profilformdlo-kozépso rétegbe tartozo, valamint a hiperaktiv gyermekek

korében
Kommunikacio Proszocialitas Erzelmek Konfliktus— Szocidlis
kifejezése és | megoldds és | készségek
felismerése frusztracié- | egylittesen
tolerancia
Hiperaktiv 35 34 3,05 3,04 3,28
C/SOp ort (.11,:29’ (szoras: 0,67) (szoras: 1,05) | (szoras: 0,83) | (szoras: 0,96) (szoras:
lany: 7, fia: 22)
0,71)
Hangado, 3,8 3,65 3,58#x% 3,71 %% 3,73
pr'(.)fl’lfOEmEllo— (széras: 0,59) (szérds: 0,96) | (szérds: 0,65) | (szérds: 0,94) |  (szoras:
kozépso réteg
(n=59, lany: 31, 0,54)
fid: 28)
*P<0,05 (P=0,03)
*%P<0,01  (P=0,01: érzelmek kifejezése és felismerése, P=0,002:
konfliktusmegoldds—€s frusztraci6—tolerancia, P=0,001: szocidlis készségek
egyiittesen)
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Az eredmények alapjan az lathatd, hogy a hiperaktiv gyermekek onértékelése a
vizsgalt vonatkozdsokban alacsonyabb, mint a ndluk joval kedvezObb poziciéban
1évo tarsaik onmegitélése. Egyediil a proszocialitds teriiletén nincs szamottevd
eltérés a csoportok kozott, ami megerdsiti, hogy a hiperaktiv gyermekek egyik
jellemz6 pozitiv tulajdonsdga a segitOkészség. Adodik azonban a kérdés, hogy a
fenti kiilonbség a két csoport kozott egyediill a hatranyos tarsas helyzetnek
tulajdonithaté-e. Kivancsiak voltunk arra, hogy milyen szerepe lehet ebben
maganak a hiperaktivitdsnak, hiszen nem hiperaktiv gyermekek is keriilnek
kedvezdtlen szocidlis pozicioba. Ezen kivill a nemek kozotti eltérés esetleges
jelentdségét is vizsgalni kivantuk a szocidlis készségek vonatkozdsdban, mivel a

hiperaktiv gyermekek kozott tobb a fid. Ennek kideritésére végeztiink néhany

osszehasonlitast.

30. tabldzat. A szocidlis készségekre vonatkozo onértékelés nemek kozotti
osszehasonlitdsa az egész mintdra vonatkozoan

Kommunikacié Proszocialitas Erzelmek Konfliktus— Szociélis

kifejezése és | megoldas és készségek

felismerése frusztréacio- egylittesen

tolerancia
Fidk (n=120) 3,59 3,34 3,18 3,34 3,41

(széras: 0,55) (széras: 1,06) (szoras: 0,77) | (szoérés: 1,02) | (szoras: 0,6)

Lényok (n=122) 3,82 3,97 % 3,74 3,8k 3,82
(széras: 0,53) (széras: 0,9) (széras: 0,58) | (szoéras: 0,85) | (széras: 0,5)

*%P<0,01 (P=0,001: kommunikaci6, P=0,000: proszocialitds, érzelmek kifejezése
és felismerése, konfliktusmegoldas—és frusztracié—tolerancia, szocidlis készségek
egylittesen)

Az adatok alapjan megéllapithatd, hogy a fiik onértékelése a tarsas készségek

vonatkozdsdban elmarad a lanyok onmegitélésétdl, ami a nemek kozotti jellemzd

kiilonbségeknek tudhat6 be.

A kovetkezd tdblazatok a hatranyos tarsas helyzetben 1év0, nem hiperaktiv
gyermekek eredményeire Osszpontositanak, akik kozott szintén tobbségben
vannak a fidk ugyanigy, mint a hiperaktiv gyermekek korében, bar nem olyan

mértékben.
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31. tabldzat. A szocidlis készségekre vonatkozo onjellemzés osszevetése a
hangado, profilformdlo — kozépso rétegbe tartozo, valamint
a hdtrdanyos szociometriai pozicioban lévo, nem hiperaktiv gyermekek kozott

Kommunikacié | Proszocialitas Erzelmek Konfliktus— Szocidlis
kifejezése és | megoldas és készségek
felismerése frusztréacio- egylittesen

tolerancia
Hétranyos
szociometriai
poziciéban 1év6, nem 3,65 3,54 3,38 3,52 3,53
hi kti kek
(111;’2237 ;;ngyy,e{feﬁg, (sz6rds: 0,53) | (szords: 1,2) | (szords: 0,78) | (szords: 0,86) | (szords: 0,56)
23)
Hangads, 3,8 3,65 3,58 3,71 3,73
profilformal6o—

kozépso réteg
(n=59, lany: 31, fid:
28)

(szoras: 0,59)

(szoras: 0,96)

(szoras: 0,65)

(szoras: 0,94)

(szoras: 0,54)

32. tdabldzat. A szocidlis készségekre vonatkozo onjellemzés dsszevetése a

hiperaktiv és a hdtranyos szociometriai pozicioban lévé, nem hiperaktiv
gyermekek korében

Kommunikacié Proszocialitas Erzelmek Konfliktus— Szocialis
kifejezése és | megoldis és készségek
felismerése frusztracio- egylittesen
tolerancia
Hiperaktiv csoport 3,5 34 3,05 3,04 3,28

(n=29, lany: 7, fiu:
22)

(széras: 0,67)

(széras: 1,05)

(széras: 0,83)

(széras: 0,96)

(szoras: 0,71)

Hatranyos
szociometriai
poziciéban 1évo,
nem hiperaktiv
gyermekek (n=37,
lany: 14, fidg: 23)

3,65
(szoras: 0,53)

3,54

(szoras: 1,2)

3,38
(szoras: 0,78)

3,52«
(szdras: 0,86)

3,53
(szoras: 0,56)

*P<0,05 (P=0,034)

Az adatok azt mutatjdk, hogy a hiperaktivitds onmagaban jelentds szerepet jatszik
az alacsonyabb Onértékelés kialakuldsaban, hiszen a nem hiperaktiv, hétrdnyos
tarsas helyzetben 1év0 gyermekek onértékelése tendencidjaban alacsonyabb, de
nem tér el szamottevd mértékben a hangadd, profilformal6—kozépsd rétegbe
a hiperaktiv gyermekeknél
kritikusnak

tartozok  Onértékelésétol, mint

volt. A

ahogyan az

regisztralhat6 tiinetek  szempontjabol tekintheto

konfliktusmegoldds €s frusztracié—tolerancia teriiletén pedig kedvezotlenebbiil

itélik meg magukat a hiperaktiv gyermekek, mint a hasonlé poziciéban 1évé nem

hiperaktiv tarsaik.
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12. 4. Hiperaktivitas és tanulmanyi eredmény — a negyedik osztalyban végzett

vizsgalatok eredményei

Mindenekeldtt 4ttekintjiik a hiperaktiv gyermekek 1étszamdanak alakuldsét
elsotdl a negyedik osztalyig.

33. tabldzat. Alcsoportok a hiperaktiv gyermekek korében elso, harmadik és

negyedik osztdlyban
4. osztalyban 3. osztilyban 1. osztalyban
(2005-ben) (2004-ben) (2002-ben)
Fii | Lany Fii | Lany
(m | (n) () | (n)
Hiperaktivitds 11 7 4 15 | 11 4 22
funkciozavarral (n)
Hiperaktivitas funkciézavar | 17 13 4 17 | 13 4 18
nélkiil (n)
Osszesen (n) 28 20 8 32 | 24 8 40 (16%)

A tablazatbdl kideriil, hogy azon gyermekeknek a fele, akiknél az elsé
osztdlyban végzett szlirések alapjan a hiperaktivitds funkcidézavarral tarsult,
negyedik osztidlyban mar nem volt megtaldlhaté azokban az intézményekben,
ahova beiskolaztdk dket. A masik alcsoportbdl minddssze egy gyermek tavozott a
négy év folyamdn. Mivel a gyermekek korében meglehetésen nagy volt a
fluktudcié a vizsgdlt 4 évben, idokozben pedig az osztidlyok tobbségében
pedagogusvaltas is tortént, igy nem tudtuk minden tdvozé gyermek sorsat kovetni.
Azok kozott, akikrdl sikeriilt az osztdlyfonoktdl informéciét szerezniink, volt
olyan, aki sziileivel masik vdrosba koltozott. Volt olyan gyermek, akit
diagnosztizaltak és fejlesztd osztdlyba keriilt. Egy madsik gyermek szdmadra a
Nevelési Tandcsadé szakemberei a tiinetek azonositdsa utdn biztositottdk volna a
fejlesztés lehetoségét, de a sziild olyannyira elhanyagolta 6t, hogy egy masik
varos gyermekotthondba keriilt. Az osztdlyfénok elmonddsa szerint az egyik
gyermeket a sziilok vitték madsik iskoldba abban a reményben, hogy ,,ott nem

lesznek vele problémdk”. Volt olyan gyermek, akit pedig az iskola tanacsolt el,
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mert az agressziv megnyilvanuldsok mellett az is el6fordult nala, hogy lopott. Az
utobbi eseteknél lathatd, hogy a tiinetek és feltehetden a valds problémak fel nem
ismerése egy—két év alatt méasodlagos zavarokhoz vezet, ami tovdbb rontja a
gyermekek helyzetét az iskoldban.

