FIGYELEMZAVARBAN SZENVEDO GYERMEKEK
DOMINANSAN PSZICHES EREDETU ZAVARAINAK VIZSGALATA

GEREB GYORGY ES BENKO KATALIN

A figyelemzavarban szenvedd gyermekek pszicholdgiai vizsgilatanak keretén
belil tobblépesds kutatasi tervet igyekeziink megvaldsitani. Az elézéekben kérdés-
feltevésiink felvazolasa mellett arra térekedtiink, hogy néhany kazuisztikai anyag
tiikrében olyan figyelemzavarban szenvedd tanuldk szomatopszichologiai jellegzetes-
ségeire mutassunk ra, akiknél dominansnak tekintettiik a szomatikus hatteret.
Néhany kazuisztikai anyag illusztralta elképzeléseinket. (GEREB Es BENKGS, 1978.)

Feltevésiink szerint ugyanis ezen Osszetett kérdéscsoport szomatopszichikus
kapcsolatrendszerében mindig van egy vezetd faktor, alapvetd aspektus, amely mint
,vezértiinet” az egész viselkedési, magatartdsi és szabdlyozdsi rendszer alapvetd
kulcsit képezi. Az eddig leirt eseteinkben az orginos-szomatikus hattér tébbnyire
kimutathat6é és perdéntd jelent8ségii volt.

Ezuttal nem kivanjuk ismertetni kovetett modszertani elveinket, mert ezeket az
eddigi elézmények soran tisztaztuk és korabbi kézleményiinkben leirtuk. Csupan
utalni szeretnénk arra, hogy munkank komplex jellegénél fogva igyekeztiink felhasz-
nalni mindazokat a modszertani lehetGségeket, amelyeket témank interdiszciplinaris
jellege, kettds szakteriiletiink Iehet8ségei, vagyis az orvosi €s a pszichol6giai munka-
teriilet biztositott szamunkra. Ugy véljiik, hogy tudomanytorténeti szempontbél ma
a komplex szemléletmod és az egyiitt dolgozd szakemberek sajat szakteriiletének
lehetdségeit Osszegezd egyiittes elemzés a sokoldali megkozelitést és a realisabb
szemléletmodot lehetévé teszi.

Mig az eléz6ekben tehét dominénsan az orgénos-szomatikus oldalr(')l indultunk
van a pszichikus és szocidlis vetiiletig, addig most elsGsorban olyan eseteket klvanunk
bdséges anyagunkbdl kivalasztani, ahol a vezetd domindns tényezd éppen a maga-
tartas, a kornyezeti hattér és elsGdlegesen pszichogénnek nevezheté tényezdk
rendszere.

Kérdésfeltevésiink aktualitasa egyre szembeszok6bb. A gyermekideggondozdk
beteganyaganak jelentGs része a vezet6 panaszok, vagy viselkedési anomaliak, tiine-
tek sordban emliti a ﬁgyelemzavart Ez természetesen ok és okozat, tényezd és re-
zultans egyszerre. Helyenkent nehéz, de feltétleniil sziikséges a figyelemzavar Jelle—
gének, hatterének és megnyilvanulasi formdinak tisztizisa mind a. pedagdgus sza-
mara, mindpedig a gyégyité orvos, pszichologus beavatkozisdnak hatdsossaga ér-
dekében. Ezittal is hangsulyozzuk, hogy komplex szemléletiinknek megfelelGen el-
s6dlegesnek tekintjiik a sokszor banalis és ennek kévetkeztében megoldhatd szoma-
tikus tényezSk javitdsat, esetleges befolyasoldsit, megvaltoztatasit (GEREB £s BACs-
KAINE, 1958.) Kozismert, hogy némelyik esetben a figyelemzavar egyszeri érzék-
szervi korrekcioval vagy pl. roboralassal lényegében megsziintethets. Az is kétség-
telen azonban, hogy szamos esetben mindezek nem jitszanak donté szerepet a figye-
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lemzavarban, s lényegében elhanyagolhaték. Ez esetben a pszichogén faktorok felis®
merése és befolyasolasa alapvetd jelentdségiivé valik.

1974—78 koézt intézetiinkben jelentkezd 3-—20 éves kor kozotti 9159 gyermek
6s serdiild kéziil 2127 (25,22%) kilonbdzé neurotikus jellegli panaszokkal keriilt
hozzank. Ebbdl 103 olyan 6—14 éves, ép értelmii gyermek fordult meg Intézetiink-
ben, akiknél a szokvanyosabb neurotikus tiinetek (dadogas, kérémragas, pislogas,
4jjeli bevizelés stb.) mellett kifejezett figyelemzavar is el6fordult.

A részletesebb exploracié soran mindegyik esetben milieau-artalomra deriilt
fény. Az esetek legnagyobb részében fomiliaris konfliktusokrél szamoltak be, (98
-esetben 95,14%). Enyhébb esetben kozvetlen nevelés, sziil6k, nagysziil8k, ellentétes
nevelési elvei, tllkényeztetés, tialkovetelés, stilyosabb esetben italozo életmodot
folytatd brutalis sziildk, elvalt sziil6k kozotti hare, pl. lathatasokkal valé visszaélés,
£rtetlen neveld-sziil8k stb. J4val ritkabb volt az iskolai konfliktus (5 esetben) pl.
veréssel fegyelmez6 pedagdgus vagy csifolédd osztalytarsak.

A figyelemzavar sokféle zavarban mutatkozik meg a vizsgalt gyermekek anyaga-
ban, 52 gyermeknél (50,48 %) az Gin. passziv tiinetek, 39 gyermeknél (37,86 %) hyper-
.aktivitasra utalé tiineteket talaltunk. Viszonylag kevés a vegetativ tiinetekben meg-
nyilvanulé figyelemzavar (12 esetben, 11,65%).

