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MCD vizsgalat a Zirzen Janka Gyermekotthon és Altalanos Iskolaban

1994-ben 1j modszerekkel boviiltek vizsgalati eljarasaink €s terapias beavatkozésaink,
eszkoztarunk kiszélesedett. Nagy multa gyermekotthonunkban és altalanos iskolankban
specidlis  problémakkal kiiszkodé  gyermekeket neveliink, tanitunk, gydgyitunk.
Neurotikusnak mindsitett gyermekek kerililnek hozzank hosszi évek o6ta, de — féleg az utdbbi
idoében — problémassa valt ennek a kategdridnak a pontos meghatarozasa.

A koztudatban a neurotikusok szorongd, visszahuz6do gyermekek, akik elsésorban a rossz
csaladi milié és a nem megfeleld6 nevelés hatasara neurotizalodtak. A gyermekek masik
csoportja kozfelfogdsunkban az antiszocidlisnak mindsitett magatartaszavaros gyermekek. Itt
ugyanugy kimutathatdé a csalddi probléma, melynek kapcsan Iétrejon a gyermekek
szembefordulasa a tarsadalmi problémakkal.

Amennyiben csak a magatartdszavarokat és a csaladi problémakat nézziik, eljutunk
azokhoz a gyermekekhez, akik ,,masok”, mint a tobbiek, ¢és kiillonb6zé gyermek- és ifjusagi
otthonokban alland6 problémakat jelentenek.

E gyermekek kozos jellemzdje, hogy igen nehezen képesek a normal iskoldk elvégzésére,
megbuknak, évekig bukdacsolnak, lemorzsolédnak. Ugyanakkor a gyogypedagdgiai
iskolahalozat sem képes Oket felvallalni, hiszen nem organikus sériiltek, értelmi problémakat
az intelligenciatesztek gyakran nem jeleznek, igy kisegitd iskolakba sem kertilhetnek.

A szakirodalomban az utobbi évtizedben jelent meg a tanulasi zavarok kategoridja. A
hagyomanyos neurotikus, antiszocialis és egyéb pszichés kategoridkat kezdte felvaltani egy uj
kategorizalasi rendszer, melyben azokat az elnevezéseket keresik — gyermekekrdl 1évén sz —
melyek nem megbélyegzo jellegilick.

A nehezen kezelhetd gyermek, a pszichoorganikus szindromas (POS), a minimalis
cerebralis diszfunkciés (MCD-s), a hiperaktiv, a figyelemzavaros, a dyslexias, dysgrafias,
dyskalkuliés stb. gyermekelnevezések jelentek meg.

Ha megvizsgaljuk ezeket a gyermekeket, altaldban azt talaljuk, hogy olyan anyagi
funkciodeficitekkel rendelkeznek, amelyek nem érik el ugyan az organicitas szintjét, de
amelyekkel képtelenek eleget tenni az iskolai kovetelményeknek. Nem értik a tananyagot,
nem tudjék a tanultakat kelloképpen memorizalni, felidézni. Igy ezek a gyermekek az iskolai
szituaciokban folyamatosan kudarcokat szenvednek, sikertelenségeiket lustasagnak,
butasagnak titulaljak a tarsak, de gyakran a pedagdgusok is. Igy ebben a helyzetben a
gyermekek neurotizalddnak, vagy éppen aszocialissa, agresszivvé valnak.

Maris kész a képlet, ha csak a gyermekek magatartdsat nézziik, kialakul a véleménytink,
ugyanakkor nem vagyunk tisztdban azokkal az okokkal, amelyben a gyermekek
magatartdszavara gyokerezik. Nehezen taldljuk a megoldasokat, ezek a gyermekek
kiilontanarokhoz jarnak, kiilonb6zd pszichologiai és pszichoterapids eljarasokon vesznek
részt, gyakran tobb kudarc utdn is, és ugyanakkor sziileik, pedagogusaik is sokszor negativ
mindsitéseket kapnak, ugyantigy hibaztatjak dket, mint a gyermekeket.

