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Pedagógusok tudása és ismeretigénye

a viselkedészavarokról

egy kutatás tanulságaiból

z 1970-es évektõl a szocializáció újraértelmezését követõen a hazai és
az európai gyakorlatban – iskolai keretek között is – egyre nagyobb súly
helyezõdik a szociálisan kompetens viselkedés kialakítására, s az ellenható té-

nyezõkre. „A szociálisan kompetens viselkedés – Hinsch és Pingsten definíciója sze-
rint – képessé tesz egy személyt arra, hogy rendelkezzen azok felett a kognitív, emo-
cionális és motoros magatartásmódok felett, és azokat alkalmazza, amelyek specifi-
kus szociális szituációkban hosszú távon lehetõvé teszik a pozitív és negatív konzek-
venciák kedvezõ viszonyát.”1

A szociálisan kompetens viselkedés kialakíthatósága megváltozott szocializációs
szemléletet és gyakorlatot feltételez. A hagyományos szocializációs folyamatban ugyanis
a gyermek a folyamat passzív elviselõje, az újabb megközelítésûben viszont aktív
résztvevõje.2

Az utóbbi, új módon szocializálódott ember lesz képes arra, hogy a ma már fel-
gyorsult gazdasági-társadalmi változások mellett is, vagy azok ellenében a társadalom
autonóm és kompetens tagjává váljon, s hogy kreatív alkalmazkodási módozatokkal
megõrizze integritását.3

A szociálisan kompetens viselkedés kialakíthatóságának legalapvetõbb ellenható
tényezõi a viselkedészavarok. A gyermek- és fiatalkori viselkedészavarok ugyanis nem
csak a szociálisan kompetens viselkedés kialakulását akadályozzák meg, hanem ko-
moly veszélyeztetõ tényezõként értékelhetõk a deviáns viselkedésformák kialakulása
szempontjából.

A gyermekek és fiatalok viselkedéstanulásának a család melletti meghatározó köze-
ge az óvoda, iskola. A hagyományos szocializációs felfogás ez utóbbiakat másodlagos

1 Petermann, U. & Petermann, F.: Training mit sozial unsicheren Kindern. Psychologie Verlags Union.München,
1989. 30. p.

2 Nickel, H. & Petzold, M.: Sozialisationstheorien unter ökologisch-psychologischer Perspektive. In: Markefka,
M. / Nauck, B. (Hrsg.) Handbuch der Kindheitsforschung. Hermann Luchterhand Verlag, Neuwied, Kriftel, Ber-
lin, 1993.

3 Geulen, D.: Sozialisationstheorie. In: Eyferth, H. / Otto, H-U. / Thiersch H. (Hrsg.): Handbuch zur
Sozialarbeit/Sozialpädagogik. Hermann Luchterhand Verlag, Neuwied-Darmstadt, 1987.
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szocializációs színtérnek tekintette. A szemléletváltás e területén is módosítást ered-
ményezett. Az ökológiai fejlõdésmodellt képviselõ Bronfenbrenner a szocializáció öt
szintjét, illetve rendszerét vázolta fel. Az alapszint, az ún. „mikrosystem”, magába
foglalja például a családot, a szomszédságot, az óvodát, iskolát, a barátokat stb. Ezzel
viszont azt is jelzi, hogy megnõtt a közoktatási intézmények szerepe a szocializációs
folyamatban, a viselkedés „tanításában”.4 Ebbõl pedig az is következik, hogy kiemelt
jelentõsége van a pedagógusok szocializációról, viselkedéstanulásról, viselkedészava-
rokról való speciális tudásának.

Magyarországon az elmúlt évtizedben sajnos jelentõsen megnõtt az egyre súlyo-
sabb viselkedészavarokat mutató gyermekek és fiatalok száma. Ez a jelenség a peda-
gógus-társadalmat is felkészületlenül érte, így e problémákat többségükben nem, vagy
nehezen tudják kezelni. Különösen érvényes ez a súlyosabb viselkedészavarokra, melyek
a pedagógusokból elhárítást, félelmet, kezelhetetlenség-érzetet váltanak ki.

Kiemelten jellemzõ ez például az agresszióra, pontosabban az agresszió szocializá-
latlan levezetési módjaira. A gyermeki agresszióval kapcsolatosan általánosan alkal-
mazott felnõtt reakció ugyanis az agresszió „lefojtása”. Ez pedig a problémát nem
oldja meg, hanem a feszültségek fokozódásához, felhalmozódásához, következmé-
nyesen pedig a viselkedészavar súlyosbodásához vezet.5

Ahhoz, hogy a pedagógusok adekvátan tudjanak a viselkedészavarokhoz viszonyulni,
s hogy azokat tudják alapszinten kezelni – úgy véltük –, több speciális tudásra lenne
szükségük. Ezért vált fontossá egy olyan feltáró jellegû vizsgálat, melybõl megismer-
hetjük, hogy e tárgykörben a pedagógusok mit tanultak, s hogy mely pontokon sze-
retnék meglévõ tudásukat mélyíteni, bõvíteni.

