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Neurologiai hatterii teljesitményzavarok
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Bevezetés

A specifikus tanulasi zavarok a figyelemzavar és a hiperaktivitdszavar gyakran komorbiditast
mutat, neurologiai alapjaik nagyon hasonloéak. Van, hogy a figyelemzavart és a hiperaktivitast
a tanulasi zavarok kritériumanak tekintik:

,»A tanuldsi zavar negyedik kritériuma a sajatos magatartaskép, a leggyakrabban el6fordulo
figyelemzavar-hiperaktivitas, valamint a masodlagos neurotizacido megjelenése” (http://www.
szolnok-ped.sulinet.hu/empir/htm/tan_zavar.htm, 2007).

Illyés (2001) a részképességzavarokkal kiizdok korébe sorolja azokat a tanuldkat is, akik
sulyos figyelemzavaruk (helyzetidegenség, hibas, hidnyos helyzetfelismerés) vagy a fejletlen
Oniranyitas, gyenge onértékelési képesség miatt a tanulési helyzetbe nem tudnak beilleszked-
ni, és alland6 személyes kontrollra, megerdsitésre szorulnak.

Az MCD (minimal cerebral dysfunction) korabban egyenld volt a ma, a nemzetkozi szak-
irodalomban, ADHD-ként (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) roviditett figyelem- és
hiperaktivitaszavarral. Az ADHD szakirodalmaban (pl. Bloomingdale és Bloomingdale, 1979;
Bloomingdale, 1988) is lathatd, hogy a tanulési zavarok oki hatterében leirt minimalis cereb-
ralis diszfunkcid egyértelmiien a figyelem- €s hiperaktivitdszavar szinonimaja volt, bar ma
mar nem hasznaljak ezt a kifejezést. Ugyanakkor a tanulési zavarokkal és diszlexiaval fog-
lalkoz6 szakirodalom igen nagy része nem tesz emlitést a komorbid tiinetegyiittesekrdl, ami
megint csak szamos félreértés és zavar okozdja lehet.

Jelen tanulmanyban ezen kiilonb6z6, és mégis gyakran dsszekevert és 6sszemosott jelensé-
geket elemzem. A kiilonb6z6 szindromak megértése, elkiilonitése és kialakuldsanak megis-
merése ugyanis sziikséges a hatékony ellatashoz.

Specifikus tanulasi zavar

A specifikus tanuldsi zavar a beszéd, irds, olvasas és/vagy szamolés terén mutatkozo megké-
sett vagy rendellenes fejlodés. Az eltérd fejlodés egyik oka a sziiletés elott, alatt vagy utan az
agyat ért valamilyen trauma, baleset, betegség. Ugyanakkor a specifikus tanulési zavarok kia-
lakulasdban az 6rokletesen eltérd idegrendszer is szerepet jatszik. Geschwind (1984) mar
tobb, mint két évtizeddel ezel6tt magzatokon kimutatta, hogy a szokasos bal agyféltekei do-
minancia helyett ezeknél a gyerekeknél a jobb agyfélteke fejlodik erdteljesebben.

A specifikus tanulési zavarokkal kiizd6k ardnya megnovekedett. Az orvostudomany fejlo-
désével egyre tobb kissulyu ujsziilottet tudnak megmenteni, €s a betegségekbol, balesetekbdl
is jobb allapotban kertilnek ki a megfeleldbb ellatasnak kdszonhetden a gyerekek. Az érzé-
keny agyat ért trauma azonban atrendezddést okozhat, a szokasos fejlodéshez képest eltérések
alakulhatnak ki.



A kultura valtozéasaval, a képi-vizualis ingerek el6térbe helyezodésével az egészleges,
egyidejli informaciodfeldolgozas élvez elonyt. Az elemzd, egymdasutani informaciofeldolgozas
hattérbe szorul. Néhany évtizeddel ezel6tt a gyerekek a mesét még radiobal hallgattak, vagy a
sziilok meséltek. Méra mar a tévé, video, szamitogép gazdag élményforrast jelent, latszolag
nincs sziikség a felolvasasra. Igy az ingerek 1épésrél-1épésre torténd kovetése, ez a bal agyfél-
tekei miikodés is hattérbe szorul. Azok a gyerekek, akiknek hajlamuk van a gyengébb szek-
vencialitasra, nem kapjak meg a természetes fejlesztést, amihez leginkabb a felolvasas altal
juthatnanak. Ezért az iskolaba sokkal tobben keriilnek gyengébb bal agytéltekei funkciokkal,
¢s az ehhez kapcsolodo részképességzavarokkal. Ezek a gyerekek kudarcot vallanak, pedig
sokan koziiliikk messze atlag feletti képességekkel rendelkeznek.

