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A kozelmilt hazai szakteriileti rendezvényein, konferencidin egyre
erGteljesebbé valt az igény a halldssériiléshez tdrsuld tanuldsi zavar sokszor
targyalt témakore mellett a magatartasi problémak — ezen beliil a figyelemzavar-
hiperaktivitds kérdésének — elemzése irdnt. ErthetS, hogy a halldssériiltek
intézményeinek gydgypedagdgusai pontosabb képet szeretnének kapni a sajtos
tiinetekrdl, a felismerés és diagnosztizdlas lehetGségeirdl, illetve a befolydsolds
pedagégiai eszkozeirSl, mert iskoldikban jelent§s a sidlyosabb foku
figyelemzavart mutaté gyermekek szdma. A gyakorlat szakemberei szdmara
valéban fontos azoknak a tdmpontoknak az ismerete, amelyek jelzik, hogy
meddig tekinthetS a panaszolt magatartaskép, motoros aktivitas vagy figyelmi
dllapot a tanuldsi zavar kisérdjének, és mikortél kell a komoly iskolai
teljesitményzavart okozé figyelemzavar-hiperaktivitds szindréméra gondolni.

A kérdés tisztazdsa hallé6 gyermekeknél sem egyszerd, hallassériilteknél
pedig még nehezebb, mert az érzékszervi fogyatékossdg és a szindréma
bonyolult 6sszefiiggésrendszere, szocidlis izoldciét noveld egyiittes jelenléte
miatt az akaddlyozottsdg nagyobb mértékid és dsszetettebb.

A figyelemzavar-hiperaktivitds dltaldnos kérdéseirol

Roviden éttekintve a figyelemzavar-hiperaktivitds témakorének nemzetkozi
és hazai szakirodalmat, mindenekelStt azt kell leszogezni, hogy mindmadig
nem egyértelmd, vajon 6ndllé6 korképrdl vagy multifaktoridlis koéreredetd
tiinetegyiittesrdl van-e sz6. Egyre elfogadottabb azonban az a koncepcid,
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amely szerint a hattérben feltételezhet6 organikus ok vagy atipikus
idegrendszeri érés, neurokémiai folyamat, illetve genetikus tényezd ,,csak
abban az esetben vélik manifesztté, ha a kdrnyezeti feltételek nem segitik el§
a kompenziciés mechanizmusok beinduldsit” (F. Foldi, 2005. 11. o.). Ez a
szemlélet Uj megvilagitasba helyezi a diagnosztikai és — f6ként — a preventiv
valamint a terdpids lehetGségek alkalmazdsat, érvényességét.

A szakemberek dllaspontja viszonylag egységes a viselkedéses jellemz&k
lefrasdban. Ennek alapjan elkiilonitik a figyelem fokozott terelhetGségében,
szervezetlen fluktudcidjdban és a célvezérelt tevékenységért magasabb
szinten felelds végrehajté funkcidk szabdlyozatlansdgdban megnyilvanul6
figyelemzavart (Attention Deficit Disorder, ADD) a figyelemhidnyos
hiperaktivitdszavartl (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD),
amely a figyelmi rendszer tobb teriiletére kiterjed§ sulyos fejlédési zavart
jelenti a motoros kontroll hidnya mellett. Az alaptiineteket hdrom
differencidldiagnosztikai kategdridba rendezik, tdgymint figyelemzavar
(elkezdett cselekvés abbahagydsa, feladatra Osszpontositds nehézsége,
fokozott elterelhet&ség jaték soran is, stb.), impulzivitds (gondolkodas nélkiili
cselekvés, szervezetlen feladatvégzés, folyamatos feliigyelet igénye, stb.) és
hiperaktivitds (extrém expanziv viselkedés, alland6 mozgds, nyugtalansag
alvas kozben is, stb.). A definiciékban elsGsorban a figyelmi-, gatlasi-,
arousal- és megerdsitési mikodések zavarat emelik ki, melyek masodlagos
kognitiv tiinetekkel jarnak, és kiilonb6z8 mértékd zavarokat okoznak a
metakognici6é, a tanuldsi stratégidk és a szocidlis viselkedés terén.
Mindemellett — a terdpia és az objektiv megitélés szempontjabdl — egyre
inkdbb jelentSséget tulajdonitanak a hiperaktivitds pozitiv kisér6 magatartasi
jegyeinek is, mint példdul a spontdn segit6készségnek, az erds
igazsdgérzetnek, vagy a gyors reakcidkészségnek (DSM-III., 1980; Douglas
in Kulcsar, 1992/93; Bender, 1997; Neuhaus, 1999; Brandau és mtsai, 2004;
Csépe, 2005; F. Foldi, 2005; Sindelar, 2007).

A gyakorisdgi felmérések adatai meglehetGsen ellentmonddsosak,
Osszefiiggésben a differencidldiagnosztikai kérdések tisztazatlansdgaval, illetve
a kornyezet kiilonboz§ elvards- és feltételrendszerével. Az 1980-as évek
vizsgdlatai szerint a gyermekkori hiperaktivitds el6forduldsa 5-10%.
Ugyanakkor az 1990-es évek kutatdsai alapjdn a 3-5% gyakorisagi adat a
nemzetkozi szinten elfogadott ardny, még akkor is, ha egyes vizsgélatokban
ebben az id&szakban is beszdmolnak 10-15% vagy kozel 20%-os
el6forduldsrdl. Az eltér§ adatok ellenére egységes a kép a nemi
aranytalansagrol. Kozismert, hogy a fitikndl jelentGsen gyakoribb a szindromara
utal6 tiinetegyiittes (2:1, s6t egy tjabb felmérés szerint 9:1 kozott is valtozhat a
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fid-lany ardny), és a tendencia a preadolescencia idGszakaban még kifejezettebb
(Kulesar, 1992/93; Furlonger, 1998; Csépe, 2005; F. Foldi, 2005).

A figyelemzavar-hiperaktivitds szindroma gyanijdnak igazoldsa
multidiszciplindris diagnosztikai team miikodését igényl§ Osszetett feladat,
melyet tobb koriilmény is nehezit. A tiinetek valtozatosak és véltozékonyak,
el6fordulhat, hogy egyéni foglalkozas sordn vagy uj feladathelyzetben
kevésbé jelennek meg, és az életkor elGrehaladasaval kiilonboz6 mértékben
csokkenhetnek is. A nemzetk6zi diagnosztikai gyakorlatban daltaldnosan
bevalt eljarasok a célzott sziil6i és pedagdgusi megfigyelési skdlak,
kikérdezési modszerek, onmegfigyelési szempontsorok, a kognitiv profil
elemzésére alkalmas pszicholdgiai, neuropszicholdgiai tesztek és a teljesit-
ményprébak.

A tiinetek, az etioldgia és az elSforduldsi ardny hasonldsdga miatt
specifikus differencidldiagnosztikai kérdést jelent a tanuldsi zavar és a
figyelemzavar-hiperaktivitasi szindroma elkiilonitése, vagy a koztiik 1év8 oki
kapcsolat irdnydnak megallapitdsa. Erds leegyszerGsitéssel az elGbbi
elsGsorban sajatos informdacidfeldolgozasi, kognitiv zavarnak tekinthetd, mig
az utébbi f6ként a végrehajté funkcidk, a tanuldsi- és feladatmegoldasi
stratégidk metakognitiv zavardnak. Eppen ezért a feltdrdsi folyamatban
kiemelten fontos azoknak az ismert pedagdgiai médszertani problémdknak a
szdmbavétele, amelyek felerSsitik a figyelemzavar kiilonboz8 mértékd
tiineteit (pl. a teljesitménycentrikussag, az egyéni fejlédésmenetet kevéssé
tekintetbe vevS mechanikus gyakoroltatds, a monoton tanuldsi kdrnyezet, az
egyoldaltan frontalis oktatds, stb.). Igy érthetd, hogy a pedagdgiai-, illetve
pszichoterdpids lehetdségek tobbsége hangsilyosan metakognitiv szandékd.
Specifikus tanuldsi stratégidk kialakitdsat, problémamegold6 viselkedési
mintdk kiépitését célozzak vdltozatos, strukturdlt felépitésii egyéni és
kiscsoportos foglalkozdsok rendszerében (pl. interakcids tréning, jaték- és
mozgasterdpia), sziiléi tandcsadads kiséretében, melyhez — sziikség szerint-
gyégyszeres kezelés is tarsul. Am a segit§ beavatkozdsoktdl, a kiilonleges
gondoskodds viltozatos modszereitSl csakis akkor varhaté eredmény, ha
mellettiik az iskolai tanitds sordn fokozottan érvényesiil a differencidlds
pedagdgiai elve (Samar és mtsai, 1998; Krowatschek, 2004; F. Foldi, 2005).

