Ranschburg Jeno

A serdiilokor

A hiperaktivitas

(részlet)

Napjaink pedagoégiai és pszicholdgiai gyakorlatdban rendszeresen tapasztaljuk
a tanulasi zavarok és az agressziv viselkedés kapcsolatat: a sulyos tanuldsi problémakkal
kiiszkodo gyerekek altalaban agresszivabbak kortarsaiknal, de meg is fordithatom az allitast:
az agressziv gyerekek iskolai teljesitménye rendszerint jelentésen elmarad az atlagtol.
A pszicholégidban sokat vitatott kérdés: vajon mi az elsddleges? A velesziiletett agressziv
viselkedés vezet el az iskolai teljesitmény kudarcahoz, vagy éppen forditva: a tanulds belsd
akadélyozottsdga teszi a gyermeket agresszivva?

A kérdés megviélaszoldsa sordn, szinte mindig — akdrcsak most — az egyik
leggyakoribb pszicholdgiai rendellenesség,

a hiperaktivitds problémadjaba iitkoziink.

A hiperaktivitdas a gyermek-, illetve serdiildkori viselkedés zavarai koziil talan
a leglatvdnyosabb — és a legtdbbet vizsgalt — pszicholdgiai rendellenesség Olyan Osszetett, és
— minden kézenfekvonek latszo feltételezés ellenére — olyan bizonytalanul diagnosztizalhato,
hogy prevalencidja (eléforduldsi gyakorisdga) megbizhatéan nem allapithatdé meg.
Hivatalosan 3-5%-o0s gyakorisagot szoktak kozzétenni (ami azt jelenti, hogy 7 és 18 éves kor
kozott minden szaz gyerek, illetve serdiild koziil 6t hiperaktiv), de eléfordulnak 2%-r6l, sot
25%-1061 sz0616 adatok is.

Mindez arra utal, hogy ez a magatartdsi zavar diagnosztikai elvek és tarsadalmi
tolerancia fiiggvénye lehet. A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy az iskoldkban vagy a sziilok altal
hiperaktivnak tartott gyerekeknek mintegy a fele kapja meg ezt a mindsitést
a pszicholégustdl vagy a pszichidtertdl is, és — tovdbb bonyolitva a képet — harom-négy
egymastol fiiggetleniil vizsgdlé szakember koziilik is csak 15-20%-ot diagnosztizal

egyoOntetlien hiperaktivnak.
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Egy azonban bizonyos: a hiperaktivitds azok kozé a mentdlis zavarok kozé tartozik,
melyek dontd sullyal a fidkat érintik. A vizsgdlatok szerint a hiperaktiv gyerekek kozott

négyszer-0tszor annyi a fid, mint a lany!

A hiperaktivitds rendszerint Ot-hat éves kort6l diagnosztizalhaté zavar (erre késébb

visszatériink még), mely a viselkedésnek harom f6 teriiletén jelenik meg, melyek:

— a mozgékonysag, ,,pszichomotoros aktivitas”,
— az impulzivitas és

— a figyelem.

Ahhoz, hogy a diagndzis feldllithat6 legyen, a pszichomotoros aktivitds teriiletén legalabb két

tiilnetnek kell regisztralhaténak lennie az aldbbiak koziil:

— a gyermek megallds nélkiil futkdrozik, a helyiség butorait rendszeresen maszokanak™
hasznélja,

— képtelen egy helyben {ilni,

—még iil6 helyzetben is izeg-mozog,

— alvés kozben is sokat mozog,

— mindig ,,iton van”, illetve olyan, ,,mintha fel lenne hizva”.

Az impulzivitds regisztralasdhoz harom tiinet meglétére van

sziikség az alabbiakbdl:

— gyakran eldbb cselekszik, mint ahogy gondolkodnék,

— feltlinden gyorsan és sokszor valt 4t egyik cselekvésbdl a masikba,
— feladatait — a munkéjat — képtelen megszervezni,

— életkordhoz viszonyitottan tilzottan sok ellenérzést igényel,

— jatékokban, a csoportban nagyon nehezen tudja kivarni, amig sorra kertil.

A figyelem zavara pedig legalabb hdrom tiinetbdl allapithatd

meg a kovetkezok koziil:
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— gyakran nem tudja befejezni, amit elkezdett,

— gyakran észrevehetd, hogy ,,nem figyel oda”,

— a figyelme konnyen elterelhetd,

— képtelen koncentrdlni iskolai munkdjdra, vagy mads, folyamatos figyelmet igényld
feladatra,

— nem tud tartésan jatszani egy jatékot, illetve egy jatékszerrel.

A hiperaktivitast, mint klinikai értelemben vett magatartdsi zavart, az esetek
legnagyobb részében hatéves kor utdn — tehat az iskolai tanulményok megkezdését kovetden —
diagnosztizaljak.

Természetesen a hat-hét éves korban hiperaktivnak mindsiilé gyermek kordbban is
mozgékony, €lénk, az atlagosndl nyugtalanabb. Az 6voda lazdbb normadi, jatékosabb, tobb
mozgasra €piilé feladatai mellett azonban az ilyen gyermek sokszor alig tinik fel; jatékos,
»csupa élet”, mondjdk réla — kiilondsen akkor, ha ezt a faradhatatlan mozgékonységot a csalad
is Ol tolerdlja, igy a gyerek harmonikus, magabiztos, nem szenved még a neveldi, sziil6i
elégedetlenségtol, a késobb szinte kétségbeesett fegyelmezési kisérletektol.

Mindebbdl kovetkezik: bar a hiperaktivitds, mint pszicholdgiai rendellenesség, mar
kisgyermekkorban is fenndll — mint latni fogjuk, egyre er6sebb az a szakmai meggy6zddés,
hogy genetikailag orokitett, velesziiletett zavar —, csak az iskola sajatos normarendszerében
valik igazan feltindvé. Jellemzd ugyanis ezeknek a gyerekeknek arossz mozgésiddzitése:
altaldban akkor mozognak, amikor ezt a legkevésbé varjak toliik. Mindezt kiegésziti az a tény,
hogy a hiperaktivitas a verbdlis viselkedésben is megnyilvanulhat: az ilyen gyerek sziinteleniil
— témadit gyakran valtogatva — besz€l. ..

A kérdésre: milyen szerepet jatszik akozvetlen kornyezet tolerancidja, illetve
intolerancidja a hiperaktivitds kialakuldsdban, nem konnyli vélaszolni. A probléma
megértéséhez képzeljink el két egyformdn mozgékony, nyugtalan, nyolc-tiz év koriili
fidgyermeket.

Az egyik esetben mind a csaldd, mind a pedagdgus megérté és maximalis tiirelemmel —
a gyerek jo képességeit kihaszndlni torekedve — foglalkozik a problémaval, a masik esetben
éppen ellenkezdleg: vagy a sziilo, vagy a pedagogus (esetleg mindkettd) rosszul tiiri a gyerek
figyelmetlenségét, motoros nyugtalansdgait. Egyre idegesebben biintet, egyre biztosabban

érzi, hogy a gyerek ,,beteg”, orvoshoz fordul, gyogyszeres kezelést igényel.
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Nyilvanvald, hogy a két gyerek szocializacidja eltéréen alakul; de mondhatjuk-e, hogy
ez a masodik, a tiirelmetlen nevel6i magatartas a klinikai hiperaktivitds el6idézdje?
A szakirodalom — a motoros nyugtalansag, a figyelemzavar, illetve az impulzivitds

tiilneteinek viszonydban — a hiperaktivitisnak hdrom tipusét irja le.
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