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Osszefoglalo

A fejlédésnek nem csupan iitemében, hanem iranyaban, intenzitasaban is eléfordulnak
divergencidk. Az idegrendszer szabalyozéisi zavarait az eltérd fejlodésti gyermekek kognitiv és
emocionalis tiinetei reprezentaljak. A valamely okbol bekdvetkezd, megzavart fejlodés beilleszkedési
nehézségekhez, devians magatartashoz is vezethet. Megnyilvanulasaikban hasonlo, vagy akar azonos
is lehet a tipikusan fejlodé gyermekek maladaptiv viselkedésével, de az idegrendszer
hattértevékenységének mélyebb megismerése utan kideriil az oki eltérés miatti viselkedésbeli eltérés is.
Példaul az ADHD tanulok impulzivitasat, motoros nyugtalansagat a végrehajtdé funkcidk gatlasi
gyengesége okozza (Hartmann, 2006). Esetiikben a nem kivant modor ledllitdsa noveli a zavar6
tiilneteket. A példa alapjan analog kovetkeztetéseket vonhatunk le az 0sszes eltérd fejlodésti gyermek
viselkedésbeli eltérésének ereddir6l. A normaszegés, a beilleszkedési nehézség vagy képtelenség
mogott allo miikodési zavarokat megismerve kialakithato egy személyre szabott beavatkozasi mod.

A tanulmény bemutatja az egyes eltérd fejloédés mechanizmusat. Akar internalizalt, akar
externalizalt tiinetekben jelenik meg a frusztracido miatti massag, a fejlédésprofil ismerete alapjan
megoldasokat lehet tervezni (Fuller, 2009). Az ilyen gyermekek hibaztatasa, vagy stigmatizacidja
helyett, személyre szabott kezelési technikédkat lehet kialakitani.

A téma aktualitasat az egyre szélesebb kdrben megvaldsuld integracio igazolja, és az a tény,
hogy a tobbségi pedagogusoknak nagy sziikségiik van nevelési modszertaruk bovitésére.
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Bevezetd

Az integracid elterjedésével a tobbségi pedagdgusok altal oktatott, viszonylag homogén
gyermekkozosség atalakult, széles skalajat adva az eltérd fejlédés szintjeinek. Az 1) kihivas az
oktatasban egy szemléletvaltozast igényelt, ami féleg a differencidlasi technikak bdvitésére,
atgondolasara vonatkozott. De az eltéro fejlodést gyermekek viselkedésiikben, megnyilvanulasaikban
is kiilonbozoek lehetnek. Az idegrendszer szabalyozasi zavarait kognitiv, szocialis és emocionalis
tiinetek reprezentaljak. A fejlédésnek nem csupan iitemében, hanem iranyaban, intenzitasaban is
el6fordulnak divergenciak. A valamely okbol bekovetkezd, megzavart fejlodés beilleszkedési
nehézségekhez, devians magatartashoz is vezethet. Megnyilvanulasaikban hasonlo, vagy akar azonos
is lehet a tipikusan fejl6d6 gyermekek maladaptiv viselkedésével, de az idegrendszer
hattértevékenységének mélyebb megismerése utan kideriil az oki eltérés miatti viselkedés eltérés is.
Példaul az ADHD tanulok impulzivitasat, motoros nyugtalansagat a végrehajtdé funkciodk gatlasi
gyengesége okozza. Esetiikben a nem kivant modor leallitasa ndveli a zavaro tiineteket. A példa alapjan
analog kovetkeztetéseket vonhatunk le az 0sszes eltérd fejlodésii gyermekek viselkedésbeli eltérésének
ereddirdl. A normaszegés, a beilleszkedési nehézség vagy képtelenség mogott allo miikddési zavarokat
megismerve kialakithato egy személyre szabott beavatkozasi mod.