Frdemes taldn megjegyezni, hogy a figyelemzavar és konfliktusok silyossagi
‘foka nem mutat parhuzamot, egyes gyerekeknél enyhe tiinetek mogott sulyos konflik-
‘tus bljik meg, masik gyermek az enyhe sérelmekre is heves tiineteket produkal. Nyil-
‘van a gyermekek személyisége, reakcid-készsége, teherbiroképessége itt a f6 megha- -
tarozd tényezd.

Sok szerz§ leirta, hogy a kiillonboz6 prae-, peri-, postnatalis kdrosodasok nem-
.csak sulyos agysériiléseket, (melyek gyengeelméjiiséggel, M. sacerrel jarnak), hanem
olyan finom eltérést is okozhatnak, melyek un. ,,minimal cerabralis dysfunctiot”
‘hoznak létre, mely f6leg adaptacios nehézségeket okoz, mely a legkiilénfélébb neuro-
‘tikus tiinetekben, magatartaszavarokban, tanuldsi nehézségekben nyilvdnulhat meg
(GOLLNITZ, HENSELMANN). A tanulasi nehézségben a figyelem, emlékezetzavar sze-
-tepet jatszhat. (A., STIEGER)

Anyagunkban is a 105 gyermek koziil 35 (39,98 %) anamnesisében szerepel prae-,
‘peri-, post-natalis karosodasra utal6 adat.

A jelenlegi neveldmunka korszeriisitése a tanuloi aktivitds kiszélesitését és fo-
kozasat célozza. A torekvések hangoztatjik, hogy ,.cselekvs iskola” megterem-
itése a cél, a tanuldkat aktiv kozremiikGdésre és problémamegoldasra kell késztetni,
iminden eszk6zzel be kell vonni Gket az egyiittes munka menetébe, fokozva ezzel a
‘nevel8i munka hatékonysagat, intenzitasat és eredményét. Kozismert, hogy a pszichi-
kus funkcidk, elsGsorban a megismerés folyamata szorosan Osszefiigg a vigilitas
nivéjaval. Konnyebb az emlékezetbevésés, eredményesebb a . feladatmegoldds, és
tartésabb az ismeretszerzés, ha a munkamenet soran a figyelem éber, ha a tanuldk
‘nem kalandoznak el, és nem csak a spontan érdekl6dés, hanem az akaratlagos figye-
‘lemdsszpontositas képességeit is sikeriil kialakitani naluk. A megértés, a tanulas,
-egyszdval az eredményes és tartds ismeretszerzés, az oktatis hatékonysaganak eld-
feltételévé és egyben mutatojava valt az éberségi szint.

A figyelemzavarok megértéséhez nemcsak azért kell osszetett és sokoldali vizs-
-galédasi médszer, mert ezek mar eleve szomatopszichikus jellegliek, hanem normalis
€3 koros jellegiik megitélésénél jelentGs mértékben figyelembe kell venni az életkori
tényezdket is. Fejlddéspszicholégiai szemléletmdd nélkiil nehezen lehetne értékelni
-ezen a téren a normalis vagy koros megnyilvanulasokat. Egy éppen iskolaba keriild
-elsGosztalyos gyermek szétszort figyelme, kdnnyen eltérithetd koncentracioja ,,fiziold-
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gidsnak” nevezhet§ jelenség. A legt6bb gyermek esetében a fokozatos figyelmi Gssz-
pontositas képességeinek kialakitasa éppligy a szoktatas és nevelés tartozéka és ered-
ménye, mint az egyéb az iskolaskor kezdeti szakaszaban kialakitandé magatartdsi
forma. Ugyanez mar kérosnak nevezheto néhdny év tavolsagiban és sokszor infan-
tilis magatartast tiikkroz.

A pszichikus funkcidk egész szervezetre gyakorolt hatasmechanizmusat az ujabb
vizsgalatok meggySzben bizonyitottak. A formacio retikularis 1évén, az ember ugyanis
kozvetleniil az agykerget ért hatasokra is izgalmi allapotba keriilhet éppligy, mint-
hogyha az ingerek és érzékszervek kapuin keresztiil jutndnak el a magasabb agykérgi
régiokba. Erthetd tehdt, ha a gyermeket ért er8s érzelmi megrazkodtatis mintegy
,,besziikiti” figyelmét. (Csuprikova, N. L.)

Vannak életszakaszok és idészakos eltérések (pl. serdiilSkori atmenet, tavaszi
~ faradtsaggal kapcsolatos figyelemzavar stb.), amelyeket el kell kiiloniteni a megrég-
z6tt figyelemzavaroktol. Az aktualis érzelmi allapot idSszakos figyelemzavarral jar-

hat, amelyet azonban megertem és elonyosen befolyasolni sok tapmtatot igényld pe-

dagégiai feladat (pl. gyasz, csaladi nehézségek esetében stb.).

A gyermekideggondozé intézetekbe kiildott gyermekeknel szinte altalanosnak
mondhaté panasz a figyelmetlenség. A tanuldk jelent8s része a tanitasi idd alatt mas-
sal foglalkozik és nem figyel az 6ra menetére. A hibas és poteselekvések sorozata jelzi
ezt az utat. Kiiléndsen sulyos ez azokndl a tantargyaknal, ahol az eredményes bevésés
feltétele a tananyag megértése, illetdleg a kapott 11j ingerhalmaz tudatba jutasa. Nem
ritka az az eset sem, amidén merev szemmel ,,bamul” a tanuld, de Osszerezzen,
mikor felszolitjak.

