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Bevezeto

A XXI. szazad jelentOs kihivasok elé allitja az oktatast. A felgyorsulo informacidaradat, a mo-
dernizécio, az informatika és a digitalis vilag gyors térhoditasa befurakodik az oktatas teriiletére
is. Eszre sem vessziik, és lassan mar nem tudunk mésképpen orat tartani, csak ha okostablat
hasznalunk! Nem lesz érdekes az aznapi Orank, csak ha legalabb egy alkalommal interaktiv

feladatokat adunk a gyermekeknek... Es még sorolhatnam!

Ezek mellet a technikai koriilmények mellett kell még egy fontos feladatnak megfelelnie az
oktatasnak, mégpedig a ,.kiilonleges™ a ,,mas” gyerekek tanitasanak. Mert jelen szazadunk nagy
kihivasa a ,,normalistol” eltéré gyermek, tanulo tanitdsa! Nagyon jelentds elvarasokat tamaszt
ez a tarsadalom, a sziild és a gyermek részérdl egyarant az iskola, a pedagogus felé. Es nem
utolso sorban a gyermek felé! Egy olyan gyermek felé, aki maga hijan van a tanulashoz sziik-
séges alapvetd készségeknek, képességeknek. Aki jelentds segitségre szorul, aki gyakran sajat

magéval sincs baratsagban!

Mindezek mellett pedig egyre tobben vannak a gyermekek koziil, aki valamilyen problémaval
kiizdenek a tanulés terén. A KSH adatai alapjan a 2012/2013. tanévtdl a 2021/2022. tanévig
jelentdsen emelkedett azoknak a szdma, akik valamilyen fogyatékossaggal, tanulasi probléma-
val kerlilnek be az oktatasba. A novekedés mintegy 16.000 fonyi. Ez kozel 20 %-ot jelent nem
egészen kilenc év alatt. Koztiik sokan rendelkeznek olyan komoly, stilyos problémakkal, amik
nem csak az iskoldban akadalyozzak, hanem a mindennapi élet teriiletén is megjelennek, rontva

ezzel az életmindségiiket, tarsas- és szocialis kapcsolataikat!

Szakdolgozatom témajaként a figyelemzavarokat valasztottam. Koziiliik is az ADHD (attention
deficit, hyperactivity disorder), azaz a hiperaktivitas- figyelemzavar tiinetegyiittest. Ezeket a
gyermekeket sulyos pszichés zavarokkal diagnosztizaltak, amely megjelenik életiik minden
szinterén. Nagyon nehéz nekik az iskolaban, az otthonukban, a sziikebb csaladjukon beliili ,,1é-

tezés” is.

Sajnos azt tapasztalom a sokéves palyafutdsom soran, hogy nagyon gyakran nem tudnak hova
fordulni azok a sziil6k, akiknek a gyermeke valamiféle pszichés problémaval rendelkezik. Nem
tud segiteni a pedagdgus, mert nem kompetencidja, hogy barmilyen zavar esetén ,,kezelje” a

gyermeket. Nem segit az iskolapszichologus sem, mert — rosszabb esetben nincs is, vagy, ha



van, nem tud hathatds segitséget adni a szamara kijelolt érakeretben. Nem tud, mert 6 is tulter-
helt, rendkiviil kevés alkalmat tud biztositani a gyermeknek, aminek jelentds eredménye nincs.
(Mint a pedagdogusok, uigy az iskolapszichologusok koziil is sok ember hidnyzik az oktatas rend-
szerébdl.) Es nem segit — gyakran — a sziild sem, mert nem partner. Nem szeretné azt tudomasul
venni, hogy ,,baj van a gyerekkel”. Nem hallgatja meg a pedagogust, a masik sziilot, mert akkor
esetleg szembesiilnie kellene egy problémaval, ami még mindig nagyon kényes kérdés a mai

tarsadalomban.

