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Absztrakt

Jelen tanulmany célja a szorongas, a szocialis készségek, a kognitiv képességek és a tanulmanyi els-
menetel Osszefiiggéseinek vizsgalata. Elévizsgalatként a tervezett 200 £f6s mintabol 10 tanuld (9 és 17 éves
kor kozott) adatainak vizsgalata torténik, szekunder adatgydjtés formajaban. Az elsédleges tapasztalatok
szerint a szorongas és a szocialis készségek alacsony szinvonalanak gyakori egyiittjarasa valdszintsithetd,
ami a megfelel$ fejlesztések mellett is akadalyozhatja a tanulmanyi elérehaladast. Ebben a gyakori iskolai

hianyzasoknak és a tulzott pszichés igénybevételnek jelentSs szerepe feltételezhetd.

Kulcsszavak: szorongas, szocialis készség, kognitlv képesség, fizikai tlinetek, iskolai hidnyzas,
tanulmanyi el6menetel
Diszciplinak: pedagbgia, pszichologia

Abstract

INTERACTIONS OF ANXIETY DISORDERS AND SCHOOL ACHIEVEMENT

A recent study has aimed to investigate the relationship between anxiety, social skills, cognitive abilities,
and the advancement in education. This is a pilot study intended to analyze the data of 10 students (age of
9 and 17 years) from the planned study of 200 students. The data collection method is secondary. As for
the first results, the prevalent correlation of anxiety and low level of social skills is likely to observe. This
may impair the success of adequate educational development, due to the frequent school absence and the

psychical overload.

Keywords: anxiety, social skills, cognitive abilities, physical symptoms, school absence, advancement in
education
Disciplines: pedagogy, psychology
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Az

szamos gyermek- és ifjakori pszichés zavar be-

iskolai nevelési-oktatasi intézményekben
folyasolhatja a tanulmanyi elémenetelt, a tanulok
(és kézvetve a pedagbgusok, szil6k) szubjektiv jol-
1étét, a szocializacios folyamatot, illetve az egyéni
kognitiv fejlédést. A kornyezet szamara explicit
szenvedéssel is jard tiinetegylittesek altalaban kell6
tigyelmet kapnak a kortarsak és a felnStt személyek
(szul6k, pedagdgusok, szakemberek, stb.) részérdl.
Ezekben az esetekben a tiinetek a tanitas folyam-
atat, a kiegyensulyozott kortars-kortirs valamint
felnStt-gyermek interakcidékat latvanyosan akada-
lyozzak. Ide sorolhaté korképek tébbek kozott a
tigyelemhidnyos hiperaktivitaszavar (BNO F90.0
Az (2004),

viselkedés-zavar, az oppoziciés zavar, illetve az

aktivitas és figyelem zavarai a
agresszivitassal sz6v6d6é barmilyen mentalis zavar.
Sok esetben a gyermek szamara szubjektiv szenve-
déssel jarod, ugynevezett internalizacids pszicho-
légiai eltérések is allhatnak az agressziv magatartas
hatterében. Példaként emlithet6 a gyermekkori de-
presszid, ahol els6sorban a negativ hangulat,
kedvetlenség, motivacio- és energiahidny panaszait
tartjdk szamon, azonban az ingerlékenység tiinete
gyakran all egy depresszioban szenvedd gyermek-
/serdtld klinikai képének elSterében.

A kilvilag szamara leggyakrabban nem felismert,
rejtve, ezaltal kezelés nélkiil maradt pszichés ko-
rképek a szorongasos tiinetegylttesek. A gyermek-
pszichiatriai/-pszichologiai ~ gyakotlatban szdmos
kivizsgalas eredményeként szorongasos zavar kertl
feltarasra az egyébként pedagdgiai teriileten tap-
asztaltalt problémak hatterében. T6bb gyermeknél,
fiatalnal mar az iskolaba jards folyamata zavart
szenved. Képtelenek kilépni komfortzénajukbol,
ami eleinte elsédlegesen gyakori szomatikus meg-
betegedésekben manifesztalédik. A szil6k és a
pedagogusok ilyenkor a gyenge immunrendszert
okoljak, és a kezelés is szomatikus iranybol érkezik
(plL.

munerdsitlk,

gybgyszeres terapia, illetve kilénb6zé im-
vitaminkészitmények formajaban).
Amikor azonban az iskolabdél valé hianyzasok

szama extrém mértéket kezd Slteni, egyre komoly-
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abbnak {télhet6 a helyzet, és alternativ megoldasok
felé kezd nyitni a szUl6. A pszicholdgiai segitség-
kérés azonban nem minden esetben sajit megol-
daskeresése a csaladnak. Gyakran a gyermek-joléti
szolgalat kozvetitésén keresztiil keresik fel a
szakembert. Azonban ha mar erre a hivatalos el-
jarasra keril a sor, szamitani lehet egy Onmagat
bezar6, maladaptiv kor kialakulasara, és igen nehéz
feladat elé all a gyermek, a szils, és a szakember
egyarant. A ,,digitalis generaci6” gyermekeinél hat-
vanyozottan érvényesil ez a folyamat. A tanuld a
gyakori iskolai tivolmaradasok miatt egyre inkabb
kimarad a kortarsak kézegébdl, tanulmanyi ered-
ményeiben is elmaradas t6rténik. A sziilé az online
kapcsolattartast tartja egy egyedili lehet&ségnek
gyermeke és korosztalya tagjai kézott, ami azonban
korlatozas nélkil talzott mértéket 6lt. A szocialis
élet ezen formaja val6jaban nem nyujt elegend6 és
megfelel6 gyakorlasi felilletet a fiatal szamara, amit
a — feltételezhetSen eredendGen is — alacsonyabb
szocialis készségekkel rendelkez6 gyermek érzékel.
Ennek kovetkeztében nem szivesen tér vissza az
iskolai kozosségbe, illetve ha mégis adodnak
probalkozasok, kudarcélmények érik, {gy tapasztala-
tai tovabbra is elkerilé magatartasra Gsztonzik. A
magantanuléi rendszer korabbi alternativija sok
tanulé szamara atmeneti megoldast jelentett. Eb-
ben a statuszban id6t nyerhetett a fiatal, hogy a fe-
lismert készségdeficit, illetve a kivaltd vagy tarsuld
pszichés zavarok kezeléséhez professzionalis
segitséget kapjon. Magaban rejtette azonban annak
a veszélyét is, hogy a gyermekek motivalatlanna val-
tak a valtozassal szemben. A kényelmesebb megol-
das vonzébb alternativa lett szamukra: kedvik
szerinti id6ben ébredhettek reggelente, az otthon
toltott id6 sokuk szamara strukturdlatlan széra-
kozassal, pihenéssel telt, elkertilhették a minden-
napos felelések, dolgozatirasok stresszét, illetve az
esteleges bullying jelenségtdl is védelmet nyer-tek.
Mindekézben legfeljebb a tanulmanyi évek el6reha-
ladasaban tortént megoldas, pszichés statuszuk és
szocializaciéjuk egyre inkabb zavartta, fejlédésben

elmaradottd valt. Ezek a gyermekek gyakran a
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pszichés regresszi6 allapotaban stagnaltak, melyet
sziileik overprotektiv magatartdsa, a gyermeki 6nal-
lé6sagot figyelmen kivil hagy6 nevelési attitidje is
konzervalt. Aktualisan is elmondhat6, hogy utan-
kovetésiik legfeljebb a gyermekpszichidter szamara
lehetséges, aki esetleges gyogyszeres kezelésiiket
kiséri figyelemmel, az érintett fiatalok alulmo-
tivaltsaga, illetve a sziilék, pedagégusok remény-
vesztettsége, adott kiizdelemben bekévetkezd
kiégése kovetkeztében.

