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I. Az értekezés célkitiizései, a téma koriilhatarolisa

A hiperaktivitds egyike a gyermekek korében eléforduld leggyakoribb pszichikus
zavaroknak, szindromdknak. Az esetek kisebb részében a tiinetek — valamelyest modosult
formaban — felndttkorban is megfigyelhetok, ugyanakkor a prepubertas, ill. pubertaskortol az
antiszocialis megnyilvanuldsok €és személyiségzavar, a pszichoaktiv szerekkel vald visszaélés
¢s szerfliggdség, valamint egyéb pszichikus zavarok megjelenésének fokozott veszélye allhat
fenn az érintetteknél.

A harom f0 teriileten — figyelemzavar, impulzivitas, motoros aktivitds — jelentkezd
tiinetek kialakuldsaban sokféle tényezd egyiittesen jatszik szerepet. Szamos pre-, peri-és
posztnatalis karositd faktor zavarhatja meg az idegrendszer érési folyamatait, igy az egyes
funkciok hatterében 4all6 agyi szervezddést, mikdzben stlyosabb neurologiai elvaltozast nem
okoz. Az alvéas-ébrenlét szabalyozasaban, valamint a szenzomotoros miikodésben
megmutatkozd enyhe zavarok a korai idészakban még nem minden esetben feltliindek,
megfeleld sziil6i és intézményes (6vodai) gondoskodassal az esetleges elmaradasokbol
kisiskolaskorig sok korrigalhat6. Ennek hianyaban, ill. az érési elmaradashoz tarsulé tovabbi
kedvezdtlen pszichoszocidlis tényezOk hatasdra az iskoldba 1épés utan a tlinetek kritikussa
valhatnak, hiszen ekkor olyan elvarasokkal taldlkozik a gyermek, melyek teljesitéséhez
magas szintli dnszabalyozasra van sziikség (F. Foldi, 1998). Russel Barkley (1997) atfogo
elméletében mindezt ugy Osszegzi, hogy a prefrontélis kéreg altal szabalyozott gatlas zavara
a végrehajto funkciok elégtelenségén keresztiil vezet el a pontos mozgas-kivitelezésben és az
Osszetett, kitartast igényld feladatmegoldasban tapasztalhatd nehézségekhez, vagyis a
hiperaktivitds tlineteihez. Az iskoldban a probléma pontos azonositdsa, a nehezen tanulod
¢s/vagy viselkedészavarral kiizdd gyermekeknél hatékony pedagogiai eljardsok alkalmazéasa
és sziikség szerinti egyéni fejlesztés nélkiil a hiperaktiv gyermekek konnyen
lemorzsolddhatnak, tobbszori iskolavaltasra kényszeriilhetnek (Kiss, 2001; Balogh, 2006;
Sziics, 2003). Az azonositast és a beavatkozas 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 mindharom alapvetd
jellegzetesség megjelenik, mig a masik a hiperaktiv-impulziv tipus, bizonyos esetekben pedig
egyediil figyelemzavar jelentkezik. A figyelemzavarhoz rendszerint tarsulnak az alap

kultartechnikak elsajatitasdhoz sziikséges egyéb pszichikus funkcidk zavarai is (P. Balogh,
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1992). A hiperaktiv-impulziv tipusnal a tanulashoz sziikséges 1ényeges kognitiv elofeltételek
adottak, de a jelentkezd viselkedészavar a szocidlis kornyezet sorozatos negativ
visszajelzéseit vonhatja maga utdn, ami kedvezdtlen hatassal lehet mind a tanulményi
eredményességre, mind a személyiségalakulds valamennyi Osszetett folyamatira. Az
alcsoportok differencialt vizsgalatara azért is sziikség van, mivel a szakirodalomban talalhat6
arra utalas, hogy azon hiperaktiv gyermekeknél, akiknél a serdiildkort megel6zéen nem volt
azonosithatd figyelemzavar, ill. koros agyi aktivitas (EEG), azoknal serdiilokorban nagyobb
aranyban fordultak elé devians megnyilvanulasok (Satterfield-Shell, 1984, in: Réacz, 1987).

Kutatasunkban ezen alcsoportok azonositasabol indultunk ki.