A kutatás elõzményei
A Pszichopedagógiai Tanszéken az elmúlt évek során több jelentõs kutatást, vizsgála-
tot végeztünk a viselkedés- és teljesítményzavarok, s a nehezített élethelyzetek köré-
ben. Az MTA Kriminológiai Társaságának anyagi és szakmai támogatásával vizsgál-
tuk az antiszociális fejlõdésirányú és/vagy bûnelkövetõ fiatalok tanulmányi elõéleté-
nek, tanulásképességének, szociális fejlõdésének jellemzõit, valamint átlagos és speci-
ális, megterhelõ élethelyzetekben érzelmi-indulati életük viselkedésbeli megnyilvá-
nulásait. A tanulmányi elõélet vizsgálata egyértelmûen kimutatta, hogy a vizsgált
fiatalok az általános iskola második osztályától kezdve generálisan „leminõsítettek”, s
hogy ennek egyértelmû oka a pedagógusok nem elégséges szakismerete a viselkedés-
és teljesítményzavarok, a nehezített élethelyzet kezelése terén.6

Rendszerelemzõ kutatás keretében, az akkor illetékes tárca, a Népjóléti Minisztéri-
um céltámogatásával vizsgáltuk az európai kultúra és gyermekvédelem fejlõdésének
összefüggéseit, s ezek viszonylatában a magyarországi gyermekvédelmi rendszer hely-

4 Lásd Nickel & Petzold i. m.
5 Merkens, L.: Aggressivität im Kindes- und Jugendalter. Ernst Reinhardt Verlag, München, Basel, 1989.
6 Volentics, A.: Gyermekvédelem és reszocializáció. Nemzeti Tankönyvkiadó, Budapest, 1996.
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zetét, minõségét, valamint a szocializációs feladatok teljesíthetõsége szempontjából a
speciális élethelyzetet jelentõ szülõpótló intézmények három generációját.

Az MKM-PHARE PMU HU-94.05. program keretében foglalkoztunk az alternatív
iskolák halmozottan hátrányos helyzetû tanulóival. A problémahalmozódások fel-
térképezésére kidolgoztuk a „Problémaprofil” módszert, mely intézményi szinten és
egyénre lebontottan is lehetõvé teszi az objektív relatív depriváció és másodlagos
következményeinek feltérképezését, segítve ezáltal mind a helyi tanterv, mind pedig
az egyéni fejlesztõ/korrigáló programok kimunkálását.7

Egy nemzetközi kutatásba bekapcsolódva (TSER – Európai Unió – Célzott társa-
dalomtudományi Kutatások – programvezetõ: Bánfalvy Csaba) vizsgáltuk és vizsgáljuk a
halmozottan hátrányos helyzetû, alternatív iskolákban tanuló 15–19 év közötti fiatalok
iskolai viselkedését, szociális kapcsolatait, tanulási képességét és jövõbeli terveit.8

Ez a négy kutatás, de a tanszék egyéb, itt nem ismertetett vizsgálatai is fokozatosan
irányították figyelmünket a többségi óvodák, iskolák, s az ott dolgozó pedagógusok felé.

A kutatás egy speciális elõzménye

Kutatásunk fontosságát támasztották alá az újabb diplomás pszichopedagógus kép-
zésben szerzett tapasztalataink is. E képzésünkben pedagógus diplomával rendelkezõ
kollégák vesznek részt, akik a közoktatás és a gyermekvédelem intézményeiben dol-
goznak. Felvételi vizsgájuk részét képezi egy dolgozat elkészítése, melyben a saját
gyakorlatukban elõforduló problematikus gyermeket, vagy problematikus nevelési
helyzetet kell – az általunk megadott szempontok szerint – leírniuk.

Tekintettel arra, hogy az e képzésben részt vevõ hallgatók az ország különbözõ
részeibõl érkeznek, az eddig összegyûlt dolgozatok részleges képet adtak arról, hogy a
pedagógus kollégák milyen típusú gondokkal küszködnek, s hogy azokat hogyan
próbálják meg – olykor egészen komoly erõfeszítésekkel – megoldani. Láttatni enge-
dik ugyanakkor azt is, hogy speciális tudástartalmaik mely pontokon bõvítendõk, s
hogy õk maguk milyen tanfolyami képzésekkel, szakirodalmi anyagok tanulmányo-
zásával törekedtek erre.

A felvételi dolgozatok azonban a viselkedészavar- problematikának csak bizonyos
részeit érintik, ezért vált szükségessé egy nagyobb mintán elvégzett, szélesebb körû
vizsgálat.