Az utols6 mondathoz kapcsolddva, ki merem jelenteni, hogy a pszichés betegségek egy-egy
csaladban, még mindig szégyennek mindsiilnek. Nem beszéliink rdla, nem vesziink rola tudo-
mast, mert akkor nincs is az adott probléma. Pedig nagyon gyakran a csaladok az igazi szenvedd
felek, ha egy pszichés zavarral kiizd6 gyermek ¢l koztiik! Kornyezetemben is gyakran mennek

tonkre hazassdgok, kapcsolatok, barati kotelékek egy ,,nehezen kezelhetd” lurko miatt.

Olyan tabu ez, amelyrdl egyre siirgetobb lenne beszélni, beszélgetni, mert az elmult idében
szembesiilniink kellett Gjabb tipusu veszélyekkel, azok ,.kezelésével”, amelyek jelentds nyomot
hagytak az egyén, és foként a gyermekek mentalis fejlédésében, 1étezésében. Gondolok itt a
COVID-jarvanyra, annak minden hozadékara, amelyek a tarsadalom szamara jelentés problé-

makat generaltak az elkovetkezend6 évtizedre!

Kutatasi kérdések

Kérdéseimet az ADHD-val érintett gyermekekre, illetve sziileiket megszoélitva probaltam meg-
fogalmazni. Ezeken keresztiil valaszokat kapni a dolgozatom kérdéseire.
Az altalam kutatott kérdések a témaban a kovetkezok:
- Mekkora iddintervallum telik el a felismerés ¢és a diagndzis kozott?
- Szerepel-e megoldasi lehetéségként a gydgyszeres terapia a szakemberek részér6l?
- Megkapjak-e a megfeleld tamogatast az iskoldk részérdl az érintett gyermekek, illetve
a sziileik?
- Milyen a gyermekek helyzete az osztalyban, iskolajukban? Kiszorulnak-e a perifériara
a problémajuk miatt?
- Milyen aranyban meriil fel az iskolai rossz koriilmények megoldasaként az iskolavaltas

a szulok részérol?



Mi a normalis?

Ahhoz, hogy mi az eltérd, a nem normalis, eldszor tisztazni kell, hogy mi a normalis. Mi az,
ami belefér az erkolcsi normainkba, mit tudunk elfogadni helyesnek, jonak? Altaldnossagban
azt mondhatjuk, hogy az atlagos, a nagytobbségre jellemzé magatartasformakat nevezhetjiik
normalisnak. Ennek megitélése fligg az adott tarsadalmi kornyezettdl, annak szokasrendszeré-
tol, hagyomanyaitdl. (Gauland, 2018.) Nagyon egyszeri példaként megemlithetjiik az egyes
vallasokhoz kapcsolddo taplalkozasi szokasokat. Mi magyarok, megessziik a szarvasmarha hu-
sat, mert nalunk ez elfogadott, megszokott. Ugyanezt Indidban nem tehetem meg, mert naluk a
tehén szent allat, az 6 vallasuk tiltja az elfogyasztasat. Itthon teljesen normalis vagyok, ha meg-
teszem ezt, Indidban nem! Lathatjuk, hogy erdsen befolydsolja a normalitds fogalmat az adott
tarsadalmi kornyezet. Az afrikai szavannakon futkarozhatnak az éslakosok egy szal fliszoknya-
ban, de ha egy eurdpai tenné ugyanezt, bizony nagyon megnéznék! Hat még ha Eurdpa egyik

nagyvarosaban tenné!

A normalis tulajdonképpen egy statisztikai elem, a nagy tobbséget jelenti, amelyhez hasonlitjuk
az ,.egyes” személyek cselekedeteit, tetteit. Ennek az dsszehasonlitdsnak az alapjan lesz valaki
normalis vagy abnormalis. Ez tulajdonképpen nem jelent mast, minthogy adott helyzetben
kozel hasonloan viselkediink, cseleksziink. Ezek azonban nem mindig maradnak igy. Gondol-
junk csak olyan egyszerti tevékenységekre, mint a nyilvanos fiirdézés! Ami régen elfogadha-

tatlan, tehat abnormalis volt — példaul kevésbé takaro6 flirdéruhdk —, az most teljesen normalis.