A fentiekben felvazolt pedagdgiai-pszicholdgiai
folyamat eredménytelensége alapjan a hatékony
megoldasok lehetetlensége tlnik valészintnek. Ezt
feltételezni azonban elhamarkodott 1épés lenne.
Létezik hatékony intervencié a szemléltetett prob-
lémahelyzetre, azonban komoly szil6-pedagbgus-
pszichologus Gsszefogast igényel. Természetesen a
folyamat minél korabbi szakaszaban torténik a fe-
lismerés és a beavatkozas, annal hatékonyabb és
gyorsabb eredményre lehet szamitani. A prevencié
jelentGsége kiemelkedGen fontos. A pedagdgus
kompetenciakérbe tartozé diagnosztikus és ,,tera-
pias” munka igérkezik a leghangsulyosabbnak a
szorongasos zavarok és a szocialis készségdeficitek
kapcsan. A gyermekek, fiatalok iskolai k6zos-
ségben, a pedagégusok tarsasagaban toltik idejik
legnagyobb részét. A pedagdgusok azok a szakem-
berek, akiknek lehetGsége van a legtébb in-
formaciét gyljteni a tanuldk egyéni és kollektiv
tulajdonsagairdl. Elengedhetetlen tehat, hogy a
pedagbgusok a szorongasos tinetegylttesek tekin-
tetében is minél szélesebb kord elméleti és gya-
korlati tudasra tegyenek szert.

Jelen tanulmany egy atfogd kutatas elévizsgalata-
ként szolgal. Célkitlizése a szorongasos tiinetek, a
szocialis készségek szinvonala, a kognitiv képes-
ségek és a tanulmanyi el6menetel Osszefiiggéseit
egységben latni.

A szorongasos tiinetegyiittes
A gyermekkori pszichés zavarok, jelen esetben a
népegészségiigyi tobb

tényez$ bizonyitja. Hatarozott hatranyt jelent a

szorongas jelent6ségét

gyermek szamara, hiszen a fejlédést megzavatia,
szenvedést okoz (gyakran mind az érintettnek,
mind kornyezetének), felismerés és kezelés nélkil
egyre sulyosbodhat, illetve a felnéttkorra is atnydl-
hat (Vetr6, 1999). Minden esetben elengedhetetlen,
hogy figyelembe vegyiik az adott gyermek fejlédési
szintjét és szociokulturdlis miliGjét, hiszen a tiinetek
adekvat értelmezése csupan {gy lehetséges. Egy
konkrét tiinet egy bizonyos életkorban még norma-
lisnak tekinthets, azonban késébb fennmaradva,
illetve korabban megjelenve kérosnak mindsithetd
példaul 8
hénapos korban vagy 5 évesen). A mielGbbi felis-

(4gymint a szeparaciés szorongis
merés indoka, hogy a koran indulé szorongasos
vagy depresszios betegségtorténet kedvezStlenebb
lefolyassal hozhat6 Osszefiiggésbe a teljes élettor-
ténetet figyelembe véve. Ezenkivil az ifjakori
rizikbmagatartasra fokozottabb kockazatot jelent:
drog- vagy alkoholabuzus, felel6tlen szexualis ma-
gatartas, szuicid veszély, alacsonyabb iskolai vég-
zettség, valamint fizikai egészségproblémak ala-
kulhatnak ki (Birmaher et al., 1996; Donovan &
Spence, 2000; Kessler et al., 2001; Rao et. al,
1995.).

A gyakoribb eléfordulasu szorongasos zavarok
klinikai pszichologiai szintd felosztasat az 1. tabla-
zat mutatja be a DSM-5 diagnosztikus rendszer

alapjan (DSM-5, 2013).

1. tablazat. Gyakoribb elfforduldsii sgorongdsos avarok
(Forrds: DSM-5, 2013)

Szorongasos zavarok tipusai

Szeparaciés szorongas zavar [93.0

Szelektiv mutizmus F94.0

Specifikus fébia F40.x

Szocialis szorongas zavar (szocialis f6bia)F40.10
Panik zavar F41.0

Agorafébia F40.00

Generalizalt szorongasos zavar F41.1

A szorongas és a depresszié a leggyakoribb

pszichés (akar pszichiatriai szintd) problémak
egyike gyermek- és serdiil6korban (Costello, Egger

& Angold, 2005), és egytttes el6fordulasi aranyuk
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sokkal nagyobb, mint a véletlen (Angold, Costello
& Erkanli, 1999). Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO, 2020) aktualis adatai szerint éves szinten a
gyermek, ifjusagi és feln6tt populacié 25 %-a szen-
ved depresszids vagy szorongasos panaszoktol. A
tartdés betegszabadsagok kozel 50%-a depresszié
vagy szorongas tlnetegylittese miatt valik sziksé-
gessé. Gazdasagi jelentSségét adja a témanak to-
vabba, hogy az BEurépai Unién belil a hangulat-
zavarok és a szorongasos zavarok egylttes koltsége
megkozelitéleg 170 billié Eur6 évente. A tanulok
pszichés hatterd iskolai hianyzasai kapcsan a dol-
gozd szul6k esetében gyermekapolasi dfj igénybe-
vétele valik sziikségessé. Ennek jelentés gyako-
risaga egészségiigyi vallalast jelentve az allamra
nézve, mind az egészségiigy kapacitisbeli le-
terheltségét, mind az anyagi forrasokat tekintve. A
tanulmanyi kudarcok tekintetében az elhtz6do
tanulmanyok illetve a korai iskolaelhagyas (tSbb-
nyire végzettség nélkil) szintén elénytelen kovet-
kezményekkel jar egy orszdg munkaerGpiaci gaz-
dasagi helyzetét tekintve.

Korabban a szorongisos zavarok és mas hasonl6
rendellenességek egyetlen nagy kategériaba, az ér-
zelmi zavarok kozé tartoztak. Az elmult évtizedek-
ben azonban egy masfajta megkozelités valt
uralkodéva: a specialis szorongasos zavarokra és
elkezdtek
felvazolni alcsoportokat, melyek a BNO-10-ben
(2004) és mar a DSM IV-ben (1994) is megjelentek.
Az differ-

encialasnak megvan azonban az a hatranya, hogy

depressziv  diszfunkcidkra alapozva

ilyen tipusa preciz diagnosztikai
egyes gyerekek vagy egyik kategoridba sem illenek
bele, vagy tébb is jellemz6 rajuk (Goodman &
Scott, 1997). A felmérések szerint a gyermekek és a
fiatal feln6ttek 4-8 %-a szenved valamilyen szoron-
gasos zavartol, ami akadalyozza a kiegyensulyozott
életvezetésben. A vezet$ gyermekpszichiatriai zava-
rok listajan ezzel az arannyal a masodik helyet ér-
demelték ki a szorongasos zavarok, a viselkedéses
zavarok mégott, de a hiperaktivitast megelSzve.

A szorongasos zavarok jelentSs distresszhez,
alacsony szinvonald tanulmanyi eredményhez és

komorbid tarsulé mentalis és fizikalis egészségi
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problémakhoz vezethetnek (Donovan & Spence,
2000). A szorongasos zavarok éppugy, mint a de-
presszid gyakran kronikussa és ismétl6dévé valik,
és a komorbiditdsi mutaték 10-50 % kozé tehetSk
(Garber, & Weersing, 2010; Kessler, Avenevoli, &
Merikangas, 2001; Scholten et al.,, 2013). A ge-
netikai befolyasoltsagot illetéen bizonyitottdk, hogy
a szorong6 sziiléknek elég nagy valészinlséggel a
gyermeke is hasonlé problémardl szamol be, de
kiegészitend6, hogy az utinzis, mint a tanulas
alapvet6 formaja kozrejatszik az eredményben.
Szintén erre a kérdésre keresték a valaszt az
ikervizsgalatok, melyek egy mérsékelt 6rokol-
het6séget allapitottak meg. A kornyezeti hatasok
kozil a kedvezétlen életesemények szintén szerepet
jatszhatnak a szorongas kialakulasaban. Akar altala-
nos dolgokra is gondolhatunk, mint egy baratsag
szul6k
munkanélkiliségébdl kifolyolag, esetleg a sziil6k

megszakadasa, rossz anyagi helyzet a

valasa. Komoly problémat elsGsorban akkor jelen-
thetnek ezek a ténye-z6k, ha sokszor, gyakran és
egyszerre jelentkeznek. Ezen az elméleti alapon
miikodik a  Paykel-féle FEletesemény Kérdéiv
(Paykel, 1970, in Paykel, 1991), mely 61 itemet fel-
sorakoztatva végez felmérést a vizsgalati személy
elmult egy évének életeseményei kapcsan. A Tring-
er és Veér (1977) altal médositott magyar adaptacio
64 életeseményt vonultat fel, melyben a kit6lt6
személy megfogalmazhatja az Ugynevezett ,,0b-
jektiv skala” segitségével, mennyire tekinti megter-
hel6nek az adott eseményt egy atlagember szamara.
Ezt kévetben — szintén 6nkitltés formajaban - le-
het informaciot gyljteni arrdl, milyen események-
ben volt része a vizsgalati személynek. Ennél ob-
jektivebb, - a stresszhatds sulyossaganak megfele-
16en - elére pontszamozott életesemények listajat
kinalja fel Holmes és Rahe (1967) Social Readjust-
ment Rating Scale (SRRS) elnevezést méréeszkoze,
melyben szintén a pozitiv és negativ események
keriilnek felsorolasra.