A figyelemzavar-hiperaktivitds kérdése a halldssériiltekkel
foglalkozo nemzetkozi szakirodalomban

A fenti erdsen lesztikitett, tomor Osszefoglaléhoz képest is 1ényegesen
kevesebb a megbizhat6 ismeret, hiteles vizsgdlati tapasztalat a halldssériilés
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mellett megjelend figyelemzavar- és hiperaktivitdsi szindrémar6l. A téma
kutatdsa viszonylag uj keletd. A nem nagy szdmd, igényesebb részletességt
elemzések csak az 1990-es évek masodik felében fedezhetSk fel a nemzetkozi
szakirodalomban, vagyis akkor, amikor a szindréméit mir 4j, 6ndllé
kategériaként ismerték el a halmozott halldssériilés tipoldgiai rendszerében
(Luckner, Carter, 2001).

A megel6z§ idGszak kutatdsaiban a halldssériiltek tanuldsi-, illetve
emociondlis- és magatartdsi zavarainak egyik szimptémajaként foglalkoztak a
kérdéssel, vagy az Osszetett viselkedéses tiinetegyiittes csak egyes jellegzetes
megnyilvanuldsat részletezték. fgy példaul szdmos tanulmany sziiletett a
hallasi fogyatékos gyermekek és fiatalok impulziv magatartdsanak vizsgélati
tapasztalatairdl. Tobbek kozott amerikai szerz6k — Meadow, Altshuler, Harris,
Moores és munkatdrsaik — mar az 1970-es évek elején beszamoltak errdl a
sajatosan gyakori viselkedési formdrdl, melynek kialakuldsit nem orokletes
faktorokra vezették vissza, hanem mindenekelStt a megzavart korai
kommunikécidoval és a kovetkezetlen sziilGi-nevel8i magatartdsi mintdkkal
hoztak Osszefiiggésbe. Vizsgalati eredményeik azt bizonyitottdk, hogy hallé
csaladi kornyezetben magasabb az impulzivitds el6forduldsa, mig a neveli
attitlid problémdja elsGsorban a hall4ssériilt sziil6knél jellemzs. Kozléseikben
még nem szerepelt a figyelemzavar-hiperaktivitds fogalma, legfeljebb 6vatos
felvetésként, mely — részben — a definidlds koriili bizonytalansdggal is
magyardzhaté volt (Marschark, in: Zsoldos szerk., 2004). Van Uden
kialakitotta a halldssériiléshez tarsuld ,feltind tanuldsi-, magatartasi- és
emociondlis zavarok” osztdlyozdsi rendszerét, melynek egyik alcsoportjdban
megjelolte a patoldgids figyelemhidnyt, illetve a hiperaktivitdst.
Megjegyzendd, a diszfaziat ,,nem feltling” tarsuld zavarnak mindsitette (Van
Uden, 1980; Nagyné Réz, 2004). Szemléletének kovetSi egy évtizeddel
késdbb kisérletet tettek arra, hogy differencidljdk a ,,figyelemprogramozas és
cselekvésirdnyitds zavardnak” jellemz§ jegyeit siketeknél és nagyothalloknal
(Seubert, Geissler, in: Keresztessy szerk., 1994). A korai tanulmdnyok
korébsl mindenképpen indokolt megemliteni egy fontos hazai szakirodalmi
vonatkozast, Budayné Balkay Sarolta tanulminyat. A Gydgypedagogiai
Szemlében 1975-ben kozzétett munkdjaban pontos leirast adott a hiperkinézis
(hiperaktivitds) specifikus kérdéskorérsl két halldssériilt fiatal magatartdsi
problémdjanak elemzése kapcsdn, és jol hasznosithatd modszertani
alapelveket is megfogalmazott a gydégypedagdgiai terdpids foglalkozdsok
szaméra.

Az 1990-es évek 1j szemléletd tanulmanyainak szerzdi felhasznaltdk a
neurobioldgia, a kognitiv pszicholdgia, a kognitiv neuropszicholdgia, illetve
a viselkedésgenetika kutatdsi tapasztalatait, elsGsorban azokat a tudomédnyos
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eredményeket, melyek igazoltdk az agyi frontlis teriiletek jelentSs — bar nem
kizar6lagos — szerepét a figyelemzavar formdinak kialakuldsaban (Kelly és
mtsai, 1993a, b; Samar és mtsai, 1998; Furlonger, 1998). Egységes véle-
ményiik az volt, hogy a neurogén tanuldsi zavar és a figyelemzavar-
hiperaktivitds szindréma a halldssériilt gyermekeknél is ugyanolyan
karakterd, differencidldiagnosztikailag elkiilonithet§ problémat jelent, mint a
hallékndl. Az el6bbi tehat ennél a populdciéndl is specifikus informacio-
feldolgozasi-kognitiv zavar, mig az utébbi a figyelemszervezés, a
cselekvéstervezés és -kivitelezés, az dnkontroll, illetve a végrehajté funkciok
metakognitiv zavara. Megallapitottdk, hogy a viselkedéses jellemz&k sem
térnek el alapvetSen a hall6 gyermekekétsl, és itt is megtaldlhaté a
figyelemzavar ismert hirom f6 tiineti csoportja. Illinois Allam stlyos
hallassériiltekkel foglalkozo iskoldjanak 1992-ben végzett vizsgalatiban az
intézmény gyoégypedagégusai a figyelemzavar ismert magatartdsi jegyei
mellett néhdny specifikus viselkedési jellegzetességet is regisztraltak
osszefiiggésben az érzékszervi sériiléssel és a kommunikéciés zavarral. igy
példaul azt tapasztaltak, hogy a figyelemzavar (koros disztrakciéérzékenység)
tiineteit mutaté tanuldk Osszpontositisidt gyakran megszakité exogén
(vizudlis, auditiv, taktilis) és endogén (szomatikus) ingereken kiviil az
egyideji nem nyelvi mozgasok fokozottan megnehezitik a szdjrél olvasast,
illetve a jelnyelv haszndlatat. Tovdbba példdul azt lattdk, hogy a
kommunik4ciét kezdeményezni prébalkozé impulziv gyermekeknél az
onkontroll és az anticipicié gyenge szintjére visszavezethet6 nagyobb foku
megértési zavar miatt jéval hamarabb megjelennek az agresszivnak vélhet
reakciok. A hiperaktivitdssal kisért figyelemdeficit esetében viszont az
onkontroll teljes hidnydt panaszoltik, és hangsulyoztdk a kolcsonos
frusztracié kialakuldsat, tartés jelenlétét a kortars és felnGtt iskolai
kornyezetben. Ugy talaltak, hogy a sziil6i véleményekben erds a tendencia a
hiperaktivitds elsietett mindsitésére a gyermekek nagyfokd mozgasigénye
miatt, ugyanakkor a nemritkdn tilvéd6 vagy megengedd otthoni légkor
jelent6sen akadalyozza a végrehajté funkcidk és a szocidlis készségek
fejlédését. Az illinois-i vizsgalat egyik fontos megéllapitisa szerint a
hallassériilteknél pubertdskorban nem csokkennek a hiperaktivitasi
magatartdsi jegyek, ahogy a hall6 kortarsakndl, s6t a frusztracié vagy az
agresszi6 még fokozodhat is, mely azonban Osszefiigghet a nem megfelelGen
el6készitett tovabbtanulassal és iskolavaltassal is (Kelly és mtsai, 1993a, b).