A kutatds azt a célt szolgalta, hogy a hiperaktivitas szempontjabol legkritikusabb
idészakban, a kisiskolaskorban (altalanos iskola alsé tagozata) komplex moédon, tobbféle
szempontbol vizsgaljuk meg az érintett gyermekeket. Elsé osztalyosok korében mértiik fel a
tiinetek el6forduldsat, a tanuldshoz sziikséges pszichikus alapfunkciok fejlettségi szintjét,
valamint a gyermekek eddigi fejlddésének a hiperaktivitas kialakuldsa szempontjabol kritikus
mozzanatait (anamnesztikus adatok), kiilonos tekintettel az 6nkontroll-folyamatok alakulésat
befolyasold bizonyos tényezokre (a korai szocidlis deprivacid, ill. szeparacios élmények
hatdsaira). Az elsé osztalyban tortént felmérésekben alcsoportokat képeztiink a hiperaktiv
gyermekek korében az alap kultartechnikakat vizsgald tesztekben nytjtott teljesitményiik
alapjan. Az alcsoportokat a DSM-IV (1995) meghatarozasaival dsszhangban alakitottuk ki,
igy az egyik csoportba azon hiperaktiv gyermekek keriiltek, akiknél a fokozott motoros
aktivitashoz és impulzivitashoz a figyelem ¢és a vizsgalt egyéb funkciok zavara tarsul, mig a
masik alcsoportnal az emlitett két vezetd tlinet mellett nem regisztralhatok funkcidzavarok.
Az utdbbi alcsoportnal a tlinetek elsdsorban a kornyezetet zavarjak, mivel a gyermek
mozgasai célvezéreltek, kontrollaltak, de tulzott mértékiik miatt zavardak lehetnek. Igy
konnyen el6fordulhat, hogy az iskoldban tobbnyire ezen zavard magatartds mentén értékelik
a gyermeket, nem a tanulményi teljesitménye alapjan, bar a jo teljesitmény kognitiv feltételei
adottak nala (F. Foldi, 1998). Fontos Osszefiiggés, hogy ebben az életkori periddusban a
pedagogus értékeld megnyilvanuldsai dontéen meghatdrozzak a gyermek tanulashoz vald
viszonyat, motivaciojat, tényleges tanulmanyi eredményeit, onértékelését. A pedagdgus
mintat nyljt a gyermekeknek arra vonatkozoan, hogyan értékeljék tarsaikat, igy befolyasolja
hogyan alakul a hiperaktiv gyermekek és alcsoportjaik tarsas helyzete és a szocidlis

készségeikre vonatkozd onértékelésiik harmadik osztalyra. Megvizsgaltuk az osztalyzatokban
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tikr6z6d6 tanulmanyi eredményeiket is. Az erre vonatkozé adatgyijtésre negyedik
osztalyban keriilt sor, amikor jbdl szemiigyre vettiik a tiinetek intenzitdsat, Osszevetve az
elsé osztalyban felmért eredményekkel, mivel a motoros nyugtalansag mint vezetd tiinet a
spontan érési folyamatok altal a prepubertaskor tdjékan tobbnyire csokken, a figyelemzavar
¢s az agresszivitds mint masodlagosan kialakulo kisérdjelenség viszont megmarad.
Végigkovettiik, hogyan alakult az elsé osztalyban azonositott gyermekek 1étszama az also
tagozat tovabbi évfolyamaiban, valamint rovid betekintést nyuUjtottunk abba is, hogyan

vélekednek roluk negyedik osztalyban pedagdgusaik (osztalyfonok).