To6bb
szorongas a fenyegetettség érzésének megtapaszta-
lasabdl fakad. J6 példa erre Bowlby (1973) elképze-

lése, aki a szorongast az els6dleges kotédési sze-

elmélet is azt hangsdlyozza, hogy a
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mélytdl valé szeparacidé vagy az azzal vald fenye-
getettség érzésének kovetkezményének latja. Figye-
lemre mélté azonban Abraham Maslow (1962,

1970)  sziikséglethierarchia  elmélete is a
szorongasforrds  meghatirozasa  szempontjabdl
1.4bra).

1. dbra. A Maslow-féle sziikséglethierarchia (Forrds:
Maslow, 1970 alapjin a s3erzd)

Az 6nmegvaldsitas
sziikséglete

A megbecsiilés
szukségletei

A szeretet és valahova tartozas
szukségletei

A biztonsagérzés és fizikai biztonsag
sziikségletei

Fizioldgiai sziikségletek

Maslow vizsgalatai szerint az emberi sziikségletek
hierarchikus rangsorba rendezhetSk, és az egyes
szukségletek/motivaciok kulonboznek egymastdl
intenzitasukban, valamint kielégitésiik stirgetett-
ségében. A legalsé szinten jelen 1évé fiziologiai
szitkségletek (Ggymint példaul a levegd, a viz, a
taplalék)
tartashoz. A biztonsagérzet, ezen beldl is a fizikai

alapvet6 fontossaguak az életfenn-
biztonsag a szorongas megélésének tekintetében
mar hangsualyt érdemel, hiszen ennek szubjektiv
élménye problémas lehet. Az agorafébia diagndzisa
ezt a kritikus élményt j6l magyarazza. Ebben a kor-
képben az érintett személy bizonyos helyzetekben
fenyegetettségérzést tapasztal, ami gyakran a
tomegkozlekedéssel, nyilt vagy zart terek megta-
pasztalasaval, valamint a biztonsigot adé otthoni
kornyezet egyedill térténd elhagyasaval 1ép fel. Az
adott szituaciéval kapcsolatos irredlis félelmek a
szorongas kialakulasaban kulcsfontossaguak, jo6
példa erre a gyermekkorban gyakran el6fordulé is-
kolafébia, illetve a szocialis tér ilyen jellegd miné-
sitése a szocialis fobia. A piramis magasabb szinten
elhelyezked6 az

szitkségletei interperszonalis
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témakorhoz kapesolédnak. A szocidlis interakciok
kovetkez6 zonaja a szeretet és valahova tartozas.
Egy iskolaskord gyermek illetve fiatal szamara az
iskolalatogatas és az ott toltétt mindségi id6
alapvetd igénye ez, és silyos konfliktusforrasokat
indithat el, ha zavart szenved. Mind a didk-diik,
mind a didk-pedagdgus interakcibknak meg-
hataroz6 szerepe van az iskolai teljesitmény-
helyzetek szempontjabdl. A kélesénds tamogatds, a
kiegyensulyozott tarsas kapcsolatok megélése mind
determinalja a tanulmanyi el6rehaladast, a mentalis
kapacitasbeli lehetGségeket. Az a tanuld tehat, aki
folytonos személykozi nézeteltéréseket, kudarcokat
¢l meg, kevesebb energiat, id6t tud forditani a
tanulasi feladataira, izolalédhat vagy tdjabb konf-
liktusokat generalhat a kérnyezetében. A tanult te-
hetetlenség élménye jol mintdzza ezt a jelenséget.
Ha egy gyermek megéli azt, hogy barmilyen
probalkozasai legyenek is a tarsas kapcsolatok ren-
dezésére, ezek sikertelenek, hajlamos lesz arra, hogy
elkeriilje a kortars (esetleg tanar-didk) szituaciokat,
belehelyezkedik a periférian 1év6 szerepébe, és nem
tovabbi

SzélsGséges esetben az iskoldba jarasi kotele-

tesz eréfeszitéseket a  megoldasra.
zettségét is hanyagolni kezdi. Ebbdl a szintbdl
logikusan kovetkezik a megbecsiilés szikséglete,
melyben a kiviilr6l j6v6 értékelés és az 6nértékelés
kiemelend6. Az iskolan belili visszajelzé rendszer,
valamint az ebbdl is taplalkozé személyes 6nértéke-
lés a tanul6 személyes hatékonysaganak érzését ké-
pes fokozni vagy éppen csékkenteni. A pedagdgus
szerepe ebbdl a perspektivabél rendkivil meg-
hatdroz6, ugyanis egy gyermek/fiatal bizonyos
tulajdonsagainak elismerése, pozitiv értékelése
pszicholobgiai szempontbdl onbeteljesité joslatként
mukodik. A visszajelzés az értékelt személy figyel-
mét értékes vondsara fokuszalja, ezaltal tudatos-
abban kezdi el alkalmazni adott képességét. Ezzel
nagyobb teret kap a fejlesztés, az 6nfejlesztés, ami
tovabbi fejlédésnek adhat alapot. Végil Maslow az
emberi motivaciok kézil az  6nmegvalositas
szitkségletét emelte a legmagasabb szintre. Bz a
szint mértékd

képességeink  legteljesebb

megvaldsitasat jelenti, tehat a nevelés-oktatds cé-
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Ikitizésével analég gondolatmenet. Osszességében
azonban a kornyezeti faktorok mellett a tempera-
mentum kérdése is a szorongas, hiszen a veleszile-
tetten félénk, visszahuzodo gyerekeknél nagyobb a
kialakulasanak

kockazata  szorongisos  zavar

(Goodman & Scott, 1997).

A leggyakoribb szorongasos zavarok

Korabban harom {6 szorongasos zavar emlitésé-
vel lehetett talalkozni a leggyakrabban: specifikus
tobiak, szepariciés szorongasos zavar és general-
izalt Azonban hasonléan

SZOrongasos zavar.

szorongassal tarsulé tinetegyittesként tarthat6
szamon a poszttraumas stressz szindréoma, a panik-
és elkeriilési zavar, amik szintén gyakori preva-
lenciat mutatnak.

A szeparacios szorongasos zavar mar egészen fi-
atal korban megjelenhet, a gyerekek 1-2%-anal for-
dul el6, inkabb prepubertis, mint serdillékorban. A
szorongd gyermek tdlzottan fél attdl, hogy sziilei
elhagyjak vagy el fog veszni, esetleg idegenek
elraboljak, emellett rémalmok is megzavarhatjak az
¢jszakai pihenést. A szil6tSl valé kildn alvas is
zavart szenvedhet, ezzel kapcsolatos tapasztalat,
hogy a sotétben egyedil tartézkodds soran per-
cepziézavarra emlékezteté tinetek léphetnek fel.
Az elvalasi félelem a szil6nek megfelelé kotédési
személlyel szemben is fennallhat. Akkor diagnoszt-
izalhat6 a probléma, ha a szorongis mértéke nem
realis, kbvetkeztében csbkkennek a gyermek tarsas
készségei, példaul nem mer iskolaba menni, illetve
mas helyen (pl. nagyszilénél, taborban) aludni,
izolalodik a kortarsaitdl, de akar a csaladon beldl is.
Sok esetben észlelhetd, hogy az elsédleges kotédési
személyhez valé tapadas az otthonon belil is fen-
nall, és szinte arnyékként koveti a ,biztonsig
forrasat”. Gyakori, hogy a félelem targya a szil6
vélt betegségének, sériilésének vagy halalanak an-
ticipalasa, esetleg katasztréfa bekdvetkezésének
veszélye. A szeparacio lehetGsége ellenallast valt ki
belSle, ami sirasban, szomatikus tiinetek produ-
kalasaban nyilvanulhat meg (fej- és hasfajas,
hanyinger, stb.) (Nagy, 2015). A szil6 elvesztésétdl
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valé rettegést mintizza az a gyakorlati példa, ami-
kor a szild sajat egészségi allapotaval kapcsolatos
aggodalma csak részleges formdban jut el a
gyermekhez, aki a hidnyz6 részleteket sajat fanta-
zidjanak segitségével tolti ki. Ez az informacio-
potlas sokszor sulyosabb helyzetet vazol fel, mint a
valés probléma, és tartds szorongasforrassa valhat
a gyermek szamara, ha nem kap miel6bb reilis
magyarazatot a szil6 tényleges egészségi allapotaval
kapcsolatban — természetesen életkoranak megfele-
16en.