A hallassériilés elsGdleges exogén korokai (rubeolds terhesség, Rh
osszeférhetetlenség, meningitis, anoxia, korasziilés, cytomegalovirusfert§zés)
egyudttal a tanuldsi és figyelemzavarok kivaltéi is lehetnek. Ezzel
magyaraztdk, hogy el6fordulasuk miért lehet nagyobb arinyd ebben a
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populéciéban, mint a hall6 gyermekeknél (Moores, 1996). A halldssériiltek
impulzivitasat elemz§ — fentiekben mar emlitett — kordbbi vizsgélatok is azt
jelezték, hogy a figyelemzavarok kialakuldsdban a nem orokletes faktoroknak
nagy jelentGségiik van. Az illinois-i kutatds erre a kérdésre is kitért. A
figyelemzavar-hiperaktivitds ellendrzésére alkalmas sziil6i és pedagdgusi
mindsité skdldkkal (Conners, 1990; Ullman és mtsai, 1984) kérdGives
felmérést végeztek, és azt taldltdk, hogy az intézmény 238 fGs tanuldi
populdcidjdban a szerzett halldssériilteknél 38,7% a figyelemzavar
veszélyeztetettségének elGforduldsi ardnya, mig orokletesség esetén csak
14,1%. A szignifikans kiilonbséget jelz8 prevalencia adatok alapjan 6k is arra
kovetkeztettek, hogy az exogén etioldgiai faktorok novelhetik a tarsuld
tanuldsi és magatartdsi zavarok kialakulasdnak kockazatat. Kelly és
munkatdrsai (1993a) viszont azt allapitottdk meg, hogy a halldsi
fogyatékossdg koreredetétdl fiiggetleniil az el6fordulds dltaldnos mértéke
227%. Ezek valéban magas értékek, azonban a hallé populédciéval valé
Osszehasonlité vizsgdlatok mégsem bizonyitottak szignifikdns gyakorisigi
kiilonbséget a két minta kozott. SGt frissebb nemzetkozi statisztikai kutatdsok
is aldtamasztottdk, hogy a hallasi fogyatékossdg melletti figyelemzavar-
hiperaktivitds szindroma 4ltaldnos el6forduldsa nem tér el jelentGsen a hallék
csoportjaiban elfogadott 3-5%-nyi ardnytdl. Tovdbba egy nagymintdjd (414
6), 1999-ben publikalt finnorszagi felmérésben az is beigazolddott, hogy mas
tarsuld (pl. tanuldsi) zavarok esetén halldssériilteknél is szamitani kell a
hiperaktivitds gyakoribb megjelenésére. Mindenesetre az illinois-i adatokat
6vatosan kell kezelni néhdny nem kellGen tisztdzott koriilmény miatt (pl.
mintavétel, szocidlis kdrnyezet heterogenitdsa, kikérdezés objektivitdsa), de
az nem kétséges, — hallé mintdkkal val6 Osszevetések is igazoltdk —, hogy
szerzett halldssériilésnél mindig nagyobb ardnyd a figyelemzavarok
kiilonbozd silyossagi formdinak elforduldsa. Hozza kell tenniink, hogy a
kutatdsokban ma is valtozatlanul fontosnak tartjak a kedvezdtlen korai nyelvi-
szocidlis kornyezeti hatdsok koroki lehetGségét, tekintettel a viselkedés-
szervezésben, a cselekvéslépések kovetkezményeinek anticipdldsdban és az
adaptiv magatartdsmintdk kialakitdsdban betoltott meghatdroz6 szerepiikre
(Furlonger, 1998; Hindley, Kroll, 1999; Austen, Crocker, 2004; Eldik és
mtsai, 2004; Berke, 2008).

A szindréma korrekt felismerése és elsGdleges vagy kovetkezményes
jellegének megitélése komplex differencidldiagnosztikai feladatot jelent az
érzékszervi sériilés miatt. A megfigyelési és vizsgélati helyzetek szervezése,
az eljarasok alkalmazéasa, az eredmények értékelése fokozott elGkészitést és
ellendrzést igényel. Szdmolni kell tovdbba a hallé populdcidban is jellemzd,
félrediagnosztizdlasra okot ad6 koriilményekkel. Hiszen j6l ismert a
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figyelemzavar-hiperaktivitds gyandjanak nemritkdn téves felvetése sulyos
nyelvfejlédési és kommunikdciés zavar, emociondlis és magatartdsi
probléma, illetve komoly nevelési nehézségekkel kiizd§, hatranyos vagy
csonka csalddi kornyezet esetén. A diagnosztikai gyakorlat rendszere
halldssériilteknél is Osszetett, mely legaldbb a kovetkez6 elemekbdl all: a)
pedagdgusi és gyermekorvosi vizsgdlati javaslattétel, b) sziilGi és pedagdgusi
megfigyelésen alapulé mindsit6 skaldk, kérd6ivek, interjik c) anamnézis,
pedagdgiai élettorténet, d) neuroldgiai vagy mas célzott szakorvosi vizsgalat,
e) folyamatdiagnosztikai teljesitményprobdk, e) figyelemtesztek, f) neuro-
pszicholdgiai és pedagdgiai pszicholdgiai tesztek a kognitiv profil és a
végrehajté funkciodk feltardsara, vagy egyéb felmeriil§ kérokok kizardsara. A
standardizélt pszichometriai eszk6zok és a folyamatos, strukturalt megfigye-
Iés eljarasainak kombindci6jabol 4ll6 komplex vizsgalati modellben a
»diszkrét” mérés és a dinamikus diagnosztika szemlélete ardnyosan érvé-
nyesiil. Az alkalmazott ismertebb modszerek kozott szerepel példaul a
Conners-féle minGsit6 skdla sziildi és pedagdgusi véltozata, a Wechsler
Gyermek Intelligenciateszt, a Woodcock-Johnson Kognitiv Képességek
Tesztje, a Peabody Egyéni Teljesitményteszt, vagy a WORD-teszt. Az 1990-
es évek diagnosztdi hangsulyoztdk, hogy a vizsgdlati protokoll hallds-
sériilteknél valé alkalmazdsdndl nyomatékosan figyelemmel kell lenni a
nyelvi és kultirabeli eltérésekre. Elismerték, hogy a populacié specifikus
moédszertani adaptildsok, standardizaldsi torekvések csak részleges ered-
ményekkel jartak. A komplex diagnosztikai modellben fontos tdmpontnak
tekintették a gyogypedagdgus figyelemzavart befolydsold sajat kezdemé-
nyezésli probalkozdsait a célzott szakvizsgélatokat megeldzGen. Integralt
nevelési javaslattételnél kiilondsen indokoltnak tartottdk a (neurogén) tanuldsi
zavar és a figyelemzavar-hiperaktivitds szindréma pontos differencidl-
diagnosztikai elhatdrolasat a sziikséges és megfelel§ pedagdgiai gondoskodas
biztositasa érdekében (Samar és mtsai, 1998). Az utébbi években hollandiai
vizsgélatokban statisztikailag értelmezhetS kapcsolatot taldltak a halldssériilt
tanulok figyelemzavara és intelligenciaszintje kozott, mely Osszefiiggést
Ujabb szempontként értékelték az egyéni diagnosztikai dontésekben (Eldik és
mtsai, 2004). Mindezzel egyiitt a szakemberek mai édllaspontja szerint a
szindrdma hall4si fogyatékossdg melletti megallapitdsa valtozatlanul nehéz
feladat, de azt is latni kell, hogy a diagnosztikai kérdésekben is — éppugy, mint
a tlineteknél — tobb a hall6kéhoz vald hasonlésag, mint az érzékszervi sériilés
miatti kiillonboz8ség.