A tanulmany bemutatja az egyes eltérd fejlodés mechanizmusat. Akar internalizald, akar
externalizald tlinetekben jelenik meg az idegrendszer tulaktivald miikddése és az ebbdl adodo
frusztracid miatti massag, a fejlddésprofil ismerete alapjan megoldasokat lehet tervezni. Az ilyen
gyermekek hibaztatisa, vagy stigmatizacidja helyett személyre szabott kezelési technikakat lehet
kialakitani.

A téma aktualitdsat az egyre inkabb megvalosulo integracio igazolja, és az a tény, hogy a
tobbségi pedagdgusoknak lehetdségiik legyen nevelési modszertaruk bovitésére.
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1. A kiilonleges banasmoéd igénye

A népesség eloszlasa egy Gauss gorbén abrazolhato, a szérasértékeket akarmilyen szempontok
alapjan hatarozzuk meg. Barmilyen nézépont értelmében az atlag népesség zome a harang belsejében
helyezkedik el, mig az att6l vald eltérdk szama akar pozitiv, akdr negativ vonatkozasban az atlagtol
val6 eltéréshez képest egyre kevesebb lesz. Az eltéro fejlodés tekintetében ez gy értelmezhetd, hogy a
magatartas, a viselkedés szempontjabdl az ide sorolt gyermekek az atlagtdl mindig negativ irdnyban
térnek el. Ez a szemlélet az uralkodd, mert az oki kiilonbségek tanulmanyozasa nélkiil csak a hasonl6 —
¢s a kornyezetet feszélyezd - tiinetek alapjan torténik a besorolds (1. dbra). A zavard megnyilvanuldsok
mellett elhanyagoltta valik a pozitiv tiinetek megjelenése, pedig ezek is jellemzok szinte minden ilyen,
atlagtol eltéré gyermekre. A kiilonleges banasmadd, és az ezen beliili kategoriak stigmatizal6 jelleggel
csak a negativ tiinetegyiittest képviselik.

1. abra: Gauss eloszlas, természetes szoras (Forras: Schutterstock)

1.1. A kiilonleges bandasmodot igényii gyermekek

A gyermekek fejlédésmenetét viszonyitasban értelmezziik. A fejlédéslélektan bemutatja a
tipikus fejlodésmenetet, ezzel vethetd Gssze a tipikus €s az atipikus folyamatok kozotti eltérés. Az eltérd
fejlddésmenet megallapitasa soran valik sziikségessé a rendszerekbe torténd besorolas (Balla és Balogh,
2021). A torvényi szabalyozorendszer a kiilonleges gondozasi igény fogalmat gyiijtéfogalomként
hasznalja (32/2012 (X.8.) EMMI rendelet). Ennek értelmében differencialt ellatast hataroz meg a
kiilonb6z6 tamaszigényli gyermekek ellatasaban (2. dbra)
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2. abra: A4 kiilonleges gondozasi igény felosztasa a status és az elldtas
formdja szerint (sajat készités)

1.1.1. A sajatos nevelési igényli gyermekek, tanulok

A sajatos nevelési igény csoportjaba tartoznak a genetikai, sziiletési eredetli, vagy betegség,
esetleg posztnatalis artalmu sériilés kovetkeztében divergald fejlodésti gyermekek, tanulok. A
piszchoorganikus okok az érintetteket kiilonleges gondozasra, azaz gyogypedagogiai
tobbletszolgaltatasokra jogositja fel (Mohai és Perlusz, 2020). A szakérti vélemény alapjan sajatos
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nevelési igény besorolast kapnak a mozgasszervi, az érzékszervi, az értelmi vagy beszédfogyatékos,
tobb fogyatékossag egyiittes el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral
vagy egyéb pszichés fejlodési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi
zavarral) kiizd6k. A felsorolt tiinetrendszerek ismertebb kategorizalasa a fogyatékossag és az egyéb
pszichés fejlodési zavarok, valamint a diszlexia, a diszgrafia, a diszkalkulia, a figyelemzavar mellett a
hiperaktivitassal impulzivitassal jaro6 ADHD, valamint csak a figyelemzavar jellemzdjeként az ADD.