A ﬁgyelemzavarok pszichegén hatterenek megvilagitidsa érdekében tobbféle
".panaszt és megnyilvanuldsi csoportot kiilonithetiink el. Ezeket — természetesen csak
didaktikai célbol — az attekinthetdség érdekében harom nagy csoportra oszthatjuk:

I.. A passzivitas korébe tartozd csoportegyiittes,
II. a hyperaktivitassal jaré megnyilvanulasok, valamint

IT1.. a vegetativ tiinetek korébe sorolhatd jelenségek.

I. A passzivitas korébe tartozo panaszok

1. Altaldnos figyelmi gyengeség
Ebbe a tipusba tartozo tanuldk altaldban érdektelenek mmden irdnt, semmi nem
koti le Sket, tobbnyire jatékosak vagy apatikusak.

2. A szétszort figyelmit gyermekek egyszerre sokfelé orientdlédnak, hamar eltérithet8
figyelmiiek és ennek kovetkeztében feladatok megolddsindl — sokszor nem a
képesség hidnya miatt — feliiletesek. Az ebbe a tipusba tartozo gyermekeknél a
munkafeltételek helyes megszervezése, az eltérit ingerek kikiiszobolése jelentSs
pedagogiai feladat. N. D. Levitov - kutatdsai szerint a megkérdezett tanuldk
84%-4andl a tanulasi nehézségeket a figyelem-koncentracié hidnya okozta.

3. A faradékony gyermekek tipusa-

Ebbe a csoportba tartozé tanulok jelentds része etlkus szandéku, tanulni akard
gyermek. A j6 és rossz tanuldk egyarant fellelhet6k ebben a tipusban. Amig azonban
a jo tanulok esetében az alapvetd hiba rendszerint a kapkodé érdekl8dés és a szerte-
4gazd, rosszul szervezett napirend, addig a rossz tanuldknal az elvoné tényezlk a
munkaval szemben f6képpen antagonisztikusan érvényesiild inditékok, a jaték,
barati befolydsolas, ingatag akaratukat hamar elvonja a figyelmi Gsszpontositds ne-
hezebb miiveleteit6l. Nem hanyagolhatjuk el azokat a csoportokat sem, ahol ez a
kimeriiltség védekez6 mechanizmussa valik. Ismeretes, hogy az idegrendszer egy
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meghatdrozott id6n til, mar védekez6 allasba jut, s a védd gatlas segitségével meg-
noveli az ingerkiiszc'ibc’it, tavoltartvan ezzel a mar karosité ingermennyiséget. A ki-
meriilt gyermek igy tulajdonképpen az Osszeroppandssal szemben védekezik, amid6n’
»Higyelmetlen™. (V. 6. GEREB 1962.)

E csoportba tartozé tanuldk egy részénél hirtelen zuhan a tanulmanyl eredmény.
Koézismert, hogy ez multifaktoridlis jelenségkér. Nem feladatunk ezuttal, hogy ennek
a bonyolult Osszetett lancsornak egyes tényezdit kibogozzuk. Tei"m‘észetesen nem
allitjuk, hogy a hirtelen tanulméanyi romlas oka egyedill a figyelemzavarban kere-
sendd. Kétségtelen azonban, hogy az esetek jelentds részében ez az alapvetd ok és
okozat is. Rendszerint az eltérité ingerek és élethelyzetek miatt ,,befeléforduls”
gyermekre jellemz8é az ,.elbambulds”, midoén tulajdonképpen ,,csak testben” van
jelen az oOran. Beteganyagunkban sokszor eléfordult, hogy a gyermeket valami
alapvetd kérdés bantja, izgatja, foglalkoztatja és képtelen valdosagban figyelni. Csu-
pan megemlitiink néhany ilyen helyzetet: a sziil6k kziil valamelyikkel probléma van,
elhagyta a csaladot, biinvadi eljards indult ellene, 1j kapcsolatot 1étesitettek, bantal-
maztak stb. A tanulmanyi eredmény hirtelen zuhanasat eredményezheti 0j célok,
torekvések . vagy kapcsolatrendszerek létrejotte. Szocidlpszicholdgiai szempontbél
érdekes, amikor egy gyermek galeribe keriil, melynek alapszabdlyai és értékrendje
korabbi magatartasaval szemben all. E csoportban az utobbi idében nem ritkan fel-
lelhet8k alkoholos, vagy egyéb narkotikus behatas alatt allé tanulok is.

A figyelmetlen tanulék egy része ugy viselkedik az 6ran, mintha nem is lenne
jelen. Nem kapcsolddik be a tanar gondolatmenetébe, ha felszdlitjak, nem tudja
folytatni a feladatot, nemritkan §sszerezzen és tanicstalanul szorong. A személyiség-
tol fiiggden szinez6dik érzelmi szempontbol magatartisi formak szerint az ilyen
tanuld viselkedése. A széles skalan belill megtalalhaté a ,,pojaca’-tipus éppigy, -
mint a szdnalmas, szorongd, stresszek altal gyotort neuropata.