A figyelemzavar-hiperaktivitds szindréma multimodalis terapids elvének
és gyakorlatdnak halldssériilteknél val6 alkalmazdsa szorosan Osszefiigg a
komplex diagnosztikai szemlélet irdnti igénnyel. A gydgyszeres kezelés,
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nevelési tandcsadds, fejleszt6 és pszichoterdpids eljards, viselkedés- és
szocidliskészség tréning, logopédiai-, mozgds- és egyéb sziikséges
foglalkozas szerves egységét jelentd, a sziil6k és szakemberek aktiv
egylittmikodésére épiil6 komplex terdpids munka alapjaiban nem tér el a
hallé populaciéban kiprébalt tevékenységtSl. Ennek megfelelGen a relevans
gyogypedagdgiai, illetve pedagdgiai szakanyagokban is elsGsorban dltaldnos
elvek, terdpids mddszertani javaslatok olvashatdk, és a szerz8k alkalomadtan
csak egy-egy példaval illusztraljdk az adapticids megolddsokat a hallassériilt
gyermekek kiilonboz§ sulyossdgu figyelemzavarainak egyedi befolydso-
lasara. fgy — tobbek kozott — 1ényeges szempont az osztdlytermi kornyezet
modositdsa, vagyis olyan elhelyezést biztositani a gyermek szdmdra, hogy a
tandr kozvetlen kozelében legyen a folyamatos szemkontaktus fenntartdsaval
és az egyidejl figyelemelterel§ zajok, vizudlis ingerek erds korlatozasaval.
Tovéabba specifikus gondoskoddst jelent példdul a tanitds sordn a
leegyszertsitett, am motivald ismeretanyag, a lassabb temp6, az egyértelmi
és egyszer( instrukcidadds, az érintéssel vagy tobb képi szemléltetéssel vald
megsegités, a gyakoribb ismétlés, a rovid sziinetek jol tervezett és rendszeres
beiktatdsa, stb. Beldthatd, hogy — éppigy, mint a hallé6 gyermekeknél, — itt is
csak az a terdpids ut lehet eredményes, amely nem egyes mddszerek recept-
szerli, mechanikus alkalmazdsabdl 4ll, hanem az egyéni sziikségletekhez
igazod¢ differencidlas elvét koveti a kiilonboz§ osztalytermi és mas foglal-
kozasi helyzetekben egyarant. Ezt a szemléletet kozvetiti a gydgypedagogus-
tovabbképzés és az esetmegbeszél§ csoportok keretében szervezett specifikus
felkészit6 programok tobbsége. Néhdny orszdg mdar figyelemreméltd
tapasztalattal rendelkezik e téren. Mégis — dltaldnos nemzetkozi vélekedés
szerint — a gyakorl6 szakemberek nem elégedettek az igy szerezhetS ismere-
tek felhaszndldsianak hatékonysdgdval. A figyelemzavar-hiperaktivitds
tiineteinek felismerésével, illetve befolydsoldsaval kapcsolatos diagnosztikai
és terdpids tuddsukat hidnyosnak érzik, a szakértSi vélemények értelme-
zésében bizonytalanok, problémamegold6 prébélkozdsaikat esetlegesnek
tartjdk. A kritikus visszajelzések nyoman még siirgetSbb a felkészités
mobdszertani és strukturdlis reformja a kiilonb6z8 posztgradudlis programok
eddigi gyakorlatdban (Kelly és mtsai, 1993b; Samar és mtsai, 1998; Dyck,
Denver, 2002; Eldik és mtsai, 2004). Hozz4 kell tenniink, a megujulé hazai
szakteriileti gyogypedagégus képzésben megkeriilhetetleniil fontos feladat,
hogy a témakor az eddiginél joval nagyobb hangsilyt kapjon az elsajatitandé
ismeretanyag rendszerében.

A fenti — f6ként angol nyelvteriiletr6l szdrmazé — szakirodalmi
Osszedllitdisban azokbdl az 1990-es években megjelent tanulmanyokbdl
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valogattunk, amelyeket ma is a téma alapmunkdiként ismernek el, és
amelyeket mindmaig meghivatkoznak a frissebb szakanyagokban.

A figyelemzavar-hiperaktivitds hazai vizsgdlata halldssériilt
tanulokndl

A vizsgalat célja, indoklasa

Leird, empirikus vizsgélatunk f6 célja az volt, hogy egy elsS, atfogd hazai
helyzetképet alkossunk a figyelemzavar-hiperaktivitds szindroma halldssé-
riilés melletti el&forduldsdnak gyakorisdgar6l és jellegérdl, valamint
tisztdzzuk, hogy a szakteriilet gyégypedagdgusai oktatdsi-nevelési tapaszta-
latuk alapjdn milyen tiineteket tartanak meghatdrozdan fontosnak e tdrsuld
probléma felvetésénél, vagy gyanijdnak megfogalmazdsdndl. A halldssériiltek
nyolc hazai intézményének daltaldnos iskolai tagozata vett részt orszagos
szintli felmérésiinkben. Az osztilytanitd gydgypedagdgusok a Conners-féle
tandri mindsit6 skdlat haszndlva 571 gyermekrSl alkottak véleményt a
figyelemzavar-hiperaktivitds veszélyének, jelenlétének vagy elutasitisdnak
megallapitdsaval.*

A hidnyp6tlé kutatdsi téma kezdeményezése mindenekel6tt azzal a
kozismert statisztikai ténnyel magyarazhat6, hogy a halldssériiltek iskoldiban
— a tanul6i létszdm csokkenése ellenére — évek Ota vdltozatlanul magas a
tarsulé zavarokat mutaté halldsi fogyatékos gyermekek el6forduldsi ardnya,
és koziilik egyre karakterisztikusabban rajzolédik ki a domindnsan silyos
figyelemzavar tiineteit visel§ tanuldk csoportja (Csanyi, 2003; Zsoldos,
2007). Szakszerd ellatasuk komplex feladat, a ma gyégypedagdgidjanak nagy
szakmai kihivdsa, és fontos eleme a specidlis intézmények napjainkban zajlé
részleges profilvaltasanak (Perlusz ¢és mtsai, 2007). Az érintett
gyogypedagdgusoknak szdmos nehezen megoldhaté nevelési helyzettel és
modszertani kérdéssel kell szembenéznitik.

Széandékunk szerint vizsgélatunk elsGsorban ahhoz jarulhat hozza, hogy a
gyakorlat szakemberei egységesebb képet alkossanak a halldsi fogyatékossag
mellett megjelend figyelemdeficit kiilonboz§ silyossdgd formdirdl. Jelen
kutatdsunk tehat csak els§ 1épés a figyelemzavar-hiperaktivitds szindrémat
mutaté halldsi fogyatékos gyermekek Osszetett feladatellatdsahoz, hiszen a

Py

pedagdégusi mindsit6 skdldval késziilt nagymintdji felmérésiinkkel

*  Akutatdsban vald részvételért koszonettel tartozom az intézmények vezetSinek, a valaszt adé
gyogypedagdgusoknak és Pillar Ildikd, diplomamunkajat készitS hallgaténak.
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mindenekel6tt a felismeréséhez nytjthatunk segitséget. Am ez a fontos 1épés
vezethet el a terdpia és befolydsolds specifikus mddszertani és strukturdlis
kérdéseinek tisztazasahoz.

A tanulmdnyban a kutatémunka elsé tapasztalatainak leiré szintd
bemutatdsdra keriil sor.

Hipotézisek

1) A figyelemzavar-hiperaktivitds szindréma tdrsulé jelenléte nincs
kozvetlen Osszefiiggésben a halldssériilés mértékével.

2) A hallassériilt gyermekeknél ugyanigy jellemzS a figyelemzavar-
hiperaktivitds nemek szerinti ardnytalansdga, mint a hallé populdciéban. A
fidknadl jelentSsen gyakoribb az el6fordulds.

3) Magasabb osztilyfokokon enyhiilhetnek a tiinetek, részleges oOsszefiig-
gésben a nyelvi szint, illetve a kommunikécids készség fejlédésével.