A magasszintli gondolkodasban az agy két agyféltekéjéhez kapcsolodo eltérd informécio-
feldolgozasi médok integralt hasznalatara van sziikség, igy nem eltérd szintii, csupan eltérd
jellegtli a globalis és az analitikus megkozelités. A hatranyt igy csak az okozza, hogy az iskola
egyoldaltan a bal agyféltekéhez kapcsolddo analitikus, szekvencialis gondolkodasmédot
helyezi elétérbe. igy sokan, a kiemelkedd képességiick koziil sem tudnak képességeiknek
megfeleld szinten teljesiteni az iskolaban.

Specifikus tanulasi zavar kezelése

A specifikus tanulasi zavarokkal foglalkoz6 szakemberek gyakran igen eltérd iranybdl latjak
kezelhetonek a nehézségeket. Ez a sokféleség nem véletlen, hiszen a szindroma kialakulasa-
ban tobbféle oki hattér azonosithat6. Emellett azonban hozzéjarul az azonositdé modszerek és
terapiak sokféleségéhez a specifikus tanuldsi zavarok azon sajatossaga, hogy kiilonbozo élet-
korokban mas-mas teriilet valik hangsulyossa a kezelésében.

Hérom nagyon jol elkiilonithetd szakaszra bonthat6 a specifikus tanulasi zavarok kifejlodése.
Az elsd szakasz a 3-6 (+/-2) éves ¢€letkorra tehetd, amikor a szenzo-motoros képességek ala-
kulasa befolyasolja leginkabb a szindroma megjelenését. Az 6vodaskorra tehetd a szenzo-
motoros képességek szenzitiv periddusa, vagyis az az iddszak, amikor az adott képesség a
legerdteljesebben fejlddik €s a leghatékonyabban fejleszthetd. Ebben a szakaszban mind a
tiinetegylittes azonositdsaban, mind a kezelésben az észlelés és a mozgas, valamint ezek
integracidja szintjén lehet a legjobban kezelni a nehézségeket.

Ez az a szint, ahol nem szabad tanulési zavart vagy diszlexiat diagnosztizalni, mert ebben az
¢letszakaszban rendkiviil gyorsan fejlodnek a tanulasi készségeket megalapozo részképessé-
gek. A feladat a prevencio és az elmaradasok azonositasa, kezelése.

A masodik szakasz 7-8 éves kortol 12-13 éves korig tart. Ebben az idészakban a hangsuly a
nyelvi képességek ¢€s az iskolai készségek fejlodésére keriil at. Ennek megfelelden az azono-
sitasban és a kezelésben hasznalt modszerek ezeket a teriileteket célozzak meg.

Nyolcéves kor utdn mar azonosithatjuk a specifikus tanulasi zavart, de a cimkézés helyett
sokkal hatékonyabb segitség, ha a gyermekek képesség profiljat vizsgaljuk, hogy megallapit-
suk az erds és gyenge képességeiket a legmegfelelobb fejlesztési terv kidolgozasa érdekében.

A harmadik szakasz a fiatal- €s feln6ttkor, amikor mar a tanulds hatékonyabba tételével és
egyéb, a szindroma maradvanytiineteinek kezelését megkonnyitd modszerekkel lehet segiteni
a minél sikeresebb tovabbi megfelelést. Ebben az életkorban a legnagyobb nehézséget a tanu-
lashoz, olvaséashoz, irashoz €s/vagy szamolashoz kapcsolodo szorongas okozza. A szorongas
kialakulasdban az ezen készségek elsajatitasa soran elszenvedett kudarcok, negativ élmények,
onértékelési sériilések jatszanak szerepet.



Sok felndtt nem is tudja, hogy nehézségeit valamilyen specifikus tanuldsi zavar okozza.
Korabban kevésbé keriiltek azonositasra a részképességzavarok okozta eltérd tanulést igényld
gyerekek, és igy nem deriilt ki, mi az, amiért nem tudnak egyesek intelligencidjuknak meg-
feleld szinten teljesiteni. Ma mar rendelkezésiinkre allnak olyan kérdéivek, amelyek a marad-
vanytiinetek alapjan jelzik a specifikus tanulési zavart felnéttkorban is (www.diszlexia.hu).

1. tdblazat Kiilonbozo életkorokban eltérd a tanulasi zavarok kezelésének hangsulya

1. Kisgyermekkor 2. Iskolai id6szak 3. Fiatal- és felnottkor
Szenzo-motoros Nyelvi képességek, iskolai Tanulas- és tanitdsmodszertan
képességek készségek

Testséma, térorientacio, Fonoldgiai képességek, Tanuldsi stilus, vizualizacid,
egyensulyérzék, nagymoz- | informacidfeldolgozasi pokabra, dramapedagdgiai
gasok, finommozgasok, csatornak, szokincs, moddszerek, sajat élményre
észlelés, szérialitas szémolas, helyesiras, olvasas | ¢épiil6 tanités

Az els6 szakaszban olyan részképességeket, jellemzdket vizsgalunk, mint a gyermek testséma
tudatossaga, téri-orientacios képességei, egyensulyérzéke, figyelme, szem-kéz koordinécio,
altalaban a latas észlelés fejlettsége, hangdiszkriminéacids képesség, artikulacids képességek, a
hallas mindsége, és a finommozgas, tapintas észlelés milyensége. Ebben az életkorban is mar
fontos jelzés a szérialitasbeli gyengeség.