A passziv, figyelmetlen tanuldk jelentds része tulajdonképpen aktiv, csak mas
irAnyban. Ora alatt massal foglalkozik, nemritkdn tarsaival egyiitt. Ez a magatartas
nemcsak azért karos, mert megrontja a fegyelmet, hanem nehézzé teszi a megértést,
sOt sokszor lehetetlenné a bevésést is. Ha a tanul6 otthon szdméra megoldhatatlan,
érthetetlen feladatokkal talalkozik, hamar feladja azt a kiizdelmet, hogy elkésziiljén
a masnapi anyaggal. Az értelmetlen tananyag lelketlen memorizalasa fokozott ener--
giat, figyelmet kivinna meg az amugyis, rendszerint gyenge akarattal rendelkezd ta-
nulétdl. Igy ohatatlan, hogy ennél a tipusu figyelemzavarnal tanuldsi nehézségek
lépnek fel. A megértéshez sziikséges figyelem hidnydban és ardnydban megnd a
" tanuléra harulé nehézség mértéke, melynek sulya egyre jobban nyomja. Ezéknél a
gyermekeknel gyakran meriil fel az a panasz, hogy sokaig iilnek a tankényv mellett,
és a befektetett munka ardnyiban nincsen meg az eredmény.

E csoportba tartozo tanulok egy része figyelmetlenséggel Gsszefiiggd beszedhlba-
ban szenved. A dadogas ismét egy multifaktoridlis jelenség, de fellelhetd benne az
alapvet6 figyelmi tényezd is. Az amugy is dadogé gyermek beszéde egyre romlik, ha
olyankor szolitjak fel, amikor figyelme elkalandozik. Egyébként is t6bb idére van
szilkksége ahhoz, hogy gondolatait megfogalmazza, kifejezze, de figyelmetlenség
esetén ez a zavar hatvanyozott mértékben all fenn. Megjegyezziik, hogy a dadogd
gyermekek egy részénél a beszédtdl valo félelem mar eleve figyelemeltérits, sokszor
az érzelmi velejaro elsGsorban egy. ,,befeléfordulas™-t eredményez, amelynek kévet-
keztében a gyermek nem az Osszefiiggésekre, hanem sajat beszédére iigyel. Ha nem
segitjiik 4t az ilyen tanuldkat ezeken a nehézségeken, a géres oldasa helyett még erd-
teljesebb gatlasrendszert épitiink ki benne. Mar PAvLOv ramutatott arra, hogy az
ember a masodik jelzérendszer segitségével, 1ényegében beszéd utjan is olyan opti-
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malis gocot hozhat létre az agyban, amelyek a feladatok megoldasat segitik. Ha
valaki. er6sen figyel, minden mas ingert képes elnyomni. Ezért joggal éllitotta UH-
Tomszku, hogy ,,a dominancia” elve a magasabb régiokban és az agykéregben a
figyelem ﬁzxologlal alapja. (UntoMszk, A. A., Osszegyfijtott miivei, 1945.)

1. K. J. 10 éves, negyedik osztalyos gyermeket édesanyja hozza Intézetiinkbe.
Panaszai: éjjeli bevizelés, tanulmanyi eredmény hanyatlasa, mely hirtelen kovetkezett
be. A gyermek behozatal el6tti honapokban az iskolaban figyelmetlenné valt, érakon
massal foglalkozik, elabrandozik, lemarad a tananyagban.

AnamnézisébOl: sima sziilés, normalis fejl6dési adatok, szokvanyos gyermek-
betegségeken atesett. Exploracié sordn kideriilt, hogy a sziildk hirom éve elvaltak,
az apa rendszeresen latogatta a_hozza ragaszkod6 gyermeket, de latogatasai egyre
ritkabba valtak, majd elmaradtak teljesen — csak a gyermektartasdijat fizeti. A gyer-
meket anyja és nagynénje neveli, rendkivill féltik, vjak, dédelgetik, mintegy a kényez-
tetéssel akarjak karpé6tolni a gyermeket. Intézetiinkben az anyanak nevelési modszeré-
nek megvaltoztatasat javasoljuk, majd pedagogussal is megbeszélve a problémat, aki
a gyermekre fokozott gondot forditott, osztilykozGsségbe jobban bevonta, aktivi-
zélta. Kb. egy év mulva a gyermek fokozatosan megnyugodott, figyelme sokat
javult, bevizelése megsziint.

2. H. G. 8 éves, masodik osztalyos gyermeket pedagdgusa kiildte Intézetiinkbe.
Tanulmanyi eredmény-hanyatlas, figyelemfaradékonysag, valamint amiatt, hogy az '
utdbbi hetekben, ha felelnie kell, dadogni kezd. Anamnézisébdl: sima sziilés, nor-
malis fejlodési adatok, szokvanyos gyermekbetegségeken atesett. Az anya és gyer-
mek is elmondja, hogy a sziil6k évek dta elvaltan éltek, a gyermek kezdetben rend-
szeresen latogathatta édesapjat, de az apa Wjra n&siilése ota az anya eleinte burkoltab-
ban, késébb egyre nyiltabban igyekezett akadalyozni a gyermek és apa talalkozasat.
A gyermek ennek okat nem értette €s egyre bizonytalanabba valt.

Az anyanak feltartuk magatartasa okat, s igérte, hogy valtoztatni fog modsze-
rein, de két-harom alkalom utan t6bbé nem jelentkeztek.