A kutatás célkitûzései, módszerei
Kutatásunk alapvetõen arra irányult, hogy megismerjük a pedagógusok speciális tü-
netekkel, élethelyzetekkel kapcsolatos tudástartalmait. Ezek kapcsán vizsgáltuk:

• az elméleti ismeretek megszerzésének forrásait;
• az adott problematika gyakorlatban való elõfordulását;
• a problémakezelés megoldottságát – megoldatlanságát;

7 Volentics, A. és mtsai: Halmozottan hátrányos helyzetû tanulók speciális nevelése-oktatása. Akkreditált, 120
órás pedagógus-továbbképzési program, 1995.

8 Volentics, A.: Közoktatási alternatívák – alternatív iskolák. 2000. (Kézirat.)
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• további speciális ismeretek megszerzésének igényét, s annak kívánatos formáját,
az akadályozó tényezõket;

• a gyakorlatban igénybe vehetõ segítség lehetõségeit;
• az adott problémák törvényi hátterének ismeretét, s annak hasznosulását.
Ezen vizsgálati célkitûzéseink természetszerûleg egészültek ki a pedagógusok szocio-

demográfiai jellemzõinek megismerésével.
Kutatási céljainkat kérdõíves vizsgálattal valósítottuk meg. Kérdõívünk 12 kérdés-

sel irányult a szocio-demográfiai jellemzõkre, 3 tünetlistával a fogyatékosságokra, a
személyiségfejlõdési zavarokra és a speciális élethelyzetekre, valamint további 7 kér-
déssel közvetlenül és részben közvetve a képzési és továbbképzési szükséglet megis-
merésére.

A „Tünetlista I./Problémalista” tizenkét paraméter mentén egyenként irányult 7
fogyatékossági területre, 5 speciális élethelyzetre, a „Tünetlista II.” 46 beilleszkedési
problematikát jelzõ viselkedészavarra, a „Tünetlista III.” pedig 32 teljesítményzavart
elõidézõ okra illetve tünetre. Összességében így 90 tünet esetében néztük meg az
elméleti ismeretek meglétét illetve hiányát, s annak megszerzési módját, a tünet gya-
korlati elõfordulását, a problémakezelés kérdését, s a további, tünettel kapcsolatos
ismeretek megszerzésének igényét és módját.

A közel kilencszáz válaszoló pedagógus segítségével olyan jelentõs adatbázist tud-
tunk így létrehozni, amely lehetõvé teszi általánosabb érvényû következtetések levo-
nását, s amely alapját képezheti további, célzott vizsgálatok elvégzésének, valamint
képzési-továbbképzési javaslatok felvázolásának.

A vizsgálat körülményei, színterei
Kutatásunkban a mintaválasztásnál speciális szempontot érvényesítettünk. Feltéte-
leztük ugyanis, hogy azon közoktatási és gyermekvédelmi intézmények, melyek pe-
dagógusait a pszichopedagógia szakra beiskolázták, vagy többnyire küzdenek a vá-
zolt problematikákkal, vagy idõben ismerték fel a megelõzés lehetõségét a speciális
tudástartalmak megszerzése révén. E szempontok érvényesítésével kértük válaszadás-
ra az 1997-ben, 1998-ban és 1999-ben hozzánk felvételizett hallgatók intézményei
közül azokat, melyek a közoktatás és a gyermekvédelem rendszeréhez tartoznak.

Speciálisan célzott mintaválasztásunkból ugyanakkor természetszerûleg követke-
zik, hogy bár vizsgálatunk országos kiterjedtségû, a megyei és településszerkezeti
megoszlás nem egyenletes. Kérdõívünket 18 megye és a fõváros 183 intézményébe
küldtük meg. A válaszadási arányt jónak tekinthetjük, mert 112 intézménybõl érkez-
tek vissza kérdõívek.

A kérdõívek kiküldésével kapcsolatban viszont az „egyfordulós” változat mellett
döntöttünk, vagyis nem kértünk elõzetesen létszámadatokat. A pedagógusok számát
a településhez és az intézménytípushoz viszonyítva becsültük meg, s ennek megfele-
lõen küldtünk 30–20–15–10–5 kérdõívet egy-egy intézménybe a kutatásban való
részvételre felkérõ, az intézményvezetõnek szóló levéllel együtt. A megbecsült peda-
góguslétszám ugyanakkor azt idézte elõ, hogy a kiküldött 2030 kérdõívbõl csak kö-
zel fele, 891 érkezett vissza. A válaszoló kollégák végzettsége közel azonos arányban
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óvodapedagógus, tanító, tanár. Jelen tanulmányban a Tünetlista II.-re, vagyis a visel-
kedészavarokra vonatkozó fõbb adatokat mutatjuk be.