A neuropszicholégiai modszerek alkalmasak arra, hogy tisztdzhassuk azokat a
folyamatokat, amelyek az agyban lejatszodnak. Az utébbi idokben elvégeztiik gyermekeink
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neuropszicholdgiai sziirését, €s azt allapitottuk meg, hogy a nadlunk 1évé gyermekek 85%-a
minimalis cerebralis diszfunkcidval jellemezhetd agymiikodéssel rendelkezik, MDC-s. (A
szakirodalom szerint normal populécioban 15-30% ez az arany.)

Intézetiinkben Erdélyi Alisza neuropszichologus bevezetett egy olyan (Magyarorszagon
még nem ismert, Lurija kutatdsai alapjan kifejlesztett) teszteljarast, amivel mérni lehet az
MCD fokat az enyhe funkcidozavaroktol az organicitasig. A mennyiségi értékelés mellett a
tesztje kimutatja az MCD kiilonboz6 tipusat is, €s igy a diszfunkcid lokalizalasaval lehetové
valt, hogy oki modon hatarozzuk meg a dyslexia, dysgréfia, dyskalkulia, térbeli orientacios
zavarok, szerialis tanulasi képtelenség stb. tipust tanulési zavarok kialakulasat.

A teszt (melynek sztenderdizdldsidt jelenleg folytatjuk gyermekek esetében)
megismételhetd eljaras. Ilyen modon egyediilalléan lehetdség nyilt arra is, hogy a terapias
hatasok sikerességét kontrollalni lehessen.

E teszt és a hozzatartoz6 neuropszichologiai vizsgaloeszkozok tehat igen nagy szolgalatot
tehetnek a korrekcios pedagogia és a neveldotthoni nevelés ,,megszallottjai” szamadra, akik
évek ota ezeken a ,,halmozottan hatranyos helyzeti”, nehéz sorsu gyermekeken igyekeznek
segiteni. Ki kell bdviteniink tehat a fenti kategdriat, hiszen egy sziiletett ép idegrendszerii
gyermek szadmara néha a legsulyosabb pszichés és kornyezeti artalom is konnyebben
elviselhetd, mint egy olyan gyermek szamdra, aki agyi funkciddefektekkel rendelkezik,
viszont nem kap kiilon elbiralast, amelyet pl. a kiilonb6z6é fogyatékossagokban (mozgasos,
érzékszervi, értelmi stb.), illetve az orvosilag meghatdrozott betegségekben szenveddk
megkaphatnak. Az MCD a sz6 szoros értelmében nem betegség. Az irodalom megegyezik
abban, hogy minimalis organikus sériilést jelent, amely minden esetben a terhesség vagy
szlilés elott, alatt vagy utdn, valamilyen kiils6 ok hatasara jon létre. Ezek a gyermekek
legalabbis olyan tulérzékeny agymiikdodéssel rendelkeznek, mely okként szerepel a kiilonleges
viselkedésiikben. Tehat nem az aktualis kornyezetiinkben talalhaté személyek hatésa (sziilok,
pedagogusok, vagy €ppen rossz tarsasdg stb.) hozta vagy hozza létre tanuldsi zavaraikat,
magatartasi problémaikat. Inkabb arrol van szo, hogy ezeket a gyermekeket még jobban
megviseli a kdrnyezetiik ellentmondésos, vagy nem kielégitd volta — igy azt talaljuk, hogy
ezek a gyermekek a hagyomanyos vagy kornyezeti terdpidkra nem reagalnak kelld mértékben.
(A gyermekagy igen plasztikus és erds kompenzatoros mechanizmusokkal rendelkezik —
emiatt a cerebralis diszfunkcid jelei gyakran nem érzékelhetok, de egy kritikus
¢letperiodusban vagy pszichés, illetve fizikai megterhelés esetén varatlanul felszinre tornek,
ami a tanuldsban megmutatkozik.)