A fejlesztés is ezeket az elsdsorban az észlelés és mozgas 0sszerendezésében szerepet jatszo
terlileteket célozza meg. Természetesen mar ebben az iddszakban is foglalkozunk a kdvetkezd
két szakaszban fontossa valo teriiletekkel, de a hangstly a szenzo-motoros képességeken kell
legyen.

A valtas 7-8 éves korban kovetkezik be. Ekkor a hangsuly atkeriil az iskolai készségekre és a
nyelvi fejlesztésre. A szenzo-motoros képességek szenzitiv periddusa véget ér. Nyolcéves
koraban all készen a gyermek az olvasasra. Ebben az életkorban magétol meg tud tanulni
olvasni, ha addig megfeleld fejlesztd kdozegben hozzajutott mind a szenzo-motoros fejlodé-
séhez, mind az irdsbeliség elsajatitdsdhoz sziikséges kornyezeti ingerekhez. Ez utobbi egy-
részt az irasbeliséggel valdo megismerkedést, masrészt az irodalmi élményt, az olvasas, mint
informéacio- és 6romforrds azonositasat jelenti. Ezt a rendszeres felolvasas tudja kialakitani a
legbiztosabban.

Iskolaskori szakaszban is segitséget jelent a szenzo-motoros képességek fejlesztése, és fontos
azonositani a még ezen a teriileten erdteljesen mutatkozo hianyokat. Ugyanakkor a kovetkezd
szakaszra jellemzo teriiletekkel is foglalkoznunk kell, bar a hangsuly a nyelvi és iskolai kész-
ségeken van a specifikus zavarok kifejlddésének masodik szakaszaban.

A harmadik szakaszban az iskolai készségek mar elsajatitasra keriiltek, de a specifikus tanu-
lasi zavarok egyrészt az oktatds egyoldalian szekvencidlis beéllitottsdga, masrészt a tanulas
soran kialakult erdteljes szorongés miatt a fiatal és felndttkorban is jelentds nehézségeket
okoznak. Ebben a szakaszban tehat olyan tanulasmoddszertani segitséget kell nyujtani, amely
illeszkedik ezen egyének gondolkoddsmédjahoz. Igy példaul a gondolattérkép médszer, a
vizualitds hasznalata és egyéb lehetdségek, foleg a technika, ezen beliil is egyre inkabb a sza-
mitastechnika altal nyujtott segitségek novelik a tanulds hatékonysagat.



A tanuldsmodszertan mellett tanitdsmddszertani kérdés is, hogy a specifikus tanulasi zava-
rokkal kiizdok szama csokkenjen. Az eltérd képességeket is figyelembevevo, az egész agy
fejlesztését célzo tanitasi modszerekre van sziikség ahhoz, hogy minden tanulé szdmara meg-
feleld oktatast biztositson az iskola. Ha ez megvalosul, sokkal kevesebb szorongas kapcso-
16dik majd a tanulashoz.

A specifikus tanulasi zavarok kialakuldsaban életkoronként eltéré hangsullyal megjelend té-
nyezdk figyelembevételével a kiilonbozo terdpias beavatkozasok hatékonyabba tehetok. A
szemléletmodvaltas, amely a specifikus tanulési zavarokkal kiizdoket deficitjeik miatt gyogyi-
tando fogyatékosokbdl az eltérd gondolkodasuk altal eltérd oktatast igényld tanulokka emeli,
jelentdsen csokkenheti a felndttkorban még mindig tanulési zavarokkal kiizdOk szama, és kii-
16n6sen azon egyének szama, akik az iskolai kudarcok miatt egész életiikben onértékelési za-
varoktdl szenvednek.

Figyelemzavar

A figyelmetlenség még nem jelent figyelemzavart. Az iskolai figyelmetlenséget legtobbszor a
tal konnyli vagy til nehéz feladatok okozak, amelyek nem nyujtanak optimalis ingerlési
szintet. Sokszor aktualis helyzetek okoznak rovidebb-hosszabb ideig tartdé koncentraciods
gyengeséget. I[lyenek lehetnek példaul a maganéletben jelentkezo jelentds események,
nehézségek, szorongds, faradtsag vagy testi betegség.