A kutatás eredményeibõl
A „Tünetlista II.” fõbb jellemzõi

A 46 tételes tünetlista abc-rendben a meglehetõsen nagy gyakorisággal elõforduló és/
vagy jelenleg komoly gondokat okozó tüneteket tartalmazta.

Ezek többségükben a neurotikus és/vagy antiszociális fejlõdésirány jelzõtünetei,
ezért felismerésük és alapszintû kezelni tudásuk a súlyosabb viselkedészavarok, a de-
viáns viselkedésformák kialakulása megakadályozásának, vagyis az elsõdleges és má-
sodlagos megelõzésnek a kulcskérdései. Ezért is volt fontos számunkra a pedagógu-
sok elméleti ismereteinek, illetve azok hiányának összevetése az elõfordulási gyakori-
sággal, valamint a probléma kezelhetõségével.

Elméleti ismeretek – gyakoriság – bánásmód

A viselkedészavarokra vonatkozó tünetlistánk terjedelmére való tekintettel a nyert
adatokat – e tekintetben – az alapképzésben legnagyobb arányban szereplõ 10 tünet
(1. táblázat), valamint az alapképzésben legkisebb arányban szereplõ 10 tünet (2.
táblázat) és a hiányzó elméleti ismeret összefüggésében mutatjuk be.

Az alapképzésben legnagyobb arányban szereplõ tünetek

Személyiségfejlõdési problematikaként vizsgálva a 10 tünetet, megállapítható, hogy
alapképzésük során a pedagógusok mintegy 40%-a szerzett valamilyen ismereteket a
neurotikus és/vagy antiszociális fejlõdésirány néhány jelzõtünetérõl. Ezen ismeretek
minõségét, mélységét azonban e kérdõíves vizsgálatunkkal nem tudtuk feltárni. Ezért
megkérdeztük errõl a végzés elõtt álló, újabb diplomás képzésben résztvevõ hallgató-
inkat, mintegy 100 fõt. Elmondásuk szerint alapképzésük során valóban sok min-
denrõl hallottak, de inkább csak a „jelenség” szintjén, s ez a problémakezeléshez nem
elegendõ.

A viselkedészavarok megelõzése és kezelése szempontjából alapvetõ jelentõséggel
bír, hogy a tanult ismeretek illeszkednek-e a gyakorlatban elõforduló problémákhoz.
Az agresszivitás és a zárkózottság például közel azonos arányban szerepel az alapkép-
zésben, miközben a zárkózottság a válaszolók 68%-ának gyakorlatában csak ritkán
fordul elõ. Ugyanakkor a meglehetõsen nagy gyakorisággal elõforduló konfliktuske-
zelési probléma az alapképzésben e tízes rangsor alján helyezkedik el. Ezzel természe-
tesen nem azt kívánjuk közölni, hogy a zárkózottsággal kapcsolatos tudás nem olyan
fontos mint például az agresszivitással összefüggõ ismeretek. Inkább fölhívjuk a fi-
gyelmet arra, hogy az agresszivitás, a verekedés, az önfegyelem, önkontroll hiányos-
ságai és a konfliktuskezelési problémák – mint napjaikban a leggyakrabban elõfordu-
ló tünetek – nehezítik meg leginkább a mindennapi pedagógiai gyakorlatot.

A válaszoló pedagógusok mintegy kétharmada nyilatkozta azt, hogy az adott tünetet
tudja kezelni. A kezelés minõségének ugyanúgy, mint az ismeretek mélységének megál-
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lapítása azonban további vizsgálatokat igényel. Mivel megkezdtük több száz felvételi
dolgozat tartalomelemzését, a közeljövõben e kérdésekrõl is többet fogunk tudni.

1. TÁBLA
Az alapképzésben legnagyobb arányban szereplõ tünetek százalékos megoszlásban

A tünet aránya Viselkedészavarok A tünet előfordulása a gyakorlatban Tudja-e kezelni
az alapképzésben

Gyakran Ritkán Nem fordul elő Igen Nem

47,8 Zárkózottság 23,1 68,0 4,6 62,9 20,9
47,3 Agresszivitás 63,1 33,9 1,2 74,9 13,9
46,6 Szorongás 41,5 50,3 4,2 61,7 21,4
43,0 Önállótlanság 39,2 49,2 6,8 70,4 12,5
42,8 Verekedés 51,6 40,5 4,0 70,8 12,9
41,7 Önfegyelem,