4) Téarsulé tanulasi nehézség mellett halldssériilteknél is jelentGsen gya-
koribbak a figyelemzavar-hiperaktivités tiinetei.

5) A gyégypedagégusok értékeld, mindsitd viselkedése jellegzetes tenden-
cidkat mutat.

A vizsgalat médszere

A Conners-féle roviditett tandri mindsité skdla (Conners, 1988) a
gyermekkori hiperaktivitds vizsgdlatanal alkalmazott ismert eljaras (Kulcsar,
1992/93). Az iskolai kornyezetbeli tartés megfigyelésre épiils, 10
viselkedéses jellemz&t tartalmazé szempontsor a figyelemzavar-hiperaktivitas
szindréma kiilonb6z6 mindségii és silyossdgu tiineteit fejezi ki. Ezek a
kovetkezOk: Nyugtalan és til aktiv; Ingerlékeny, impulziv, Zavarja a
tobbieket; Nem fejezi be, amit elkezdett, figyelme nem tartés; Allandéan
mocorog, Figyelmetlen, konnyen elterelhetd; Kivdansdgait azonnal teljesiteni
kell, konnyen frusztrdlodik; Gyakran és konnyen sir; Hangulata gyorsan és
drasztikusan vdltozik; Indulatkitorésekre hajlik, robbanékony, kiszdmitha-
tatlan.

A pedagégus mind a 10 viselkedési minGsits kategéridrdl eldonti, hogy
azok milyen mértékben jellemzéek a kérdezett gyermekre. Az odaitélés
mértéke négy fokozatd (egydltaldn nem jellemzd, kissé, eléggé, nagyon),
melyekhez 0-3 pontértékek rendelhet6k a silyossdgot és gyakorisdgot
kifejez8 novekvd sorrendben. Igy, ha a pedagégus tigy itéli meg, hogy példaul

2 2

a ,nyugtalan és til aktiv”’ mindsit6 kategdria nagyon jellemzd a gyermekre,
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akkor ezt 3 ponttal jeloli, mig az egydltaldn nem véleményt O ponttal. Az
eljards nem standardizalt, de az odaitélt pontértékek Osszege alapjan a
figyelmi éllapot két Ovezetbe — a hiperaktiv gyanis vagy a hiperaktiv
ovezetbe — sorolhat6.

Sajat vizsgalatunkban a Conners-skdla kis médositasdval dolgoztunk, 9
értékeld kategériat haszndltunk. A figyelemzavar differencidlt minGségét
specifikus populdcionkban kevéssé kifejezd, egymdst atfedd két kategoridt
Osszevontunk, anélkiil, hogy tartalmi vdltozds tortént volna. A figyelem
tartéssdganak és elterelhetdségének problémdjara utalé mindsitések keriiltek
egy kategéridba. A médositasra azért volt lehetGség, mert az eljaras értékelési
elve hangsilyosan minGségi szempontd, a mennyiségi mutaték csak
masodlagosak. Az 0sszevonds miatt a hiperaktivitast, illetve a gyanit jelzd
ovezetek ponthatdrai ardnyositassal lettek megallapitva a kovetkez8képpen:

— hiperaktivitds gyantja: 13-17 pont

— hiperaktivitas: 18-27 pont

Hangsulyoznunk kell, hogy a vélaszt ad6é gydgypedagdgusok feladata nem
a hiperaktivitds megéllapitdsa volt, hanem a halldssériilés melletti differencialt
tiinet képének elemzése.

A Conners-skdla értékelési lehetdségét kiegészitettilk a figyelemzavar
mértékének egyéni foglalkozasi helyzetben valé megitéltetésével, tekintettel
arra, hogy a halldssériiltek anyanyelvi oktatdsdban a magasabb o6raszdmu
egyéni fejlesztésnek kiemelt szerepe van. Itt a figyelemzavar csokkend
tendencidjara szamitottunk. Természetesen az egyéni foglalkozasrdl alkotott
vélekedés értékeit elkiilonitetten kezeltiik, nem haszndlhattuk fel a kétféle
ovezetbe soroldsnal. Am az igy szerzett tapasztalatokat sszehasonlithattuk az
osztilybeli figyelmi viselkedéssel. Tovdbbi kérdéseink a gyermekek
halldssériilésének mértékére, az értelmi és a nyelvi fejlettségi szint atfogd
mindsitésére, valamint a trsulé tanuldsi nehézség jelenlétére (pl. diszfazia,
részképesség zavar) vonatkoztak. Az értelmi és nyelvi szint értékelése harom
kategoéridba soroldssal tortént (gyenge, atlagos, jo).

A vizsgalati minta

Vizsgélatunkat a 2005/2006. tanév 2. félévében végeztiik. A hallassériiltek
nyolc intézményének osztalytanité gydgypedagdgusai 571 altaldnos iskolai
tagozaton tanul6 gyermekrdl toltotték ki a Conners-skalat kiegészits részeivel
egyiitt. A mintdban 36 integréltan oktatott gyermek is szerepelt. A vizsgélati
téma szempontjabdl elkiiloniilt értékelésiik nem volt indokolt.

251



v hallasfok 0] nemi megoszlas | hallasfok megoszlas
nem almintan beliil |a teljes mintaban

kizepes fokban fia 162 59,1 %
hallassériilt Hny 113 109 %

Osszesen 275 48,15 %
stilyos fokban fia 150 50,8 %
hallassériilt Hny 136 192 %

dsszesen 296 51,85 %
dsszesen 571 100 %

1. tabldzat: A vizsgdlati minta megoszldsa a halldssériilés mértéke és a nem
szempontjabol

A halldssériilés mértékének két kategdridjat nézve a minta kiegyenlitett. A
nemi megoszlds viszont kissé ardnytalan, mivel a kozepes fokban
halldssériiltek csoportjdban a fitk feliilreprezentéltak, bar a kiilonbség nem
szignifikdns. Az 571 f6s teljes minta széles életkori Ovezetet fog 4t, mert a
Conners-skdldval tortént kérdGives felmérés az 4ltaldnos iskola teljes
intervalluméban tortént, beleértve az elGkészitd osztilyokat is. Azonban a
korcsoportok kozti nagy eltéréseket mégis tudtuk kezelni, mivel vizsgalati
téméank szempontjab6l az iskolai tanuldssal eltoltott idStartam fontosabb

tényezd volt, mint az életkor.

pedagogus értelmi szint nyelvi szint
véleménye 16 megoszlas i} megoszlas
gyenge 184 32.3% 246 43,3 %
atlagos 225 39,5 % 179 31,5 %
jo 161 28,2 % 143 25,2 %
dsszesen 570 100 % 368 100 %

2. tdbldzat: A vizsgdlati minta megoszldsa az értelmi és a nyelvi szint gyogy-
pedagogusi értékelése alapjdn

A gybégypedagdgusok Osszbenyomadsa alapjan az 571 f6s minta kétharmadanal
kozel azonos ardnyban jellemz$ az atlagos, illetve a gyenge értelmi szint. A
tanuldk kevesebb, mint egyharmada bizonyul csak j6 mentélis képességiinek.
Ellendriztiik, hogy ez a tendencia a halldssériilés mértéke szerinti két kategdridban
is megfigyelhet§. Még ennél is szembetlindbb, hogy a nyelvi fejlettség atfogd
értékelésénél a gyengék csoportja a legnagyobb 1étszdmu a teljes mintdban. A
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tovéabbi elemzés azt mutatta, hogy a gyenge nyelvi szintliek magas ardnya a sulyos
hallassériiltek tobb mint felének odaitélt gyenge mindsitésnek koszonhetd,
mikozben a kozepes fokban halldssériiltek csoportjadban egyharmadnél kevesebb
tanul6 kapta ezt az értékelést. A teljes mintara nézve elmondhatd, hogy az értelmi
és a nyelvi szint kozott nincs statisztikailag igazolhaté szoros Osszhang a
gybgypedagogusok altalanos vélekedése szerint.