3. S. M. 9 éves, harmadikos gyermeket anyja hozza vizsgalatra, éjjeli bevizelés,
tanulmanyi eredmény hullamzasa miatt. Pedagdgiai jellemzésbdl kideriil, hogy a gyer-
mek szétszort figyelmi, féradekony, lemarad a tananyagban, ha felszolitjak elonti a
verejték, gy6ngyozik a homloka, vizes a tenyere, ez utdbbi tiinetet az anya is észleli
otthon, foleg leckeiras kdzben. '

Exploracno soran kideriil, hogy a csalad az apa nagysziil6kkel koz6s hazban
lakik, anya és nagymama igen sokat veszekednek, a gyermek allanddan ellentétes
parancsokat kap, €s csak abban értenek egyet, hogy téle erején feliili teljesitményt
kovetelnek. Prébaljuk tudatositani, hogy a gyermeket képességeihez képest terhel-
Jék csak le, tobb pihenést, jatékot biztositsanak szamara. Kezdetben az utasitasokat
megtartottak, késObb azonban a panaszok kiujultak, anya és gyermek elmarad-
tak. (EEG gorbéje nyugalmi tevékenységet, mérsékelt diffus frekvenciabilitist mu-
tat) dr. Somogyi I. SZOTE Ideg- és Flmeklinika (1.2. abra)*

II. A hyperaktiv gyermekek csoportja

A hyperaktiv gyermekek csoportjaba tartozok esetében az eldz8ekben leirt je-
lenségek mintegy ellenkez$ elbjellel érvényesiilnek. A tanulé figyelmetlensége nem
jelenti dltaldban a figyelmetlenséget a szénak ingerszegény vonatkozasaban, hanem
csupdn azt, hogy adott esetben a figyelem inadekvat, masra iranyul. A tdlzottan moz-
gékony gyermek éppen nagyfokt aktivitasa kovetkeztében valik figyelmetlenné.

. *(Az EEG-ért kijszéne_tet mondunk Dr. Somogyi Istvinnak)
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J6 esetben ez a hyperaktivitds legalabbis kapcsolddik az iskolai munkahoz. Ez sem
kivanatos, mert egészen a jellemhibakig fajulhat ez a magatartas (tilzott 6nérvé-
nyesiilési vagy stb.). A hyperaktiv gyermekek j6 része azonban erds késztetést érez
arra, hogy allanddan jelentkezzék, még olyankor is, amikor nem gondolja végig a
feleletet, vagy korantsem biztos a dolgaban. A tilzott mozgas ez esetben szinte on-
céluva valik.

Vannak olyan gyermekek, akik ora alatt allandéan mozognak, ugralnak, sétal-
nak. Minden engedély nélkiil elhagyjak a padot, vagy kimennek a tablahoz stb. Ha a
pedagogus megkérdezi, hogy miért teszik ezt, sokszor csodalkoznak, annyira termé-
szetes ez szamukra. Ezen a téren is jelentGs tényez8nek kell tekinteni az életkori
sajatossagokat. Az éppen iskoldba keriilé elsé osztalyos tanulék még nehezen illesz-
kednek bele az iskola rendjébe, fegyelmébe. Még koézel van az az idGszak, amikor
otthon és az 6vodaban lényegében korlatlanul mozoghattak, sziikségleteik szerint.
A megfeleld gatlasrendszer kiépitése természetesen nélkiilozhetetlen kelléke az iskolai
életnek. A feeyelmezett magatartashoz vald szoktatas azonban csak a fokozatossag
elvének kovetésével valosithato meg eredmenyesen

A hyperaktiv gyermekek egy része ora alatt,,babral”. E ténykedés megitélése a
pedagdgusok részérdl nagyon eltérd és a mindent elnézé magatartastol a legkisebb
babrélast sem tiir6 pedagdgiai nézetig széles skala talalhaté meg. A figyelemzavarok
szempontjabdl a pedagégusok egy része rosszul értelmezi a babralast: egyértelmiien a
figyelmetlenség jelének tartjak. Kozismert, hogy a babralas mellett, vagy éppen a
babralas soran levezetett idegesség csokkentésével a tanulok zavartalanul figyelhet-
nek. Ez természetesen nem zarja ki a figyelmet helyettesitd babralas figyelemeltéritd
hatasat.

A szindékos figyelem koznsmerten akaratmegfe521tessel Jar egyiitt. A gyenge
idegrendszerii qyermekek jelentSs részének ﬁgyelemzavara éppen abbdl szarmazik,
hogy képtelenek urra lenni az eltéritd ingereken és nincs elég akaratuk. ahhoz, hogy

. ﬁgyelmuket egy . meghatarozott irAnyba tereljék. Ezt az allapotot jol lehet magya-
razni azzal is, hogy az agykéregben tobb intenziv gocpont miikddik és ezek koziil
nem valik ki egy meghatarozott, dominans, vezetd goc.

A hyperaktiv gyermekek egy része beleszol a tanitdsba. A pedagogus érthetd
moédon nehezményezi a tanuldk ilyetén magatartdsat. Silyosabb esetben oda nem
ill8 megjegyzések, néha még exhibicionista médon -feltiinni akaré magatartas is
elvonja a figyelmet. A kisebb gyermekek esetében €gy-egy asszociaciosor vagy, ér-
- zelmi emlék felbukkandsa lehet ilyen esetben’'oka a ﬁgyelmetlen magatartasnak

Az 6rokosen izgd-mozgd gyermek zavarja tarsait és azok figyelmét is elvonja.
Ezért a figyelmetlenség »infekcidja” az egyennel szélesebb kori hatast valt ki.

1. S. M. 11 éves, 6todik osztalyos gyermeket anya hozza vizsgalatra plslogas
miatt. Kezdetben az anyh és gyermek igen zarkdzottak, s igy kénytelenek vagyunk
tiineti’ therapiaval (nyugtaték adasa) megelegedm mely atmeneti javuldst hozott.
Mikor a panasz ismét kiujult, az anya és gyermek kozlékenyebbé valtak, otthoni és
iskolai problémakrol részletesen. beszamoltak. Kideriilt, hogy a gyermek noha
jérendii tanuld, sok gondot okoz pedagogusanak mivel orak alatt nem figyel, tiirel-
metlen, fegyelmezetlen, kdzbeszéldsaival zavarja a k6zdsség munkdjat. Anamnézisé-
bél: veszélyeztetett terhességbdl, csaszarmetszéssel sziiletett, szobatisztasig kialaku-
lasa, beszédfejlodése kissé megkésett, szokvanyos gyermekbetegségeken Aatesett.
Statusabdl: neurosomatikusan, fizikalisan kodrosat nem taldltunk. EEG: temporo
basalis karosodas jeleit mutaté gorbe.

