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BNO-10


DSM-IV

A központi idegrendszer érési és fejlődési ütemétől függő funkciók, a képességek és készségek kialakulása alapvetően meghatározza a pszichés apparátus kialakulását. Az érés és fejlődés késése, sajátos torzulása a pszichés fejlődéshez szükséges készségek különböző súlyosságú zavarainak kialakulásához vezet. 

Attól függően, hogy a fejlődési probléma milyen funkcionális területeket érint, beszélünk sajátos (specifikus), ill. átható (pervazív) fejlődési zavarokról.

DSM és BNO eltérő besorolása !!!!

A pszichés fejlődés specifikus zavarai

· Ezeket a korábbi szakirodalom részképességzavarnak nevezett, a gyermekpopuláció 8-10% -át érinti. A diagnózis felállításának feltétele, hogy a vizsgált készség az életkor szerint várható teljesítménytől legalább két, a nonverbális intelligenciahányadostól pedig egy standard deviációval maradjon el. 

· A pszichés fejlődés sajátos zavarait a beszélt nyelv, az iskolai feladatok teljesítéséhez szükséges képességek, valamint a mozgás területén izoláltan vagy egymással kombinálódva találhatjuk. 

· A beszéd fejlődési zavarai gyakran megelőzik az iskolai képességek zavarainak jelentkezését, vagy a mozgás sajátos fejlődési zavarát a diszlexia vagy egyéb tanulási zavar váltja fel. A beszédindulás késése, a fonetikai észlelés, a beszédértés nehézségei óvodáskorban gyakran előrevetítik az iskoláskorban jelentkező tanulási nehézségeket.

TEHÁT:

A fejlődészavarok közös vonásai:

- a kisgyermekkorban vagy a gyermekkorban jelentkeznek

- a funkciók fejlődésének beszűkülésével vagy késlekedésével járnak, s ez szoros összefüggésben van a központi idegrendszer biológiai érésével

- tartós lefolyásúak, nem mutatják a pszichés zavarokra jellemző remissziókat és kiújulásokat.

Jellemző még, hogy:

· nem állt fenn a szóban forgó funkció normális fejlődésének periódusa, tehát nincs szó veszteségszindrómáról. 

· a gyermek növekedésével többé-kevésbé visszafejlődhetnek.

Az ide vágó fejlődésmodellek:

- lelassult funkciófejlődés modellje: a gyermekek inter-individuálisan eltérően gyors (testi) növekedéssel végül is azonos fejlettségi szintet érhetnek el

· megmaradó funkciódeficit modellje: a funkció hiánya nem változtatható meg (pl.   

     színvakság)

- redukált funkciós teljesítményi szint modellje: a gyermekek több-kevesebb adottsággal rendelkeznek az adott területen (pl. muzikalitás)

A fejlődészavar enyhülése a gyermek idősebbé válásával utólagos érési folyamatként, kompenzációként értékelhető, illetve magyarázatként szolgálhat a gyakorlás, pótlólagos tanulás szerepe/hatása.

1, A beszéd és a nyelv fejlődési zavarai

A beszéd és a nyelv fejlődészavarait nem lehet közvetlenül:

neurológiai megbetegedéssel, a beszédmotorika zavarával, érzékszervi fogyatékossággal, az intelligencia csökkenésével vagy környezeti faktorokkal magyarázni. 
Artikulációs zavar: lassult hangzó-elsajátítás. A gyermek kihagy, torzít, vagy olyan variánsokkal pótol hangzókat, amelyek a normál variánsokon kívül esnek, s ezért mások nehezen értik a beszédét. Az ő beszédmegértése a norma területén maradhat. A prognózis jó.

Expresszív beszédzavar: a beszélt nyelv gyengesége. Ide tartozik a korlátozott aktív szókincs és a diszgrammatizmus. Receptív beszédfejlődési zavar nélkül ritkán fordul elő.

Receptív beszédzavar: a beszéd megértésének fejlődési zavara. Egyéves gyermek környezetének neveit még nem érti, másfél évesen a gyakran előkerülő tárgyak nevét nem ismeri, két évesen egyszerű felszólításoknak nem tud eleget tenni. Később grammatikai struktúrákat nem tud elkülöníteni. 

Gyakran az expresszív beszéd is károsodott. Gyakran jár együtt szociális-, érzelmi- és magatartászavarral. 

Prognózisa viszonylag kedvezőtlen.

Epidemiológia: iskoláskorú gyermekek 3-10%-ánál fordul elő. Fiúknál gyakoribb.