tanulasi nehézség 6 megoszlas
tanulasi nehézség jellemzi 316 35,8%
tanulasi nehézség nem jellemzi 250 44,2 %
dsszesen 566 100 %

3. tabldazat: A vizsgdlati minta megoszldsa a tdrsulé tanuldsi nehézség diag-
nozisa és gyanija alapjdan

A szakértGi vélemények diagndzisa és a gyogypedagdgusok feltételezése szerint
a tarsuld tanuldsi nehézséget mutatd gyermekek szdma igen magas, a teljes
minta tobb mint 50%-a. A hallassériiltek iskoldinak 2006. évi adatszolgaltatdsa
szerint — a diszfdzidt csaknem 150 tanuléndl diagnosztizaltdk szakért6i
vizsgélattal (Perlusz és mtsai, 2007). fgy mintdnkban a tanuldsi nehézség 316
f6s csoportjdnak tobb mint felénél feltehetSen a diszfdzia gyantja, vagy a
tanuldsi nehézség valamely mds formdja fogalmazddik meg. Hiszen ez egy igen
tag kategdria, amelybe beletartozik példdul a gyenge mentalis hatter(i é&s minden
téren rosszul teljesitd gyermek éppen gy, mint a kognitiv (rész)képesség-
zavarokat vagy a parcidlis teljesitményzavarokat mutat tanuld is.

A teljes minta alcsoportjait az iskolai tanuldssal eltoltott idStartam szerint
alakitottuk ki, mert a figyelemzavar tiineteinek rendszerezésénél elsGsorban
ennek a szempontnak tulajdonithattunk jelent&séget, és — mint emlitettiik —
igy az életkori heterogenitds is kezelhet6bb volt. Harom osztilycsoportot
alakitottunk ki 0sszevonassal (4. tdbldzat).

osztalycsoport osztalyok fo megoszlas
kisiskolasok elokészito 1. és 2.
elsd/1. és 2. (nydjtott elsd) 222 38.09%

integralt és specialis iskolai 1. és 2.

koézépso szakaszban | specialis iskolai 3. 4. 3.

7 2 oy
tanulok integralt 3. 4. 5. 171 29.9 %
zaro szakaszban specidlis iskolai 6. 7. 8. -
tanulok integralt 6. 7. 8. 178 31.2%
fsszesen 571 100 %

4. tdbldzat: Az osztdlycsoport almintdk létszamdnak megoszldsa
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A hdarom alminta létszdmdnak megoszldsa kissé ardnytalan, mert a
kisiskoldsok feliilreprezentéltak, bar nem szignifikdns mértékben. A nemi
megoszlas kiegyenlitett. A gydgypedagdgusok atfogd értékelése alapjan az
egyes osztalycsoportok értelmi és nyelvi szintje Iényegében véve nem tér el a
teljes mintdét6l. A csoportjellemz6 szazalékértékek tovabbi finomelemzése
azonban azt mutatja, hogy a kisiskoldsokndl nagyobb ardnyban jeleztek
gyenge értelmi szintet, mint a felsébb osztidlyokban. A kozéps6 és zard
szakaszban viszont csak az 4tlagos szintlieknek mindsitettek szdma né az
osztalyfok emelkedésével parhuzamosan, mig a j6 értelmi képességtické nem.
Ez a tendencia még markansabban megfigyelhet6 a nyelvi fejlettségrdl
alkotott véleményekben. Almintdinkban ellentmondasos az Osszkép a
rendszeres iskolai tanulds intelligencidra és nyelvi fejlédési szintre
vonatkoztathaté hatdsarél. Ugyanakkor a tanuldsi nehézség el&forduldsa
minden osztilycsoportban magas, 50% folottinek vélik. S6t az el6készits és
az 1., 2. osztédlyba jar6 tanul6kndl még ennél is gyakoribbnak tartjdk, mert a
csoport kétharmadandl jelolték. Megdllapithaté a kisiskoldsok fokozott
érintettsége mind a hdrom kérdezett teriilet vonatkozasaban.

A vizsgalat eredményei

Vizsgdlati adataink feldolgozdsa az SPSS matematikai statisztikai
programmal és mindségi szempontd elemzéssel tortént.

1) A figyelemzavar-hiperaktivitds gyakorisdga a teljes mintaban és az osztdly-
csoportokban

Elgszor megvizsgéltuk, hogy a figyelemzavar-hiperaktivitds ugyanolyan
gyakori-e a halldssériilt tanulék populdciéjaban, mint a hallé kortarsaknal.

ﬁgyelemza:far-hiperaktivités 5 megoszlis
dvezetek

nincs zavar (0-12 pont) 473 84,76 %

gvant (13-17 pont) 35 6,27 %

hiperaktivitas (18-27 pont) 30 8,96 %

Gsszesen 558 100 %

5. tabldzat: A teljes tanuloi létszam megoszldsa a Conners-skdla pontdve-
zeteiben

254



A gybégypedagégusok értékelése alapjan a teljes minta 9%-a (50 f6) keriilt a
hiperaktivitds 6vezetébe és mindossze 6% (35 f6) a ,.,gyand” Svezetébe. A
hiperaktivitds atlag-szdzalékérték gyakorisdgi mutatdja kissé magasabb, mint
a hallé iskoldsokndl éltalanosan elfogadott 3-5% el6forduldsi ardny, de a
kiilonbség nem szignifikdns (p>0,05). Ha adatainkat Osszehasonlitjuk a
kordbban ismertetett illinois-i kutatds joval nagyobb gyakorisagi értékeivel,
mar els§ benyomadsra is ugy tinik, hogy a hazai gyégypedagdgusok
vélekedése redlisabb, és jobban illeszkedik a nemzetkozi trendhez. Am
figyelembe kell venni, hogy az amerikai intézmény munkatarsainak Conners-
skalan adott értékelését a halldssériilés koreredete szempontjabol elemezték,
mely az egyébként is kisebb 1étszdmii mintat tovabb szidkitette, és az
aranyokat is megvéltoztathatta. Mindezzel egyiitt megéallapithatjuk, hogy
hallassériilt tanul6ink vizsgalt populdciéjaban nem igazolhat6 a hiperaktivitas
nagyobb gyakorisdga, bar a Conners-skéla mindkét vezetében megtigyelhetd
a magasabb ardnyd el6fordulds tendencidja. Tovdbbd elmondhatd, hogy
gyogypedagbdgusaink odaitél§ attitidjére dltaldban nem jellemz§ a probléma
felnagyitdsara val6 hajlam.

A kérdést differencidltabban vizsgélva arra kerestiink vélaszt, hogy vajon
van-e jelentds kiilonbség az osztilycsoportok kozott a figyelemzavar-
Ovezetekbe besorolds alapjan. Els§ megkozelitésben ugyanis azt 1attuk, hogy
a kisiskoldsok koziil tobb gyermeknek itélték oda a hiperaktivitdst vagy annak
gyanujat jelz6 pontértékeket, mint a mdsik két almintaban (1. dbra).

100,00% -
90,00%
80,00%
70,00% +—
60,00% +—] 0O kisiskolas
50,00% +— B kbzépsh szakasz
40,00% 1+— @zard szakasz
30,00% +—
20,00% +—
10,00% 1—
0,00%

nincs figyelemzavar  hiperaktivitas gyanu hiperaktivitas

1. dbra: Az osztdlycsoportok megoszldsa a Conners-skdla pontovezeteiben

A matematikai statisztikai prébdk eredményei alapjan nem taldltunk
igazolhat6 Osszefiiggést (X2=p>0,05). Az osztalycsoportok figyelemzavar-
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ovezetekbe valé besoroldsa nem kiilonbozik jelentSsen. Igy tehdt a
kisiskoldsokndl a figyelemzavar vagy a ,gyand” nem szignifikdnsan
gyakoribb a tobbi almintdhoz képest. Ezzel egyiitt csoportjukban a
grafikonokkal 4brdzolt dtlag-szazalékértékek ndvekvs tendencidja a Conners-
féle két bvezetben mégsem elhanyagolhatd jelzés.