Negyedik osztdlyban felmértiik az els6 osztdlyban azonositott gyermekek
osztalyzatokban tiikkr6z6d0 tanulmédnyi eredményeit. Az alap kultdrtechnikak
szempontjdbol mérvadé magyar nyelv, magyar irodalom ¢&s matematika
osztalyzatokat gyujtottiik 6ssze, valamint a hiperaktivitds tiinetei szempontjabodl
kritikus magatartds és testnevelés osztdlyzatokat, de érdekes megvizsgalnunk azt

is, hogyan értékeli a pedagdgus a gyerekek szorgalmat.

34. tabldzat. Tanulmdnyi eredmények a hiperaktiv és a normdl csoportban a
negyedik osztdlyban év végén kapott osztdlyzatok alapjdn

OSZTALYZATOK
Magatartds | Szorgalom | Magyar Magyar | Matematika | Testnevelés ATLAG
irodalom | nyelvtan

Hiperaktiv 3,5 3,64 3,57 3,46 3,52 4,25 3,65
csoport (széras: (szoras: (szoras: (szoras: (szoéras: 0,80) | (szoras: 0,84) | (szoras:
(n=28) 0,63 1,83) 0,83) 0,88) 0,59)
Normal 4,49 4,39 4,32 4,22%% 4,04 4,71% 4,36
csoport (széras: (szoras: (szoras: (szoras: (sz6ras:0,86) | (szoras: 0,50) | (szoras:
(n=174) 0,60) 0,69) 0,80) 0,82) 0,55)

*P<0,01 (P=0,003: matematika, P=0,009: testnevelés)
**%P<(0,001 (P=0,000)

A tablazatbol kideriil, hogy a hiperaktiv gyermekek teljesitménye valamennyi
vizsgalt teriileten elmarad a tobbi gyermek eredményeitdl, a legnagyobb eltérés

pedig a magatartas teriiletén volt regisztralhato.
Fontos megvizsgédlnunk azt is, hogy a hiperaktiv gyermekek alcsoportjai

kozott taldlunk-e kiilonbséget a negyedik osztidlyban nyujtott teljesitményiik

mentén.
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35. tdabldzat. Tanulmdnyi eredmények a hiperaktiv gyermekek alcsoportjaiban a

negyedik osztdlyban év végén kapott osztdlyzatok alapjdn

OSZTALYZATOK
Magatartas | Szorgalom | Magyar Magyar | Matematika | Testnevelés | ATLAG
irodalom | nyelvtan
Hiperakti- 3,45 3,73 3,54 3,45 3,6 3,91 3,60
vitds (szoras: (szoras: (szoras: (szoras: (szoras: 0,52) | (szoras: 0,94) | (szoras:
Junkcio— 0,52) 0,65) 0,93) 0,93) 0,59)
zavarral
(n=11)
Hiperakti- 3,53 3,59 3,59 3,47 3,47 4,47 3,68
vitas (szoras: (szoras: (szoras: (szoras: (szoras: 0,94) | (szoras: 0,72) | (szoras:
funkcio- 0,79) 0,939) 0,795) 0,87) 0,62)
zavar
nélkiil
(n=17)

Az adatok alapjan az lathatd, hogy nincs szdmottevd eltérés a két alcsoport
teljesitménye kozott, vagyis azon hiperaktiv gyermekeknek, akik elsd osztalyban
nagyon jol teljesitettek a tanuldshoz sziikséges pszichikus alapfunkciokat sziir
tesztekben, sikeriil ugyan bent maradniuk a vizsgalt osztdlyokban, de a kognitiv
teriileten mért teljesitménybeli folényiik negyedik osztdlyra eltiinik. Ezek az
adatok vélhetOleg aldtdmasztjdk a tanul6i teljesitményt ebben az életkori
periddusban befolydsolé sokféle hittértényezd hangstlyos szerepét (a pedagdgus
értékeld megnyilvanuldsai, a gyermek tanuldsi motivacidja, onértékelése, szocidlis
pozici6ja, magatartdsa). Eppen ezért 4t kell tekinteniink, hogyan alakul negyedik
osztalyban a teljesitmény azoknal, akiknél elso osztalyban a hiperaktiv gyermekek
alcsoportjaihoz hasonlé eredményeket kaptunk az egyes funkciépréobakban.
Adédik ugyanis a kérdés, hogy az elsé osztadlyban hasonld teljesitményt nyujtd
hiperaktiv és nem hiperaktiv gyermekek negyedik osztdlyra milyen eredményeket
érnek el, mikdozben hangsilyozhatjuk, hogy mind a hiperaktivitds viselkedéses
jellemzoinek felmérésében, mind a tanulményi eredmények teriiletén a pedagdgus
értékel6 megnyilvanuldsaira hagyatkozunk. Emellett itt is attekintjilk a nemek
kozotti kiillonbséget, hiszen a hiperaktiv gyermekek korében a nemek ardnya nem

kiegyenlitett.

111




36. tabldzat. Tanulmdnyi eredmények nemek kozotti osszehasonlitdsa a teljes

mintdra vonatkozoan az év végén kapott osztdlyzatok alapjdn

OSZTALYZATOK
Magatartas | Szorgalom | Magyar Magyar | Matematika | Testnevelés | ATLAG
irodalom | nyelvtan

FIU 4,1 4,1 3,9 3,86 3,89 4,57 4,08
(n=115) (szorés: (szorés: (szorés: (szorés: (szorés: (szérés: 0,62) | (szords:

, 0,73) 0,86) 0,94) 0,91) 0,919) 0,65)
LANY | 4,56+ 4,39 4,38 4,28+ 3,89 4,62 4,35%
(n=119) (sz6rés: (sz6rés: (sz6rés: (szérds: | (szoérds: 0,91) | (szérés: 0,66) | (sz6rds:
0,59) 0,64) 0,71) 0,82) 0,575)

*P<0,01 (P=0,004 szorgalom, P=0,001: atlag), ** P<0,001 (P=0,000)

Az eredmények aldtimasztjdk az ebben az életkori periddusban jellemzdnek
tekinthetd teljesitménybeli eltéréseket a nemek kozott. Az érésbeli kiillonbségek —
a matematika és a testnevelés kivételével — a lanyoknak kedveznek az iskolai
elvarasoknak valé megfelelésben, ugyanakkor ez a tényezd Onmagaban
valészintileg csak csekélyebb mértékben jarul hozzd a hiperaktiv gyermekek

tanulmanyi eredmények teriiletén mért lemaraddsanak.

A hiperaktivitds szempontjadb6l normdl csoporton beliil is alcsoportokat
képeztiink az els6 osztalyban felmért pszichikus alapfunkcidk mentén:

e clkiilonitettiink egy olyan alcsoportot, akiknél a sziirés sordn alkalmazott
valamennyi tesztben atlagos vagy atlagon feliili teljesitményt regisztraltunk,
elnevezésiik: normdl csoport, elsd osztdlyban megfelelo teljesitmény,

e a masik elkiilonitett alcsoportba azok keriiltek, akiknél min. két prébaban
atlagon aluli teljesitményt regisztraltunk, elnevezésiik: normdl csoport,

funkciézavar valoszintsithet6 (37. tablazat)
Ezutan Osszevetettiilk a két csoport 4. osztdlyban elért tanulmanyi eredményeit,

valamint mindkettét Osszehasonlitottuk kiilon—kiilon a hiperaktiv csoport

eredményeivel.
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37. tabldzat. Alcsoportok a normdl csoporton beliil az elso osztdlyban mért
teljesitmény alapjdn

Fid (n) Lany (n) Osszesen (n)
Normal csoport— 24 39 63
megfeleld teljesitmény
Normadl csoport— 23 14 37
funkcidézavar val6szinli

38. tdabldazat. Tanulmdnyi eredmények a normdl csoport alcsoportjaiban a
negyedik osztdlyban év végén kapott osztdlyzatok alapjdn