A vizsgalat hipotézisei
1. A hiperaktiv gyermekek teljesitménye az alap kultartechnikdkat felmérd tesztekben
elmarad a normal csoport eredményeitol.
2. A hiperaktiv gyermekek alcsoportjainak (akiknél a hiperaktivitas egyiitt jar a figyelem és
egyeb funkciok zavaraival, ill. akiknél nem) funkcioprobakban mutatott teljesitménye kozott
szamottevo (szignifikans) az eltérés.
3. A hiperaktivitas kialakulasdban szerepet jatsz6 hattértényezék (mind bioldgiai, mind
kornyezeti faktorok) halmozott eléforduldsa azonosithatd a hiperaktiv gyermekeknél a
kontrollcsoporthoz képest, valamint jobban érintettek azon hiperaktiv gyermekek, akiknél
funkciézavar is fennall. A korai szocialis deprivacid, ill. szeparadcid mint lehetséges
hattértényezd - az Onkontroll-folyamatok fejléddésére gyakorolt hatasan keresztiil -
Osszefiiggésbe hozhatd a hiperaktivitas tiineteivel.
4. Az els6 osztalyban hiperaktivként azonositott gyermekek nagyobb aranyban keriilnek
harmadik osztadlyra hatrdnyos tarsas helyzetbe, kevesebb kolcsonds kapcsolattal
rendelkeznek, ¢és kevésbé redlisan itélik meg kapcsolataikat, mint a hiperaktivitas
szempontjabol normal csoportba tartozo tarsaik.
5. A hiperaktiv gyermekek alcsoportjait illetéen azok keriilnek kedvezébb helyzetbe a
szocialis pozicio €s a tarsas kapcsolatok vonatkozéasaban, akiknél egyéb funkcidzavar nem
tarsul a hiperaktivitashoz.
6. A hiperaktiv gyermekek szocidlis készségekre vonatkoz6 onértékelése alacsonyabb, mint a
hangadd, profilformalo-kdzEépso rétegbe tartozoke.
7. A hiperaktiv gyermekek negyedik osztalyban felmért tanulméanyi eredményei elmaradnak

a normal csoport eredményeitdl.



8. Azon hiperaktiv gyermekek, akiknél elsd osztalyban nem volt regisztralhaté kognitiv
funkcidézavar (hiperaktivitds funkciozavar nélkiil), jobb tanulmanyi teljesitményt érnek el
negyedik osztalyra, mint a tobbi hiperaktiv tarsaik (hiperaktivitas funkciézavarral).

9. Azon hiperaktiv gyermekeknél, akiknél elsd osztalyban funkcidzavar is regisztralhato, a
tiinetek negyedik osztalyra is fennmaradnak, mig a masik alcsoportban jelentdsebben
csokkennek.

10. Azon hiperaktiv gyermekekrdl, akiknél negyedik osztdlyra a tiinetek csokkennek vagy
megszlinnek, pozitivabban vélekednek a pedagogusok, mint akiknél a viselkedéses jellemzdk

valtozatlanul fennmaradnak vagy stulyosbodnak.



I1. A vizsgalati személyek és modszerek bemutatasa

2002-ben hat gyori altalanos iskola 15 elsé osztalyaban kezdtiik meg vizsgélatainkat,
ahol 317 elsd osztalyos gyermektdl (atlagéletkoruk 7,6 év) kaptunk értékelhetd adatokat (157
fia, 160 lany). Az altalunk alkalmazott eszkdz nyoman 53 gyermek mindsiilt hiperaktivnak,
38 fin ¢és 15 lany. Koriikkben alcsoportokat képeztink. Az egyik alcsoportba azok a
gyermekek keriiltek, akiknél a hiperaktivitas funkciozavar nélkiil jelentkezett (23 £6, 16 fi és
7 lany), a masik hiperaktiv alcsoportba pedig azokat soroltuk, akiknél hiperaktivitas
funkciozavarral egyiitt volt regisztralhatd (30 6, 22 fiti és 8 lany). Tovabbi felméréseinket
két évvel késobb végeztiikk, amikor a gyermekek 3. osztdlyosok voltak. Ekkor kiilonféle
szervezési és technikai okok miatt 10 osztalyban tudtuk folytatni a vizsgalatokat 245 fovel
(122 fia, 123 lany). A 245 gyermekbdl els6 osztalyban 40 {6 volt hiperaktiv (22 gyermeknél
a hiperaktivitds funkcidzavarral, 18-nal anélkiil volt jellemzd), harmadik osztidlyban 32. A
tavozd 8 hiperaktiv gyermekbdl 1 tartozott abba az alcsoportba, akiknél a hiperaktivitds
funkciozavar nélkiil jelentkezett. Negyedik évfolyamban a vizsgalt 10 osztalyba &sszesen
234 gyermek jart (115 fig, 119 lany). Az altalunk els6 osztalyban azonositott 40 hiperaktiv
gyermek koziil 28 volt megtalalhato ekkor a vizsgélt mintdban (20 fig, 8 lany). A harmadik
osztalyos adatokhoz viszonyitva tovabbi 4 hiperaktiv gyermek tavozott az intézményekbdl,
mindannyiuknal a hiperaktivitas funkciézavarral tarsult.