Patogenezis: ok lehet genetikus hajlam vagy koragyermekkori strukturális és funkcionális cerebrális zavar. Genetikus tényezők (családi hajlam) is szerepet játszhatnak. Beszédet érintő depriváció is befolyásolhatja a beszédfejlődést. Nem magyarázható neurológiai betegséggel, a beszédlefolyás zavaraival, korlátozott érzékszervi működéssel, csökkent intelligenciával vagy nyelvi (beszéd-) deprivációval.

Diagnózis és differenciáldiagnózis: a beszédfunkciókat standardizált tesztmódszerekkel kell megragadni. Fontos a hallóképesség vizsgálata, és az intelligencia nonverbális vizsgálata. Ki kell zárni a szellemi visszamaradást, a hallógyengeséget, a mélyreható fejlődési zavarokat, a mutizmust, az afáziát és a beszéddeprivációt.

Kezelés: beszéd gyógypedagógiai támogatással és logopédiai gyakorlással. Fontos a beszédmotiváció bátorítása, fenntartása. Fontosak az akusztikus, taktilis és ritmikus elemek, szerepjáték, mozdulatok, gesztusok, mimika. Logopédiai iskola is szóba jöhet. Ügyelni kell a kísérő szociális, emocionális és magatartási nehézségek kezelésére is.

2, Az iskolai készségek zavarai

A teljesítmények egyértelműen alatta maradnak az intelligenciakor alapján elvárhatónak. A tanulási gyengeség nem tanulási alkalom hiányának vagy agykárosodásnak következménye.

Olvasás- és helyesírási zavar: az olvasási jártasság megtanulásának nehézsége, ami rendszerint együtt jár helyesírási zavarral. Az olvasás extrém hibás, akadozó, lassú, vagy szökellő, gyors. 

Hangos olvasásban kihagyások, ferdítések, betű- és szópótlékok fordulnak elő. 

A helyesírás során a szavak analízise az egyes betűkből és a betűk szintézise szavakká csak elégtelenül sikerül. A helyesírási nehézségek általában akkor is fennmaradnak, amikor az olvasásfejlődés normalizálódik. 

Kb. 6%-ban jellemzők az expresszív és receptív beszédfejlődés zavarai, és 10%-ban a vizuomotoros érzékelés nehézségei. 

Másodlagosan a tanulási teljesítmény zavarai (hiányzó teljesítménymotiváció), emocionális zavarok (félelem az iskolai kudarcoktól, depresszió), hiperaktív tünetek, pszichoszomatikus panaszok (fej-, hasfájás) alakulhatnak ki. A zavarokat az első-második iskolai évben diagnosztizálják, nagyon magas intelligenciájú gyermekeknél a harmadik-negyedik évben.

Epidemiológia: 2-8%, fiúknál 2-3x gyakoribb. Családi halmozódás figyelhető meg.

Etiológia, patogenezis: genetikus diszpozíció, koragyermekkori agyfunkciózavarok. A neuropszichológiai magyarázat a központi idegrendszer információfeldolgozási zavaraiból indul ki. 

Ide tartoznak: agyi fejlődési rendellenességek, a funkcionális féltekei aszimmetria zavarai, intra- és interhemiszfériális információfeldolgozás diszfunkciói, látószerv diszfunkciói, figyelem zavarai, a szekvenciális ingerfeldolgozás vagy az emlékezeti teljesítmény anomáliái, a beszédinformáció-feldolgozásának és az előzetes vizuális információ hasznosításának zavarai.

Diagnosztika, differenciáldiagnosztika: döntő az olvasás és a helyesírás kudarca. A diagnózishoz standardizált olvasási- és helyesírástesztek, intelligenciadiagnosztika, orvosi vizsgálat, egyéb részteljesítmény-gyengeség diagnosztikája (beszédfejlődés, motorikus fejlődés, koncentráció, hangzódiszkrimináció) és anamnézis szükségesek.

Kizáró kritériumok: olvasási- és helyesírási gyengeség szerény általános adottságokkal, általános tanulási gyengeséggel; olvasási-helyesírási gyengeség neurológiai betegségekben; afázia, alexia, agráfia, cerebrális paresis, csökkent hallás és látás; olvasás- helyesírási gyengeség primer pszichiátriai megbetegedésnél elsődleges vagy másodlagos tanulási teljesítményzavarral; olvasás-helyesírási gyengeség deprivációnál: hiányzó olvasás- és helyesírási oktatás, analfabetizmus.