Normil OSZTALYZATOK
csoport, )
kordbbi | Magatartds | Szorgalom | Magyar Magyar | Matematika | Testnevelés | ATLAG
sziirés irodalom | nyelvtan
alapjan:
Megfeleld 4,60 4,55 4,54 4,43 4,36 4,82 4,55
teljesitmény (szoras: (szoras: (szoras: (szoras: (széras: 0,77) | (szoéras: 0,38) | (szoras:
(n=63) 0,55) 0,69) 0,71) 0,75) 0,51)
Funkeié- | 4,11%* 4,00 3,84 3,73 3,54x% 4,51% 3,96
zavar (szorés: (szorés: (szorés: (szérés: | (szords: 0,73) | (szérés: 0,65) | (szoréas:
lehetséges 0,61) 0,66) 0,87) 0,93) 0,51)
(n=37 £6)

*P<(,05 (P=0,01), ** P<0,001 (P=0,000)

Az adatok alapjan megallapithat6, hogy a hiperaktivitds szempontjabdl normaél
csoport azon alcsoportjdban, akiknél az els6 osztalyban vizsgalt kognitiv funkciok
teriiletén a kritériumot leginkabb megkozelitd eredményeket kaptunk, tobb a lany,
mig a masik alcsoportban, akiknél funkciézavarokat valdszinisitettiink a
csoportos szlrés alapjan, tobb a fid. Negyedik osztdlyra pedig a két alcsoport
tanulmanyi eredményei kozott szamottevo eltérés volt regisztralhatd azok javéra,
akik els@ osztidlyban is jobban teljesitettek, vagyis az 6 koriikben késobb is
megjelennek azon kiilonbségek a teljesitményben, amelyek a hiperaktiv
gyermekeknél negyedik osztilyra mar nem mutathaték ki. Emellett
Osszehasonlitottuk a hiperaktiv gyermekek tanulmédnyi eredményeit a normél
csoport egyes alcsoportjaiba tartozokéval is. Mivel a hiperaktiv gyermekek
alcsoportjai ugyanolyan teljesitményt nyujtottak, egységes csoportként kezeltiik

Oket.

113




39. tabldzat. Tanulmdnyi eredmények osszevetése a hiperaktiv és a
funkcioprobdkban kivdlo teljesitményt nytijto csoportok kozott az év végén kapott
osztdlyzatok alapjdn

OSZTALYZATOK
Magatartds | Szorgalom | Magyar Magyar | Matematika | Testnevelés ATLAG
irodalom | nyelvtan
Hiperaktiv 3,5 3,64 3,57 3,46 3,52 4,25 3,65
csoport (szoras: (szoras: (szoras: (szoras: (széras: 0,80) | (szoras: 0,84) | (szoras:
(n=28) 0,63 1,83) 0,83) 0,88) 0,59)
Normal 4,60+ 4,55+ 4,54+ 4,43 %% 4,36* 4,82%% 4,55
csoport— (szoras: (szorés: (szOrds: (szoérds: | (széras: 0,77) | (széras: 0,38) | (szords:
megfeleld 0.55) 0.69) 0.71) 0,75) 0,51)
teljesitmény
(n=63)
*P<0,01 (P=0,002), ** P<0,001 (P=0,000)
40. tabldzat. Tanulmdnyi eredmények osszevetése a hiperaktiv gyermekek és a
normdl csoport azon tagjai kozott, akiknél funkciozavar valosziniisitheto
OSZTALYZATOK
Magatartds | Szorgalom | Magyar Magyar | Matematika | Testnevelés ATLAG
irodalom | nyelvtan
Hiperaktiv 3,5 3,64 3,57 3,46 3,52 4,25 3,65
csoport (szoras: (szoras: (szoras: (szoras: (szoéras: 0,80) | (szoras: 0,84) | (szoras:
(n=28) 0,63 1,83) 0,83) 0,88) 0,59)
Funkcié- 4,11 4,00 3,84 3,73 3,54 4,51 3,96*
za}va}' 3 (szoras: (szorés: (szorés: (szoras: (széras: 0,73) | (széréds: 0,65) | (szérés:
valészinii 0,61) 0,66) 0,87) 0,93) 0,51)
(n=37 £&)

*P<(,05 (P=0,026), ** P<0,001 (P=0,000)

Az adatokbdl kideriil, hogy az els0 osztilyban ugyanolyan szintli kognitiv

alapkészségekkel

rendelkezo

hiperaktiv

nem hiperaktiv

gyermekek

teljesitménye negyedik osztilyban mar nagy kiillonbségeket mutat. Ennek

hatterében pedig legfoképpen az elsé osztilyban még tiinetekként észlelt, a

negyedik osztilyra pedig magatartdsi problémava valo, a pedagégusok szamara

egyre zavarobb gyermeki megnyilvdnuldsok 4llhatnak. Ezt az is aldtdmasztja,

hogy a hiperaktiv gyermekek magatartdsa a pedagdégusok megitélése szerint joval

rosszabb a normdl csoportba tartozd, a tanuldst megnehezitd funkciézavarokkal

kiizdd gyermekek magatartdsdndl is. Igy a hiperaktiv gyermekek esetében
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fokozottan érvényesiilnek a tanulmédnyi eredményességet meghatiarozo, mar
tobbszor kihangsilyozott héttértényezok (pedagdgus 4ltali értékelés, onértékelés,
tanuldsi motivacid, szocidlis pozicid). Emiatt attekintettiik a szociélis pozici6 €s a
tanulmanyi eredmények kozotti Osszefiiggéseket is, ahogy kordbban a szociélis
pozicié és a szocidlis készségekre vonatkozd Onértékelés taldlkozasi pontjait

probéltuk megtalalni.

41. tabldzat. Tanulmdnyi eredmények osszevetése a hangado, profilformdlo—
kozépso rétegbe tartozok és a hdtrdnyos szociometriai pozicioban lévok kozott

OSZTALYZATOK
Magatartds | Szorgalom | Magyar Magyar | Matematika | Testnevelés ATLAG
irodalom | nyelvtan
Hanga}dé, 4,64 4,69 4,69 4,59 4,57 4,74 4,65
pl’Of;ll: (szoras: (szoras: (szoras: (szoras: (szoéras: 0,62) | (szoéras: 0,57) | (szoras:
formal6— 0,58 ) 0,59) 0,63) 0,73) 0.52)
kozEépso
réteg (n=58)
Hatranyos | 3 79xx 3,73x% 3,48 3,49 3,43x% 4,27 %% 3,7%x
S.Z(.)Clon}e.tj (szOrés: (sz0rés: (sz0rés: (szords: | (széras: 0,98) | (szérds: 0,74) | (szorés:
r1a(1 p(;zzl)cm 0,72) 0,79) 0,78) 0,88) 0,57)
n=

*+ P<0,001 (P=0,000)

A tablazatbdl az deriil ki, hogy akik hétrdnyos tarsas helyzetbe keriilnek harmadik
osztalyra — koztiik megtaldlhaté a hiperaktiv gyermekek tobbsége -, azokndl
negyedik osztidlyban lényegesen rosszabb tanulméanyi eredményeket taldltunk,
mint az osztalyélet szempontjabdl, ill. egyéni vonatkozdsokban fontos szereppel

biro tarsaiknal.

Azt is attekintettilk, hogy mekkora az egyiitt jards az els0 osztdlyban
nyujtott teljesitmény és késObbi tdrsas helyzet kozott a normdl csoportban
(42.tdblazat), amit a hiperaktiv gyermekek esetében mar az el6zd fejezetben

lathattunk.
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42. tabldzat. Az elsé osztdalyban felmért teljesitmény és a szocidlis pozicio egyiitt
jdrdsa a normdl csoportban

Fid (n) Lany (n) Osszesen (n)

megfeleld teljesitmény 14 13 27
els6 osztdlyban és a
hangadd, profilformalé—
kozépso rétegben szerepel

funkciézavar 8 4 12
val6szinUsithet6 és
hatrdnyos szociometriai
poziciét foglal el

A téblazat adatai szerint a normdl csoport azon tagjainak kozel fele, akik elsd
osztalyban az alap kultirtechnikdkat felméré tesztekben megfelelden teljesitettek,
harmadik osztdlyra meghatidroz6 szerepet tolt be az osztdlyban (63-b6l 27 0), a
nemek ardnya pedig koriikben kiegyenlitett. A hiperaktiv gyermekek azonos
alcsoportjdban mindossze egy ilyen gyermeket azonositottunk (23. tdblazat).
Akiknél a normdl csoportban elsé osztilyban funkciézavarokra utal6 jeleket
taldltunk, azok harmada keriil hatranyos tarsas helyzetbe harmadik osztadlyra (37
fobol 12), mig a hiperaktiv gyermekek azonos alcsoportjanak tobbsége (15 f6bol
10) keriil kedvezdtlen pozicidba (26. tdblazat).
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12. 5. Hiperaktivitas a negyedik osztalyban megismételt felmérés és a

pedagoégusi vélekedések tiikrében

Negyedik osztdlyban ujra felvettiik a hiperaktivitds viselkedéses jegyeinek
vizsgalatidra szolgdld roviditett tandri mindsitd skdlat, hogy felmérjiik, hdnyan
mindsiilnek tovabbra is hiperaktivnak. Azon adatok mellett, hogy a hiperaktiv
gyermekek koziil hanyan hagytdk el az iskoldkat 4. osztélyra, az is fontos kérdés,
hogy milyen intenziven maradnak fenn a tiinetek a pedagégus megitélése alapjan,
mikdzben az eltelt négy év alatt 1ényeges fejlodés tortént, amin beliil zajlottak az
érési folyamatok is. Ezt a jelenséget a teljes mintdra vonatkozé Osszevetéssel is
megvizsgaltunk (43. tdbldzat). Az elsé osztdlyos felmérésbdl azok adatait

jelenitettiik meg, akik 4. osztdlyban is fellelhetdek voltak a vizsgélt csoportokban.