A korai szocialis deprivacio, ill. szeparacid lehetséges szerepének vizsgalatira a
hiperaktivitds kialakuldsdban gyermekotthonban €16 kisiskolasok korében is felmértiik a
tiinetek el6fordulasat. 50 gyermekbdl (27 fit, 23 lany) 30-nal fordultak eld eltérd

intenzitasban a hiperaktivitas viselkedéses jegyei (18 fit, 12 lany).

Vizsgalati moédszerek és eszkdzok

A hiperaktivitas viselkedéses jegyeinek mérésére Conners roviditett tandri mindsitd
skalajat alkalmaztuk (Kulcsar, 1993). Lényeges hangsulyozni, hogy ezen eszkoz
alkalmazaséaval egyediil a pedagogus itéleteire tamaszkodunk a hiperaktivitads felmérésében.
Ez az informdcio egy esetleges diagnozis felallitdsdhoz fontos adalékként szolgélhat,
szamunkra ugyanakkor - a kutatds egészét tekintve - nagyon fontos informacio, hiszen ez az
értékelés nagy valosziniiséggel meghatarozza a pedagoégus gyermekhez vald viszonyulasat,
mikdzben szerepet jatszhatnak benne a pedagdgus elvarasai és a kérdéses viselkedéses
jellemzokkel szembeni toleranciaja is. A diagndzis felallitdisdhoz tobb teriilet szakemberei

altal elvégzett sokrétli vizsgalatra van sziikség.



Az alap kultartechnikak elsajatitasahoz sziikséges pszichikus funkciok felmérésére a
Porkoldbné Balogh Katalin (1998) altal 6sszeallitott, csoportos sziirésre alkalmas teszteket
hasznaltuk. Ezek a kovetkezok: figyelemvizsgalat (Pieron—teszt), Edtfeldt—teszt, a DPT
(Diszlexia Prognosztika—Teszt) 2 probaja: betlialakok felismerése, megkiilonboztetése,
valamint a mértani formak masolésa.

A gyermekek eddigi fejlédésének feltérképezésére (anamnézis) a sziilok altal kitoltott
Gyermek—lap elnevezésii kérddivet alkalmaztuk, melynek alapjat a Porkoldbné Balogh
Katalin—féle ,,Személyiséglap” alkotta (P. Balogh, 1992). Kiegészitésiink a gyermek altal az
elsd 3 ¢életévben atélt szeparacios ¢élményekre, valamint az ezekkel analdg, elsoé 6 életévben
bekovetkezett valtozasokra vonatkozott.

A szocidlis pozicid vizsgalatdra f6 modszerként a hagyomanyos tobbszemponta
szociometria Jard Katalin és Veres Sandor (1978) éaltal tovabbfejlesztett valtozatat, a
hierarchikus szociometriat alkalmaztuk, valamint néhany elemzési szempontot a
hagyomanyos szociometriabol is felhasznaltunk (a deklaralt és a kolcsonds kapcsolatok
szamat). A hierarchikus szociometria segitségével differencialtan elemezhetd az iskolai
osztaly mint formalis csoport tekintély-és szereprendszere - mely az intézményi célkitlizések
¢s normak altal erdsen befolyasolt -, ugyanakkor személyes kapcsolatrendszere is, valamint
szlirhet6ek a tarsas szempontbodl hatranyos helyzetben 1évok (Jaro, 2001).

A gyermekek szocidlis készségekre vonatkozd onértékelését a Kosané Ormai Vera
(1998) altal kozolt Tdrsas készségek kérdoiv a, és b, valtozata alapjan elkészitett kérddivvel
vizsgaltuk a kovetkezd szempontok mentén: kommunikacids készségek, proszocialités,
érzelmek kifejezése €s felismerése, konfliktusmegoldas és frusztracio—tolerancia.