A felsorolt korképek kozos jellemzoje az idegrendszeri érintettség. Ettdl sajatos a viselkedésiik,
atipikus megnyilvanulasaik nem tekinthetok szandékosnak. Eltérd viselkedésiik megitélésében ez az
alapvet6 szabaly, hogy nem hibaztathatok még az externalizald (a kiils6 kdrnyezetet zavard) tiinetek
esetében sem. De tarsadalmi kdrnyezetiik a jo értelmi képesség €s az infantilis viselkedés kozotti erds
kontraszt miatt szandékos szabalytagadast feltételez roluk.

1.1.2. A BTMN gyermekek, tanulok

A beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézséggel kiizdok (BTMN) szintén kiilonleges
banasmodra jogosultak. A kiilonbség a sajatos nevelési igény €s a tanuldsi, magatartasi nehézség kozott
mégis meghatarozhatd: bar az életkoratol elvart teljesitésében jelent6sen elmaradnak, tovabba
beilleszkedési, magatartasszabalyozasi hidnyossagokkal kiizdenek, ezek miatt személyiségfejlodésiik
negativ irdnyu sajatos tendencidkat mutat, mégsem mindsiilnek sajatos nevelési igénylinek. Indoklas: a
beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézség mogott nem bizonyithatod idegrendszeri fejlédési zavar.
Jellemzésiikben naluk is a negativ jelenségek dominalnak: alulteljesités, beilleszkedés, kedvezodtlen
személyiségfejlodés, tarsas kapcsolatok, tanulds, magatartasszabalyozas, de idegrendszeri érintettség
nélkiil (Biro et al, 2020). Esetiikben kiilonbdzd bio-pszicho-szocialis stresszorok allhatnak a kialakulas
hatterében: az 6ket frusztrald kozvetlen kornyezet (csalad, oktatasi intézmények) és vagy a viselkedésiik
szabalyozasi elégtelensége okolhat6d a maladaptiv viselkedés kiilonb6z0 tiineteiért. A kdrnyezet okozta
folyamatos frusztracio elleni védekezés a magatartaszavar alapja.

1.1.3. A kiilénlegesen tehetséges gyermekek, tanulok

Tehetségesnek tekinthetok azok a gyermekek, tanuldk, akik életkori csoportjukhoz viszonyitva
egy vagy tobb teriileten kiemelkedé teljesitményre képesek (NAGC, 2020). Kognitiv, emocionalis,
szocialis, szenzomotoros teriileteken mutathatnak az atlagot meghaladé produktumot, strukturalt
tiinetegytittest. Barmilyen szociokulturalis hattér lehet mogottiik, oket segitd, vagy Oket alul teljesitésre
kényszerité egyarant. Kiemelked6en magas potenciaik ellenére nekik is sziikségiik van arra, hogy
kiilonleges banasmodban részesiiljenek. Kedvezd fejlédésiikhoz, képességeik kibontakozasahoz
nemcsak a felismert, azonositott tehetségteriileten igényelnek tamogatast, hanem Szocio-emocionalis
teriileteken is. Az Oket ért ingerekre altalaban érzékenyebben reagalnak, érdekl6dési koriik is egyiranyu,
nem lesznek mindenben egyforma teljesitésre képesek. A kortarsaik érdeklédési kore mas, mint az
O0véké, emiatt nem tudnak jol integralddni. Az is lehetséges, hogy a tehetséget a kdrnyezete
magatartaszavarnak, beilleszkedési képtelenségnek mindsiti, mert a tehetségjegyek felismerése helyett
az atlaghoz valo atlagos teljesitményt varnak el. Ez részben kiviilr6l frusztralja 6ket, ugyanakkor a
személyiségiikben nem kiegyensulyozottak.