43. tabldzat. Hiperaktivitds-pontszdmok dtlaga a teljes mintdaban elso és negyedik
osztdalyban a negyedik osztdlyban vizsgdlt minta mentén

ATLAG [SZORAS

Hiperaktivitas—pontszam elso 6,52 7,33
osztalyban azok korében, akik
4. osztidlyban is elérhetOk
voltak (n=197)

Hiperaktivitas—pontszam 5,57 % 7,39
negyedik osztdlyban (n=234)

*x P<0,001 (P=0,000)

Az eredmények alapjan az lathatd, hogy — vélhetéen az érési folyamatoknak
koszonhetden — a negyedik év végén kevésbé jellemzoek a vizsgalt gyermekek
korében a hiperaktivitasra jellemz6 figyelmi és mozgédsok szabalyozdsahoz kot6do
problémadk, valamint az impulzivitds, mint az els6 osztalyban. (A mellékletben

megtaldlhat6 az els6 osztdlyban vizsgélt teljes mintara vonatkoz6 adat is.)

Kiilon elemeztiik az Gjabb felmérés hiperaktiv gyermekekre vonatkozé adatait,
Osszefiiggésben a réluk szol6 pedagdgusi meglatasokkal. A 10. mellékletben

megtaldlhatok az elsd és a negyedik osztidlyban kapott hiperaktivitds—pontszamok
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valamennyi hiperaktiv gyermeknél, valamint a pedagdgusokkal lefolytatott

interjuk anyagai.

44. tdabldzat. A hiperaktiv gyermekekre vonatkozo adatok a 4. osztdlyban felvett
Conners-skdla alapjdn

Az els6 osztilyban végzett| A negyedik | A negyedik osztidlyban is
felmérés alapjan | osztdlyban  végzett | hiperaktivnak mindsiilok
hiperaktivnak mindsiil (n) felmérés alapjan is | dtlagos hiperaktivitas-
hiperaktivnak pontszdma
mindsiil (n)
Koziiliik 4. 1. osztdlyban |4. osztdlyban
osztalyban 3
fellelhetd volt (n)
Hiperaktivitds 22 11 (fiu: 4, ldny: 4) 22,75 22, 36
funkciozavarral (szords: 3,24) | (szords: 4,57)
(n)
Hiperaktivitas 18 17 9 22, 67 27,11
fllgllll:igll(g:)war (fidi: 8, Iany: 1) (szoras: 4,56) | (szoras: 3,29)

Mindkét alcsoportndl részleteiben tekintettilk at az eredményeket, vagyis azon
kiviil, hogy hanyan mindsiiltek ismételten hiperaktivnak, a pontszamok esetleges
csokkenését, ill. novekedését is megvizsgdltuk mind alcsoportonként (44.

tdblazat), mind azon beliil személyenként.

A hiperaktivitas funkciozavarral jellemzett alcsoport eredményei

Azok tobbségénél (11-bdl 8 f6), akik 4. osztdlyban még megtaldlhatéak
voltak az iskoldkban, tovabbra is fenndlltak a hiperaktivitds viselkedéses jegyei. 5
fonél ugyanakkor csokkenés, 3-ndl pedig emelkedés volt megfigyelhetd a
pontszamokban, ami kozel azonos datlagos  hiperaktivitis—pontszdmot
eredményezett a csoportban elsé és negyedik osztdlyban.

Akiknél a tiinetek megsziintek, azokrol kizardlag pozitivan nyilatkoztak a
pedagégusok: ,,...nyugodt, kiegyensilyozott gyermek...”, ,,...magatartdsdban és
teljesitményében pozitiv viltozds kovetkezett be, ...taldn mostanra érett meg...”,
,»...megszintek a vele kapcsolatos problémak...”.

Akiknél a tiinetek intenzitdsa nem fokozodott, azokra vonatkozéan még
viszonylag sok kedvezd, ill. a gyermek konnyebb elfogadasat tiikkrozo jellemzéssel

taldlkozhatunk, melyben utal a pedagégus a kedvezdtlen csalddi hattér
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tiinetfenntartd szerepére: ,,...mindenkire rd akarja erdltetni az akaratit, de szép
szoval ¢ is kezelhetd...”, ,,...nagyon értelmes, eléggé tiirelmetlen, rengeteget
beszél...nincsenek vele problémadk, csak értd figyelemre van sziiksége, amit
otthon a rossz csalddi kornyezetben nem kap meg...”, ,,...nagyon nyugtalan, de
kiemelkedden jO képességli...zavaros €és rendezetlen csalddi hdéttere miatt
teljesitménye ingadozo...szép szoval, kedvességgel lehet rd hatni, nagyon igényli
az odafigyelést...”, ,....teljesen kezelhetetlen, agressziv kitorései vannak a
tarsaival szemben...szép széval lehet rd hatni, de nagyon nagy tiirelem kell
hozza...”, ,,...rossz csalddi hattere kihat a magatartdsdra...csak a focival lehet
motivalni, semmi madssal...amikor lankad a figyelme, konnyitett feladatokat
kap...”.

Azokndl, akiknél fokozddtak (3 f6) a tiinetek, szinte kizardlag negativ
pedagégusi megnyilatkozassal taldlkoztunk: ,,...nagyon nehéz eset. Indulatos,
allandéan fesziilt, érdektelen...nem erdlteti meg magat egydltalan.”, ,,...ha
kezddédnek a problémdk, konnyitett feladatokkal koti le a (pedagdgus a gyermek)
figyelmét...nem igényli a kedvességet, simogatdst, stirin vannak diihkitorései,
agressziv €s ilyenkor teljesen kezelhetetlen, on-€s kozveszélyes...”, ...nyugtalan,
tarsait zavarja...elviselhetetlen a modora, tlirhetetlen a hang, amit megiit az
osztalyfonokkel és mds tandrokkal, ill. felnottekkel...(a pedagdgusnak) nincs
tiirelme az ilyen problémds gyerekhez...”. Ebbdl a harom fébol egynél tortént

pszichol6gusi vizsgélat, 6 matematikdbol felmentést kapott.

A hiperaktivitas funkciézavar nélkiil jellemzett alcsoport eredményei

A csoport felénél (8 f0) a tiinetek jelentdsen csokkentek vagy megsziintek
4. osztalyra, rajuk eredetileg is kevésbé voltak jellemzéek a kérdéses
megnyilvanuldsok (hiperaktivitds—pontszdmuk 4tlagosan: 17,4 volt), valdsziniileg
masodlagos, dtmeneti zavar fordulhatott el6 naluk. Koziilik senki sem Kkeriilt
hatranyos szociometriai poziciéba (3 kritérium alapjan). A pedagdgusok veliik
kapcsolatban tették a legtobb pozitiv megnyilatkozast: ,,...igényli a kedvességet,
simogatdst, dicséretet...sokszor elméldzik, ilyenkor noszogatni kell...”, ,,...j6
képességli, j6 tanuld gyermek...6ra alatt fegyelmezett”, .,...nagyon kreativ

gyermek, érdeklddd, azonban elvan a maga kis vildgdban...nyugodt, nincsenek
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vele problémadk...”, ,,...az 6rdkon nem nyugtalan, figyelme csak néha — néha
lankad...a jatékokban sokszor agressziv, nem tiiri, ha veszit, ...ennek ellenére
tarsai elfogadjdk...j6 képességli, széles latokort, érdeklédd gyermek...”,
,»...mintha most valt volna teljesen éretté az iskoldra...”, ,,...mdra mar
beilleszkedett az osztdlyba...igényli az egyéni bandsmddot, a babusgatést...”, ...a
nyugtalansdg teljesen elmult, régebbi viselkedése inkdbb csak figyelemfelhivds
volt...igényli a simogatdst, szeretgetést, kedvességet...”.