A figyelem mikodésének megvaltozasa lehet stilyos pszichés problémak tlinete. A figyelmi
funkciok jelentdsen érintettek olyan sulyos pszichiatriai korképek esetén, mint példaul az epi-
lepszia, szkizofrénia, demencia ¢és autizmus. Ezenfeliil minden egy¢éb, stlyos vagy kevésbé
sulyos lelki megterhelés vagy sériilés is a koncentracids képesség csokkenésével jar.

A valodi figyelemzavar szindréma az ¢€let korai szakaszaban, kialakulo, neuroldgiai alapt
tiinetegyiittes. A gyermek gyakran figyelmetlen, ha beszélnek hozza, tigy tlinik, nem figyel.
Nem tud ¢életkoranak megfeleld kitartassal tevékenykedni. Nehézséget okoz szamara a min-
dennapi tevékenységek megszervezése. Gyakran elfelejti magaval vinni, vagy elvesziti holmi-
jait. Feledékeny, szétszort. A kiils6 ingerek konnyen elterelik figyelmét.

A figyelemzavaros gyermek sokszor kozombdsnek tlinik, mintha semmi és senki nem lenne
szamara fontos. Latszolag, nem érdekli, amit masok mondanak, pedig csak képtelen hosszab-
ban Osszpontositani. Emiatt lehetnek interperszonalis konfliktusai. A kdrnyezet érdektelenség-
nek, vagy akar elutasitdsnak tulajdonithatja a figyelem hianyat.

A konfliktusok masik nagy forrasa, hogy a figyelemzavaros gyermek elbamészkodik, elalmo-
dozik. Emiatt lemarad a csoporttdl, nem késziil el a feladataival. Lassunak tartjak. Mar kis-
gyermekkorban gondot okoz, hogy minden tevékenység sokszoros iddt igényel, mert nem tud
egy dologra koncentralni, mindenféle elvonja figyelmét.

A figyelemzavar nem figyelmetlenség, hanem valdban a figyelmi funkcid zavara. Ezt jelzi a
hiperfokuszalas. Gyakran megesik, hogy valami annyira lekéti a figyelemzavaros gyermeket,
hogy nem képes semmi masra figyelni. Ez a tiinet jellegzetesen a figyelmezavarral jar, mégis
neheziti az azonositast. A sziiloket és gyakran a pedagdgusokat is a hiperfokuszalas jelensége
félrevezeti.

A figyelemzavar felismerése

A figyelemzavar felismerése nem egyszerli. Minthogy a figyelemzavaros gyermek nem okoz
sok bajt, ritkan keriil azonositasra. Legtobbszor csak lassu, elbaAmészkodd gyermeknek tartjak,



¢s nem kap segitséget, hogy sziikség esetén képes legyen koncentralni. A szindroma felisme-
résében segitenek a fent felsorolt jellemzok. Ha ezek huzamosabb ideig fennallnak, és nem
aktualis ¢letesemény vagy allapot okozza a tiineteket, valdsziniisithetd a figyelemzavar.

Gondot okozhat a figyelemzavar egyéb sajatossagoktol torténd elkiilonitése. Ritkan autiz-
musnak vélik, de ha adekvat érzelmi reakciokra és kontaktusra képes a gyermek, nincsenek
kényszerei és bizar viselkedése, akkor kizarhato ez a szindroma.

Bar jarhat egyiitt a diszlexiaval, a figyelemzavar specifikus tanulasi zavar nélkiil is fennallhat.
Az elkiilonitésben segit, hogy a diszlexiasok hibazasai sajatosak: betii- és szotagcsere, az
¢kezetek elhagyasa, szavak 0sszeolvasztasa, stb. Figyelemzavar esetén a hibazasok véletlen-
szerliek.

Vitatott, hogy létezik-e hiperaktivitas figyelemzavar nélkiil, de az egyértelmii, hogy figyelem-
zavar létezik a hiperaktivitasra jellemzo tiinetek nélkiil. A hiperaktivitastol az impulzusok
kontrolljanak képessége kiiloniti el a figyelemzavart. A figyelemzavaros gyermek nem impul-
zivabb az atlagosnal. Csak a figyelmét nem tudja kontrollalni, a cselekedeteit igen. Inkabb az
jellemzd ra, hogy nem tesz meg valamit, mint az, hogy megtesz barmit gondolkodés nélkdil.
Ezért nincsenek a szokasosat meghaladd mértékben diihkitorései sem.

A figyelemzavar kezelése

A figyelemzavar igen jol kezelheté megfeleld kornyezettel és gyakorlatokkal. A figyelem-
zavar, bar sok tekintetben nehézségeket okoz, bizonyos elénydkkel is jar. A szort figyelem azt
jelenti, hogy a gyermek véletlen tanuldssal sokmindent megtanul. Lényegében csak arra nem
tud figyelni, amire kellene. Minden més megragadja. Ezért nem érdemes a hagyomanyos
tanulast eroltetni nala.