A tanulmany szempontjabdl fontos észrevétel,
hogy a gyermekkori szorongasos tiinetegylttesek
kozil a szeparacios szorongasos zavar az egyik leg-
gyakoribb, amivel a pszichidter, pszicholégus
szakember talalkozik. Ennek oka, hogy a megnéve-
kedett szamd iskolai hidnyzds miatt gyermek-
védelmi intézkedés valhat sziikségessé, melyben a
szul6t kotelezik, hogy professzionalis segitséget
kérjen a probléma megoldasahoz (Nagy, 2015).

A

szorongasos zavarok kozl ritkabban fordul el6. A

szelektiv. mutizmus az egyéb emlitett
klinikai kép el6terében all, hogy az egyébként intakt
nyelvi készségekkel rendelkezs, verbalis kommu-
nikaciora képes gyermek megtagadja a beszédet az
otthontdl eltéré koérnyezetben. Ez jelentSs funkcio-
romlast idéz el6: a kortars és a csaladon kivili
kornyezetben gatoltsag, izolacié tapasztalhatd, a
pedagbgiai munkaban tObbnyire csak irasbeli
szamonkérési lehet6ség adddik, illetve a gyermek
tanulmanyi kibontakozasa, személyiség- és szocialis
készségeinek fejlédése mérsékeltté valik.

A specifikus fobiak a gyermekek és serdiilék 1%-
at veszélyeztetik. Specialis fobiava akkor alakul a
félelem, ha jelent6s distresszel illetve elkeriilé ma-
gatartassal tarsul, és akadalyozza a normalis
életvitelt. Elsédlegesen akkor okoz komoly funk-
ciézavart a fobia, ha a félelem targyaval val6 tala-
lkozas elkeriilhetetlen (Nagy, 2015). Ilyen tipust
fobia az étellel, evéssel szembeni averzid, ami
példaul hanyasfébidban manifesztalédhat. A gya-
korlatban ennek a folyamatnak az elsé [épéseként
az egyébként egészségszorongisra hajlamos gyer-

mek egyre tObbszor kerili el az iskolai kézegben
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torténs étkezést — ezaltal a jovenddSbeli hanyas
veszélyét késlelteti. Errdl a szil6 altaldban a ha-
zakerll6 tizéraik alapjan szerez tudomast, és a ped-
agbogus megerdsitheti az informaciot, mely szerint a
tiatal taplalékbevitele iskolaid6 alatt egyre jelen-
téktelenebb. A hidnyos energiamennyiség a 7-8 6ras
napkozbeni idSintervallumban korin megmutat-
kozik: az érintett gyermek gyengének érzi magat,
kozérzete rosszabb, igy szubjektiv is egyre erésebb
diszkomfortérzést él at, ami a kondicionaldsi mech-
anizmuson keresztil az iskolahoz kapcsolodik. En-
nek kovetkezményeként egyre kevésbé vagyik az
iskoldban toltott iddre, és amikor csak teheti, tivol
marad. El6revetitett szorongasa a stressz fizio-
logias tiineteit is fokozhatja a reggeli indulas idején,
ami hanyingerig, hanyasig fokozédhat. Maris kiala-
kult egy pszichés alapd 6rdégi kor, ami az
egyébként tehetséges gyermek tanulmanyi elSreha-
laddsat is hatraltathatja.

A szocialis szorongasos zavar, masnéven szocialis
fobia kifejezetten olyan helyzetekhez tarsuld félelmi
elétt  kell
megszolalni, ismeretlen emberekkel torténik tala-

reakcié, amikor mads személyek
lkozas, esetleg masok jelenlétében zajlik az étkezés.
A teljesitményhelyzetben sziikséges megnyilvanulds
még inkabb fokozza a szorongisélményt (Nagy,
2015). A megszégyeniilés kockdzata miatt a tipikus
szocialis, a tarsas figyelemfokusszal jaré helyze-
tekkel szembeni elkerilé magatartas alakul ki
Kifejezetten a szorongis vegetativ jelei — mint
példaul elpirulas, verejtékezés, elhalé hanger6 — je-
lentkezhetnek a beszélgetéssel jaré helyzetekben,
ami tovabbi szégyenérzést valt ki az érintett
gyermekbdl, igy ujabb elkertilési mechanizmusok
generalédnak viselkedésében (Nagy, 2015).
Panikzavarral a prepubertas kor elétt szinte alig
Fiatalabb

gyermekkorban inkabb a probléma pszichés alap-

talalkozni  professziondlis  tertileten.
mechanizmusat adé fiziologias stresszreakciokkal
talalkoznak id6nként a szakemberek. A panikzavar
diagnoézisanak kritériuma a rekurrens, varatlanul
kialakuld, szenvedést kelté szubjektiv félelemmel és
szomatikus reakcidkkal jaré panikrohamok. Akar

mar az elsé panikrohamot kovet6en, majd folyam-
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atosan jellemz6 az anticipalt szorongas egy kovet-
kez6 roham bekévetkezésével kapcsolatban, és en-
nek , kezelésére” elkertilési, biztonsagkeresé mech-
anizmusok aktivalédnak (Nagy, 2015). Altaliban az
els6 panikroham helyszine, kériilményei (pl. témeg
és/vagy erés napsttés) negativ megitéléssel kondi-
cionalodnak, és az otthonrdl valé kimozdulas, az
iskolaba jaras, a teljesitményszituaciok, ezaltal az
altalanos fejl6dés lehetGsége akadalyba titkozik.

Ahogyan a Maslow-féle szitkséglethierarchiaban,
ezen belil a fizikai biztonsig megélésének mo-
tivacidjanal emlitésre keriilt, bizonyos helyzetekkel
szembeni erés szorongds az agorafébia. Két
formajat kilénboztethetjiik meg a fent bemutatott
panikzavarral valé Osszefliggés alapjan: panikro-
hamokkal vagy anélkiil valé megjelenés. A kritikus
helyzetek koézil minimum kétféle szitkséges a di-
agnozis igazolasahoz: példaul témegkdzlekedés, ot-
thonrdl térténd kimozdulas egyedil, nyilt (hidon
lenni) vagy zart tér, nagyobb témeg jelenléte,
sorban dllas. A félelem fokusza ezekben a
szituaciokban, hogy panikroham alakul ki vagy ki-
nos élményben lesz résziik (Nagy, 2015). A szoma-
tizacios tinetképzések kozil az irritabilis bél-
szindroma az utébbi félelmet tisztin mintizza: a
(szubjektiv) kontrollalhatatlan tlinet miatt meg-
szégyentlnek, és emiatt egyre kevésbé mozdulnak
ki a biztonsagot jelent6 otthoni kérnyezetbdl. Az
izolaci6 miatt szamos funkcié zavart szenved,
ugymint a kortars koézosségben valé perifériara
keriilés kovetkezményei, igy még inkabb elkertilés
targyava valik a kiillsé kornyezet.

Generalizalt szorongas esetén jellemzé egyfajta
allando, diffdz, fokusz nélkili aggodalom. Altala-
ban a jov6 vagy multbeli események miatt ag-
godnak az ‘érintett személyek, esetleg kompe-
tencidgjukat  vonjak kétségbe, megjelenésiikkel
kapcsolatban vannak félelmeik. A tiinetek mellé
tarsulhat fesziiltség, a lazitiasra valé képtelenség,
alland6 megerésitésre, batoritasra val6 igény, to-
vabba (példaul

panaszok, akdr a mar emlitett irritabilis bél-

szomatizalas fejfajas, gyomot-

szindroma, izomfeszilés, faradékonysag). Mivel a

szorongas ,,szabadon lebeg”, az el6z6 zavaroknal
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jellemz6  elkerilé mechanizmus nem hatékony.
Gyermekeknél ez a diagndzis tiszta formajaban
igen ritka (Nagy, 2015).