1.1.3. A hatranyos helyzetii gyermekek, tanulok

A hatranyos helyzet riziko tényezdi a csaladfo rendszeres jovedelem bevétele, a sziil6k iskolai
végzettsége ¢s a lakhatas komfortallapota. Ha csalad nagyon szegény koriilmények kozott él, a gyermek
szomatikus fejlodése sokszor nem kielégit. Bizonyos esetekben orvosi ellatast sem tudnak igénybe
venni, ha nem tudjak fizetni a tarsadalombiztositast. Egészségtelen koriilmények kozott laknak,
kilatastalan szamukra, hogy jobb koriilmények kozé keriiljenek. A sziil6k nevelési stilusa is gyakran
kifogasolhatd. Hianyzik a szeretd gondoskodas, a figyelem. Eletlehetéségeik a sokrétii
tapasztalatszerzést nem teszik lehetdvé, az ingerszegény kdrnyezet miatt hatrannyal kezdik az iskolat.
A csaladi értékrendben nem motivalo tényez6 a tanulds, foleg, ha a sziilok maguk is rossz tanuldk
voltak, és iskolai kudarcaikat gyermekiik felé is kozvetitik. A negativ iskolai élményeik miatt
motivalatlanok, nem miikddnek egyiitt, onértékelésiik ingadozd, nem redlis. A hatranyos helyzetli
tanulok életperspektivajaban nem a tanulas, hanem a minél el6bbi keresOképesség a cél. Az
onmegvalositas lehetséges modja a korai csaladalapitas, a hatranyos helyzet Gjratermelése (76th, 2008).
Az iskola értekrendje tavol 4ll toliik, az ott kinalt perspektiva nem a kivant elérendd cél.
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2. Az idegrendszer és/vagy a kornyezet altal indukalt viselkedésmodok iranyai

Az ingerekre adott reakciok alapjan két aspektus mentén végezhetiink besorolast. A folytonos
frusztracidé megélése és kifejezése alapjan a kiilonleges banasmodot igényl6é gyermekek/tanulok egy
skalan helyezhetdk el. Az egyik végén a koros internalizacié van, ekkor a gyermek/tanulé a mentalis
egészségére karom mértékben fojtja magéaba fesziiltségeit. A skala atlagos tartomanyain athaladva a
masik végponton az externalizal6 zavarok helyezkednek el.

A kiindulasi alap az idegrendszer és/vagy a kornyezet indukalta fesziiltségre adott reflexid. A
frusztracidt az iderendszer fokozott ,,alarm” allapotként éli meg és minél elébb megprobalja levezetni.
A felgyiilemlett belso fesziiltség megélhetd befelé, de kivetithetd a kiilvilagra is. Attdl fiiggden, hogy a
belso fesziiltséget beliilrdl ¢lik meg, vagy masok felé, a kiilvilagra vetitik, besz€liink internalizal6 és
externalizal6 magatartdszavarrdl (Gadoros és Baldazs, 2013). A kétfajta frusztracid levezetési mod
egymassal parhuzamosan is megjelenhet.

A hazai és nemzetkozi kutatasokra vonatkozodan az internalizal6 és az externalizald zavarokra
utalo tiinetek novekvo gyakorisagat kell megallapitani (Piké & Keresztes, 2006; Lee et al., 2014, idézi
Kriston és Piko, 2018).

2.1. Az internalizalé magatartaszavar

A szorongo6, gatlasos gyermekek dnmagukban 6rlédnek, nem kérnek segitséget, igyekeznek
minden feltinést elkeriilni. A tulaktivalt idegrendszer folyamatos stressz allapotban van, ez a
természetes élethelyzetiik. Aggalyosan viszonyulnak minden problémahelyzethez, lehetnek fobias,
kényszeres, esetleg panikroham szerti tiineteik is. Gyotorheti oket a gyermekkori depresszio,
mutathatnak Tourette szindromas tiineteket és létezhetnek olyan traumdk is az életiikben, amelyek
posttraumas stresszt okoznak. Szomatikus kdvetkezménye a folyamatos fesziiltségnek a fejfajas,
étvagytalansag, vagy ennek ellenkezdje a habzsolds, tovabba alvas €s bélmiikodési zavarok. Tarsas
kapcsolati problémaik a tarsakhoz, felnbttekhez vald, nem természetes viszonyban jelentkeznek.
Maganyosak, szemlélok, nem kezdeményeznek. Latszatra nincs is velilk semmi baj, nem agresszivek,
nincs normaszegd reakciojuk. A kdrnyezet legfeljebb a hirtelen hangulatvaltozast veszi észre és figyel
fel a néma jelzésekre.