A csoport masik felénél viszont 4. osztdlyra jelentésen fokozddtak a
hiperaktivitds jellemzdi. A 9 f6bdl 1-nél (a jelzett 1 lany) volt regisztrdlhaté a
tilnetek csokkenése, a 8 fiinal megmaradtak a kifejezett tiinetek vagy jelentOsen
sulyosbodtak (esetenként 10-12 pontos novekedés), igy naluk atlagosan is kb. 4,5
pontos emelkedés volt regisztralhaté az értékelésben (44.tablazat utolsé sora). 7
esetben emelték ki a pedagdgusok, hogy az illetd ,agressziv’, ,indulatos,
diihkitorései vannak™, alapvetden inkdbb negativan jellemezték oket: ,,...nehezen

kezelhetd gyermek, antiszocidlis...nagyon tiirelmetlen...keményen kell fogni, de

szeretettel kell vele banni...”, ,,...nagyon nyugtalan, tiirelmetlen...nehéz
motivalni...”, ,,...sz€p széval nem lehet rd hatni...”, ,,...6rdkon is nagyon
nyugtalan...”, ,,...a gyermek kezelhetetlen, semmilyen eszkoz nem vélt be ndla,
csak a szigorisdg és a kemény biintetés...”, ,,...eléggé elvont, magdba zark6z6

gyermek...mindig a figyelem kozéppontjdban akar lenni...nagy tiirelem kell

hozza...”, ,,...nyugtalan, aktiv, de szép szdval kezelhetd...dllandéan gondolkodik,
valészintlileg az otthoni problémadkon...”, ,,...4atlagon feliili az intelligencigja...

nehezen tud beilleszkedni, mert joval érettebb, mint tarsai...nehéz szeretni,

2

elfogadni, nehéz ra hatni...”. 5 gyermek koziilik hatranyos szociometriai
poziciéba keriilt. Az 6 esetiikben feltételezhetjiik taldn legnagyobb mértékben,
hogy a fokozott aktivitds, agresszio, a trsak korében val6é hattérbe szorulds, az
atlagon aluli tanulmdnyi eredmények a megfeleld szintli készségek ellenére, a
pedagdgussal vald kapcsolattartds nehézségei, tobb esetben pedig a rendezetlen
csaladi hattér tobbszoros frusztraciét eredményez (amely frusztracié tovabbi
agressziohoz vezethet), igy a késobbiekben naluk fokozott lehet a

kriminalizal6dds veszélye. Ebbdl a csoportbdl két gyermeket diagnosztizaltak,

akik gyogyszert is szedtek. Az antiszocidlis irdnyud személyiség - alakulds
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veszélye ugyanakkor fenndllhat a madsik alcsoport azon tagjaindl is, akiknél

tiinetsulyosbodas volt regisztralhato.

A pedagbégusok mindossze 3 olyan gyermeket jeloltek meg, akikkel
kapcsolatban nehézségeik adddtak, és nem voltak az éltalunk beazonositottak
kozott.

A 4. osztalyos felmérések alapjan megtaldlhaté volt 14 olyan gyermek is,
akik kordbban nem mindsiiltek hiperaktivnak, ebbdl 10 f6 mar elsd osztdlyban is a
vizsgalt iskoldk tanuldja volt (4 fid, 6 lany, atlagos hiperaktivitds-pontszamuk
elsében: 8,7, negyedikben: 18,2). A tobbi 4 gyermek idOkozben érkezett maés
iskoldkbdl (mind fidk, atlagos hiperaktivitds—pontszamuk: 20), kozottik nem
taldltunk olyat, aki az dltalunk vizsgdlt intézményekbdl jott volna. Ezen
véltozasok (részben fluktudcié) miatt 4.osztdlyban is fennmaradt a hiperaktivnak
minOsithetd gyermekek kb. 15%-os ardnya.

Azon hiperaktivnak mindsithetd gyermekek koziil, akik a négy év alatt
tavoztak (12 f6) az Aaltalunk vizsgélt osztidlyokbdl, 5 gyermekrdl sikeriilt
informalédnunk, ami Dbetudhaté részben az 1dokozben bekovetkezett
pedagégusviltdsnak (a 10-bol 8 osztdly esetében) és a meglehetésen nagy
fluktudcionak a gyermekek korében (28 f6 tdvozott harmadik osztalyra, 32
gyermek pedig érkezett az osztdlyokba a hiperaktivként azonositott gyermekeken
kiviil), ami még inkdbb megneheziti sorsuk alakuldsdnak kovetését (az adatokat

lasd: 33. tablazat utani szovegben).

A megkérdezett pedagdgusok tobbsége (10-bél 7 f6) meglehetdsen
bagatellizdlja a hiperaktivitdst mint felmeriild problémat, ill. héritja a vele vald
foglalkozast:

,,..nem igazan tdjékozodtam a hiperaktivitasrol, jovOre igyis mas lesz az
osztalyfonokiik, legyen ez az 6 problémdja...se idOm, se energiam erre.”,

,INem nagyon foglalkozom a problémdval, mivel szerintem ez egy Uj
keletli, divatos kifejezés, €s egyszerlien a rossz, izgdga gyerekekre mondjak azt,

hogy hiperaktiv.”,
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,»INem nagyon foglalkozom a hiperaktivitdssal, mert nem hiszek igazdn
abban, hogy ez a jelenség annyi embert érintene, mint mondjdk. A szabadidomben
nincsen kedvem még ezzel is foglalatoskodni, meg nem is igazan érdekel.”,

,Nem foglakozom ezzel a témdval. En a hagyomanyos médszerek hive
vagyok, és nem nagyon hiszek az uj tipusi modszerekben. Amugy sem érdekel,
mert nem nagyon hiszem el, hogy olyan nagy probléma lenne, mint amilyennek
bedllitjak.”,

,Nem nagyon tdjékozddtam a hiperaktivitdsrél, mert az Osztoneimre
hallgatva prébdltam megoldani a problémékat. Amugy se igazan gondolom olyan
nagy problémdnak, mint amekkorat most csindlnak beldle egyes szakemberek.”,

,»INem tartom sziikségesnek, hogy tdjékozddjam, mert megvannak a sajat
eszk6zeim, hogy megoldjam az osztdlyomban felmeriilé problémakat. Szerintem
ez a probléma csak egy kitalacid, a gyerekek manapsag rosszak és neveletlenek,
nem hiperaktivak.”,

,»...magam prébalom megoldani a problémadkat, amigy sincsen idOom ilyenekre.
Nem nagyon tudom, hogy mit jelent és mik a tiinetek, de val6jdban nem is
érdekel.”

Az osztalyfonokok koziil 3-an fogalmaztidk meg, hogy sziikségesnek
tartandk a hiperaktivitdssal és a hiperaktiv gyermekkel valé hatékony
banasmoddal kapcsolatos tdjékozdédast, aminek megszervezésében intézményiiktol
varndnak elsdsorban segitséget. Kifejezésre juttattak, hogy sajat probalkozasaik a
nehézségek megoldasara kudarcba fulladtak, ami miatt szakmai inkompetencia—
érzéssel kiiszkodtek:

,»...jobb lenne, ha egy hozzdértd szakember mondand el személyesen,
hogy ténylegesen mit lehet tenni azért, hogy ezeknek a gyerekeknek
megoldddjanak a problémdik, mert amit eddig prébdltam, az hasztalan volt sajnos.
J6 lenne, ha az iskoldban el6adds — sorozatot szerveznének a hiperaktivitasrol €s a
tanulasi zavarokrol...”,

,»...néha sajat magamat hibaztatom a felmeriilé6 problémédk miatt. Bént,

hogy nem taldlom a megoldast...”
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,»Megprobdltam mindent, hogy megoldédjanak a problémdk, de mostanra
mar teljesen tehetetlennek érzem magam. Szerintem sziikség lenne tovabbképzést

tartani, hogy megismerjiik a kiilonb6z6 médszereket.”
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13. Osszegzés, kovetkeztetések a hipotézisek mentén

A 2002-ben megkezdett kutatdsban gyori els0 osztdlyos gyermekek
korében mértiik fel a hiperaktivitds el6forduldasdt a pedagdgusok értékeld
megnyilvanuldsaira hagyatkozva. Az alkalmazott eszkdz (Conners—skéla)
segitségével ugy taldltuk, hogy az altalunk vizsgélt gyermekek 16,7%-at érinti a
hiperaktivitds tiinet-egyiittese, ami viszonylag kozel all a hasonlé6 médon hazai
Ovodaskoriak mintdjdn megallapitott gyakorisighoz, de jéval meghaladja a tobb
modszerre tdmaszkodva azonositott diagnosztizalt esetek szamat. A kutatds egésze
szempontjabol ugyanakkor a pedagdgusok altal észlelt kérdéses viselkedésbeli
sajatossagoknak kiemelt szerepiik volt.