önkontroll hiányosságai 47,8 41,3 5,7 60,3 20,3
41,6 Hazudozás 33,1 56,0 5,6 59,8 22,7
41,6 Társas kapcsolatok

zavara 26,6 56,9 10,4 58,8 22,1
41,4 Önértékelési zavar 37,4 49,7 6,7 63,9 16,6
39,3 Konfliktuskezelési

problémák 47,6 39,8 6,5 67,2 13,9

Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy kevesebb pedagógus gyakorlatában nem fordul
elõ az adott tünet, mint ahányan bevallották, hogy azt képtelenek kezelni. Ez pedig
azért is figyelemre méltó adat, mert ha az iskola, a pedagógus nem tudja az adott
gyermek speciális nevelési szükségleteit figyelembe venni, akkor a tanuló és az intéz-
mény között „összeillési zavar” keletkezik. A speciális nevelési szükségletek figyelmen
kívül hagyása pedig „az iskolát megfosztja attól a lehetõségtõl, hogy fejlesztõ erejû
kapcsolatba kerüljön a gyermekkel. Ha a gyermek az egyedi nevelhetõségéhez illesz-
kedõ nevelési útmutatásokat az iskolán kívül kapja meg, akkor észrevétlenül átirat-
kozik ebbe a spontán szervezõdõ iskolán kívüli iskolába és lazul az általános iskolával
való kapcsolata.”9 Ez utóbbi veszélyeit pedig nem lehet eléggé hangsúlyozni.

Az alapképzésben legkisebb arányban szereplõ tünetek

A kérdõívünket kitöltõ kollégák a tünetekkel kapcsolatosan nem csak az alapképzés-
ben szereztek ismereteket, hanem önképzéssel, tanfolyamokon és szakkönyvekbõl.
Ezért fontos volt megismernünk azokat a tüneteket, melyekkel kapcsolatosan úgy
nyilatkoztak, hogy „egyáltalán nincs elméleti ismeretük”. Ezeket az alapképzésben
legkisebb arányban szereplõ 10 tünet viszonylatában emeljük ki.

Az alapképzési rangsorban utolsó 10 helyen szereplõ tünetekrõl a válaszoló peda-
gógusok mintegy harmadának egyáltalán nincs elméleti ismerete, vagyis ezekrõl az
alapképzésben sem tanult, de önképzéssel sem szerzett ismeretet róluk. Pedig az ön-

9 Illyés, S.: Az általános iskola általános jellege. In: Illyés, S. (szerk.) Nevelhetõség és általános iskola, I. Oktatásku-
tató Intézet, Budapest, 1984.
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gyilkossági fantáziák erõs jelzõtünetek, melyeket sem figyelmen kívül hagyni, sem
túlreagálni nem célravezetõ. A játékszenvedély, mint új forma a szenvedélybetegsé-
gek sorában, erõteljesen terjed, a gyermek- és fiatalkorban elkövetett bûncselekmé-
nyek száma pedig egy évtizede szinte folyamatosan növekszik, s „minõsége” romlik,
mivel e népességcsoportok egyre súlyosabb bûncselekményeket (is) hajtanak végre.

2. TÁBLA
Az alapképzésben legkisebb arányban szereplõ tünetek és a hiányzó ismeretek százalékos
megoszlásban

Nincs a tünetre Viselkedészavarok A tünet előfordulása a gyakorlatban Tudja-e kezelni
vonatkozó elmé-

leti ismeret Gyakran Ritkán Nem fordul elő Igen Nem

47,8 Zárkózottság 23,1 68,0 4,6 62,9 20,9
47,3 Agresszivitás 63,1 33,9 1,2 74,9 13,9
37,7 Öngyilkossági fantáziák 2,1 22,2 65,9 12,5 50,7
34,2 Játékszenvedély 4,6 27,7 57,0 13,2 48,6
33,4 Légzési zavarok 2,9 36,1 52,6 15,2 50,7
32,9 Szexuális túlfűtöttség 8,5 35,5 46,8 13,8 52,4
32,8 Korlátozott ítélőképesség 23,6 42,6 23,1 36,3 34,7
32,3 Kóros lassúság 8,5 58,9 25,1 32,3 40,6
31,0 Erőszakos bűncselekmények 2,7 15,5 73,8 6,1 56,1
30,9 Erőszakos önérvénye-

sítési vágy 11,2 42,5 38,9 32,3 39,7
30,3 Szájharapdálás 4,5 45,1 42,3 20,0 45,7
24,7 Tic 6,2 46,6 33,7 16,3 48,6

Tünet A tünetet kezelni nem tudók aránya További ismereteket igénylők aránya

Erőszakos bűncselekmények 56,1 49,8
Szexuális túlfűtöttség 52,4 50,4
Drogfogyasztás 51,2 56,2
Táplálkozási zavarok 50,8 54,2
Légzési zavarok 50,7 47,9
Alkoholfogyasztás 48,8 53,1
Játékszenvedély 48,6 47,0
Szájharapdálás 45,7 48,3
Dohányzás 45,3 52,7
Csavargás 41,3 52,1