A kiilonleges gondozast igényld gyermekeknél fdleg a teljesitményszorongds okoz
internalizald tiineteket. Azt nem lehet pontos diagnozishoz kotni, hogy melyik kategdriaba tartozok
jellemzdje a fesziiltség belsd levezetési modja, de azt észre lehet venni, ha a gyermek, tanuld a
szorongasnak valamelyik tipusat mutatja. Altaldban a jo intellektualis képességli, kiilonleges
banasmodot igényld tanulok élik meg befelé fesziiltségeiket, mert nem tudjak kezelni a kdrnyezet
megvetését és a sajat tehetetlenségiiket tanulasi produkciojukat illetéen. Az elsédleges stigmatizacio,
hogy Ok butak, lustak, figyelmetlenek, elvezet a masodlagos stigmatizacidhoz, hogy mar sajat maguk
is igy itélik meg teljesitményiiket. A magas EQ-val rendelkez6, hatranyos helyzetli gyermekek/tanulok
is inkabb magukban vezetik le a fesziiltségiiket, szenvednek attol, hogy a masok szamara természetes
¢lethelyzet nekik nem adatik meg.

2.2. Az externalizalo magatartaszavar

Azokat a viselkedésformakat nevezziik externalizald magatartds problémaknak, amelyek
kifelé" iranyulnak, vagyis elsdsorban a gyermek sziikebb, tagabb kornyezetét érintik, legtobbszor diith
és agresszio formajaban. A gyermek/tanul6 folyamatos frusztracioit a kornyezetre vetiti ki. Allandé non
komfort érzést valt ki a korilotte 1évokben figyelemzavara, normaszegd viselkedése és az agresszio
kiilonféle formai. A provokativ és ellenséges magatartds fokozottan jelenik meg a tekintélyszemélyek
iranyaban. A kdrnyezetet irritalo tiinetek mogott a frusztracio, a harag és a félelem all.

Az ADHD-ra jellemz6 leginkibb az externaliziciora valo hajlam. Erdemes megismerni a
zavarok mogott allo folyamatokat. Az ADHD genetikailag er6sen meghatarozott eredetii, a frontalis
lebeny alulmiikddéséhez, kémiai jelatvivo anyagainak (neurotranszmitterek) csokkent szintjéhez és a
végrehajto funkciok hianyahoz vezet (Callaghan, és Sharma, 2012). A csokkent miikodés egy
felfokozott allapotban nyilvanul meg: allandd ingerkeresésben, a figyelem impulzivitasaban, a
mozgaskontroll zavaraban. Tovabbi tiinetek még az Oniranyitas, a viselkedés, valamint a célorientalt
cselekvésszervezés akadalyozottsaga. A tiinetek alapjan érthetd a nyligds, engedetlen, akar agressziv
megnyilvanulasok hattere. Viselkedésiik miatt sokszor a kortars csoport sem fogadja be éket, nehezen
talalnak baratokat.
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Amikor arra keressiik a valaszt, miért gondolkodik, kommunikal, viselkedik egy autisztikus
tiineteket mutaté gyermek vagy tanulé szdmunkra szokatlan modon, vegyiik figyelembe a szenzoros
érzékenység sériilését. Az ingerekre adott tulsagosan erds, vagy éppen til gyenge reakciok barmely
érzékszerv esetében eldfordulhatnak. Az egyes érzékszervek szenzoros érzékenysége hullamzé lehet:
az a hang, mely egyik nap elviselhetetlen, maskor nem okoz panaszt.