A dokumentumelemzés modszerét alkalmaztuk a tanulmanyi eredmények felmérésére
4. osztadlyban. Az osztalynaplokbol kigytijtottiik a hiperaktivitds tiinetei szempontjabol
kritikus magatartas, szorgalom, testnevelés osztalyzatokat, valamint a magyar irodalom,
magyar nyelvtan és a matematika osztalyzatokat, melyek az alap kulturtechnikék elsajatitasa
szempontjabol 1ényegesek.

Az osztalyfonokokkel negyedik osztalyban (10 f0) lefolytattunk egy rovid félig
strukturalt interjut. Az interjiban 3 kérdéskort érintettiink: hogyan vélekednek a
pedagogusok az altalunk azonositott hiperaktiv gyermekekrdl, magardl a hiperaktivitasrol
mint felmeriild problémarodl, valamint informalédtunk az osztalyokbol 1dékdzben tavozott

hiperaktiv gyermekekrol.



I11. Eredmények és kovetkeztetések

Az altalunk alkalmazott eszkoz (Conners—skala) segitségével ugy talaltuk, hogy a
vizsgalt gyermekek 16,7%-at érinti a hiperaktivitds tiinet - egyiittese, ami viszonylag
kozel all a hasonld6 médon hazai 6vodaskoruak mintajan megallapitott gyakorisaghoz (F.
Foldi, 1998), de vélhetdleg joval meghaladja a tobb modszerre tAmaszkodva azonositott
diagnosztizalt esetek szdmat.

A tanulashoz, az alap kultartechnikdk elsajatitdsdhoz sziikséges pszichikus funkciok
szlirése soran a figyelem, valamint a vizuomotoros koordinacié és finommotoros
mikodés teriiletén taldltunk szdmottevd elmaradast a hiperaktiv gyermekek
teljesitményében a normal csoport eredményeihez képest (1. hipotézis).

A hiperaktiv gyermekek csoportja a figyelem €s az egyéb felmért pszichikus funkciok
szempontjabol nem bizonyult homogénnek, Osszhangban a DSM-IV-ben szerepld
alcsoportokkal. Valamelyest nagyobb szdmban (53 f6b6l 30-an) azonositottunk koriikben
olyan gyermekeket, akiknél a fokozott motoros aktivitashoz és impulzivitdshoz mind a
figyelem, mind az egyéb felmért funkciok zavara tarsult. Naluk felmeriil az eldzetes,
iskolaba 1épést megel6z6 sziirés (iskolaérettségi vizsgalaton beliil) kérdése, hiszen
esetiikben az els6 iskolai év végén olyan szintli elmaradést tapasztaltunk a csoportos
szliréssel, amely nagyon megnehezithette szamukra az elvardsoknak valé megfelelést,
ugyanakkor sziikségessé tette volna a specidlis fejlesztést. A masik alcsoportnal a
mozgasos aktivitds és impulzivitdas mellett megfeleld, kritérium—kozeli teljesitményt
regisztraltunk a funkcidprobakban. Az § esetiikben az iskolai tanulds kognitiv feltételei
adottak, ugyanakkor a pedagdgus altal talzottnak észlelt aktivitas és impulzivitds miatt 6k
tobb kiilon figyelmet, tiirelmet és egyéni bandasmoédot igényelnének. A két alcsoport
teljesitménye kozott valamennyi probaban szignifikans volt az eltérés (2. hipotézis). A
tiinetek pedagdgus 4ltali megitélése szempontjabol meghatarozonak tekinthetd az
osztalylétszam, mivel eredményeink alapjan nagyobb létszam esetén (25 {6 felett) tobb
gyermek mindstilt hiperaktivnak.