2) A halldssériilés mértéke és a figyelemzavar-hiperaktivitds osszefiiggése a
teljes mintdban

Misodik 1épésben azt vizsgdltuk, hogy a halldssériilés foka befolydssal van-e
a jelentGsen zavart figyelmd, illetve hiperaktiv magatartdsra.

A kétmintés t proba eredménye azt bizonyitotta, hogy a hallassériiltek két
csoportjdban a Conners-skdla mért atlagpontértékei nem kiilonboznek
szignifikdnsan (kozepes fokban halldssériiltek csoport-atlag: 6.20; stlyos
hallassériiltek csoport-dtlag: 6,45; p>0,05). Tehdt a figyelemzavar-hiperaktivitas
vagy a gyanija nem fokozddik, illetve nem jellemz&bb stlyos halldssériilés
esetén, és nem enyhébb kozepes foku halldssériilésnél. Erre az eredményre
szamitottunk is a napi tanitdsi gyakorlat tapasztalata alapjan. A hallasi
fogyatékossag mértéke nincs meghatirozé befolyassal a figyelemzavarra.

3) A nemi megoszlds kérdése a teljes mintdban

Azt elemeztiik, hogy a figyelemzavar-hiperaktivitds tiineteit mutatd
hallassériilt gyermekeknél is megtaldlhat6-e a hallé populdciéban nagyon
jellegzetes nemi aranytalansag.

A kétmintds t préba szerint a halldssériiltek mintdjdban a nemek két
csoportjdban a figyelemzavar mért atlagai szignifikdnsan kiilonboznek (fitik
csoport-atlag: 7,11; lanyok csoport—atlag: 5,40; p<0,001). A halldssériilt fitik
erSsen feliilreprezentaltak a figyelemzavart mutaték korében. A probléma
naluk jelentSsen gyakoribb, mint a lanyokndl. A gydgypedagdgusok fitkat
mindsitd véleményében sokkal jellemzdbbek a figyelemzavar-hiperaktivitds
sulyosabb tiinetei, mint a lanyokéban. Az eredmény varhaté volt.

4) A nyelvi szint és a figyelemzavar dsszefiiggése

Arra is vdalaszt kerestiink, hogy a rendszeres anyanyelvi nevelés
kovetkeztében véarhatéan javuld nyelvi fejlettségi szint kedvezd befolyéssal
lehet-e a figyelemzavar-hiperaktivitds tiinetegyiittesére. A kérdés elemzésére
hangsulyt fektettiink, mivel az ADHD szindréma kérokai kozott a korai
kommunikéciés probléma fontos tényezd, és a hallassériiltekkel végzett téma-
specifikus kutatdsokban elsGsorban ezzel indokoljdk az impulziv magatartas
kialakuldsat. Ennek ellenére sajat vizsgédlatunkban nem kaptunk egyértelm(
vélaszt a kérdésre. A statisztikai probdk ellentmonddsos eredményeket adtak.
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A varianciaanalizis alapjan a figyelemzavar mért atlagértékeibdl arra a
tendencidra lehetett kovetkeztetni, hogy minél jobb az anyanyelvi szint, anndl
kevésbé jellemz8 a Conners-skdla stilyos zavart jelz§ pontértékeinek
odaitélése (gyenge nyelvi szint csoport-dtlag: 7.56; kozepes nyelvi szint
csoport-dtlag: 5,88; j6 nyelvi szint csoport-dtlag: 4,90; p<0,001). Hozz4 kell
tenniink viszont, hogy a nagy szoérds miatt ezeket a matematikai statisztikai
eredményeket 6vatosan kell fogadnunk. Mindezzel egylitt azt mondhatjuk a
teljes mintdra nézve, hogy a figyelemzavar Osszefiiggésben van a nyelvi
szinttel, 4m vizsgdlataink alapjdn mégsem bizonyithat6, hogy a jobb nyelvi
fejlettséget mutaté gyermek jobban is figyel.

A kérdést az osztdlycsoportok szintjén is elemeztiik tekintettel az
anyanyelvi nevelés idGtartamdnak fontos szempontjara. Csak Kkicsit
remélhettiik, hogy az osztdlycsoportokndl végzett X2 préba szamitdssal
differencidltabb magyardzatot kapunk a fenti ellentmonddsos Osszefiiggésre,
mert a gyégypedagdgusok atfogd véleményiik alapjan a teljes minta kozel
felét egységesen gyenge nyelvi szintlinek mindsitették (Id. 2. tdbldzat).
Mindossze csak a kozéps6 szakaszban tanuldk almintdjandl taldltunk
szignifikdns kapcsolatot a figyelemzavar és a nyelvi szint k6zott (p<0,05). A
tovabbi mindségi szempontd vizsgdlddasunk sordn azt lattuk, hogy ebben az
osztalycsoportban fordul el§ a legkevesebb ,,gyenge nyelvi szint” minGsités
(36,5%) és a legtobb ,,jo nyelvi szint” értékelés is (30%), de a masik két
csoporthoz viszonyitott kiilonbség nem szignifikdns. Rdaddsul a kozépsd
szakaszban tanul6k Conners-féle 6vezetekbe valé besoroldsa nem mutatja az
el6fordulds elvarhat6 csokkend ardnyat. Igy az osztlycsoportok szintjén sem
kaptunk elfogadhaté magyardzatot a figyelemzavar és a nyelvi szint
ellentmonddsos 0Osszefiiggésére. (Megjegyzendd mindenképpen tovabbi
vizsgdlodast érdemelne az a tapasztalat is, hogy miért a k6zEéps6 szakaszban
tanul6k csoportjardl alakult ki egy némileg kedvezSbb nyelvi 6sszkép.)

5) A tdrsulo tanuldsi nehézség és a figyelemzavar-hiperaktivitds osszefiiggése
A tanuldsi és magatartdsi zavar gazdag szakirodalménak egyik legtisztabban
feltart teriilete az atipikus fejlédésd kognitiv képességstruktira, a
figyelemzavar és az eltér§ teljesitményszint kozotti komplex oki kapcsolat,
mely gyakran neurogén hatterd. Joggal szdmithattunk arra, hogy matematikai
statisztikai prébdink a halldssériilt tanulék mintdjdban is meggy6z&en
igazoljak a tarsulé tanuldsi nehézség melletti figyelemzavar jellemzGen

gyakori el6forduldsat.
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tanulasi nehézség n X std. dev. p

figyelem- van 310 8 8,23 6,667
zavar p<,001

nincs 243 16 3,78 4,536

6. tdbldzat: A figyelemzavar-hiperaktivitds eldforduldsa a halldssériiléshez
tdrsulé tanuldsi nehézség mellett

A kétmintds t proba eredménye egyértelmtien bizonyitja a szignifikdns
Osszefliggést a figyelemzavar-hiperaktivitds és a hallassériiléshez tarsul6 tanulési
nehézség kozott (p>0,000), vagyis a kéros aktivitdszavar kiilonbozd sulyossagi
tiinetei jelentGsen gyakrabban fordulnak el§ a tarsuld tanuldsi nehézséget mutatd
hallassériilt gyermekeknél, mint a tarsaikndl. Adataink megegyeznek a tanuldsi és
figyelemzavar dsszefiiggésérdl alkotott dltalanos tapasztalattal, és alatdmasztjak a
fentickben emlitett jelentSs 1étszamu hallassériilt mintaval végzett finnorszagi
kutatds eredményét is (Hindley, Kroll, 1999).

6) A gyogypedagogusok figyelemzavart mindsito, értékeld viselkedésének
tendencidi

A gybgypedagdgusok értékels viselkedésének elemzésénél abbdl indultunk
ki, hogy megnéztiik, a Conners-skdla kategéridi koziil melyeknél valasztottak
legtobbszor a figyelemzavar sulyos tiineteit kifejez6 ,.gyakran jellemz8” és
,hagyon gyakran jellemz8” minGsitést. Vdlaszaikat gyakorisdgi rangsorba
allitottuk, hogy megtudjuk, a halldssériilt tanuloknal milyen f6bb viselkedéses
jellemzdkben mutatkozik meg a figyelemzavar-hiperaktivitds, vagy az erre

utalé gyant a napi tanitdsi gyakorlat sordn.