Tény ugyanakkor az is, hogy e tünetekkel a pedagógusok ritkábban találkoznak,
súlyosságuk viszont mégis igényelné a róluk való ismereteket. Annál is inkább, mert
e tünetek kapcsán a legnagyobb a „nem tudja kezelni” válaszok aránya. 6 tünet eseté-
ben (1., 2., 3., 6., 8., 10.) több azon pedagógusok száma, akiknek gyakorlatában
nem fordul elõ, mint azoké, akik azt nem tudják kezelni, míg a szexuális túlfûtöttség,
a korlátozott ítélõképesség, az erõszakos bûncselekmények és a szájharapdálás eseté-
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ben az összefüggés fordított. Ennek pedig – a megelõzés szempontjából – fokozott
jelentõsége van. Kiemelésre érdemes továbbá az is, hogy a neurotikus fejlõdésirány
„finomabb” jelzõtüneteit (szájharapdálás, légzési zavarok, kóros lassúság, tic) a peda-
gógusok ugyancsak kevésbé ismerik.

A játékszenvedélyhez kapcsolódóan fontos még – aktualitása miatt – megemlíteni
a drogproblémát. Ezzel kapcsolatosan a pedagógusok mintegy 19%-a csak az alap-
képzésben szerzett ismereteket, viszont jelentõs az önképzéssel, szakkönyvekbõl, tan-
folyamokon ismereteket szerzõk aránya (41%), s csupán 15%-uk nyilatkozta, hogy e
tünetrõl nincs elméleti ismerete.

A tünet gyakorlati elõfordulásáról 75%-uk jelezte, hogy nála nem fordul elõ. 10%-
uk úgy véli, hogy tudja a problémát kezelni, 51% viszont nem. További ezzel kapcso-
latos ismereteket a pedagógusok 56%-a igényel.

Figyelembe véve a csupán 10%-nyi kezelni tudást, s azt, hogy a drogproblematika
egyre nagyobb méreteket ölt nálunk, a képzési javaslat kialakításánál e kérdéskört
mindenképpen figyelembe kell venni. S ezzel összefüggésben természetszerûleg az
alkohol és a dohányzás témaköreit is.

A további pontosítások s részben adatértelmezésünk kontrolljaként is kigyûjtöttük
a viselkedésproblematika listáról azt a 10 tünetet, melyekkel kapcsolatosan a pedagó-
gusok a legnagyobb arányban jelezték, hogy nem tudják kezelni. Ehhez rendeltük
hozzá a többletismeret-igényt.

Az adatokból látható, hogy négy tünet esetében (erõszakos bûncselekmények, szexuá-
lis túlfûtöttség, légzési zavarok, játékszenvedély) alacsonyabb a további ismereteket
igénylõk aránya, mint azoké, akik a tünetet nem tudják kezelni.

A tünetek közül négy pedig (erõszakos bûncselekmények, szexuális túlfûtöttség,
játékszenvedély, szájharapdálás) az alapképzésben a legkisebb arányban elõfordulók
között szerepel.

Összegezve az adathalmazok nyújtotta információkat, az alábbi megállapításokat
tehetjük:

• pozitívum, hogy a pedagógusok alapképzésébe a viselkedészavarok témaköre –
bár eltérõ mértékben és mélységben – beépült;

• pozitívum az is, hogy a pedagógusok az alapképzésben megszerzett ismereteiket
önképzéssel bõvítik (ennek részletes adatait egy további tanulmányban közöljük);

• továbbgondolásra érdemes viszont a viselkedészavarokkal kapcsolatos ismeretek
körének az alapképzésben való bõvítése, a gyakorlati elõfordulás és a vonatkozó spe-
ciális tudás-szükséglet harmonizálása, a kezelni tudásnak az újabb veszélyeztetõ té-
nyezõkre és a növekvõ számban megjelenõ súlyosabb tünetekre való kiterjesztése.

Pedagógusok ismeretigénye a viselkedészavarokról

Az elõzõ rész záró gondolatsorához véljük igen jó támpontnak kutatási adataink azon
elemzését, mely szakmacsoportok szerinti bontásban mutatja meg a pedagógusok
többletismeret- igényét. A 3. táblázatban azokat a tüneteket mutatjuk be, melyek
kapcsán a válaszolók több mint 50%-a jelezte, hogy további ismeretekre szeretne
szert tenni.
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3. TÁBLA
50% feletti ismeretigény a viselkedészavarok tárgykörben