A figyelemzavaros diaknak sajatos tanulasi kornyezetben hatékony a tanulasa. Sokkal jobban
tanul, ha kdzben tevékenykedhet. Ha barmit csinal, akkor a figyelme jobb. Ez még felndttkor-
ban is megmarad. Akar egy radidomuisor meghallgatasahoz is valamilyen melléktevékenységre
van sziikség — rajzolas, barkacsolds, vasalds, himzés — barmi jo, ami eltereli a figyelmet. A
hattérzene is segiti a koncentraciot. A szertelen jobb agyféltekét lekoti a zene, és igy a
tanuldshoz sziikséges rendezettebb gondolkodas konnyebben elérhetévé valik.

A figyelemzavarosok sok olyasmit észrevesznek, amit masok nem. Eppen azért, mert figyel-
miik szort, szamos részletet, mellékes informaciot meglatnak. A tanuldsban ezért segitség sza-
mukra, ha a megtanulanddkkal kapcsolatos informaciok allnak rendelkezésre a tanulésra
hasznalt helységben. Poszterek, gondolattérképek, abrak, képek megragadnak az emlékeze-
titkben minden er6lkodés nélkiil.

A figyelemzavaros gyermek nem tud hosszabb ideig ugyanarra 6sszpontositani. Sokszor az se
biztos, hogy egyaltalan a figyelme ott van, amikor szo6lunk hozza. Ezért van szilikség a szem-
kontaktusra. A gyermek szemén latszik, hogy ott van-e. A szemkontaktus segit a figyelem
megtartasaban is, a szem, mint jelentds alapélmény fontossaga miatt.

Ha rovid utasitdsokat adunk, akkor van esély arra, hogy azt megérti a gyermek, és igy végre
tudja hajtani. Nem dacbdl, rosszasagbol nem tesz meg valamit, hanem mert az informécid, az
utasitas nem jut el hozza. Ugyanezen okbol fontos, hogy rovid feladatokkal segitsiik a tanu-
last. Csak fokozatosan lehet emelni a feladatok hosszat és Osszetettségét.

A koncentréacios képesség fejlesztésére nagyon hasznosak a révid memoriterek. Erdemes
rendszeresen kisebb megtanulando, lehetéleg hasznos és/vagy érdekes anyagot adni, hogy
ezaltal fejlédjon a gyermek figyelme.



A figyelem tudatos fejlesztése kiillondsen a 7-10 éveseknél fontos, mert ebben az idészakban
fejlédik erdteljesen az akaratlagos figyelem €s emlékezet. Ilyenkor a leghatékonyabb minden
fejlesztés (szenzitiv periodus). Ha ebben az idészakban megtanulja a gyermek a szandékos fi-
gyelem hasznalatat, akkor ez egész ¢életére kihat.

Igen sulyos figyelemzavar esetén ebben az életkorban sziikségessé valhat gyogyszer hasz-
nalata, hogy a gyermek képes legyen az akaratlagos figyelem mitkddtetésének megtanulésara.
Ha olyan mérvii a figyelemzavar, ami nem teszi lehetévé még a rovidebb feladatok végzését
sem, akkor erre nem lenne lehetdsége. A gyogyszer atsegiti ezen a helyzeten.

A figyelmi funkciok leghatékonyabb fejlesztése a neurologiai rendszer fejlesztésén keresztiil
érheto el. Kicsi gyermekkortol kezdve, még felndttkorban is, mindenféle gyakorlat, amely az
egyensulyrendszer ingerlésével jar, segiti a koncentracios képesség fejlodését. Hintazas, bi-
ciklizés, zsonglorkddés, de akar a jogagyakorlatok is hasznosak lehetnek.

Hiperaktivitas

A hiperaktivitas olyan idegrendszeri tipus, amely neurologiailag kis mértékben eltér a
tobbségtdl. Ez az eltérés okozza a sajatos észlelési- és reakciomodot. A hiperaktiv egyén
impulziv, gyorsan reagal, meggondolatlanul cselekszik. Figyelme szort, sok mindennel
foglalkozik, de ha valami megragadja figyelmét, hiperfokuszal, olyan erésen figyel, hogy
minden masrél megfeledkezik.

Allandoan ingerekre van sziiksége, ezért folyton aktiv. Nemcsak mozgasban jelenik ez meg.
Az agya aktiv, ingerekre vagyik, ezért folyton tevékeny. A hipermotilis kifejezés kevésbé
talald. Nem tulmozgo, hanem tultevékeny. A tilmozgas is jellemzo6 lehet, de fOképp azért,
mert nem akkor és nem ugy mozog, ahogy kellene. Késztetéseinek az elvarhatonal kevésbé
tud ellendllni.