Anya elmondja, hogy apatdl évek Ota elvaltak, s 6 a vendéglatd iparban dol-
gozik, keveset tud gyermeke mellett lenni; tulajdonképpen nagysziildk nevelik,
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akik, elkényeztetik és mindent rahagynak. A gyermek pszichotherapias vezetésiink
szamara hozzaférhetd volt, kb. fél év muilva mind az anya, mind a pedagdgus 6rven-
detes javulasrdl szamoltak be, noha a pislogas csdkkentebb mértékben megmaradt.
Mindkét oldald hatsé elvezetés magas ampitudoju irregulatitast mutat lassu thetaval
és meredek formabal (3—4. dbra)

2. N. Gy. 10 éves, negyedik osztalyos gyermek vizsgalatat anya és pedagdgus.
egyarant kérik. A fopanasz: 6rdkon nem figyel, rendkiviil mozgékony, ,.egy percig
sem tud nyugton maradni”. Anamnézisébdl: korasziilott gyermek, kiss¢ megkésett
beszédfejlédése, mumps-on kiviil mas gyermekbetegsége nem volt. Statusabol: neuro-
szomatikusan, fizikalisan eltérés nélkiil, EEG: teljesen negativ gérbe. Anya elmondja,
hogy vilag életében mozgékony volt, de a sziildk valasa 6ta még szertelenebbé valt.
Apjahoz ragaszkodik, utasitasait megfogadja, rendszeres latogatasok biztositottak is,.
de az apa arra hivatkozva ,,hogy révidebb egyiittléteket ne rontsak el” a gyermekkel
csak jatszik, szorakozik, fegyelmezését teljesen az anyara hagyja. Mindkét sziilgvel
megbeszéltitkk a problémat, apa igérte, hogy magatartasat korrigdlja. A gyermek sz4-
mara rendszeres sportolast is javasoltunk, ahol fokozott mozgaskésztetését kiélheti.

3. S. M. 8 éves, masodik osztilyos gyermeket anya hozza vizsgalatra éjjeli bevi-
zelés, tanulmanyi eredményromlds, idénkénti gyomortaji fijdalom miatt. Anam-
nézisébdl: sima sziilés, normalis fejl6dési adatok, szokvanyos gyermekbetegségeken
atesett. Statusabdl: neurosomatikusan, fizikalis vizsgalattal 1ényeges eltérés nélkiil,
EEG: kifejezett théta dystrihmids, freqventia labil tevékenység. Laboratériumi érté-
kek: normalis vérkép mellett kifejezett hyperaciditas.

Pedagdgiai jellemzés leirja, hogy a gyermek szétszort figyelmli, mozgékony,
oran felugral, sorok kozott jarkal, tarsait zavarja. Anya exploracidja soran kideriilt,
hogy sziilok elvaltak, anyja 0jbol férjhez ment, gyermek és nevel$ apa kozt jé a kap-
csolat, . de a gyermek apjat is szereti, aki rendszerteleniil, de eléggé siirlin latogatja.
A jelenlegi és a mostani férj k6zott gyakori a vita, veszekedés a gyermek magatartasi
problémai tulajdonképpen csak egy-egy ilyen latogatas utan élezddnek ki. A prob-
1émat anyaval megbeszéljiikk, a gyermeknek enyhe nyugtaté adasat javasoljuk, mivel
anya bevallja, hogy a helyzeten valtoztatni modja nincs.

III. Vegetativ tiinetek és figyelmetlenség

A pszichogén tényezdk a legkiilonbyzGbb vegetativ tiineteket hozhatjak létre
figyelemzavarban szenved6 gyermekeknél. Ezek felismerése és befolyasolasa a peda-
gogiai és egészségiigyi beavatkozasok sorozatat kivanja meg. Régéta ismeretes, hogy
a vegetativ idegrendszer allapota megvaltozik a figyelmi koncentracié hatasara. Meg-
valtozik a légzés ritmusa, a vérkeringés, a hdmérséklet stb.

A figyelmetlen gyermek gyakran panaszkodik dlmatlansag miatt, és ezzel Ossze-
fiiggésben az ora alatt ,elbdbiskol”, néha egyenesen elalszik. Itt ismételten hangsu-
lyoznunk kell, hogy mindennek sokféle oka lehet, melyek részben szomatikus ter-
mészetiiek (betegséggel fiiggenek Gssze), részben a koriilmények és az életmdd saja-
tossagaiban gyokereznek. A figyelmet korszeriien ,,éberségi szint™, a ,,vigilitas” je-
lenségkorében értelmezziik. Ismeretes az a szerep, amelyet a modern neurofiziologia
ezen a téren a formatio reticuails-nak tulajdonit. A Pavlov altal kélcsénds indukcid
torvényének nevezett Osszefiiggés is lényegében arra vall, hogy a gatlas ala keriilé
teriiletek izgalmi allapota csékken. Ebben a helyzetben a tanuldk nem tudjak felfogni
és feldolgozni a feléjiik aramld ingerhalmazt, mégkevésbé képesek arra, hogy maga-
sabbrendi szellemi ténykedések sordn ezek Osszefiiggéseit, kapcsolatrendszerét fel-
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1ismerjék és a megfelelé gondolkodési miiveleteket végrehajtsak. Ennek kévetkezté-
ben az aluszékonysag nemcsak a figyelem zavara, hanem a megértés, a tanulas, az
egész ismeretszerzés alapvetd feltételeit veszélyezteti.