Gyermekotthonunkban a diagndzis bevezetésével egyidejiileg elkezdtiik feltérképezni
azokat a pszichoterapias és pedagogiai moddszereket, melyek hatdsosnak mutatkoztak.
Specialis modszerekrdl van sz6, de azt tapasztaljuk, hogy azok a pedagogusok, neveldk,
pszicholdgusok, akik évek oOta ezen a teriileten dolgoznak €s képesek sikert elérni, alapvetden
rendelkeznek e modszerek eszkoztaraval, és 0sztondsen alkalmazzak 6ket.

,Neuropszicholdgiai tréning” néven folyamatosan gyuUjtjiik, meghatarozzuk ¢&s
kidolgozzuk azokat a modszereket, amellyel a gyermekeink sikerrel elvégzik az altalanos
iskolat, beilleszkednek sziikebb és tdgabb kornyezetiikbe.

Intézetiinkben hetente egy alkalommal esetmegbeszéléseket tartunk, amelyben mind az
intézet vezet6i, mind pedagdgusok, pszichologusok részt vesznek, amelyeken kdzos oktatasi
¢s terapias korrekcios stratégiakat dolgozunk ki, €s részletes feladattervet hatarozunk meg.

A délutdni egyéni és csoportos terapidk (csalad-, relaxacids-, jatékcsoport stb.)
kiegésziiltek a neuropszichologiai tréning, memdria tréning, és egyéb korrekcids pedagogiai
eljarasokkal. Igy gyermekeink beilleszkedhetnek mind osztalykozosségiikbe, mind
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gyermekotthoni csoportjukba, de ugyantugy csaladjukba is, nem keriilnek peremhelyzetbe,
illetdleg nem valnak bilinbakka, vagy tiinethordozéva.

Ha sikerlilne megoldanunk mar az iskola elkezdése elott a gyermekek szlirését a
gyermekotthoni héloézaton beliil (5-6 éves kortdl egészen oregkorig hasznalhaté az eljarés),
akkor a gyermekek mar az iskoladba keriilésiik el6tt lehetéséget kapnanak, hogy tanulasuk
sikerrel kecsegtetd modszerekkel és iskoldkban kezdddjon el. Mi is feltdlthetnénk az also
tagozatunkat is az 6ndllo iskolankban, ahol fele részben bejarés fiuk és lanyok vannak. Ha
viszont csak a 7. vagy 8. osztilyban vagy éppen a kozépiskoldban deriilnek ki ezek a
problémak, mar kevesebb esélye van a korrekcids eljarasoknak.

Az a tapasztalatunk, hogy a neuropszicholdgiai eljaras altal meghatarozott deficitek — a
funkci6 lateralizacio, az agyfélteke miikddések, osszekottetések soran a koriilirt teriileteken
(feltekék, lebenyek, agyteriiletek stb.) kialakult minimalis — kémiai eredetli szinaptikus —
eltérések igen pontos diagnozist adnak személyiségpszicholdgiai szempontbdl is.

Ki lehet mutatni a diszfunkciokat mint okokat, akar az érzékszervi modalitisokban,
taktilis, kinesztézias modalitasokban is, térben vald t4jékozodasban, jobb-bal tévesztés,
nagymozgasok teriiletén; ugyanigy, mint az emlitett irds-, olvasis- és szamolaszavarok
okaiként; de éppugy az ingerszegénység, az emocionalitds problémaiban vagy éppen a
deficitek kovetkeztében kialakuld un. ,,masodlagos neurotizacid”, az agresszid, dnagresszio,
zavarodottsag stb. tiinetekben is.

Ezzel megfeleld alap jott l1étre; egy olyan diagnosztikai megalapozds, mely a terapids
beavatkozasok sikeres haszndlatat is eredményezi.

Ugy gondoljuk, hogy az MCD vizsgalata nélkiilozhetetlen halozatunkban, és teret kellene
adnunk ezen modern eljarasok széleskorti alkalmazasanak.
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