Az észlelés- és reakciomod ezen sajatossagai érthetd modon zavardak lehetnek a kornyezet
szamara. Emiatt a hiperaktiv egyén kicsi gyerek koratol kezdve veszélyeztetett. Konnyebben
valik problémas gyermekké, és igy problémas felnotté.

A hiperaktivitas azonban nem betegség, ¢s 0nmagaban nem probléma, sot, megfeleld kdrnye-
zetben nagy érték. A tevékenységi vagy, amely a hiperaktiv egyén adottsaga, kiemelkedo tel-
jesitményekre ad lehetséget. Az észlelésbeli sajatossagok, a masféle megkozelités, mastéle
gondolkodas, ut az 4j, innovativ megoldasokhoz.

A hiperaktivitas felndttkorban is megmarad. Hogy zavart, betegséget okoz, vagy tevékeny,
alkoto életet tesz lehetdvé attol fiigg, milyen kdrnyezet vette koriil a hiperaktiv gyermeket.

Kozvetlen kornyezeti hatas a hiperaktivitas kialakulasaban

A harmonikus lelki fejlédéshez minden gyermeknek sziiksége van tobbé-kevésbé rendezett
kornyezetre és valamennyi kontrollra. Sziiletésétdl kezdve tanulja a kisbaba a szabalyokat, és
¢épiti be idegrendszerébe. Ha a kornyezet kiszamithatatlan, a gyermek igényeitol fiiggetlen és
nincsenek vilagos szabalyok, nem tudja kialakitani a belsd szabalyokat és a belsé kontrollt.

A hiperaktiv gyermek szamara a szokasosnal erdteljesebb és tartosabb kell legyen a szabalyo-
zast lehetdvé tevo kornyezeti hatas. Az orokletesség miatt azonban elég nagy esély van arra,
hogy a csalddban még a szokasos szabalyozast se kapja meg. A legveszélyeztetettebbek azok
a hiperaktiv gyermekek, akiknek gondozodja, aki a gyermek kornyezetét a legfogékonyabb
korban a legerdteljesebben meghatarozza, maga is hiperaktiv.



A hiperaktiv anya, impulzivitdsa miatt, nehezen képes a gyermek szamara kiszamithato kor-
nyezetet biztositani. Ezért a gyermek agya ,,nem talalja meg a rendszert”, nem talal 6ssze-
fiiggéseket, szabalyt.

A hiperaktiv anya kevésbé tud figyelni gyermekére, €s tul tevékenyként mindent megcsinal a
gyermek koriil. Gyorsan tisztaba teszi, megeteti, egyszerre tobb mindent képes csinlni, gyak-
ran szerteleniil, rendezetleniil. A kisbaba csak kapkodja a fejét, hogy mi torténik vele és korii-
16tte. Igényei kielégitésére nincs modja, pontosabban nem lat dsszefiiggést igényei felmerti-
1ése és kielégitése kozott. A belsd kontroll érzése nem fejlodik megfelelden.

A hiperaktiv anyanak nehézséget jelent kovetkezetesnek lenni. Pedig kiszamithato szabalyok
hianyaban szorongasos zavarok alakulnak ki még a nem hiperaktiv gyermekeknél is. Szomorta
tapasztalat azoknak a gyermekeknek sulyos szorongéasos zavarai, akiket sziileik széls0ségesen
liberalisan neveltek, ¢s akiknek tiltdsok, korlatok nélkiil kellett volna megtalalni a szabalyo-
kat. A tobbé-kevésbé kovetkezetes szabalyrendszer segit a belsd szabalyozas kialakuldsaban.

A hiperaktiv gyermeknek még a szokasosnal is hatarozottabb és kdvetkezetesebb szabaly-
rendszerre van sziiksége. Ha azonban még az atlagos kiszamithatosagot se nytjtja a kornye-
zet, nemcsak az a tudasa hianyzik majd, hogy mit szabad €s mit nem, hanem maga a fékrend-
szer se fejlodik elég erdteljesen.

Kozvetett kornyezeti hatas a hiperaktivitas kialakulasaban

A hiperaktivitas el6fordulési aranya nem valtozik Iényegesen. A hiperaktivitdszavart viszont,
bar nagyon kiilonbdz6 ardnyban (4-10 %), de a tanulasi zavarhoz hasonléan egyre gyakoribb-
nak latjak a szakemberek. Az eltér6é adatok mogott a fogalom meghatarozasadnak bizonytalan-
saga all. Zavarnak akkor irjak le a tiinetegyiittest, ha az az egyén alkalmazkodasat jelentésen
akadalyozza. Ennek alapjan két elemet kell figyelembe venni: az egyént €s a kdrnyezetét.