A figyelemzavar sokszor mintegy ,kerild Gton” manifesztalédik a legkiilén-
b6zGbb vegetativ tiinetek formdjaban. Ezek koziil jelentés szerepe van az étvanyta-
lansagnak, hanyingernek, fejfajasnak, szédiilésnek és a lataszavarnak. Ezekben az
esetekben a jelzett vegetativ tiinetek elvonjak a gyermek figyelmét a tananyagtol, s a
rossz kozérzet kovetkeztében gnmaguk testi allapota felé terelik az érdeklOdésiiket.
Ez a helyzet kialakulhat aktualisan, vagy tartésan. Befolyasolasa és megsziintetése
a megfeleld korilmények ismerete mellett lehetséges csupan.

A figyelem ingadozasidnak napszaki vonatkozisai az erre vonatkozé kisérletek
tanulsaga szérint éppen a faradtsiggal vald Gsszefiiggésben valtoznak. (V. 6. SCHMIDT-
KE 1965., GeréB 1971., 1978.)

Az eletrend erotel)esen befolydsolja a gyermekek figyelmét. Ezen a téren elsG-
sorban a taplalkozasnak €s az alvasnak van nagy szerepe.

Sok szillének, s6t pedagégusnak is az a véleménye, hogy meg kell szoritani a
gyermekek napirendjét. Meghatarozott id6re kell tenni a tanuldst és arra kell Gket
koételezni, hogy ez alatt az id8 alatt massal ne foglalkozzanak. Ez a helytelen allas-
pont jelentdsen gyengiti a figyelmi energiat. Ezzel szemben, ha kildtasba helyezziik a
_ gyermeknek a szabad tevékenységet, amennyiben leckéjét eredményesen elvégezte,
van értelme az intenziv figyelésének és munkajanak. Az a gyermek, aki csak il a tan-
konyv mellett, az idejét tolti, mikozben felilletessé valik az ismerete és mar onvéde-
lembél is elsiklik a tananyag f6l6tt. A tulterhelt gyermek védo jellegﬁ aluszékonysiga
elve tavoltartja magatol azokat az mgereket amelyek a tanitas soran érik. Az ebbol
eredo problemakra mar a fentiek sordn ramutattunk.

. Gy. M. 10 éves negyedik osztalyos gyermeket anya hozza vizsgalatra fejfajas
miatt. Anamnézisébdl: sima sziilés, normalis fejlédési adatok. Statusibdl: neuro-
-somatikusan, fizikalis vizsgalattal 1ényeges eltérés nélkiil. Szem: ép visus, ép fundus.
Kétiranyu koponya rtg. l1ényeges eltérés nélkiil. EEG: kéros eltérés nélkiili gérbe. -
A pedagégiai jellemzés szerint a gyermek tanitas vége felé elfarad, elsipad, idénként
-az iskolaban is panaszol, hol homlok, hol tarkétaji tompa fejfajasrol. Anya és gyer-
mek exploraciéja soran kideriil, hogy a gyermek igen j6 képességli, rendkiviil
ingerlékeny természetii, anyja kéveteléseinek (kiilon nyelvordk — csak 6tds osztaly-
-zat szerzése) csak nagy erdfeszitéssel, minden szabadidejének felaldozasaval tud ele-
get tenni. Anyaval a problémat megbeszéljilk, a gyermeknek massziv vitamin-kira
mellett a terhelések cs6kkentését javasoljuk.

2. M. A. 9 éves, harmadik osztilyos gyermeket anyja hozza vizsgalatra e”ell'
felriadasok, nyugtalan alvas, nyugtalan 4lmok, s rendkiviil . gyakori verejtékezés miatt.

Anamnézisébdl: sima sziilés, normalis fejlédési adatok. Statusabol: neurosoma-
tikusan, fizikalisan lényeges eltérés nélkiil. EEG: latens temporahs irritacios keszseget
- mutato gorbe. :

Pedagégiai Jellemzes leirja, hogy a gyermek drakon faradekony, szetszort ﬁgyel-
mii, feleltetésnél dolgozatirasnal Kipirul, verejtékezik. Anya és gyermek expolracidja
sorén fény deriil arra, hogy nem csak az anya ingerlékeny, tilkéveteld, aki gyermekét
legszivesebben veréssel fegyelmezi hanem a pedagdgus is igen ingerlékeny tanitva-
nyaival, kis hibdk miatt is ordibal, fenyegeti 6ket. Enyhe sedatlv kora mellett a gyer-
mek vegetativ tiinetei mérséklddtek.

Gyakran: megtéveszti ‘a pedagogusokat ‘a gyermekek' ‘temperamentuma is.
A szangvinikus és Korelikus tipusii gyermek idegrendszeri sajatossigaibol kovetkezik,
hogy tilsdgosan. mozgékony, izeg-mozog €s ez figyelmetlenségnek "tiinik. A-melan:
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kolikus és a flegmatikus tanuld viszont passzivitisa kovetkeztében latszik figyelmet-
lennek, pedig valéjaban csak elgondolkodik a hallottakon. Az ingeriileti és gatlasi
folyamatok mozgékonysaga jelentGs mértékben megszabja ezeket a tipusokat.