A pszichologia is foglalkozik a normalitas fogalmaval. Konkrétan a pszichopatologia szakterti-
lete ennek vizsgélata. ,,Abbdl indulnak ki, hogy mindig a tdrsadalom hatarozza meg azt, hogy
mik a kivanatos, elfogadott viselkedésformak, azonban ez kulturanként, csoportonként, és id6-
ben is folyamatosan valtozik.” (Gauland, 2018.) Nézeteik szerint nem hatarolhat6 el élesen a
normalis €s az abnormalis fejlédési folyamat egymastol. Kozottiink nagyon hatarozott vonal
nem huzhat6. Azt gondoljak, hogy az abnormalis fejlédés, amely rendkiviil sok kiilsé- és bel-
sOhatasra torténik az egyén érése soran (6roklodés, koriilvevd kdrnyezet, idegi funkciok fejlo-
dése, szocialis kapcsolatok). Elméletiik alapja, hogy a nem normalis fejlédés, egyfajta valasz
az egyént koriilvevo kornyezeti-, és egyéb befolyasolo tényezdkre. Ez azonban egy maximali-
san nem megfeleld kornyezetben nem megszokottat, azaz nem normalis fejlédést fog eredmé-
nyezni. Vannak olyan helyzetek, ahol az adott viselkedés jonak hat, de a tartds fennallas esetén,

mas korlilmények kozott deviansnak fog szamitani.



Az egyén fejlodése soran talan a legjelentdsebb szakasz a gyermekkor. Ebben az iddben épiti
fel a gyermek sajat magat, a személyiségét, pszichés- és magatartasi miikodésének meghatarozo
elemeit. Ezek az ,,eljarasok” —a fentebb emlitettek mentén —lehetnek eltérdek a nagy tobbségé-
¢tol. Itt beszélhetiink abnormalis pszichés folyamatokrol. Azonban csak a véglegesen rosszul
fejlodOket mindsithetjiik zavarnak a rendszerben, hisz a fejlddésiink nem egyenletes. Mindenki
¢letében vannak gyorsabb, illetve lassabb fejlodési iddszakok. Sot, eléfordulhatnak stagnald,
vagy esetleg lemaradéast mutat6 teriiletek, amelyek egy késébbi idoszakban mar semmiféle le-
maradast, eltérést nem mutatnak a hasonld koru tarsak pszichés fejlettségéhez képest. Ennek a
megallapitasnak a hitelességéhez hozzatartozik, hogy nagyon fontos az ¢életkori feltételek, sa-
jatossagok figyelembevétele. Példaként emlithetjiilk a mozgasfejlodést, hiszen ekkor nem csak
az izomzata, mozgaskoordinacioja fejlédik a gyermeknek, hanem az idegrendszere is. Az ideg-
palyak kifejlédése, megerdsddése teszi lehetdvé, hogy a mozdulatokat végrehajtsa. 8-9 honapos
gyermek mar elkezd kiszni, 1abait és kezeit felvaltva hasznalja kozben.(Cole-Cole,2006.) Ha
ez a mozzanat a gyermek fejlodése soran késleltetett (1 éves kora utan), illetve kimarad, vagy
iddben jokor, de technikailag hibdsan zajlik, mar korosnak tekinthetd. Gyakran korai fejlesztés
keretében mozgasfejlesztést igényel a tovabbi funkcidromldsok enyhitése, csokkentése, opti-

malis esetben elkeriilése végett.

