A figyelem- és magatartasszabalyozas zavarai

wEgyetlen gyermek sem ébred azzal az
elhatarozassal, hogy most a mamadt vagy a
papdt elore megfontolt szandékkal és
tudatosan bosszantani fogja!”

Cordula Neuhaus

A pszichés fejlédési zavar fogalomkorébe a sulyos tanulasi, valamint a figyelem- ¢és
magatartasszabalyozasi zavar tartozik.
A tanulasi zavar soran a gyermek tanulasi teljesitménye az intellektualis képességétol jelentds
mértékben elmarad, melynek hatterében valamilyen neurologiai eltérés, vagy funkcidzavar
feltételezheto, és egyiitt jarhat masodlagosan kialakult, a viselkedésben megjelend tiinetekkel,
amelyek az emlitett teljesitménydeficit nyoman fejlédnek ki.
Az aktivitas- és figyelemzavart a viselkedésben jelentkezd figyelmetlenség, tulzott aktivitas,
impulzivitas megléte jellemez. Mindezek a szocialis kompetenciak, a célorientalt cselekvések
megszervezését, valamint az iskolai teljesitményeket is befolyasoljak.
A figyelemzavar és a talzott aktivitas kialakuldsanak oka nem ismert, kialakuldsaban szerepe
lehet a genetikai hatasoknak iS. Szamos kutatas felhivja a figyelmet a magzati, csecsemd- és
kisgyermekkori  fejlodés  jelentdségére, melyet pszichés, szocidlis tényezOk is
befolyasolhatnak. Napjainkban is tobb kutatas zajlik ezzel kapcsolatban.
Az aktivitads- és figyelemzavar diagnozisdnak felallitasa szigortan felépitett diagnosztikai
rendszerek alapjan két intézményrendszerben torténik:
- az egészségiigyi ellatorendszerhez tartozo gyermekpszichiatriai szakambulancidkon,

(pl.: Vadaskert Korhaz és Szakambulancia)
- a megyei szakérti bizottsagok szakemberei altal, akik a 15/2013 EMMI rendelet 7. § (1) c.
pontja értelmében a sajatos nevelési igény, ezen beliil a pszichés fejlédési zavar
megallapitasat vagy kizarasat végzik.
A diagnézis fontos pilléreit a sziilével tortént céliranyos beszélgetés, a nevelési-oktatasi
intézménybdl beérkezett részletes pedagdgiai jellemzések, valamint a komplex
gyermekpszichiatriai-pszicholdgiai, pedagogiai, gyogypedagdgiai vizsgalatok alkotjak.
A diagnozis elkészitésekor fontos figyelmet forditani arra, hogy a tiinetek nem valamely mas
betegség, gyogyszerhatds, vagy egyéb gyermekpszichiatriai zavar kovetkezményeként
jelentkeznek, valamint azt a tényt is, hogy a figyelemzavarhoz, szakirodalmi adatok alapjan,



30-80%-ban tarsulhat tanulési zavar is.

Ezért a vizsgalatok sordn a részletes anamnézis felvételekor fontos kitérni arra, hogy a
viselkedés- ¢és figyelemproblémak milyen koriilmények kozott jelentkeznek, mennyire
tartosak, mikor jelentek meg el6szor, a csaladban el6fordult-e hasonld tipusu viselkedés,
illetve tanulasi nehézségek tapasztalhatok-e a gyermeknél.

A vizsgalat tovabbi részében a megfeleld terapias ellatasra vonatkoz6 javaslattétel érdekében
a gyermek atfogd intellektualis képességei mellett, a figyelmi funkciok milkodése, az
¢letkornak megfeleld tanulasi készségek, részképességek szintjének felmérése, valamint a
viselkedési jellemzok megfigyelése torténik.

A vizsgélati eredményekrdl, a fejlesztés modjardl, a tandrai foglalkozas lehetdségeirdl, a
pszichologiai-gyermekpszichiatriai gondozas sziikségességérél a szakemberek részletes
tajékoztatast adnak. A gyermek mellett a sziiléknek adott segitségnytjtas is rendkiviil fontos,
mely a hatékony kommunikéacié formajarol, a napirend kialakitdsanak jelentdségérdl, a
konzekvens sziildi kornyezet kialakitdsarél és a pozitiv-negativ megerdsitdk tudatos
alkalmazasarol szol, melyek jelentdsen javithatjék a sziild-gyermek kapcsolat mindségét.

A szakértdi vélemény a 15/2013 EMMI rendeletben meghatarozott tartalmi elemeken tul a

figyelmi funkciok és a szocialis készségek fejlesztésére, a kommunikacidés és problémamegoldo
stratégiak alkalmazasanak lehet6ségére, sziikség szerint a részképességek fejlesztésére, valamint a

Mindezek az egészségiigyi ¢s pedagogiai célu habilitacios, rehabilitacios ellatashoz sziikséges egyéni
fejlesztési terv készitéséhez nyljtanak segitséget a nevelési-oktatasi intézményben dolgozo
gyogypedagogusok szamara. A gyermekkel foglalkozo tobbségi pedagdgusok szdmara a
tanorakon torténd differencialashoz, valamint a pozitiv megkiilonbdztetés lehetdségeihez is
készlil javaslat (motivacié, az informacid6 megszerzése, elvarasok megfogalmazasa,
idobeosztas, a feladatok kis 1épésekre torténd lebontdsa, a sikerek hangstlyozasa,
tanulastechnika). A munkaformak, a szervezési, iranyitdsi moédok megvalasztasa, a struktirak
kialakitdsa, a munkavégzés mikéntje a gyermek specialis sziikségleteihez igazodik,
hozzajarulva az iskolai teljesitmények, valamint a kortarskozosségbe torténd beilleszkedés
sikeréhez. A gyermek iskolai kornyezetében torténd tovabbi megsegitéséhez, a szakérdi
bizottsdg munkatirsai konzulticids lehetdséget is biztositanak a gyermekkel foglalkozd
tobbségi pedagodgusok szdmara.
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