A minta életkori megoszldsat tekintve — a rugalmas beiskoldzds
kovetkeztében — kedvezd adatokat kaptunk, mivel a gyermekek dontd tobbsége a
beiskoldzas idején 6,57 éves volt, ami eldny0s a tanuldshoz sziikséges pszichikus
alapfunkciok fejlettsége szempontjabol.

A tanuldshoz, az alap kulturtechnikdk elsajatitasahoz sziikséges pszichikus
funkcidk teriiletén a teljes minta vonatkozdsdban némiképp jobb eredményeket
kaptunk, mint a 15 évvel kordbbi orszdgos felmérés adatai. Emellett kiemelhetd,
hogy a vizuomotoros koordinidcié és finommotoros mitkddés (formamasolas—
proba) teriiletén taldltuk a legnagyobb elmaradast a kritériumhoz (maximalishoz
kozeli eredmény) képest, valamint a minta atlagdhoz viszonyitva is. Ezek az
adatok tovabbra is felhivjdk a figyelmet a mozgdson alapuld fejlesztés
jelentdségére a beiskolazdst megel6z0 iddszakban, mellyel emelheté az
idegrendszer szervezettségi szintje, j6 alapot biztositva az iskolai tanuldshoz
sziikséges kognitiv funkciok miikodésének. A hiperaktiv gyermekek esetében
szintén ez volt az a teriilet - a figyelem teljesitmény% -a mellett -, ahol
szamottevd eltérést taldltunk a normadl csoport eredményeihez képest, vagyis a
hiperaktiv gyermekek rosszabbul teljesitettek ezen a két teriileten, amelyek a

tiinetek szempontjabal is kritikusnak tekinthetdk (1. hipotézis).
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A hiperaktiv gyermekek csoportja a figyelem és az egyéb felmért
pszichikus funkcidk szempontjabdl nem bizonyult homogénnek, dsszhangban a
DSM-IV-ben szerepld alcsoportokkal. Valamelyest nagyobb szdmban (53 fobol
30-an) azonositottunk koriikben olyan gyermekeket, akiknél a fokozott motoros
aktivitdshoz €s impulzivitdshoz mind a figyelem, mind az egyéb felmért funkciok
zavara tarsult (hiperaktivitds funkciozavarral). Naluk felmeriill az eldzetes,
iskoldba Iépést megeldzd egyéni szlrés (iskolaérettségi vizsgalat) kérdése, hiszen
esetiikben az elsd iskolai év végén olyan szintli elmaraddst tapasztaltunk a
csoportos sziiréssel, amely nagyon megnehezithette szamukra az elvardsoknak
valé megfelelést, ugyanakkor sziikségessé tette volna a specidlis fejlesztést. A
madsik alcsoportndl a mozgdsos aktivitds és impulzivitds mellett megfeleld,
kritérium-kozeli teljesitményt regisztraltunk a funkciéprébakban (hiperaktivitas
funkciézavar nélkiil). Az 6 esetikben az iskolai tanulds kognitiv feltételei
adottak, ugyanakkor a pedagdgus altal tdlzottnak észlelt aktivitds és impulzivités
miatt 6k tobb kiilon figyelmet, tiirelmet €s egyéni bandsmodot igényelnének. A
két alcsoport teljesitménye kozott valamennyi prébdban szignifikdns volt az
eltérés (2. hipotézis).

A tiinetek pedagdgus dltali megitélése szempontjdbdl meghatarozénak
tekinthetd az osztdlylétszdm, mivel eredményeink alapjan nagyobb létszdm esetén
(25 16 felett) tobb gyermek mindsiilt hiperaktivnak.

A pedagdgusok a tiineteket valdsziniileg mindkét csoportndl magatartas—
problémaként azonositjadk, amire vonatkozd, tobbségében elmarasztal6 reagalds —
vélhetdleg — nagy részét teszi ki a gyermek felé kozvetitett visszajelzéseknek,
negativan befolydsolva ezzel onértékelésiiket, tanuldsi motivacidjukat, szocidlis
poziciéjukat. Erre alapozva tovdbbi vizsgdlatainkban a hiperaktiv gyermekek
eddigi fejlodésének sajatossdgait tekintettiik at, valamint kutattuk sorsuk

alakuldsat negyedik osztalyig.

Az anamneszikus adatok attekintésébdl nyert eredmények megerdsitik az
idegrendszer érésbeli elmaraddsdra utald, bioldgiai jellegli faktorok és a
kornyezeti tényezok egyiittes eloforduldsat, halmozodésat a hiperaktiv gyermekek

fejlodéstorténetében. Azon hiperaktiv gyermekek, akiknél funkciézavart
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allapitottunk meg, némiképp jobban érintettek ezen héttértényezdk 4altal. A
kornyezeti tényezok koziil kiemelten kezelt korai szocidlis deprivacio, szeparacid
€s az azzal rokon valtozdsok szerepét a tiinetek kialakuldsdban gyermekotthonban
€l0 gyermekek korében végzett vizsgdlataink is alatdmasztottdk (3. hipotézis).
Ezek az adatok ismételten rairdnyithatjak figyelmiinket a kotodés jelentoségére az

onkontroll-funkcidk szervez6désében.

Megvizsgaltuk az elsé osztdlyban hiperaktivként azonositott gyermekek
tarsas helyzetét harmadik osztidlyban a hierarchikus szociometria mddszerével,
valamint ezzel egy idoben felmértiik szocidlis készségeikre vonatkozo
onértékelésiiket. Az eredmények alapjan a normdl csoporthoz viszonyitva
nagyobb aranyban keriilnek hatranyos szocidlis pozicidba a hiperaktiv gyermekek,
€s kevesebb kolcsonds kapcsolattal rendelkeznek. A kapcsolatok realis
megitélésének teriiletén nem taldltunk szignifikdns eltérést a két csoport kozott (4.
hipotézis).

A hiperaktiv gyermekek alcsoportjait illetden az adatok alapjan ugy tlinik,
hogy azok vannak kedvezdbb helyzetben, akiknél a hiperaktivitdis egyéb
funkciézavar nélkiil jelentkezik, a legnagyobb kiilonbség pedig a két csoport
kozott a tiinetekkel leginkdbb 0Osszefiiggésbe hozhaté kritika—szembenallds,
beilleszkedési nehézségek teriiletén jelentkezik (5. hipotézis). Ezt a képet
arnyaljdk a késobbi, 4. osztalyban elvégzett felmérések a tiinetek fennmaradésaval
kapcsolatban. Azok tobbsége ugyanis ebbdl az alcsoportbdl, akiknél a tiinetek
intenzitdsa a pedagégusi értékelés szerint nem csokken, st novekszik négy év
alatt, hatrdnyos tarsas helyzetet foglalt el, ami a két alcsoportot ebben a
tekintetben kozeliti egyméashoz.

A betoltott szocidlis pozicidval 6sszhangban vizsgaltuk meg a gyermekek
onértékelésének szocidlis készségeikre vonatkozo részét. A hiperaktiv gyermekek,
akik tobbsége hatranyos helyzetbe — ezen beliil az osztdly alsé rétegébe — keriilt, a
megcélzott szocidlis készségek teriiletén alacsonyabb onértékeléssel rendelkeznek,
mint a hangad6, profilformal6—kozépsd rétegbe tartozd tarsaik (6. hipotézis).
Kivételt képez a proszocialitds, amelynél nincs lényeges eltérés a két csoport

kozott, megerdsitve, hogy a segitdkészség egy lényeges pozitiv tulajdonsagként
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emlithetd a hiperaktiv gyermekeknél, és a velik vald egyiittmikodésben,
hatékony bdndsmoédban kiakndzhaté lenne. Az alacsonyabb Onértékelés
kialakuldsdban a hiperaktivitidsnak — és vélhetdleg az ezzel kapcsolatos negativ
visszajelzéseknek — jelentOs a szerepe, mivel a hasonl6 tarsas helyzetben 1€vé nem
hiperaktiv gyermekek onértékelése nem tér el szamottevo mértékben a hangado,
profilformdl6—kozépso rétegbe tartozok onértékelésétol.