Rendellenes fejlddés nemcsak testileg és motorosan fordulhat eld, hanem pszichésen is, amely-
nek mieldbbi felismerése nagyobb esélyt ad a korrekciora, javitasra. Ehhez azonban sziikséges
a ,,gyermekanalitikus szempontjabdl a beteg multjat rekonstrudlni, vagy a tiineteket visszave-

zetni a legkorabbi életévekben rejld eredetiikre” (A. Freud, 1965)

Pszichés fejlédési zavarok gyermekkorban

Mint minden fejlédésnek, a pszichés fejlddésnek is van egy meghatarozott iddben, meghataro-
zott modon torténd iiteme. Ennek soran is lehet olyan élethelyzet, amely az aktualis allapotot
befolyasolja, kicsit lemaradhat kortasaitol, illetve meg is elézheti 6ket. Az elmaradas mindad-
dig nem tekinthet6 korosnak, amig a fejlédési regresszio nem allandosul. Ebben segitségre lehet
a jo kornyezeti reakcid, amely pozitiv befolyassal bir, illetve — szlikség esetén — egy jo szak-
ember. Hazankban mar a korai életszakaszban lehet6ség van arra, hogy a felismert problémat
korrigalhassak, annak hatranyos befolyasait a gyermek fejlddésére minimalizaljak. Ezek az
ugynevezett korai fejlesztések, melyek mar csecsemdkortol, azaz 0 éves kortdl, 5 éves korig

zajlanak.



A pszichés zavaroknak tobbféle oka is lehet. Oroklddéssel nem az adott rendellenességet &16-
kolhetjiik, sokkal inkébb az arra val6 hajlamot. Jelentds a gyermeket koriilvevo kdrnyezet ha-
tasa is, kiemelten a sziilok szeretete, legfoképpen annak hidnya. Stlyos karositd, vagy ,,csak”
erdsitd hatasa, a nem megfelelé nevelésnek is van. (Bagdy, 1999.) (Danis-Németh—Pro-
nay—Goéczan-Szabo-Hédervari-Heller, 2020.)

A test és a I¢élek egyiitt fejlodik, fejlodésiik egymastol elvalaszthatatlan. Barmelyik folyamatba
hiba cstiszik, az biztosan befolyasolja a mésik fejlodését is. Kolcsonhatasban allnak egymassal.
A fejlodéslélektan meghatarozott idoben, meghatarozott szintet feltételez a gyermek normal
item fejlédése soran. (Cole-Cole, 2006.)

Egy bizonyos pszichés betegség kialakulasaban tobb ok is szerepelhet, és egy adott koroki té-
nyez0 tobbféle koros lelki jelenséget is kivalthat. (Balogh, 2009.)

A legveszélyeztetettebb korszak a fejlédés folyaman a csecsemdkortdl egészen 10 éves korig.
A kiilonb6z0 életkorokban, kiillonbozd sériilések érhetik a lelkifejlddést. Nagyon fontos a gyer-
meknek az anyaval vald kapcsolata. A kapcsolat minésége rendkiviil nagy jelentéséggel bir a
gyermek szamara. ,,Ez mindannyiunk els6 emberi koteléke; az anya szeretetének melegében
bontakoznak ki érzelmi életiink kezdeményei, ez inditja el és alapozza meg testi, lelki és tarsas
kapcsolati fejlodésilinket. Az anyai biztonsag, szeretet, elfogadas és védelem hidnya vagy fo-
gyatékossagai miatt a kifejlodo lelki rendszer alapjai karosodhatnak.” (Bagdy, 1999) Egyik pa-
togén megjelenési forma a hospitalizacid, mely soran a csecsemd hosszabb iddre el lett szakitva
az anyatol. Ebben az esetben alapvetd kotddési kapcsolatok nem alakulnak megfelelden, ame-
lyek a gyermek késébbi fejlodése soran nehezen-, vagy egyaltalan nem épithetdk Gjra. Ennek
a gondolatmenetnek mentén jelenthetjiik ki, hogy milyen hatalmas szereppel bir az egyén fej-
16dése soran a csaldd, mint az elsd olyan szintér, amelyben megtanulunk viselkedni a kortilot-
tiink levé csaladtagoktol kapott minta alapjan.