Kezelés: az olvasás és helyesírás funkciós kezelése gyakorlással; az olvasás- és helyesírási gyengeség intrapszichés feldolgozásának kezelése; a másodlagos pszichés tünetek kezelése családban és családon kívül, pl. iskolai segítség lehetőségeinek bevonásával. Pszichoterápiával célszerű tanulási- és munkastratégiákat gyakoroltatnak be, megtanítják a helyzet uralását, a kísérő tünetek kezelését. Tanácsadás szülőknek, tanároknak.

Prognózis: súlyos esetekben élethossziglani nehézségek lehetnek. Ha van iskolapedagógiai és terápiás támogatás, a prognózis jó.

Izolált helyesírási zavar : kizárja, hogy az olvasás tanulásában zavar fordult volna elő. Extrém ritkán fordul elő, nehéz diagnosztizálni. Diagnosztika és kezelés ugyanaz.

Számolási zavar: alapvető számolási készségek elsajátításának nehézsége. Az olvasási és helyesírási teljesítmény a normál zónában lehet. A gyermeknek nehézsége lehet a szorzótábla megtanulásában, nehezen bánhat a számolási folyamat szimbólumaival, rosszul értheti a matematikai kifejezéseket, nem érti az egyszerű számolási műveleteket, és a számolásokat a térben elégtelenül építi fel. Nem tudni, együtt jár-e a zavar más teljesítményzavarokkal, s fellépnek-e másodlagos magatartási nehézségek.

Epidemiológia: nincsenek megbízható adatok; az előfordulási gyakoriság 2% alatt lehet.

Diagnosztika, differenciáldiagnosztika: a diagnosztika standardizált tesztekkel történik. A differenciáldiagnosztika során ki kell zárni a látás- és hallászavarokat, a neurológiai megbetegedéseket és elsődleges pszichiátriai megbetegedéseket.

Klinikai kép a köv tünetekből ism. fel: 

· a beszédkészség zavarai (matematikai terminusok, folyamatok, tételek gyenge megértése és megnevezése, nehézségek szöveges feladatokat matematikai egyenletbe átvinni); 

· az érzékelő-képesség zavarai (numerikus vagy aritmetikai jelek rossz felismerése, megértése, elégtelen képesség dolgokat meghatározott csoportokhoz hozzárendelni); 

· zavarok a figyelem fejlődésében (probléma számok másolásában, számok megtartásában összeadási és kivonási feladatoknál, a számjegyek helyes figyelembevételében); 

· matematikai képességek zavara (nehézségek a matematikai lépések sorrendjének figyelembevételében, a szorzótábla megtanulásában).

Kezelés: a számolás begyakorlása. Szemléletes számítási műveletektől absztrakt műveletekig. Fontos a szülők és a tanárok ellátása tanácsokkal. A lefolyás nem ismert.

A motoros funkciók fejlődési zavarai: fő jellegzetesség a motoros koordináció fejlődésének korlátozottsága, ami nem magyarázható csökkent intelligenciával vagy neurológiai zavarokkal. 

A finom és a durva motorika fejlődése késlekedhet:

a gyermek késve tanulja meg a futást, ugrást, lépcsőnjárást, csomókötést, ki- és begombolást, labda eldobását, elkapását. Korlátozott lehet a rajzolási készség és a grafomotorika. Fejlődésneurológiai éretlenségi jelek – choreiform mozgások, együttmozgások – fordulhatnak elő.

Epidemiológia: 5-11 éves korban kb. 6%.

Diagnózis, differenciáldiagnózis: a diagnózis teljes gyermekpszichiátriai diagnosztikát feltételez. A neurológiai vizsgálat a gyermeket tünetmentesnek mutathatja. A teszteljárásokban a test feletti uralmat, finom motoros ügyességet, egyensúlyozási képességet, reakciókészséget, ugráserőt, gyorsaságot, a mozgás pontosságát, a szem-kéz, szem-láb koordinációt vizsgálják. Differenciáldiagnosztikailag specifikus neurológiai nehézségeket, szellemi fogyatékosságot, figyelem- és hiperaktivitás zavart, és a mélyreható fejlődési zavarokat kell kizárni.

Etiológia: genetikai hajlamot és a motoros koordináció koragyermekkorban szerzett cerebrális diszfunkcióját feltételezik.

Kezelés: egyéni eljárás, amelynek része a szülői tanácsadás, az óvoda és az iskola bevonása a gyermek izolálódásának elkerülésére, gyakorlások, kezelés és gyógypedagógiai módszerek – pl. a foglalkoztatásterápia, a pszichomotorika, a gyógypedagógia és a magatartásterápia technikáival. Pszichomotoros kezelés: a test egyensúlyozását, durva motoros készségeket, ujjügyességeket és a testtudat fejlesztését, és a jobb-bal megkülönböztetést gyakoroltatják.