Conners-skiala egyaltalin lesetenkeént gyakran magyon gyakran
indsité kategéria  mem jellemzd eléfordul [jellemzé ljell &
odaitélés/f5] %o

Figyelmetlen (kénnyen 203 35.8%| 182 [32,1%| 105 18,5% 77 13,6%
elterelhetd) nem fejezi
lbe, amit elkezdett

Nyugtalan és tal aktiv 287 50,6%| 164 [28,9% 66 11,6% 50 8,8%
|Allanddan mocorog 297 52,3%| 156 [27.3% 39 10,4% 36 9,9%
[Zavarja a tobbieket 254 44, 7% 221 [38,9% 53 9,3% 40 7,0%

7. tdbldzat: A figyelemzavar-hiperaktivitds mindsitések odaitélésének f6bb
jellemzd gyakorisdga
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A gyogypedagégusok figyelemzavart minGsit§ odaitéléseiben négy olyan
mindsitd kategoridt taldltunk, amelyek a ,,gyakran jellemz&” és a ,,nagyon
gyakran jellemz&” vélaszokban minimum 40 vagy 50 alkalommal fordultak
els. Ezek alapjan azt gondolhatjuk, hogy elsdsorban a figyelem fluktuécidja,
a cselekvések befejezetlensége, a folyamatos nyugtalansag, a mozgéaskontroll
hidnyossdga és a kornyezet zavardsa fejezi ki legmarkdnsabban az iskolai
tanuldsi helyzetekben megnyilvanul6 silyosabb figyelemzavart a halldssériilt
gyermekeknél. A , Figyelmetlen (konnyen elterelhetd) nem fejezi be, amit
elkezdett” odaitélés haszndlata jelentGsen gyakoribb, mint a mdsik hirom
értékelS kategoridé, igy ezt tekinthetjiikk domindns tiinetnek.

Erdemes megemliteni, hogy a gyégypedagégusok a Conners-skéla
mindsitd kategéridi koziil hdrmat igen ritkdn alkalmaztak a silyos
figyelemzavar jellemzésére. Véleménylik szerint a hallassériilt gyermekek
viselkedéses tiinetegyiittesében nem jelentGs a gyakori sirdsra vagy a
robbanékonysdgra, kiszdmithatatlansdgra és indulatkitdrésre vald fokozott
hajlam, s6t a hirtelen vagy drasztikus hangulatvaltds sem.

Jelen munkdnkban nem tériink ki a figyelemzavar-hiperaktivitds egyéni
foglalkozdsok soran tapasztalt viselkedéses jellemzdire, illetve a figyelmi
szint elvart kedvezd véltozdsdra, azonban jelezziik, hogy els6
korreldciészamitdsi adataink szerint a viselkedéses tiinetek az egyéni
helyzetben lényegesen nem csokkennek, bar jobban kontrolldlhaték. Igy azt
mondhatjuk példdul, hogy az a gyermek, aki ,,nyugtalan és tdl aktiv”’ vagy
»ingerlékeny és impulziv” az osztdlyban, az altaldban ilyen viselkedésd a
személyre sz616 foglalkozasok soran is.

Vilasz a hipotézisekre

1) A Conners-skdla pedagdgiai értékelési eljardsaval végzett kutatisunk
igazolta, hogy a figyelemzavar-hiperaktivitds tiinete vagy gyandja nincs
kozvetlen Osszefiiggésben a halldssériilés mértékével.

2) Igazolast nyert, hogy a hall4ssériilt gyermekeknél ugyaniigy jellemzé a
figyelemzavar-hiperaktivitds nemek szerinti ardnytalansiga, mint a hallé
populdciéban. A fidkndl jelentSsen gyakoribb az elGfordulds.

3) Nem volt bizonyithatd, hogy az anyanyelvi nevelés kovetkeztében
varhatéan javuld nyelvi fejlettségi szint kedvezS befolyassal lehet a
figyelemzavar-hiperaktivitds viselkedéses tiinetegyiittesére, bar jobb anya-
nyelvi szint esetében kevésbé jellemzd a Conners-skéla silyos zavart jelzd
pontértékeinek odaitélése.
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4) Beigazolddott, hogy tarsulé tanuldsi nehézség mellett hallassériilteknél
is jelentGsen gyakoribbak a figyelemzavar-hiperaktivitds vagy gyanujanak
tiinetei.

5) A gybgypedagbgusok értékels viselkedésének jellegzetes tendencidi a

P

Conners-skdla mindsitd kategdridinak sziikebb korében voltak tetten érhetSk.

Zdro gondolatok

Tanulméanyunkban egy &atfogd hazai helyzetképet mutattunk be a hallés-
sériiléshez tarsulé figyelemzavar-hiperaktivitis szindréma el6forduldsardl,
gyantjdnak felvetésérsl, jellegzetes megnyilvdnuldsi formdir6l 4ltaldnos
iskolai tanuldk korosztdlydban. A halldssériilt tanul6kat fogadé valamennyi
iskola részvételével, 571 f&s tanuléi mintdval végzett kutatdsunk sordn
feltérképeztiik a gydgypedagdgusok tartds tapasztalatit és vélekedését a
Conners-féle pedag6gusi mindsits skdla rendszerében. Az els§ eredményeket
ismertetS§ jelen tanulmanyunk a biztosabb, korrektebb felismeréshez adhat
tdmpontokat a figyelemzavar-hiperaktivitas hallassériilés melletti viselkedé-
ses tiineti képének rendszerezésével, mely fontos kezdeti 1épés az érintett
gyermekek komplex megsegitéséhez.

Eddigi kutatémunkank alapjan megéllapithatjuk, hogy a halldssériiléshez
tarsuld stlyosabb figyelemdeficit f6 tiinetei lényegében véve nem térnek el a
hall6 gyermekekétSl, habar ezt a tendencidt a Conners-féle mindsits§
kategoéridknak egy szlikebb kore mutatja karakterisztikusabban. Nem vitatva,
hogy a halldssériilés mellett megjelend figyelemzavar jéval komplexebb
problémaét jelent, dgy véljiik, hogy a kérdéses témdban a két populdcid kozott
tobb a hasonldsag, mint az eltérés. Ezt a felvetést megerdsiti a gyakorisdgrol,
a halldsfok nem relevans befolydsar6l, a nemi ardnytalansagrol, a tanuldsi
zavar melletti jelentSs el6forduldsrdl, a nyelvi fejlettség és a figyelemzavar
ellentmonddsos OsszefiiggésérSl szerzett kutatdsi tapasztalat. Hozzd kell
azonban tenni, hogy a Conners-féle tanari mindsitd skdla nem egy klasszikus
értelemben vett differencidldiagnosztikai eszkoz, hanem a pedagdgusok
tartés észrevételeit dtfogdan rendszerzd eljards, mely igy segiti a pedagdgiai
feltarast és a célzott foglalkozdsok tervezését. Mindebbdl kovetkezben elsd
kutatési tapasztalataink aldtdmasztjak azt a nemzetkozi trendet, mely szerint a
figyelemzavart befolydsol6 terdpias elvek és komplex eljarasok a vizsgalt,
érintett halldssériilt gyermekcsoportndl is ajanlhaték és alkalmazhaték a
sziikkséges adaptdcidkkal. A feltdrds korrekt pedagdgiai moddszerei
hozzijarulhatnak a figyelemzavart mutatd halldssériilt gyermekek Osszetett
problémdinak pontosabb megismeréséhez, és ezaltal az egyéni sziikségleteket
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kielégitd, differencidlé pedagdgiai szemlélet érvényesitéséhez, mely a célzott
terdpids programok sikerének alapja, és az egyetlen biztonsdggal ajanlhat6
pedagdgiai ut hall6 és halldssériilt gyermek esetében egyarant.
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