A fejlédés soran kialakult hibak, bar konnyebb hinni abban, hogy ki fogjuk tudni javitani, mégis
sokkal inkabb levonhatd kovetkeztetés, hogy nem korrigdlhaté elmaradésokat eredményez.
Fontos koriilmény az is, hogy mely ¢életkorban érte a negativ hatés a fejlodo szervezetet. A korai
életszakaszban ért karosito hatasok kovetkezményei kevésbé javithatok, mint a késdi életkorban

elszenvedett hatranyos hatasoké. (Bagdy, 1999.)



Pszichés zavarok gyermekkorban

A pszichés zavaroknak gyermekkorban is rengeteg megjelenési formaja van. Minket csak az

iskolai tanulés soran jelentds hatranyokat okozok érdekelnek.

Eldszor is egy statisztikai adatot osztanék meg, mely a gyermekek érintettségérdl késziilt fel-

mérések Osszegzését tartalmazza 2021-bol.

Az adatok védonoktdl szarmaznak, akik Gigynevezett statuszvizsgalatok végzésévek kovetik
nyomon a gyermekek fejlodését. A vizsgalatnak hat teriilete van, amelyet figyelnek és rogzite-
nek. A gyermek beszédének fejlodése, pszichikai fejlettsége, mozgasfejlodés, mentalis, Szoci-
alis fejlodés és magatartasi problémak vizsgalata, mozgas szerveinek vizsgalata, az ¢letkornak

megfeleld testi fejlettség vizsgalata, érzékszervek vizsgalata (l1atas és hallas). (Hajdu, Kertesi,
2021.)

Lathatjuk, hogy a tobbszempontl vizsgalatok lehetdvé teszik a gyermeknél felmeriild pszichés
zavarok korai felismerését, beazonositasat, hiszen a gyermekek egészségének dokumentalasa
intézményes keretek kozott mar egészen korai életkorban megkezdddnek. Ezek eredményeit
rogzitik. (Hajdu, Kertesi, 2021.) A 2021-es tanulmany szerint a tarsadalmi helyzet 0sszefiiggést
mutat a szocidlis, pszichés, kismotoros, mentalis és magatartasi problémak kozott. Mindezen
problémék mar 1-3 éves kor koriil megjelennek a gyermekeknél. Az els6 ¢€letév folyaman ki-
alakult elmaradasok haroméves korra mar magas szinten jelen lesznek az érintett gyermekek-
nél. A szegényebb rétegeknél kisiskolds korban mar mintegy 12-13 szazaléknak van jelentds

problémaja. (Hajdu, Kertesi, 2021.)

Az sajatos nevelési igényll tanuldk szama az altalanos iskoldban folyamatosan emelkedik a
KSH adatai alapjan. 2001/2002-es adatokhoz képest (autizmus spektrum zavarral rendelkezdk
szama 30, sulyos tanulési zavarral rendelkez6k 6966, stlyos magatartasszabalyozasi zavarral
1724 gyermek szerepel oktatdsban) 2021/2022-re jelentdsen megemelkedett. Adott évben az
autizmussal é16 tanulok szama 8437-ra emelkedett, a stlyos tanulési zavarral kiizdék nyilvan-
tartott 1étszama 45 333 {6, figyelemzavarral 5874 gyermek regisztralt, magatartasi zavarral
2972 gyermek valamelyik oktatasi intézmény tanuldja. A szamok jelentds emelkedést mutatnak
az érintettségben. Igaz, kdzben bizonyos teriileteken fogalmi meghatarozasban is tortént valto-
zas (lasd SNI A és B megsziintetése, illetve atfogalmazasa), 6sszességében a valamilyen fogya-

tékossaggal €16 gyermekek szama megtobbszor6z6dott a husz év alatt.(KSH, 2022.)