A szociometriai felmérések kapcsin érdemes kiemelni a gyermekek
kozotti valasztasok eloszldsat az iskola irdnti lojalitds kategoéridjaban, konkrétan
abban a kérdésben, hogy kik azok a gyermekek, akiket gyakran megdicsér a tanitd
néni. Nagymértékii polarizadlédést tapasztaltunk ezen a teriileten, ami azt jelenti,
hogy vannak néhdnyan minden osztdlyban, akik a tobbiek szdmdra nyilvanval6
médon gyakran kapnak dicséretet, mig a tobbségnél — ahova a hiperaktiv
gyermekek is tartoznak — a tarsak szerint ez nem jellemzd, holott barmennyi
tarsukat vdlaszthattdk volna a gyermekek, mivel nem alkalmaztunk k&tott szamu
valasztast. Mindez nemcsak azt jelezheti, hogy a minden gyermek szdmadra fontos
dicséretben viszonylag kevesen részesiilnek, hanem ezdltal esetleg azt is, hogy a
kezddszakasz  funkci6i nem tudnak megvaldsulni teljesen. Gazdag
tevékenységrendszer mellett feltehetden sokan tudndnak valamiben jdl teljesitent,
kiérdemelve a dicséretet, mélyitve az Onismeretiiket és az iskoldhoz pozitiv

viszonyt kialakitva (Lorand, 1992).

Az egyik leglényegesebb eltérés a hiperaktiv gyermekek alcsoportjai
kozott 1étszamuk alakuldsaban volt megfigyelhetd. Az elsé évfolyamban felmért
15 osztalybSl 10-ben folytattuk vizsgélatainkat az alsé tagozat végéig. Ordjuk
vonatkoztatva dllapitottuk meg, hogy azon gyermekek fele, akiknél els6
osztalyban funkciézavarral tarsulé hiperaktivitast regisztraltunk, negyedik
osztalypban mdar nem volt megtaldlhatd azokban az intézményekben, ahova
beiskoldztdk 6ket. A mésik alcsoportbdl mindossze egy gyermek tavozott a négy
év folyaman. A 12 tdvozd gyermek koziil 5-r6l tudtunk informélédni az
osztalyfonokoktdl. Négy esetben korvonalazddott nagy bizonyossaggal az, hogy
az 1dokozbeni iskolavaltisban szerepet jatszhattak az 4ltalunk azonositott

funkciézavarok is, egy gyermekrdl tudhaté biztosan, hogy szakszerii segitséget
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kapott egy fejlesztd osztdlyban. Azok a gyermekek tehat, akiknél az iskolakezdés
idején a pszicholdgiai sziirések megfeleld teljesitményt jeleztek, meg tudtak
felelni valamilyen szinten az iskolai elvardsoknak, amit szintén kozelebbrol
megvizsgaltunk.

Negyedik évfolyamban felmértiik a gyermekek osztalyzatokban tiikkr6z0do
tanulmanyi eredményeit. A hiperaktiv gyermekek teljesitménye mind az alap
kultirtechnikdk szempontjabol 1ényeges magyar nyelv, magyar irodalom,
matematika, mind a tiinetek oldalarél mérvadé magatartéds €s testnevelés teriiletén
elmaradt a tobbi gyermek eredményeitdl (7. hipotézis). Az iskolai motivacid
szempontjdbol kritikus szorgalom—osztédlyzatok is hasonl6képpen alakultak.

A hiperaktiv gyermekek alcsoportjainak eredményeiben viszont nem
taldltunk szamottevo eltérést (8. hipotézis). Azon hiperaktiv gyermekeknek tehat,
akik els6 osztdlyban jol teljesitettek a tanuldshoz sziikséges pszichikus
alapfunkciokat mérd tesztekben, sikeriil ugyan bent maradniuk a vizsgélt
osztdlyokban, de a kognitiv teriileten mért teljesitménybeli folényiik negyedik
osztalyra eltlinik. Ha azon normadl csoportba tartozé gyermekek osztilyzataival
vetjiik Ossze az 6 eredményeiket, akik hasonl6képpen jol teljesitettek a korabbi
szlirésen, akkor viszont jelentds kiillonbséget taldlunk a nem hiperaktiv gyermekek
javara. A hiperaktiv gyermekek magatartdsa a pedagdgusok megitélése szerint
joval rosszabb a normdl csoportba tartoz6, a tanuldst megnehezitd
funkciézavarokkal kiizd6 gyermekek magatartdsandl is. A tanulmdanyi
eredményeket meghatiroz6 hattértényezOk (a pedagégus dltali értékelés,
onértékelés, tanuldsi motivicid, szocidlis pozicid) igy a hiperaktiv gyermekeknél

vélhetdleg hatvanyozottan érvényesiilnek.

Negyedik osztidlyban megismételtiikk a hiperaktivitds tiineteinek felmérését a
kordbban alkalmazott eszkoz segitségével, és a kordbban kialakitott alcsoportok
mentén elemeztik az eredményeket. Akiknél az elsé osztilyban a
hiperaktivitdshoz funkciézavar is tarsult és a 4. évfolyamban még megtaldlhatéak
voltak az altalunk vizsgélt osztdlyokban, azok tobbségénél negyedik osztilyban is
fenndlltak a tiinetek (11 f6bdl 8-ndl) dtlagosan ugyanolyan mértékben, mint az

elsd vizsgélat idején (9. hipotézis elsd része). A masik alcsoport felénél - 17-bdl 8
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fonél - a pedagdgus megitélése alapjin jelentdsen csokkentek vagy megsziintek a
hiperaktivitds viselkedéses jegyei. Naluk valdszinlileg atmeneti vagy mdasodlagos
zavar fordulhatott eld. A tobbiek jelentds részénél (9-bol 7 fonél) a tiinetek
sulyosbodtak. Ezek a gyermekek valamennyien fiik, egy hijan hatranyos tarsas
helyzetben voltak, tanulmdnyi eredményeik pedig elmaradtak a kognitiv
készségeik alapjan elvarhat6tdl. Igy a 9. hipotézis azon elemének megitélése,
miszerint ebben az alcsoportban egyontetlien jelentdésen csokkennek a tiinetek,
nem egyértelmil. A pedagégusokkal lefolytatott interjukbdl kideriilt, hogy akiknél
tiilnet—sulyosbodas volt regisztralhatd, azokrdl a pedagégusok inkdbb negativan
vélekedtek, agresszivnak, indulatosnak, nyugtalannak, nehezen kezelhetdonek és
nehezen szerethetének mindsitve dket (10. hipotézis). Ezek alapjan kirajzolddik
eldttiink egy, a felndtt—gyermek és a kortarskapcsolatok, valamint a tanulmanyi
eredmények teriiletén egyardnt frusztrdlt gyermekcsoport, akik helyzetét tobb
esetben a rendezetlen csaladi hattér is megneheziti. A fokozdd6 agresszid, amit az
emlitett frusztracié is tdpldlhat, novelheti az érintett gyermekeknél a
kriminalizal6dds veszélyét. Erre az eshetdségre azokndl is fel kell hivnunk a
figyelmet, akik idokozben tdvoztak az osztilyokbdl, hiszen a tobbszori
iskolavéltds a valddi problémak felismerése €s szakszerli segitségnyujtas nélkiil
kudarcok sorozatat, az iskoldval szembeni negativ attitlid er6sodését idézheti elo.
A pedagégusokkal felvett rovid strukturdlis interjuk kiterjedtek a
hiperaktivitdsr6l mint problémardl alkotott véleményiikre is. A megkérdezett
osztalyfonokok tobbsége (10-bol 7 személy) nem tartja valédi problémaéanak a
hiperaktivitdst, bar — sajat bevalldsa szerint - nem 1is tdjékozott ebben a
kérdéskorben. Harom pedagdgus fogalmazta meg, hogy sziikségesnek tartand a
tiinetekrdl és az érintett gyermekekkel valé hatékony béandsmodrdl vald
tdjékozodast, amiben segitségre lenne sziikségiik. Nem tartjdk szakmailag
felkésziiltnek magukat a nehézségekkel valé megkiizdésre, ugyanis eddigi

prébalkozasaik nem voltak eredményesek.
Osszességében megfogalmazhatjuk, hogy fontos lenne a hiperaktiv

gyermekek két alcsoportjanak id6ben (legkésobb a beiskoldzas elsd félévében)