Az autisztikus tiineteket mutatd gyermekek/tanulok szintén externalizalo tiinetekre hajlamosak.
Az externalizald zavarok és érzelemszabalyozéas kapcsolatara fokuszald kutatdsok tobbsége arrol
szamolt be, hogy a negativ torténésekre adott agressziv viselkedéses valasz naluk szoros Osszefiiggést
mutat a gyenge érzelmi kontrollal (Eisenberg et al., 2010).

A fesziiltséget sajat magukban levezetok esetében inkabb a szenzoros érzékenység sériilése a
felel6s, nem internalizaciordl van szd. A hiposzenzoros (csak az erds ingereket érzékeldk) autizmus
spektrumzavar esetében a fokozott ingerkeresés és nem a fesziiltség, harag levezetési modja, ami miatt
komoly sériiléseket is okozhatnak sajat maguknak (Bogdashina, 2008). Ebbdl a nézépontbol megitélve
a szenzoros érzékenység okozta reakciok (barmelyik érzékszerv tekintetében) nem magatartdszavar
tiinetek.

Az enyhén értelmi fogyatékos tanulok kozvetlen kornyezetét irritalo tiineteit hiba tudatos
agresszionak vagy normaszegésnek értelmezni. A végrehajtd funkciok sériilése miatt a kovetkeztetés,
az Osszefiiggések belatasa korlatozott. Szandékossag feltételezése helyett a magatartas és a viselkedés
szabalyozasi moédjan kell valtoztatni.

Az externalizacié és az internalizacio, vagy annak parhuzamos megléte a kiilonleges gondozasi
igényl gyermekek, tanulok magatartasainak meghatarozott jellemzdje. A bemutatott tiineteket ismerve
talan érthetévé valik viselkedésiik. A tulzott inter és externalizaci6 miatt nemcsak a gyermekek, tanulok
kornyezete, csaladja szenved, hanem az érintettek szamara is nehéz megélni, hogy frusztracidikkal nem
képesek megkiizdeni.

2.3. Az internalizalo és az externalizalo magatartaszavar mérési lehetdsége

Az eddigi fejtegetésbol levont konzekvencia, hogy a magatartaszavar nem egy egységes
szimptomarendszer. Okai bio- pszicho-szocialis stresszorok egyiittese, amelyek eltéré modon és
mértékben okoznak permanens frusztracidt. A kivaltd okok meghatarozasa utan a kdvetkezd 1épés
annak eldontése, hogy ez a levezetési mdéd 6nmaga vagy a kornyezete felé iranyul. Thomas M.
Achenbach alkotta meg 1966-ban a CBCL (Child Behavior Checklist) mérérendszert. Gyakori
problémas viselkedésmintakat tanulmanyozott a gyermekek korében, és megallapitasait felhasznalta
egy olyan kérd6iv 1étrehozasara, amely leirja és észleli ezeket a viselkedéseket. Gadoros Julia 1991-ben
¢s 1996-ban adaptalta és standardizalta a CBCL mérdrendszert. A gyermekviselkedés (6nértékeld lap),
a tanari és a sziiloi kérdoiv 44-47 kijelentést tartalmaz. Az internalizacios tiineteket a tarsaskapcsolati
problémak, a szorongas ¢és hangulati jelzések, valamint a szomatikus tiinetekre vonatkozo kijelentések
fedik le. Az externalizacios tiineteket az impulziv vagy csekély intenzitast figyelemre, a devians
viselkedésre — ezen beliill a normaszegésre — és az agresszivitasra (indulat, rombolasi tendencia)
vonatkozo kijelentések kutatjak (Rozsa, Gadoros és Ko, 1999). A hat skalabol két szarmaztatott skalat
Osszesithetd. A kérddivek skalaértékeit egy diagramon lehet abrazolni. A grafikonok Osszevetésre
alkalmasak. A gyermeki onjellemzésbdl foleg az internalizalo tiinetek mennyisége jelenik meg, amig a
szil6i és a tanari kérdoivek Osszevetése megmutatja a gyermekrdl alkotott hasonld, vagy attol
meredeken eltéré véleményt. A kérddiv hasznalata még fokozhatd azzal, ha az osztalyban tanitd
pedagdgusok is kitoltik. Megmutatkozik, ki milyen szempontok alapjan értékeli a kiilonleges gondozast
igényld tanulokat, mennyire veszi észre a mért tanuld internalizacios tiineteit (3. abra).
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3. abra: A CBCL kitoltott grafikonja