A didkoknak a mai iskolaban, szemben a néhdny évtizeddel korabbiakkal, nem kell hatratett
kézzel, szinte teljesen inaktivan, csak a pedagogus utasitasai szerint tevékenykedni. Mégis,
egyre tobben nem tudnak alkalmazkodni. Ez azt mutatja, hogy a kérnyezet mas hatasai
felelosek a hiperaktivitaszavar megnovekedéséért.

A fellazult értékrendszer, a rohand vilag altaldnos kontrollcsdkkenést okoz. Nehéz alkalmaz-
kodni, mert a valtozasok gyorsak, minden felgyorsult. Hianyoznak a biztos pontok. A gyer-
mekeknek ebben a vilagban kell kialakitaniuk sajat kontrollfunkcioikat. Akinek ezen a téren
adottsagai kevésbé segitenek, kevésbé tud megkiizdeni a feladattal. Ha emellett a kozvetett
tarsadalmi-kulturalis hatds mellett még a sziilokon keresztiil a kdzvetlen hatasok is a kontroll-
hianyt erdsitik, kovetkezetlen nevelés, elsopro, tulaktiv gondozoé altal, akkor a zavar
kialakulésa igen val6szind.

Hiperaktivitaszavar

A hiperaktivitas az esetek legalabb felében 6roklott eltérés, de a sziiletés elott, alatt vagy utan,
az agyat ért enyhe trauma kovetkezménye is lehet. Mindenképpen eltérd neurologiai miikodés
all hatterében, ami dnmagéaban még nem betegség. Zavarra akkor valik, ha a neurolégiai elté-
rés sulyosabb, illetve ha megfeleld pedagdgiai-pszicholdgiai kornyezet hijan ezek az eltérések
a viselkedéstanulas utjan nem tudnak kompenzalddni.

Amikor egy viselkedés az egyén beilleszkedésében és mindennapi tevékenységében tartds és
sulyos zavart okoz, akkor beszélnek pszichiatriai betegségrdl. A hivatalos diagnosztikai rend-
szerek ekkor irjak le a hiperaktivitaszavar kifejezést is.



A hiperaktivitdszavar vezetd tlinete a tilzott impulzivitas, a kontrollfunkcidk jelentds alulmii-
kodése. A gyermek kiszamithatatlan, tilmozgd, de mozgasa ugyanakkor koordinalatlan lehet.
Nem tud koranak megfeleléen egy helyben maradni, elfoglalni magat.

A hiperaktivitaszavar az élet korai szakaszaban kialakul¢ tiinetegyiittes. Az impulzivitas a
vezetd tiinet, de ismertetdje a rendezetlen, rosszul iranyitott, tulzott mértékii aktivitas, a kitar-
tas hianya, csapongas is. Hiperaktivitaszavar esetén a gyermek a bels6 kontroll hianya miatt
szegi meg a szabalyokat. Az intézmények (6voda, iskola, munkahely) elvarasainak nem tud
megfelelni. Gyakran népszeriitlen, maganyossa valhat. E problémak masodlagos sz6vodmé-
nye magatartaszavar lehet

A hiperaktiv gyermekeknek megfelelé kornyezet: alkoto, korlatozo és tiirelmes

A hiperaktivitast nem kell kezelni. Sajatossaguknak megfelel6 kornyezetre van sziiksége
ezeknek a gyermekeknek. A nekik megfeleld kornyezet alig kiilonbozik a szokasostol, csak
néhany tekintetben hangsulyosabbak a sarokpontok.

A gyermekek fejlédésében a tevékenység, az alkotas lehetdsége 1ényeges, a hiperaktiv
gyermeknek viszont lételeme. Allanddan csinalnia kell valamit. A hiperaktiv gyermek
szdmara az iiresjarat szenvedés, ezért a gyermek kitolti az trt. Keres maganak ingereket. Nem
mindig ugy, ott és akkor, ahogy a kornyezetnek is megfelel.

. Mindig legyen lehetOsége tevékenységre, hogy energiait kanalizalhassa!

A korlatok minden gyermeknek tampontokat jelentenek. A hiperaktivaknak viszont kapaszko-
dokat. Rendkiviil fontos, hogy megtanuljak a hatarokat, és a fékrendszer miikodtetését.

. Tartds, hatarozott s6t, merev hatarok kellenek, mert a belsé korlatok bizonytalanok.

A gyermekek a szabalyokat fokozatosan tanuljak meg, nem tudnak mindent egyszerre. A
hiperaktiv gyermeket lehet tigy tekinteni, mint akinek sok jo képessége van, de a szaba-
lyokhoz nincs érzéke.

. Nagyobb tiirelemre van sziikség. Kis eredményekkel kell beérnie a kdrnyezetnek, €s
csak fokozatosan lehet tovabblépni.

Egészen kicsi eredményeket is azonnali megerdsitéssel kell jelentdssé tenni. Igy apranként
beépiil a gyermek viselkedésébe a szabaly.