A kialakulasanak
hetséges magyarazatai

szorongas tovabbi le-

Néhanyan prébalkoztak azzal, hogy a depresszid
és a szorongas kézos genetikai hatterét feltarjak. A
magas komorbiditds mogott azt talaltak, hogy a de-
pressziot és a szorongast nagyrészt ugyanazok a
gének okozzak (Eley & Stevenson, 1999). Egy ilyen
tanulmany Zavos és munkatarsai (2010) nevéhez
kothetd, akik azt talaltak, hogy mind a szorongis,
mind a depresszid 6sszefligg a kognitiv torzitasok-
kal, Ggymint a szorongasos szenzitivitassal és az at-
tribuciés stilussal. Habar a szorongist és a de-
pressziot meghatarozé gének kozott 1ényeges at-
fedés van, nem mondhaté ez el a kognitiv
torzitasokkal kapcsolatos genetikai tényezSkrdl.
Német serdilék korében végzett vizsgalatok
feltartak a szorongasos zavarok idébeli stabilitasat
(Essau, Conradt & Petermann, 2002). Azok a
vizsgalati személyek, akik az els§ vizsgilati
idépontban megfeleltek a DSM-IV-ben (1994)
fellelhet6 barmely tipusd szorongasos zavar kritéri-
umainak, a masodik vizsgalat idején tovabbra is
szenvedtek a szorongasos zavar tuneteit6l. A
szorongas tartossagaval a kovetkez6 tényezok alltak
kapcsolatban: idésebb kor, szomatoform vagy
szerhasznalati zavar jelenléte, valamint nagyszama
negativ életesemény az elsé vizsgalat idején.

A
tekintve

szorongasos zavarok okat és kimenetét

a felnbttekkel végzett vizsgalatokbol
szarmazé  ismeretek (Keller, Lavori, Wunder,
Beardslee, Schwartz & Roth, 1992) felhivtak arra a
figyelmet, hogy a legtébb szorongasos zavar koran
indul, altalaban gyermek- vagy korai serdiilkorban.
Az élet kezdeti szakaszaban indul6é szorongasos
zavar gyakran Osszekapcsolodik mas pszichiatriai
zavarok kialakuldsaval és kapcsolatban 4ll a feln6tt-
korban kilonb6z6

pszichoszocialis sériilésekkel (Wittchen, Essau &

életterileteken elszenvedett

Krieg, 1991). Néhany tanulmany krénikus okokrol
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és alacsony gyogyulasi aranyrol beszé€l, mig masok
(pl. Keller et al., 1992) kedvez6bb kimenetet tala-
ltak. A szeparacidés szorongisos zavar mutatta a
(96%),
panikzavar a legalacsonyabbat (70%). Last, Hansen

legmagasabb remisszids aranyt mig a
és Franco (1997) a pszichoszocidlis muikodést
vizsgaltak fiatal felnGtteknél, akiknél koran kialakult
a szorongasos zavar. Azok, akiknek nem voltak
tarstineteik (pl. komorbid depresszid), a legtobb
teruleten hasonléan mikodtek, mint a kontroll-
csoport tagjai. Kivételt képezett ez aldl az dtmenet
az 6nall6 életbe, mert a szil6ktdl elvalasztva prob-
lémak léptek fel, gondot okozott a ,csaladi
fészekbdl Azok, akiknél
szorongasos zavar depressziv tlinetekkel tarsult,
sokkal nehezebben boldogultak fiatal feln6ttként.

A szorongasos zavarok mind tiszta formaban,

valé  kireptlés”. a

mind mas pszichidtriai zavarokkal egyiitt jarva,
el6rejelzik alkohol-
droghasznalatot (Lopez, Turner & Saavedra, 2005).

a szerflgglséget, az és
Néhany tanulméanynak sikertilt kimutatnia, hogy a

szorongasos  zavar  serdiil6korban  nagyobb
kockazatot jelent a szerhasznalati zavarok tekinte-
tében (pl. Stowell, 1991), mig masoknak nem
sikeriilt dokumentalni az Osszefiiggést (Biederman,
Wilens, Mick, Faraone, Weber & Curtis, 1997).
Legelterjedtebben harom kiemelked§ nézépont
létezik arra vonatkozdan, milyen kapcsolat van a
szorongasos és a szerhasznalati zavarok kézott (pl
Kushner, Abrams & Borchardt, 2000):

e Az 6ngybgyitd hipotézis (,,self-medication
hypothesis”) (pl. Mirin & Weiss, 1991) sze-
rint ok-okozati kapcsolat vezet a szoronga-
sos zavartdl a szerhasznalati zavarhoz, mi-
vel az egyének néha azért fogyasztanak al-
koholt és/vagy drogokat, hogy enyhitsék a
szorongasos tlineteiket.

Az el6bbivel ellentétes szemlélet, hogy a
szerhasznalati zavar vezet szorongdsos za-
varhoz, mivel a szerhasznalat elésegitheti a
szorongasos tiinetek kialakuldsat, mint bio-
pszicho-szocidlis kévetkezményét a kréni-
kus szerhaszndlatnak (pl. George, Nutt,

Dwyer & Linnoila, 1990).
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A harmadik szemlélet értelmében nincs ok-
okozati Osszefiiggés a szerhasznalat és a
szorongasos zavarok kézott, sokkal inkabb
egy harmadik valtozé befolyasolja Sket,
mint pl. a genetikai prediszpozicié (pl.
McGue, 1994). A szorongasos zavarok
id6ben térténé felismerésének és kezelésé-
nek fontossagara hivija fel a figyelmet az az
eredmény, hogy a serdilékorban jelenlévs
szorongasos  zavar két-haromszorosara
emelte a rizik6jat a felnSttkori szorongas-
nak (Pine, Cohen, Gutrley, Brook & Ma,

1998).

Krénikus stressz és immunfunkcidk

A stresszhatasokkal Osszefliged vizsgalatok az
egyének kozotti eltéréseket vizsgaltdk stresszt je-
lent szituacidkban adott reakcidk alapjan. A ,,fight
or flight” (,,kiizdj vagy menekdlj”) (Cannon, 1929),
illetve a ,,freeze” (,,megdermedés”) mint lehetséges
viselkedéses valaszok tapasztalhatok az egyén
szamara kritikusnak megélt ,,veszélyhelyzetek”
tekintetében. Figyelemremélté eredménye azonban
a stresszel kapcsolatos kutatdsoknak, hogy a
stresszre adott valaszok nem csak viselkedéses szin-
ten jellegzetesek, hanem az immunfunkciok tekin-
tetében is torténik valtozas. A stressz immun-
mikodést befolyasolé hatdsa mar korabban is
felkeltette a kutatok érdekl6dését (pl. Irwin et al.,
1990). Az akut, tehat révidebb idStartamui (6rak,
esetleg napok) stresszhatisok rovid erSteljes korti-
zol  (stresszhormon)  hiperszekréciot  ered-
ményeznek. Ennek hatisara a szervezet védekezd
rendszere aktivalodik, tehat adaptiv a hatas. Azon-
ban ha elhtz6do, vagyis kdzepes intenzitasu korti-
zol hiperszekrécié zajlik le hetekig, hoénapokig,
esetleg évekig elhtzddd stresszhatds kovetkezté-
ben, immundeficienciat, tehat a szervezet csokkent
ellenalld képességét valtja ki. (Purebl, 2016). Ezzel
az élettani jelenséggel is magyarazhat6, miért olyan
gyakran betegek és miért ndvekszik meg a tartésan
atélt  tanuldk  iskolai

elhiz6do  stresszhatast

hianyzasanak szama.
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Evolucios el6nyok a szorongas hatterében

Az evolucios pszicholdgia a szorongasos reakciok
viselkedésben bet6ltott
»szerepét” igyekszik megmagyarazni. Feltételezi,

funkciéjat, az emberi
hogy a hattérben olyan evolicids stratégiak allnak,
amelyek bizonyos szempontbdl adaptivak, vagy az
emberi egyedfejlédés soran adaptivak voltak (Gil-
bert, 1998; McGuire & Troisi, 1998). J6 példa erre
a szubjektiv szenvedés- és fajdalomérzet, ami az
evoliciés magyardzat szempontjabol azért jOhetett
létre, hogy az ember figyelmét rairanyitsa az €16 és
¢lettelen kornyezet karos hatdsaira, s arra Oszt-
0no6zzEk, hogy az elkertlést valassza (Nesse, 1990).
A félelem szempontjabdl hasonldéan elény6s, ha a
kilvilag artalmas ingereire felhivija a figyelmiinket,
és megtanuljuk ezeket elkeriilni vagy felkésziliink a
velitk val6 megkiizdésre.