Az anamneszikus adatok attekintésébol nyert eredmények megerdsitették az idegrendszer
érésbeli elmaradasara utalo, biologiai jellegli faktorok és a kornyezeti tényezok egylittes
eléfordulasat, halmozddasat a hiperaktiv gyermekek fejlodéstorténetében. Azon
hiperaktiv gyermekek, akiknél funkcidzavart allapitottunk meg, némiképp jobban
érintettek ezen hattértényezok altal. A kdrnyezeti tényezOk koziil kiemelten kezelt korai

szocialis deprivacid, szeparacid és az azzal rokon valtozasok szerepét a tiinetek



kialakulasdban gyermekotthonban ¢l6 gyermekek korében végzett vizsgalataink is
alatamasztottak. Ezek az adatok ismételten rairanyithatjak figyelmiinket a kotddés
jelentdségére az dnkontroll-funkcidk szervezddésében (3. hipotézis).

Az els@ osztadlyban hiperaktivként azonositott gyermekek tarsas helyzetét harmadik
osztalyban a hierarchikus szociometria modszerével vizsgaltuk meg. Az eredmények
alapjan a normal csoporthoz viszonyitva nagyobb aranyban keriiltek hatranyos szocialis
pozicidba a hiperaktiv gyermekek, €s kevesebb kolesonds kapcesolattal rendelkeztek. A
kapcsolatok realis megitélésének teriiletén nem talaltunk 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 hiperaktivitas egyéb funkcidzavar nélkiil
jelentkezik (5. hipotézis). Ezt a képet arnyaltdk a késobbi, 4. osztilyban elvégzett
felmérések a tiinetek fennmaradasaval kapcsolatban.

A hiperaktiv gyermekek a megcélzott szocialis készségek teriiletén alacsonyabb
onértékeléssel rendelkeztek, mint a hangadd, profilformalo—kozépsé rétegbe tartozo
tarsaik (6. hipotézis). Kivételt jelentett a proszocialitas, amelynél nem volt lényeges
eltérés a két csoport kozott, megerdsitve, hogy a segitdkészség a hiperaktiv gyermekek
egyik lényeges pozitiv tulajdonsidga, és a velik valo egyiittmiikodésben, hatékony
banasmaodban kiaknazhaté lenne.

Az egyik leglényegesebb eltérés a hiperaktiv gyermekek alcsoportjai kozott 1étszamuk
alakulasaban volt megfigyelhetd. Azon gyermekek fele, akiknél elsé osztalyban
funkciozavarral tarsuld hiperaktivitast regisztraltunk, negyedik osztdlyban mar nem volt
megtalalhat6 azokban az intézményekben, ahova beiskolaztak dket. A masik alcsoportbol
mindossze egy gyermek tavozott a négy év folyaman. A 12 tavozéd gyermek koziil 5-rol
tudtunk informalodni az osztalyfonokoktol. Négy esetben korvonalazodott nagy
bizonyossaggal az, hogy az id6kodzbeni iskolavaltasban szerepet jatszhattak az altalunk
azonositott funkciozavarok is, egy gyermekrél tudhatd biztosan, hogy szakszerii
segitséget kapott egy fejlesztd osztalyban. Azok a gyermekek tehat, akiknél az
iskolakezdés idején a pszichologiai sziirések megfeleld teljesitményt jeleztek, meg tudtak
felelni valamilyen szinten az iskolai elvardsoknak, amit szintén kozelebbrol

megvizsgaltunk.
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Negyedik évfolyamban felmértiik a gyermekek osztilyzatokban tiikr6z6d6 tanulmanyi
eredményeit. A hiperaktiv gyermekek teljesitménye valamennyi teriileten elmaradt a
tobbi gyermek eredményeitdl (7. hipotézis ).

A hiperaktiv gyermekek alcsoportjainak tanulmanyi eredményeiben viszont nem
talaltunk szamottevd eltérést (8. hipotézis). Azon hiperaktiv gyermekeknek tehat, akik
elsé osztalyban jol teljesitettek a tanulashoz sziikséges pszichikus alapfunkciokat mérd
tesztekben, sikeriil ugyan bent maradniuk a vizsgalt osztalyokban, de a kognitiv teriileten
meért teljesitménybeli folénylik negyedik osztalyra eltiinik.