. Minél kevesebb legyen a szabaly és a korlat, de azok nagyon hatarozottak, athag-
hatatlanok legyenek!

A hiperaktivitaszavar viselkedésterapias kezelése

A hiperaktivitaszavar minden életkorban kezelhetd €s kezelendd, mert igen stlyos kovetkez-
ményekkel jarhat. A hiperaktivitaszavar ¢életvesz¢élyt okozhat. A meggondolatlan cselekede-
tek, fékezetlen késztetések, indulatok on- €s kdzveszélyessé tehetik a gyermeket.

A kovetkezmények koziil a legkisebb, hogy a gyermek zavarja tarsait és a tanitast. A nagyobb
bajok, sulyos lelki zavarok, magatartaszavar, antiszocialis fejlodés elkeriilése érdekében kell a
kezelés, és nem azért, hogy a kornyezetnek konnyebb legyen.

A hiperaktivitaszavar kezelésében hatékony modszerek allnak rendelkezésre. Az egyik
legjobban bevalt megoldas a zsetonmodszer. Fokozatosan és rendkiviili kovetkezetességgel,
minden kis eredményt megerdsitve lehet segiteni a gyermeket a kontroll megszerzésében,
hasznalatabn és a megfeleld viselkedés kialakitasaban. Ez évekig is eltarthat, és mind a szii-



16k, mind az iskola kdzremiikddésére sziikség van. Ha tizenéves korra sikeriil a gyermeknek
megtanulnia fékrendszerének mukodtetését, ez egész életében segiti majd.

Gyogyszeres kezelés és a hiperaktivitaszavar

A gybgyszeres kezelés nem megfeleld eljaras a hiperaktivitdszavar kezelésében, mert bar
latszolag a kontroll kiépitését segiti, valdjaban pszichésen ellene hat. A gyogyszer kiilsé
agensként adja a kontrollt, igy a belsd kontroll-t megkertiili. A gydgyszert szed6 egyén azt éli
meg, hogy a gyogyszer altal tud kontrollt szerezni, vagyis nem €rzi sajat belso erejét olyan
mértékben, mintha a fent leirt pedagogiai-pszichologiai modszerekkel tAmogatnd a kornyezet.

Ritkan, nagyon sulyos esetben nem hasznalhatéak a pedagdgiai-pszichologiai modszerek. Ha
olyan szintli a kontrollhidny, hogy a gyermeknek nincs elérése sajat fékrendszeréhez, akkor
id6szakosan gyogyszeres kezelés valhat sziikségessé.

A gybgyszeres terapidt csak pszichiater végezheti. Nagy kortiltekintésre van sziikség. Lega-
labb egy hét gyogyszer nélkiili megfigyelés €s tesztelés utan legalabb egy hét gydgyszerrel
torténd mgfigyelés és tesztelés sziikséges, majd rendszeres kontroll ahhoz, hogy a gyermek
gyogyszerezése biztonsagos legyen. Ezen feltételek teljesiilése nélkiil nem szabad a gyer-
meknek gyogyszert adni.

A kezelésben alkalmazott szerek legtobbje serkentdszer, amely az idegi atvivé anyagok ter-
melését serkenti. A gyermek ezaltal képes lesz fékjeit haszndlni, ingerhianya csokken. Ekkor
a viselkedés terapia mar hatasos lehet. A gydgyszer segédeszkoz. A cél az, hogy a gyermek
megtanulja kontrollfunkcidinak hasznalatat. Utdna mar nincs sziiksége gyogyszerre.

Befejezés

A neurologiai alapu teljesitményzavarok egyértelmiien szerzett és/vagy orokletes idegrend-
szerbeli miikddésbeli eltéréseken alapulnak. A kdrnyezeti tényezok hatdrozzak meg azonban,
hogy a sajatossagok milyen mértékben valnak zavarra.

A tobbségtdl eltérd informacidfeldolgozas, észlelés és reakciomod eldnyodkkel és hatranyok-
kal jarhat az egyén egész élete soran. A korai azonositas és megfeleld ellatas hianyaban mind
az egyén, mind a tarsadalom a hatranyokkal fog szembesiilni. Ezért 1ényeges, hogy egészen
kicsi gyermekkortol kezdve felndttkorig rendelkezésre alljanak szakemberek, akik ismerik
ezen sajatossagok hatterét.

Lényeges, hogy a sziiloknek, pedagdgusoknak olyan megoldasok, modszerek alljanak rendel-
kezésre, amelyek a mindennapi ellatasban az eltérd idegrendszeriik miatt a tobbségtdl jelentd-
sen eltérok szamara képességeiknek megfeleld kdrnyezetet biztositanak, €s igy a teljesitmény-
zavarok kialakuldsat megeldzik.
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