Ha azonban a félelmi reakcié mar eltdlzott és ka-
ros, azokban az esetekben is jelen van, amikor
valédi veszélyrél nem beszélhetink. Nesse (1999)
magyarazata  értelmében az ilyen alacsony
kiiszObértékre beallitott védekez6 rendszerek mar
akar jelentéktelen intenzitasu, semleges ingerekre is
aktivalédhatnak.

Az 6sember idején a korai adaptacids kornyezet-
ben a ragadozéval valé talalkozas ,koltsége” (a
tamadas életveszélye) értelemszerlien nagyobb volt,
mint a veszélytelen ingerekre adott felesleges
reakciok koltsége. Tgy azok az egyedek, akik ered-
ményes ingerfelismeréssel rendelkeztek, nagyobb
eséllyel éltek tul, mint tarsaik. Kénnyen érthetévé
teszi ezt a védelmi mechanizmust az ugynevezett
fiistjelz6-analogia (Beck & Emery, 1999). A tiz ak-
kora karokat képes okozni, hogy a talérzékenyitett
vagyis alacsony észlelési kiiszobbel rendelkez6
jelz6rendszer biztosit valédi biztonsagot. Azonban
a gyakori téves riasztds, vagyis az irrealis félelmek
(plallandé  félelem kozlekedési  balestektol)

egyenrangusitisa a realis félelmekkel (pl.medve-

a

tamadas) alland6 pszichés készenlétet eredményez,
tul sok kapacitasunkat veszi igénybe, illetve indoko-
latlanul ~ kifaraszt. A
megnyilvanuldsa ennek a szélsGséges formaban

panikzavar tipikus

mikods védekezési rendszernek, amit bizonyit,
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hogy a siirgésségi osztilyok betegfelvételénél
gyakran talalkozni ezzel a pszichés zavarral.

Az agorafébia esetében Gseink félelme a magara
maradastdl és az idegenek kozeledésétél ma eltdl-

1987).
Jellemz6 a foébidk esetében bizonyos értelemben

zott formdban nyilvanul meg (Nesse,

vett ingergeneralizacié is, vagyis azonos agyl ré-
gidkat hasonlé kornyezeti ingerek aktivalnak. A
repiiléstS] valé félelem a szakadékoktdl és a kicsi
zart terektdl valé Gsi félelmiinkbdl fejlédhetett ki
(Bereczkei, 2003).

Az egyén tilélését bizonyos velesziiletett reflexek
is tamogatjak. Ilyen tébbek kozott az tgynevezett
,vizudlis szakadék reflex” (Marks, 1969). Egy
szakadék széléhez kozelitve az ember (és szamos
eml@sallat kicsinye) fizikai gatlassal reagal, tehat
mozdulatlanna valik. Ez az eredendéen természetes
gatld  reakci6 sok esetben felnéttkorra is
atoroklédik, és szédulést is okozhat. Ennek értel-
mében a gyermekkorban el6fordulé félelmek
(zuhanastdl, séruléstSl, sotétségtol, mély viztél,
stb.) alapvetSen adaptivak, hiszen azt a célt szol-
galjak, hogy a még tamogatasra, felvigyazasra
szorulé gyermek ne kerlljon olyan helyzetbe, ami
szamara idegen és veszélyes, ebbdl kévetkez6en
még nem rendelkezik a megkiizdéshez sziikséges
képességekkel és tudassal. Tipikus példa erre a
szeparacios félelem (Beck & Emery, 1999).

A teljesitmény- illetve szereplési helyzetekben
gyakran el6fordulé lampalaz a negativ értékeléstdl
val6 félelemmel fiige Gssze (Beck & Emery, 1999),
és el6revetiti, hogy az egyén hatranyos helyzetbe
keriilhet az interperszonalis kézegben, masok feldl
kotlatozott erbforrasokhoz juthat csak hozza.
Evoluciés értelmezésben ez a talélési  esélyeit
csokkentené. Fizikai megnyilvanulasaban ez annyit
jelent, hogy az anticipalt szorongas mar sebezhetd
allapotot valt ki, a beszédet és cselekvést gatld
mechanizmusok  pedig ,,megakadalyozzdk” a
rizikés, ,,meggondolatlan” viselkedést. Az ago-
rafébia Osszetettebb félelmekkel jellemezhets, egy
bels6 katasztrofa anticipalt képzetéhez kapcso-

l6doban. Ilyen a meg6riiléstdl, a kontrollvesztéstdl, a
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szivinfarktustél valé félelem. Ezt a félelemérzést az
képes novelni, ha a tamogatast, biztonsagot jelent
személyek nem elérhetSek az egyén szamara, mivel
sajat elképzelése szerint egyedil nem képes a
megkiizdésre (Beck & Emery, 1999).

Végill a szorongasok és a megkiizdés sikertelen-
sége kapcsan fontos figyelembe venni, hogy ha ir-
realis, tehat nem egy valodi, jelenlévé vagy eltdlzott
veszEly inditja el a vészreakciot, az érintett szemé-
lynek nincs lehetésége az elharitasra (Beck & Em-
ery, 1999). Ez a kontrollhiany tovabbi frusztraciot
kelt, és allandésulhat a biztonsaghiany, a tehe-
tetlenség  élménye, ami a depresszidra riziko-
tényezot jelent.

Az OXIPO-modell és a szorongas

Ha végigvisszik az OxIPO-modell interdiszci-
plinaris (jelen esetben pedagogiai-pszicholégiar)
elméletét tanulaselméleti szempontbdl, a klasszikus
kondiciondlds logikus kévetkezménye lehet a
vizsgaszorongas (2. tablazat). A stressz, mint felté-
tlen inger Gsszekapcesolodik a tarsitasok révén (id6i
és helyzeti egybeesés) a vizsgaszituacioval kapcsola-
tos kellemetlen, negativ élményekkel, képzetekkel,
emlékekkel, gondolatokkal. Ez az alapélmény kit-
erjed mas hasonlé teljesitményhelyzetekre is, igy
feltételes valaszként beinditja a szubjektiv és fizio-
logias stresszfolyamatot, melynek végsé kévetkez-
tetése, hogy ,,Minden vizsga stresszt jelent.” Bzt a
jelenséget generalizacionak nevezzik. A tanulasi
folyamatban kialakult lancreflex révén az elsédleges
inger, tehat az iskola, a tanterem, a tanar, a tanitasi
6ra, majd a vizsgahelyzet gyors lefuttatisa a
,»veszEly” élményét valtja ki (Mezé & Mez6, 2019
alapjan). A ,kizdj vagy menekilj” mechanizmus
értelmében a tanuld a teljesitményhelyzettel szem-
beni szorongasa ,kezelésére” az elkertilést valaszt-
hatja, és azokon a tanitiasi napokon, amikor
kihivasra szamithat, tivol marad az iskolatdl. A
bevezetSben ismertetett lancreakcié révén ez akar
szomatikus tiinetek produkaldsaban is manifesz-
talodhat.
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2. tablazat. Tanuldselméleti példik a vizsgaszorongds alaknldsira az OxIPO-modell aspektusibsl (Forrds: Mezd és