A példaban a kérddiveket egy 10; 8 éves fit (kék szinii oszlop), az édesanya (z61d szinii oszlop)
¢s az egyik pedagogusa (sarga szinli oszlop) toltdtte ki. A negyedik osztalyba jard tanuld a szakértoi
vélemény alapjan beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézségekkel kiizd. Az elsé diagnoézist elsd
osztalyos koraban kapta, azota a kontroll vizsgalatok soran ez a status Gjboli megerdsitést kap. Az
internalizalé tiinetek mindegyikében a tanuld magas értékeket jelolt meg. Egyértelmiien lathato, hogy
erdsen frusztralt, és ezt internalizal6 modon vezeti le. Nem érzi jol magat az osztalyaban, ugy érzi, nem
fogadja be a kozosség. Onallétlan, a felndttektdl var segitséget. Szorong, zarkézott, nem beszélget a
tobbiekkel. Azt gondolja, hogy nem szeretik, ellenségnek tekintik. Jelez szomatikus panaszokat is:
szédiil, faj a feje, faradékony. Sajnos ezekbdl a jelzésekbdl a felndttek keveset vesznek észre. Ok sem
talaljak megnyugtatonak a tanul6 helyzetét az osztalykozosségben, de hangulati ingadozasokbol sokkal
kevesebbet jelzést tartanak aggalyosnak. A sziil6 idealisabban latja gyermeke érzelmi allapotat, mint a
pedagogus. Szerintiik testi tiinetek nincsenek. Az externalizald tiinetek az édesanyat jobban zavarjak.
A figyelem terhelhetdségének alacsony voltdt nagyobb pontszdmmal értékeli. Szerinte gyermeke
nehezen koncentrdl, faradékony, az iskolai teljesitményében ez érzodik is. A normatartasnal
kifogasolja, hogy gyermeke nem fogad szot, fél, hogy csavarogni fog, vagy rossz tarsasagba keveredik.
A verbalis tipusi agresszid tobb allitasaval egyetért: karomkodas, indulatossag. A pedagogus a
kornyezetet a kifelé forduld fesziiltség levezetési modok megitélésében megengeddbb. A sziildi rahatas
is jol lathato a grafikonokon: a tanuld a sziild mindegyik allaspontjat elfogadja.

A kapott eredmények alapjan tervezhetd a magatartaszavar tiineteinek csokkentési moddja.
Tervezni lehet a tarsas kapcsolatok javitasi modjat, az osztalykozosség érzékenyitését. Ezzel szimultan
eléiranyozhato az onértékelés fejlesztése, a sikerélmények biztositasa. megfeleld pedagdgiai modszerek
allnak rendelkezésre a figyelem terhelhetdségének ndvelésére, a tanuld érdekldédési kdréhez igazodod
motivalasra. Biztosra vehetd, hogy a befelé vezetett fesziiltség csokkenése az externalizald tiinetek
mennyiségét is csokkenteni fogja. A komplex tervezés csak 1€pésrol- 1épésre valosithatdo meg, az elsd
1épés meghatarozasaval. A grafikonboél az is lathato, hogy a sziilé negativan itéli meg a gyermek lathatd
teljesitasét, magatartasat. itt is elre lehet 1épni egy kdzos megoldas felajanlasaval.

Ha meg akarjuk itélni, melyik tipusi magatartdszavar biztosit jobb prognozist, el kell
fogadnunk, hogy az externalizalé magatartaszavar esetében hiaba sokkal nagyobb teher a kornyezet
szamara, mintha magaban vezetné le a fesziiltségét, legalabb jelez, felhivja a figyelmet, hogy segitséget
keér.
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