Sajatos nevelésigényl gyermekek az oktatasban

Hazankban a 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl a 45§-ban kimondja, hogy ,,Ma-
gyarorszagon — az e torvényben meghatarozottak szerint — minden gyermek koteles az intéz-
ményes nevelés-oktatasban részt venni, tankotelezettségét teljesiteni.” Tehat mindenki, aki ma-
gyar alampolgar, tankoteles. Jelen pillanatan ez a kotelezettség 16 ¢életév betoltésével sziinik
meg, kivételt képeznek a sajatos nevelési igényll gyermekek, mert szamukra 24 éves korig meg-
hosszabbithatd a tankotelezettség. (2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol) Ezzel a
torvényi kijelentéssel nem tesznek kiilonbséget gyermek és gyermek kozott, csupan a feltétele-
ket, lehetségeket igyekeznek kiterjeszteni, biztositani a sikeres iskolai tanulmanyok elvégzé-
séhez sziikséges idOkeretet. Erre azért is van sziikség, mert a szakértdi bizottsagok fejlesztési
javaslataiban gyakran szerepel az, hogy az érintett tanul6 egyéni iitemben tanulhasson. Ez pedig

gyakrabban jelent lassabb haladéasi tempo6t, mint gyorsabbat.

A 2011. évi CXC. torvény 4§ 25. bekezdése alapjan ,,sajatos nevelési igényl gyermek, tanulo:
az a kiilonleges banasmodot igényld gyermek, tanulo, aki a szakértdi bizottsag szakértdi véle-
ménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (1atasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb
fogyatékossag egylittes el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavar-
ral vagy egyéb pszichés fejlodési zavarral (stlyos tanulési, figyelem- vagy magatartasszabalyo-

zasi zavarral) kiizd.”

Amikor valaki a sajat gyermekérdl kap egy olyan szakértdi véleményt, mely bizonyos tanuldsi
nehézségeket, rendellenességeket feltételez, egyidejlileg igyekeznek a szdmara legmegtelelobb
oktatasi intézményt megkeresni. Természetesen az esetek sulyossagatol fligg, hogy milyen is-
kolat javasolnak, a tankotelezettség teljesitéséhez. Valamint nem lehet eltekinteni a handycap
eredetétd]l sem. Stlyos mozgassériilt gyermeknek olyan specialis kozlekedési kornyezetre, el-

latasra lehet sziiksége, amit integralt keretek kozott nem tudnak nytjtani.

Léteznek a gyermekek szaméra specialis intézmények — ilyenek a Vakok Ovodaja, Altaldnos
Iskolaja, Szakiskolaja, Készségfejlesztd Iskolaja, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani In-
tézménye, Kollégiuma és Gyermekotthona —, amelyek mar stlyosabb eseteknél, fogyatékossa-

goknal specializaltan vehetdk igényben.

Mivel azonban nem minden esetben olyan sulyos a deficit egy-egy gyermeknél, Magyarorsza-

gon sok gyermek keriil, igynevezett integralt oktatas keretein beliil a tobbségi altalanos isko-
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laba, ahol egyéb plusz segitséggel probaljak tdimogatni a tanulményaikat. Példaul mozgastera-
piaval, rehabilitacios foglalkozasokkal, vagy éppen a sériilés jellegének megfeleld terapiakkal,

eszkozokkel tamogatott tanulas, szakember segitette oktatasi kornyezet.

Az elmult hisz év soran, a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan mintegy 65 %-0s volt a
1étszam novekedés az iskolas koru gyermekek kozott. Ez egy nagyon meredek novekedés, ame-

lyet a hazai iskolarendszer nem biztos, hogy megfelel6en el tud latni! (KSH, 2022.)