Mezd, 2019 alapjan)
Klasszikus Feltétlen inger: stressz + Feltételes Térsitas: Feltételes v.: fiziologiai stressz
kondicionalason alapuld inger: vizsgaval kapcsolatos negativ  Generalizacio: Minden vizsga stresszes
vizsgaszorongas élmény, képzet, emlék, gondolat Lancreflex: Iskola—=>tanterem->tanar->tandra
vizsgahelyzet->VESZELY!
Operans tanulason Vizsgahelyzet + bilintetés adasnak Behav.: ? A vizsgahelyzet keriilése
alapulé vizsgaszorongas -‘E‘ és/vagy jutalom megvonasnak az Neobehav.: (biintetés és/vagy jutalom-
8 atélése kozvetito megvonas megelGzése
o folyamatok érdekében), ,betegségelny”
Szocialis tanulason %  Modell és megerositésének (pl. Vikariacio Modell szorongo vagy nem
alapulo vizsgaszorongas g kérnyezeti tAmogatas vagy kinevetés) (behelyettesités) szorongd viselkedésének
E  medfigyelése vizsgahelyzet eldtt, utanzasa vagy elutasitasa
S kézben, utdn
Belatasos tanuldson Korabbi megoldasok kudarca (pl. Kognitiv (és A vizsga veszeélyes/nem
alapulo vizsgaszorongas sikertelen tanulas)+latencia+belatds  emocionalis) veszélyes, illetve a tudatos
(AHA éimény: a) jobb nem vizsgazni feldolgozas pityergfs” vizsgaviselkedésre

, b) szorongé magatartassal
manipuldlhatd a kornyezet)

A vizsgalati moédszer

Maslow (1962) nyomdn szintén logikus elmé-
letvonulat a tanulasi képességek és az azt befolyaso-
16 tényezOk vizsgalata. Tevékenységének egyik célja
volt, hogy feltérképezze, milyen médon lehetséges
a képességek minél szélesebb kort és mélységt ki-
A

vizsgalatban szintén a tanulmanyi teljesitmény,

bontakoztatisa és érvényesilése. tervezett
elémenetel sikerességének prediktorait kivanjuk fel-
térképezni. Ehhez els6sorban a szorongisos tii-
netek, a szocialis készségek szinvonala, a kognitiv
képességek, illetve egyéb hattérvaltozok (terhels
adat az anamnézisben, klinikai diagnézis (BNO-
10), gyobgyszeres terapia, pedagdgiai fejlesztés) azo-
nositasa térténik az egyes tanuldk esetében. Az erre
vonatkoz6 informaciok a Heves Megyei Tanulasi
Képességet Vizsgald Szakért6i és Rehabilitacios
keriiltek
feltarasra, szekunder adatgydjtés formajaban. A

Bizottsag  irattaranak  attekintésével
tanuloktdl szarmazéd adatok kozotti egyittjarasok,

illetve  alcsoportonkénti  kiilénbségvizsgalatok
eredményeinek elemzése esetében a minta vizsgala-
ti egysége a tanuld. A févizsgilati tervezett minta

elemszama 200 6.
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Osztonz6 kognicio kialakulasa

Jelen elévizsgalati eljaras soran 10, szorongasos
tinetekkel is jellemezheté tanulé adatainak Gssze-
hasonlitasa, a lehetséges Osszefiiggések feltarasa
tortént. Az esetbemutatis szempontjai kézott az
anamnézisben terhel6 adat jelenléte, mint moderald
valtozo kertlt feltérképezésre. Elsésorban pre-, pe-
ri- és posztnatalis artalmak, a szocioSkonémiai
statusz jelentGsebb eltérései, kornyezeti traumak,
lletve érzékszervi eltérések figyelembe vétele tor-
tént.

A klinikai szintd diagnoézis a tiinetek stlyossagat
jelzi, gyermek- és ifjasagpszichiatriai/klinikai pszic-
holégiai szempontot jelent. A gyogyszeres terdpia a
biolégial intervencié megvalosulasat tartja szamon.
Ezek az informaciék a pszichés mutkoédést be-
folyasolo, tehat pszichidtriai és/vagy neuroldgiai
szinten hatast kifejté gyégyszerszedésre vonatkoz-
nak.

A szocialis készségek szinvonala abbdl a szem-
pontbdl szikséges informacié, hogy mennyiben
jelent nehézséget a tanuld szamdra a kortarsakkal,
pedagégusokkal valé interakcidk soran az egyutt-
mikodés illetve az Onérvényesités. Feltételezhetd,
hogy a szocialis teriileten tapasztalt tulzott ers-
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feszités a tanulmanyi teljesitményre szant kapaci-
tasbol vesz el id6t, energiat. Erre vonatkozoéan ko-
rabbi tanulmanyok is kézoltek eredményeket. Mar
1983-ban megfogalmaztik a szakemberek, hogy a
szocialis készségek hozzajarulnak az egyén azon
képességéhez, hogy kapcsolatba lépjen masokkal
alkalmas hatarozottan be-

erre szituaciokban,

folyasoljak  az  alkalmazkodasi  készséget, a
tanulmanyi teljesitményt, és a hivatasbeli el6re-
lépést  (Argyle, 1983). Hatranyt jelent tovabbd az
iskolaévek kezdetén a szocialis készségdeficit, mivel
a gyerekeknek kapcsolatba kell 1épnitik szamukra
még idegen kortarsakkal és felnéttekkel, és ez a
kapcsolati hal6 folyamatosan ndvekszik (Ladd,
Herald, & Kochel, 20006). Az iskolai beilleszkedé-
shez tehat szitkség van a szocialis kompetencidk
hasznalatara, ami a tarsas szituacidokban alkalmazott
problémamegoldd készségben is megnyilvanul.
Ahogyan a tanulék az id6 el6rehaladtaval ezeket a
szocialis problémamegoldé készségeiket fokoza-
tosan fejlesztik, jobb szinvonald alkalmazkodas
tigyelhet6 meg a viselkedésben és a tanulmanyi
(Dubow, Tisak,

Hryshko, & Reid, 1991). A temperamentum egy

terilleten  egyarant Causey,
fontos mediitor ebben a tekintetben, hiszen a félé-
nkség és az impulzuskontroll (érzelem- és indu-
latszabalyozas) szempontjabol meghatirozza az
egyén reakcidinak minéségét és mennyiségét tarsas
kozegben, valamint kozvetlen és kdzvetett médon
a tanulmanyi eredményeit.

A félénkség félelmi és frusztracios reakcioként
jelenik meg szokatlan, Gjszerd tarsas szituaciokban.
A félénk gyerekeknek igénye a masokkal valé inter-
akciéba 1épés, azonban az atélt félelem és distressz
arra 6sztonzi 6ket, hogy elkertiljék a szamukra még
idegen szocialis helyzeteket (Coplan, Prakash,
O'Neil, & Armer, 2004).

elmondhatjuk, hogy az impulzuskontroll, tehat az

Osszességében

Onszabalyozasi készség fontos elérejelzéje lehet az
iskolai szocialis és tanulmanyi funkcionalasnak,
mivel facilitalja a strukturalt tantermi tanulast és az
informalis tanulast a kortarsakkal és a tantermi
kontextusban egyarant (Walker, & Henderson,
2012).
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A szorongasjelzés vizsgalata az eseteknél a
kutatas £6 célkitGzése, melynek tanulmanyi siker-
ességgel valo Gsszefligeését a bevezetd elméleti rész
kiegészitéseként tébb tudomdanyos eredménnyel
lehet alatimasztani. Mind a tesztszorongas, mind a
vonasszorongas rontja a tanulds mindségét, ami
alacsonyabb szinvonald tanulmanyi eredményekben
nyilvanul meg (Chapell, Blanding, & Silverstein,
2005).

Mas vizsgalatok szerint azok az intervencios
torekvések, melyek a tanulassal szembeni mo-
tivacidhianyt, illetve a szorongas mértékét képesek
csokkenteni, alkalmasak arra, hogy javitsdk az
hallgatok
eredményeit (Gaudier-Diaz, Sinisterra, & Muscatell,

elségeneraciés  egyetemi tanulmanyi
2019). A szorongas alapélménye a biztonsag hianya,
és a biztonsig megteremtésére vald torekvés tob-
bletkapacitast foglalhat le a gyermek/serdilé pszic-
hés mikodésében. A figyelemeltereld illetve debili-
zal6 szorongas tehat a tanérai koncentraciétél von-
ja el az energiat, illetve anticipatoros jellege miatt
allando készenlétet, elGrevetitett aggodalmat, ezaltal
elkeriil6 magatartast indikalhat. A generalizacids
folyamatok altal a gyermek kudarckertilévé valhat,
ami az egyébként intakt, j6l miikéds funkcidit is
gatolhatja.