A figyelmetlenség gyakran abbdl ered, hogy a tanulét a tananyag nem érdekli
" és szamara apatiat eredményezd monoton allapotot hoz 1étre. K6zismert tény, hogy
az egyhangu ingerek csékkentik a figyelmi energiat, a vigilitas szintjét (HAIDER 1962.,
GEREB 1970.); sokszor jon létre nyugtalansag és elégedetlenségi allapot, ingerlékeny-
ség (HORANYI 1963., WENT 1958.). A fokozott akaratmegfeszités kiilénosen nehézzé
teszi azt a tevekenyseget amelyben az egyhangi ingerek mellett még ismételik is az
elemi miveleteket (KARSTEN 1928.). Erthetd, hogy a pedagdgiai munka hatékonysa-
ganak alapjat Gonobolin is els6sorban a figyelem fejlesztésében latja (GONOBOLIN 1976.)

Mindezek alapjan sziikségesnek lattuk felhivni mind a pedagdgusok, mind az
orvosok figyelmét arra, hogy fliggenek ossze ezek a szomatopszichikus kérdések a
figyelmetlen tanuldék magatartasdban és miképpen kell kozos erdfeszitéseket tenni
annak érdekében, hogy oktatisunk szinvonala, nevelésiink eredménye a tanuldk
aktivitasanak, éberségi szintjének fokozasa utjan is novekedjék. Megitélésiink szerint
ugyanis a jelenlegi iskolarendszer €s egyben az iskolai mentdlhygiéne legaktualisabb
kérdései e problémakdrrel szorosan osszefuggnek és csak ezek figyelembevételével
oldhatok meg. -
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~ UNTERSUCHUNG DER DOMINANT PSYCHOGENEN STORUNGEN BEI
KINDERN MIT VIGILITATSSCHWIERIGKEITEN

GYORGY GEREB UND KATALIN BENKO

Verfasser haben im Spiegel ihrer frither mitgeteilten kasuistischen Materiale vor allem jene
Fille hervorgehoben, in denen im Hintergrund der Aufmerksamkeitsstérungen ein dominant soma-
tischer Hintergrund nachweisbar war. In der vorliegenden Arbeit werden in erster Linie jene Daten
analysiert und jene Lehren zusammengefasst, wo im Hintergrund der Vigilititsstérungen dominant
psychische Faktoren nachzuweisen waren. Letztere wurden in die folgenden drei Gruppen eingestuft:

in den Kreis der Passivitdt gehdrende Gruppe,
mit Hyperaktivitit einhergehende Manifestationen und
dem vegetativen Symptomenkreis zuzuordnende Erscheinungen beinhaltende Gruppe.

Im Laufe der Untersuchungen tracheten die Verfasser mit interdisziplinaren Forschungs-
methoden die Probleme der vigilitdtsgestorten Kinder zu erfassen. Ausser den iiblichen neurolo-
gischen Untersuchungen fanden stellenweise auch EEG- und Testuntersuchungen statt und auch
instrumentelle psychologische Verfahren fanden Anwendung. Beleuchtet wurde der komplexe
Charakter der Frage und die Tatsache, dass die Losung der Probleme der vigilititsgestorten
Kinder nur im Rahmen einer eng aufeinander abgestimmten padagogischen und medizinischen
Arbeitseinheit moglich ist.

I/ICCJIE}_IOBAHI/IE AOMMHAHTHO-TICUXUYECKNX AHOMAJIN }_IETEI/[
C AEKOHHEHTPUPOBAHHBIM BHMMAHHEM

ObEPOb T'EPEB U KATAJIMH BEHKE

B npensiayweil 4acTH ¢BOeif paGOTH! aBTOPHI PacCMaTPHBAJIA PE3yJIbTaThl COMATONCHXOJIOTH-
YEeCKOro MCCHENOBAHMs OETEH C NEKOHLEHTPUPOBAHHLIM BHHMAHHEM B CBETE MX Kay3HCTHYECKHX
MaTepuanoB. B Hactosuell paboTe aBTOpBI B IEepPBYIO O4Yepellb PacCMaTPHBAIOT SABJEHHS, Koraa
Ha (OHE NEKOHLEHTPHDOBAHHOIO BHHMAaHHs BO3MOXHO OBLJIO BLISIBJICHME NOMHHAHTHO-IICHXHYE-
ckoro ¢ona. [TonyyeHHbe Nanuble OB pas>A€ieHbl GETOPAMH Ha TPH TPYMbL: a) IPyNna, OTHOCA-
1IAsCA K MACCHBHOCTH, 6) NpOsABIIEHNS, CONPOBOXAAIOILNE CBEPXAaKTUBHOCTD; B) IPOSBJIEHUA, OTHOC-
AUIAECH X BETETATHBHBIM CHMITOMaM. B Xoie HccnenoBaHmit aBTOPSI PH NOMOILIM HHTEP ARCLHMILIH-
HapHBIX METOJIOB CTPEMHIIMCh OXBAaTHTh NPOOIeMBI fieTell C AEKOHIUCHTPHPOBAHHBIM BHAMAHHEM.
TToMaMO OGBIYHBIX HEBPOIOTHYECKUX MCCIENOBAHUN, aBTOPAMH IIPUMEHSIOTCA M TECTOBBIE METO/IBI,
a TaKXe M OCHXOJOrMYECKHE METOABI MCCNENOBAHUA ¢ MPHMEHEHAEM pa3UYHbIX IPUOGOPOB. ABTO-
PaMH MOAYEPKMBAETCA KOMIUIEKCHBIH XapakTep TpOONeMsl, a Takxke H TO, YTO NMpobneMsl OeTeit
¢ JEXOHLEHTPHPOBAHHBIM BHIMAHHEM MOTLYT OBITh PEIEHBI TOJILKO NMPH TECHOM COTPYIHHYECTBE
efaroroB d MEOUKOB.
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