Pszichés zavarok megjelenése az iskolarendszerben

,,Csak akkor beszélhetiink egy pszichiatriai korképrdl, ha tiinetei, illetve annak kovetkezményei
funkciokéarosodast okoznak, ezért definicid szerint olyan korképekrdl van sz6, amelyek karo-

sitjak a hétkoznapokat.” (Baldzs, Miklosi, 2015.)

Az iskolaban megjelend pszichés zavaroknak sokféle megjelenési formaja van. Ezek a problé-
mak mar egészen kicsi korban megjelenhetnek az egyes gyermekeknél. Nincsenek pontosan
behatarolhato idGintervallumai, ,,bejoésolhatd” megjelenése. Szamtalan koriilmény lehet annak
okozdja, hogy az érintettnél pszichés zavarok formajaban jelentkezzen ,,fejlodési deficit”. Ezek
lehetnek a koriilotte 1évo kornyezet artalmai, sziilés kdzben atélt oxigénhianyos allapot, a ter-
hesség folyaman valo torténések, illetdleg szamolni lehet az 6roklédés lehetdségével is. (Dem-
csakné, 1998)

Szamos megjelenési formaval taldlkozhatunk az oktatési intézményekben. Parat szeretnék most
megemliteni a teljesség igénye nélkiil.

Nem szabad megfelejtkezni arrdl, hogy a pszichés zavarok megjelenése az egyén teljes életére
befolyéssal van, funkciéromlast idézve eld, amely a mindennapi €lete soran is észlelheto.
Gyermekeknél gyakori az evészavarok megjelenése, mely életmindség romlasahoz is vezethet.
A novekvo, fejlédd szervezetnek fontos tdpanyagok nem, vagy éppen tulzott mennyiségben
kertilnek be. Elhizéas vagy a koros sovanysag befolyasolhatja a szocialis kapcsolatokat is. Fiuk-
nal és lanyoknal egyarant megjelenhet, de szamszerlileg magasabb a fiuk aranya. ( N. Kollar,
Szabo, 2004.) (Szilagyi, 2007.)

Masik igen magas szdmban megjelend pszichés zavar a depresszid. Ez a ,,betegség” barmely
életkorban el6fordulhat, és mindig masra helyezddik a hangsuly a tlineteknél. Jelentdsen eltér

a tlinetegylittes a felnotteknél és a gyerekeknél. Magas a megjelenési rata, kb. 2,5 — 6%. Ez a
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korkép lanyoknal kétszer gyakrabban azonosithatd be, mint fitknal. Nagyon nagy feladat a ser-
diil6 kor sordn a beazonositdsa! Konnyen téveszthetd 6ssze a kamaszokra jellemz0 utkereséssel,
az élet értelmének kutatasaval, az 6nazonossag kutatasaval. ( N. Kollar, Szabo, 2004.)

Iskolai keretek kozott talan a legnagyobb szamban megjelend pszichés zavar a diszlexia, disz-
grafia, illetve diszkalkulia. Mindharom ,,disz” az iskolai tudaselsajatitas lehetdségeit befolya-
solja negativ irdnyban, azaz hatraltatja a tanulokat a konkrét tananyag elsajatitasaban. Az olva-
sasi-, irasi-, illetve szdmolasi nehézség a teljes életében fenn fog allni, befolyasolja a minden-
napi €letben valo eligazodast. Azokat a gyerekeket, akik barmilyen teriiletén nehézséggel ren-
delkeznek az iskolai készségeknél, gyogypedagdgus latja el az iskolai tanulas soran. Szamukra
a torvényi szabalyozasban foglaltak szerinti heti 6raszamban, melynek maximum értékeit tar-
talmazza az el6iras.

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), vagyis figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar.
Manapsag egyre tobb szakértéi véleményen olvasom ezt a diagnozist. Evrdl évre emelkedik

azoknak a gyerekeknek a szama az iskoldkban, akiknek ez szerepel a szakvéleményiikon.