sugógadepadovÓ ótínaT ránaT

1 sátivizssergA 9,57 1 sátivizssergA 1,27 1 sátivizssergA 1,96

2 isélezeksutkilfnoK
kámélborp 4,56 2 ságnorozS 8,26 2

sátzsaygoflohoklA
isélezeksutkilfnoK

kámélborp
4,95

3 ságnorozS
sátilitomrepiH 9,36 3

llortnoknö,meleygefnÖ
iagássoynáih

koravazisélekétrénÖ
0,16 3 inebmezslesséleveN

sállánelle 0,95

4 gásttozókráZ 4,36 4

isélezeksutkilfnoK
kámélborp

sátilitomrepyH
kosájáfjeF

9,95 4 sátzsaygofgorD 1,85

5 sádokcóhoB 8,16 5 gásttozókráZ
sédekereV 1,85 5 koravazisélekétrénÖ

gásttozókráZ 6,75

6 aravazkotaloscpaksasráT 3,16 6

gésynekézrélúT
sátratebylábazS

egésegneyg
gásótahlosáylofeB

6,75 6 sázynáhoD
ságnorozS 7,65

7 sédekereV 7,06 7
sázoduzaH

sájáfsahirokayG
sádokcóhoB

0,75 7 sádokcóhoB 2,65

8 llortnoknö,meleygefnÖ
iagássoynáih 2,06 8

gészséksóicárepooK
aynáih

kesérötiksáirétzsiH
4,65 8 llortnoknö,meleygefnÖ

iagássoynáih 8,55

9 gésynekézrélúT 2,95 9

inebmezslesséleveN
sállánelle

sázodagnitalugnaH
sátzsaygofgorD

8,55 9

gésynekézrélúT
aravazkotaloscpaksasráT
inebmezslessézgévaknuM

sézrénelle
kesérötiksáirétzsiH

isétíseynévrénösokazsőrE
ygáv

3,55

01 sátratebylábazS
egésegneyg 6,75 01

gásnaltóllánÖ
sédeketöK

géssepékőlétíttozotálroK
gésynekélregnI

isétíseynévrénösokazsőrE
ygáv

gásrágárT

2,55 01 sédeketöK 8,45

11

koravazisélekétrénÖ
inebmezslesséleveN

sállánelle
ságármöröK

gészséksóicárepooK
aynáih

1,75 11 aravazkotaloscpaksasráT
koravazisázoklálpáT 7,45 11

sápoL
sádokcóhoB

kosájáfjeF
4,45
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Az óvodapedagógusok csoportjában 50% feletti az ismeretigény 28 tünet esetében, a
tanítókéban ez az arány már 39 tünetre vonatkozik, a tanároknál pedig 40-re. Elsõ
helyen mindhárom csoportban az agresszivitás szerepel.

A három szakmacsoport elsõ 10 helyen szerepeltetett tünetei közül a közösek a
következõk: agresszivitás; konfliktuskezelési problémák; önfegyelem, önkontroll hi-
ányosságai; bohóckodás; túlérzékenység; zárkózottság; szorongás.

Ugyancsak az elsõ 10 helyen szerepeltetett tünetek közül az óvodapedagógusok és
tanítók további közös ismeretigénye: a hipermotilitás, verekedés és a szabálybetartás
gyengesége, vagyis így esetükben már 7+3 tünet vázolható fel, mint képzési szükséglet.

sugógadepadovÓ ótínaT ránaT

21
koravazisázoklálpáT

gásnaltóllánÖ
kesérötiksáirétzsiH

5,65 21 ságármöröK 1,45 21

sájáfsahirokayG
gészséksóicárepooK

aynáih
gásnaltóllánÖ

koravazisázoklálpáT

9,35

31 gésynekélregnI 0,65 31
inebmezslessézgévaknuM

sállánelle
gásússalsoróK

5,35 31
sázodagnitalugnaH

géssepékőlétíttozotálroK
gásrágárT

5,35

41 isétíseynévrénösokazsőrE
ygáv 0,55 41 sédökcnölüK 9,25 41 sázoduzaH 0,35

51 sázodagnitalugnaH 0,55 51 sátzsaygoflohoklA 3,25 51
sédökcnölüK

gésttötűflútsiláuxezS
sédekereV

5,25

61 sédeketöK 9,35 61 sázynáhoD
eséledrötkajjU 7,15 61

ságravasC
sátilitomrepyH
eséledrötkajjU

1,25

71 sázoduzaH 4,35 71
sáládparahjázS

ságravasC
asálágnorkaygrát,kokétáJ

6,05 71
ságármöröK

sokazsőrE
keynémkelescnűb

6,15

81 kosájáfjeF 9,25 81

sátratebylábazS
egésegneyg

gásússalsoróK
gésynekélregnI

2,15

91 sájáfsahirokayG 3,15 91 ylédevnezskétáJ 2,05

02
gásrágárT

sédökcnölüK
gásótahlosáylofeB

3,05

tenüt82:nesezssÖ tenüt93:nesezssÖ tenüt04:nesezssÖ

tenütűynégiteremsibbesikgeL
sélürekaloksI 6,53 tenütűynégiteremsibbesikgeL

sápoL 2,84
tenütűynégiteremsibbesikgeL

sélürekaloksI
asálágnorkaygrát,kokétáJ

3,94
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A tanítók és tanárok további közös tünetei: önértékelési zavarok, hisztériás kitörések,
neveléssel szembeni ellenállás, drogfogyasztás, kötekedés, erõszakos önérvényesítési vágy.
E két szakmacsoport közös képzési szükséglete tehát 7+6 tünetre vonatkozik.