Az intelligenciahanyados az daltalanos kognitiv
képességek szinvonalat jelzi. A szakértSi bizottsag
protokolljaban szereplé tesztbattéria segitségével
tortént vizsgalatok eredményei alapjan valosult meg
az intelligenciadvezet szerinti besorolds. A harom
kategoria meghatarozasa az atlaghoz valé viszonyt
fejezi ki: atlagos (1Q=80-110), atlag alatti (1Q>80),
atlag feletti (1Q>110).

A fejlesztés megvalosulasa a kilsé pedagogiai
segitség elérhetGségét mutatja meg, a tanulmanyi
hatranyok lekiizdése, az el6menetel javitasa cél-
jabol. A tanulmanyi elémenetel a pedagdgiai szintd
beavatkozas eredményességét, illetve feltételez-
het6en a szocialis készségek és a szorongisos ti-
netek jelenlétének befolyasat Gsszegzi.

Errél a rendelkezésre all6 dokumenticiobol a
legutébbi szakértéi vizsgalat mellékleteként csatolt

pedagdgiai jellemzés szolgaltat informaciot.
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3. tablazat. A sgorongds, a s3ocidlis késgségek és egyé hattértényezok osszefiiggése a tanulmanyi eldmenetellel (Forrds:

S zerz@

2. Lany 9;11 : : 4
3. Lany 15;10 Gyermekotthon 4+ =1
4, Fiu 16;1 “ + -
LT o Ve I Lataszavar i -
6. Fp 12 Gyermekotthon;  + i
Szomatikus
eltérés

7. Lany 11 Perinatalis iy I
8. Fia 10;2 Nyelvi elmaradds  + F
9. Lany 16 Szocidlis hatrany;  + 2

Prenatalis artalom
10. Lany 11;5 Prenatalis; agyi o -

anatémiaeltérés

Eredmények

Az elévizsgalat megfigyelései alapjan néhany egy-
szerl Osszefiiggés vonhat6 le a 10 tanul6é adatai
alapjan. A nemek tekintetében nem mutatkozott
megfigyelhets eltérés a szocialis készségek szintje, a
szorongas jelenléte, valamint a tanulmanyi els-
menetel tekintetében. A klinikai szintl problémaval
ktuzdé, tehat BNO-koddal is rendelkezé tanuldk
minden esetében megvalésult fejlesztés. A szocialis
készségdeficit és a szorongis szinte valamennyi
esetében egyitt jar. Két tanuld esetében a gyogy-
szeres kezelés a tanulmanyi elémenetelt el6nyésen
befolyasolta, a szocialis készségek gyengébb szin-
vonala valamint a szorongas ellenére is. Az atlagos-
nal alacsonyabb intelligenciahanyados, illetve a szo-
cidlis készségdeficit és a szorongis egyiittjarisa a
fejlesztés ellenére is nehézséget okozott a
tanulmanyi elémenetelben. Végiil az anamnézisben
terthel6 adat jelenléte nem tekinthets jelentGs

moderal6 tényezdének a valtozok tekintetében.
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AtJag alatt Nehézség
- +  Atlag alatt - Nehézség
+ +  Atlag alatt +  Nehézség
+ +  Atlag alatt +  Nehézség
+ +  Atlag alatt +  Nehézség
+ +  Atlagalatt  +  Sikeres
+ +  Atlagalatt  +  Sikeres
+ +  Atlag alatt +  Nehézség
+ + Atlagos + Nehézség
+ + Atlagos - Nehézség
Osszegzés

A pedagoégusi tevékenység egyik alapvetd cé-
lkittzése a képességek és a személyiség minél
szélesebb kort és mélységi fejlesztése a kdzoktatasi
intézmények hataskoérében. Minél gazdagabb is-
meretekkel rendelkeziink a tanuldk altalinos és
specifikus vonasait illetéen, annal hatékonyabb

munka végezhet6. Jelen tanulmany és az
el6iranyzott vizsgalat azzal kivin hozzajarulni ch-
hez a folyamathoz, hogy rairdnyitja a figyelmet a
lehetséges moderdlé tényezék szerepére, els6-
sorban a szorongasos tlinetegytittes, a szocialis ké-
szségek és a kognitiv képességek Osszefliggéseire. A
kiilonb6z6 szakmateriiletek szoros egytittmtikodése
sziikséges ahhoz, hogy a gyermekek, serdulék
minél célirinyosabb, személyre szabottabb segitsé-
get kapjanak pszichés és tanulmanyi problémaik
kapcsan egyarant.

A szorongasos zavarok igen gyakori el6fordulast

koérképek, korai indulas jellemz6, és gyakran egyéb
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pszichés problémakkal tarsulnak, valamint feln6tt-
korra is atorokithet6k. Megjelenésiikre kritikus
életesemények kapcsan fokozottan kell szamitani,
hiszen a gyermek kialakult alapbiztonsagat zavarjak
meg a valtozasok. A krizisek tehat rizikét jelen-
tenek a szorongas kialakulasara. Fontos azonban,
hogy a kornyezet hajlamos lehet alacsonyabb
kiisz&bbel viszonyulni az érintett felé, igy azonban
betegségtudatot kelthetiink, ami el6nytelentil be-
folyasolhatja a megoldaskeresést. A pedagdgusi
visszajelz6 rendszer azonban hatékony lehet abban,
hogy a gyermek/fiatal a tanul6 szerepében stabilan
legyen jelen, erésségeit hasznilni  tudja, és
megkiizdési készsége aktiv maradjon. A gyermek
alapbiztonsagahoz a megfelelé keretrendszer, a
kiszamithat6sag, a hiteles értékelések nagyban
hozzajarulhatnak.

A fizikai tlinetek, betegségek figyelemfelhivo
szerepének, a test segitségkérd | kialtasanak™ felis-
merése szintén egy utja annak, hogy a tanul6 valédi
problémai feltarasra keriilhessenek. Az immun-
rendszer tartés stressz hatasira nem nyujt kell6
védelmet, ami sériillékennyé teszi a szervezetet
kilénféle artalmakkal szemben. Evolucids szem-
pontbdl szintén hasznos informacio, hogy a talzott
lehet

gyermek szamara. Minden esetben fel kell késziteni

érzékenység miért adaptiv a szorongd
a fiatalt a személyes megkiizdésre, természetesen a
megfelel6 mértékt kiilsé segitségnyuijtas mellett.
Ha sikertl megtapasztalnia, hogy képes hatékonyan
befolyassal lenni az események és sajat intra-
folott,
énhatékonysag megtapasztalasahoz. Ezaltal a tanult

pszichés miikoédése hozzasegitjiik  az
tehetetlenség bénitd hatasa is megakadalyozhato.
Ha szorongas tiinetei észlelhet6k az egyén prob-

lémainak kapcsan, szitkséges a szocialis készségek

szinvonalanak vizsgalata is, hiszen utébbiak
fejlesztése  jelentésen hozzajarulhat mind a

pszichés tiinetek, mind a tanulmanyi eredmények
hatékony kezeléséhez, javitasahoz. A gyogyszeres
terapia szikségességének feliilvizsgalata érdekében

a diagnosztikus  vizsgalatok soran  gyermek
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pszichiater szakorvos felkeresése is célszerd lehet.
A szil6k gyakran mereven elzarkéznak a terapias

ellatas  gybgyszeres  készitménnyel — torténd
kiegészitésétél.  Valdban  célszeri  megfelel6

koriltekintéssel donteni a farmakoterapia valaszt-
asa kapcsan, azonban nem feltétlentil sziikséges
hosszu tava gyogyszeres kezelésre berendezkedni.
Amennyiben a szorongisos zavar pszichoterapias
ellatasa akadalyozva van, tehat a megfelel§ vég-
zettségl szakember, a kialakult terapias kapcsolat és
a protokoll szerint hatékony moédszer ellenére sem
sikertil eredményt elérni, atmenetileg megfonto-

landé6 a pszichofarmakon alkalmazasa.

Ko6szonetnyilvanitas
A szerzG koszonetét fejezi ki az Eszterhazy Ka-
EFOP-3.6.1-16-2016-
kapacitasok

roly Egyetem felé
00001 ,,Kutatési
komplex fejlesztése az Eszterhazy Karoly Egyete-

az
és szolgaltatasok
men” cimd projektben valé részvétel lehet6vé téte-
1éért.
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