torténd azonositdsa, mivel részben eltéré megsegitést igényelnének. Akik tobb
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teriileten funkcidzavarral kiizdenek, azoknak az 6voddban, ill. fejleszté—elOkészitd
osztalyban intenziv ezirdnyu fejlesztésben kellene részesiilniiik, anndl is inkdbb,
mivel naluk a hiperaktivitds tiinetei masodlagosak is lehetnek. Azon alcsoportba
tartozok esetében, akiknél funkci6zavar nem 4ll fenn, valamennyi altaldnos iskolai
osztilyban biztositani lehetne a fejlodés optimdlis feltételeit. Kisebb
osztilylétszam mellett (max.15 f6), a pedagdgus oldalardl az érintett gyermekek
erosségeinek, érdeklddésének jobb megismerésével, sok tiirelemmel, az
onkontroll-funkciék fejlesztésével, a hiperaktivitisra ¢és a hiperaktiv
gyermekekkel valé hatékony bandsmddra vonatkozé ismeretek birtokdban lenne
mindez megvaldsithaté. Ehhez a munkdhoz kell6 tdmogatdst tudna nyujtani a
kiilonbozé szakemberek egylittmikodése is (pedagégus, fejlesztd pedagdgus,
pszicholégus, szocidlpedagdgus). A rendkiviil sajndlatosnak tekinthetd csokkend
gyermek—létszdm miatt az infrastrukturdlis és személyi feltételek adottak
lehetnének az alacsonyabb csoportlétszamhoz és az arra motivéalt pedagdégusok
atképzésével a specidlis fejlesztéshez. Az anyagi feltételek bizonyos elemeire
(bérkoltség) vonatkozd kalkuldcidt - amit természetesen a mai viszonyokhoz
kellene igazitani - olvashatunk Nagy J6zsef méar 2001-ben megjelent irdsdban, aki
az 6voddk esetében kifejti a maximum 18 fOs csoportlétszam eldirdsdanak
sziikségességét, valamint a fejlettségbeli hatradnnyal kiizdo iskolaskoru gyermekek
szdmdra a maximum 12 f6és el6készitd osztilyok szervezésének jelentdségét
(Nagy, 2001). Annak a tendencidnak a nagyardnyu térnyerése, mely szerint az
egyre kevesebb gyermeket egyre kevesebb pedagdgus oktatja-neveli magas
csoportlétszdm (25-30 f6) mellett, nagyon sok gyermek esetében nem tenné
lehetdvé az élethosszig tartd6 tanuldshoz sziikséges képességek kelld
megalapozasat. A kutatds egésze egyben helyzetképet, kiindulépontot nydjthat a
vizsgédlt gyermekeket érintd nem spontdn integracid, ill. inkluzié esetleges
megvaldsitdsdhoz, amelyben kiilon kihangstlyozhatjuk a targyi feltételek mellett a
szemléletformalas jelentoségét a gyermekekkel kapcsolatba keriilé szakemberek

korében.
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14. Summary / Osszegzés

The aim of this dissertation has been to introduce the results of our
examinations carried out in a complex way and from many points of view among
children with hyperkinetic disorder in low primary school. This period is the most
crucial one from the point of view of hyperkinetic disorder. Children (317
persons) in the first form were examined on the basis of the appearance of
symptoms, of the level of development of psychic functions needed for learning,
and of the crucial moments in children’s development from the point of view of
hyperkinetic disorder (the data of case history), with special regard to factors
having impact on the development of self-control processes (to the impact of early
social deprivation and experience of separation). Children with hyperkinetic
disorder formed sub-groups based on the examinations in the first form; children’s
results in tests examining basic culture techniques were taken into consideration.
Sub-groups were formed in line with the definitions of DSM-IV: so in one group
there were children with hyperkinetic disorder who had also attention disorder and
the disorder of other examined functions beside hyperkinetic activity and
impulsivity; in the other there were children by whom the disorder of other
functions beside the mentioned two leader symptoms could not be registered. In
the latter case symptoms disturb the environment in the first line, because the
child’s motions are suitable, controlled, but because of being hyper-extensive,
they can be disturbing. It can happen easily that this child would be assessed in
school mostly on the basis of this disturbing behaviour, and not on the basis of his
or her school achievement, although the cognitive conditions of good achievement
are given in his or her case. It is an important interrelation that in this
developmental period the teacher’s assessing attitude highly determines the
child’s attitude towards learning, motivation, actual school results, and self-
esteem. The teacher serves as a model for children in the way how they should
assess their peers, so it influences the child’s social position in the group. Taking

all this into consideration we have surveyed how social positions and self-esteem
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regarding social competence of children with hyperkinetic disorder and of their
sub-groups develop up to the third form. We also examined their school results
reflected in marks. The collection of data regarding these factors was carried out
in the fourth form, when we examined the intensity of the symptoms again,
compared with the results gained in the first form, since kinetic restlessness as the
leader symptom decreases at about prepuberty by processes of spontaneous
maturing; but the disorder of attention and aggression as concomitant phenomena
developing secondarily remain. We have followed up how the number of children
identified in the first form has changed in the other forms of primary school, and
we also have given a short inspect how their (form) teacher think about children

with hyperkinetic disorder in the fourth form.

According to the results of Conners-scale 16,7% of the examined children
are involved in the syndrome of hyperkinetic disorder. The group of children with
hyperkinetic disorder has been proved being not homogeneous from the point of
view of attention and of other examined psychic functions which is in harmony
with DSM-IV. Among them we have identified children in a somewhat larger
number (30 among 53 persons) who had the disorder of attention and of other
examined functions beyond hyperkinetic activity and impulsivity. In the other
sub-group we have registered an acceptable achievement near the criteria in the
function tests beyond hyperkinetic activity and impulsivity.

Data of the case history reinforced the co-existence and accumulation of
factors of biological characteristics referring to the immature nerve system and
environmental factors in the developmental history of children with hyperkinetic
disorder. The role of social deprivation, separation and the related changes has
been supported by our examinations among children living in a foster home.
These data may draw our attention to the importance of early attachment in the
organization of self-control functions. In the third form children who had been
identified as having hyperkinetic disorder in the first form got into a
disadvantageous social position at a higher rate and had fewer mutual
relationships in comparison to the normal group. Regarding the sub-groups of

children with hyperkinetic disorder according to the data it seems that those who
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have hyperkinetic disorder without the disorder of other functions are in a more
advantageous position. In the field of the social skills in question the children with
hyperkinetic disorder had a lower level of self-esteem in comparison to their
dominant, profile shaping peers belonging to the centre. The half of the children
by whom hyperkinetic disorder accompanied with the disorder of the functions
had been registered in the first form could not be found in the same school in the
fourth form. In the other sub-group there was only one child who had left that
school during the four years. In the fourth form children’s with hyperkinetic
disorder school results fell behind the achievement of other children. On the other
hand we have not found significant difference between the school achievements of
the sub-groups of children with hyperkinetic disorder. The majority of those who
had hyperkinetic disorder accompanied by the disorder of the functions in the first
form had the symptoms in the fourth form too to the same extent on average as at
the time of the first examination. By the half of the other sub-group the
behavioural characteristics of hyperkinetic disorder decreased to a significant
extent or disappeared according to the teacher. In the case of the others’ majority
(7 among 9 persons) symptoms got more serious. All of these children were boys,
with a single exception they were in a disadvantageous social position, and their
school results fell behind the level we had expected on the grounds of their
cognitive skills. The interviews with the teachers revealed that about those by
whom symptoms had got more serious teachers had rather more negative
opinions; they were assessed being aggressive, hot-tempered, restless, difficult to
treat, and difficult to love In the case of the others’ majority (7 among 9 persons)
symptoms got more serious. All of these children were boys, with a single
exception they were in a disadvantageous social position, and their school results
fell behind the level we had expected on the grounds of their cognitive skills. The
interviews with the teachers revealed that about those by whom symptoms had got
more serious teachers had rather more negative opinions; they were assessed
being aggressive, hot-tempered, restless, difficult to treat, and difficult to love. On
the ground of it we have got a picture about a group of children who are frustrated
on the field of parent-child relationships, peer relationships, and school results

too. Their situation is also made more difficult mostly by their disorganized
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family background. The increasing aggression which can be kept alive by
frustration having been mentioned may increase the danger of their
criminalisation. As a summary we can conclude that it would be important to
identify the two sub-groups of children with hyperkinetic disorder (at least at the
time of schooling), because they would need partly different help. Those who
have disorder of many functions would need intensive development in nursery
school and in the developing-preparing school class. By the sub-group of children
without the disorder of the functions the optimal conditions of development could
be assured in all primary school classes. All this could be carried out in a class of
fewer pupils (maximum of 15 persons), if teachers could get more information
about the given children’s strength, interests, if teachers would have more
patience, if they could help children develop their self-control functions, if
teachers would have more knowledge about how to deal with children with
hyperkinetic disorder in an efficient way. To reach this the co-operation of
different specialists (teachers, developmental teachers, psychologists, and social
educators) would be of help too. Because of the decreasing number of children
(which is unfortunate) infrastructural and personal conditions of lower group-
number would be given, the only task would be that motivated teachers would
need re-training for special development. The idea that the fewer and fewer pupils
would be taught by fewer and fewer teachers is gaining more ground.
Consequently the group-number would be higher (25-30 persons) which would
not allow a lot of children to establish abilities important for lifelong studying.
The whole of the study may serve as a general survey or as a starting point for the
real establishment of non-spontaneous integration and inclusion of the examined
children. We could emphasize beyond material conditions the importance of view

shaping among specialists getting in to contact with the children.
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