A tanárok esetében ehhez társul 4 újabb tünet: alkoholfogyasztás, dohányzás, mun-
kavégzéssel szembeni ellenállás, valamint a társas kapcsolatok zavara. Ez utóbbi a 10
helyen belül az óvodapedagógusokkal közös tünet, melynek magyarázata az adott kor-
csoportok életkori sajátosságaiban keresendõ. Ugyanakkor jelzésértékû az is, hogy e
problematikát a tanítók is a 11. helyen szerepeltették. Mindezek figyelembe vételével
pedig a 3 szakcsoport azonos és eltérõ képzési szükséglete meglehetõs pontossággal
körvonalazható. S ez – úgy véljük – kutatásunk hasznosulásának egyik eleme lehet.

Mivel kutatásunk nem csak a viselkedészavarokra irányult, hanem kiterjedt a fogya-
tékosságokra, s a leggyakoribb teljesítményzavarokra, a problematikus élethelyzetekre
is, így további adatokról tudjuk a pedagógusokat, a pedagógusképzést tájékoztatni.

Fontosnak tartjuk ezt azért is, mert csak a speciális tudással felvértezett pedagógus
tudja a viselkedés- és teljesítményzavarokkal küzdõ gyermekek és fiatalok szocializá-
ciós hiányosságainak pótlását, többségi iskolában való megtartását segíteni.10 S csak
a súlyosabb viselkedés- és teljesítményzavarokat is ismerõ pedagógus lesz képes a
szakmai team egyenértékû tagja lenni az átmenetileg a többségi iskolából gyógyító-
nevelésben részesülõ tanuló visszaillesztésében, reintegrációjában.11

A pedagógusok fölvértezése speciális tudással ma már a pedagógusszakma presztí-
zse érdekében is elengedhetetlen. Az ez irányban nem eléggé képzett pedagógus ugyanis
az iskola szelekciós mechanizmusainak erõsítõje, s ily módon sérül a gyermek érdeke.
A pedagógusokra pedig akkor még mindig érvényes lehet egy 80-as évekbeli vizsgálat
egyik következtetése, mely szerint „a deviáns viselkedési jegyeket felmutató gyerekek
– pontosabban a pedagógusok által a fenti jellemzõkkel leírt gyerekek – vannak leg-
nagyobb arányban a kisegítõ iskolába való áthelyezésre a pedagógusok által javasolt
tanulók között. E tényezõk feltehetõen nem közvetlenül, hanem a gyerekek teljesít-
ményén, még inkább iskolai beilleszkedésükön keresztül fejtik ki hatásukat”.12

Az elemzett kutatási adatok birtokában mi viszont bizakodóak vagyunk: a pedagó-
gusok alapképzésében a viselkedészavar problematika részben már szerepel, a peda-
gógusok részérõl kifejezett és tiszteletreméltóan erõteljes a további ismeretek meg-
szerzésének igénye. Azt pedig reméljük, hogy a pedagógusképzõ intézmények megta-
lálják a módját annak, hogyan bõvítsék és mélyítsék az alapképzésben már meglevõ
ismereteket. Reméljük ugyanakkor azt is, hogy ez utóbbihoz kutatásunk támpontok-
kal szolgált.

VOLENTICS ANNA
Kutatásunk támogatását az Oktatási Minisztériumnak köszönjük

10 Johansson, J.-E.: Schulprojekte für Kinder mit Verhaltensstörungen in Schweden. In: Speck, O. (Hrsg.):
Pädagogische Modelle für Kinder mit Verhaltensstörungen. Ernst Reinhardt Verlag, München, Basel, 1979.

11 Neukäter, H.: Rehabilitation von Schülern mit Verhaltensstörungen durch Rückfürung in die allgemeine
Schule. In.: Neukäter, H. / Wittrock, M.. (Hrsg.): Verhaltensstörungen. Universität Oldenburg, 1993.

12 Bánfalvy, Cs. & Bass, L.: Az általános és kisegítõ iskolai pedagógusok megítélései tanítványaikról és azok csa-
ládjáról In: Illyés, S. (szerk.): Nevelhetõség és általános iskola, III. Oktatáskutató Intézet, Budapest, 1986.
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