Negyedik osztalyban megismételtilk a hiperaktivitas tlineteinek felmérését a kordbban
alkalmazott eszkoz segitségével, és a korabban kialakitott alcsoportok mentén elemeztiik
az eredményeket. Akiknél az elsé osztalyban a hiperaktivitashoz funkcidzavar is tarsult
¢s a 4. évfolyamban még megtalalhatdak voltak az altalunk vizsgalt osztalyokban, azok
tobbségénél negyedik osztalyban is fennalltak a tiinetek atlagosan ugyanolyan mértékben,
mint az elsé vizsgalat idején (9. hipotézis). A masik alcsoport felénél a pedagogus
megitélése alapjan jelentdsen csokkentek vagy megszintek a hiperaktivitas viselkedéses
jegyei. Naluk valdsziniileg atmeneti vagy masodlagos zavar fordulhatott el6. A tobbiek
jelentds részénél (9-bdl 7 f6nél) a tiinetek sulyosbodtak. Ezek a gyermekek valamennyien
fiak, egy hijan hatranyos tarsas helyzetben voltak, tanulmanyi eredményeik pedig
elmaradtak a kognitiv készségeik alapjan elvarhatotol. A pedagogusokkal lefolytatott
interjukbol kidertiilt, hogy akiknél tiinet—stlyosbodas volt regisztralhatd, azokrdl inkabb
negativan vélekedtek; agresszivnak, indulatosnak, nyugtalannak, nehezen kezelhetének
¢s nehezen szerethetdnek mindsitették Oket (10. hipotézis). Ezek alapjan kirajzolodik
eléttiink egy, a felndtt—gyermek és a kortarskapcsolatok, valamint a tanulmanyi
eredmények teriiletén egyarant frusztralt gyermekcsoport, akik helyzetét tobb esetben a
rendezetlen csaladi hattér is megneheziti. A fokozddd agresszid, amit az emlitett

frusztréacio is taplalhat, ndvelheti naluk a kriminalizalodas veszélyét.

Osszességében megfogalmazhatjuk, hogy fontos lenne a hiperaktiv gyermekek két

alcsoportjat idében (legkésébb a beiskoldzas elsd félévében) azonositani, mivel részben

eltéré megsegitést igényelnének. Akik tobb teriileten funkcidzavarral kiizdenek, azoknak az

6vodaban, ill. fejleszto—elokészitd osztalyban intenziv fejlesztésben kellene részesiilniiik.

Azon alcsoportba tartozok esetében, akiknél funkciézavar nem all fenn, valamennyi altalanos

iskolai osztalyban biztositani lehetne a fejlddés optimalis feltételeit. Kisebb osztalylétszam

mellett (max. 15 f6), a pedagogus részérdl az érintett gyermekek erdsségeinek,
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érdeklodésének jobb megismerésével, sok tiirelemmel, az dnkontroll-funkciok fejlesztésével,
a hiperaktivitdsra és a hiperaktiv gyermekekkel valdé hatékony béandsmodra vonatkozd
ismeretek birtokdban lenne mindez megvalosithatd. Ehhez a munkéhoz kelld tdmogatést
tudna nyujtani a kiilonb6zé szakemberek egylittmiikodése is (pedagogus, fejlesztd
pedagogus, pszichologus, szocidlpedagdgus). A rendkiviil sajnalatosnak tekinthetd csokkend
gyermeklétszam miatt az infrastrukturalis és személyi feltételek adottak lehetnének az
alacsonyabb csoportlétszdmhoz és az arra motivalt pedagogusok atképzésével a specidlis
fejlesztéshez. Annak a tendencidnak a nagyardnyt térnyerése, mely szerint az egyre kevesebb
gyermeket egyre kevesebb pedagdgus oktatnd—nevelné magas csoportlétszam (25-30 {0)
mellett, nagyon sok gyermek esetében nem tenné lehetévé az élethosszig tartd tanuldshoz
sziikséges képességek kelld megalapozasat. A kutatds egésze egyben helyzetképet,
kiindulopontot nyujthat a vizsgalt gyermekeket érintd nem spontan integracio, ill. inklazié
tényleges megvaldsitasdhoz, amelyben kiilon kihangsulyozhatjuk a targyi feltételek mellett a

szemléletformalas jelentOségét a gyermekekkel kapcsolatba keriilé szakemberek korében.
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