A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar bemutatasa

,»A mentalis zavarok egy részének indulasa jellegzetes életkori mintdzatot kovet (egy vagy két
¢letkori csticesal), mas része barmely életkorban megjelenhet. A gyermekkori kezdet bizonyos
korképek esetében (pl. ADHD, Tic zavarok) a diagnozis felallitdsanak sziikséges kritériuma

(DSM-5, APA,2013.)” (Miklosi, 2020.)

Az ADHD olyan tlinetcsoport, amely mar egészen kicsi korban megfigyelhetd az érintett sze-
mélyeken. Ezek a szimptomak viszonylag magas ardnyban a késdébbi életkorban is megmarad-
nak, befolyéasolva az egyén életmindségét. Sulyos €rintettséget jelenthet a szocialis kapcsolatok,

készségek teriiletén. (Selikowitz, 2010.)

A vezet0 tiinetek, figyelemzavar, hiperaktivitas és impulzivitds, az ember fejléddése soran sza-

mos teriiletre kihat, és azokban mindségi valtozast okoznak.

Az ADHD tiineteinek megitélése tobbszor is valtozott 1951 ota. Ekkor adjak ki a Mentalis za-
varok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvét (DSM), mely alapja lesz a nemzetk6zi diagnosz-
tizalasnak. Azaz a vildgban elfogadott alap lesz a pszichiatriai korképek megallapitasa soran.

Jelenleg a DSM5 van hasznalatban. (Miklos, Maté, Balazs, 2022.)
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Az ADHD megallapitasanal a tiinetek megjelenésének szamat és idejét is figyelembe veszik.
A BNO 10-es osztalyzas szerint a tlinetek 7 éves korig vald azonositasa esetén mondhat6 ki,
mig a DSMS5 és a BNO 11 mar 12 évre emeli a korhatart a tiinetek megjelenéséig, amely felté-
telezi az ADHD fennallasat. Fontos a vezeto tlinetek beazonositasa, azoknak szdma is a hiteles
diagnozis megallapitasahoz. A 9 figyelemhiany teriiletén megjelend, és a 9 a hiperaktivitas/im-
pulzivitas terliletére utalo tiinetek koziil legalabb hat {6 tiinetnek jelen kell lennie az egyes cso-
portokbol, hogy bizonyossaggal megallapithat6 legyen a helyes diagnézis. Mindezeken kiviil
még az €let egyéb teriiletén is legalabb kettdben jelen kell lennie a tliineteknek. Példaul az isko-
laban és otthon. Valamint ezek negativan befolyasoljak a szocidlis kapcsolatokat, a kognitiv

funkciok miikodését, illetve a munka soran az egyiittmikodést. (Miklosi, Maté, Balazs, 2020.)

ADHD megjelenési tipusai
Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 4ltal kiadott diagnosztikai kézikonyv szerint harom {6
megjelenési format tudunk megkiilonboztetni (Selikowitz, 2010.):
- tulnyomoan figyelemhidnyos
- talnyomoan hiperaktiv- impulziv

- kombinalt tipus.

A BNO 10 kiegésziil ugynevezett alcsoportokkal is. Ezek a kovetkezok:
1. figyelem és az aktivitas zavara
2. hiperkinetikus magatartaszavar

3. figyelemhiany hiperaktivitas nélkiil

A DSMb5-ben pedig stlyossagi fokozatokat is megjelolnek (APA, 2013.):
e enyhe foku: a diagnozishoz sziikséges tiineteken feliil semmi vagy kevés egyéb, ki-
sebb karosodas a tarsas kapcsolatokban és a munkaban
e mérsékelt
e sulyos: a diagndzishoz sziikséges tiineteken feliil sok, illetve sok stlyos egyéb tiinet,

ami sulyos karosodast okoz.

Az ADHD kialakulasanak okai

Mivel az ADHD Iétér6 eltérd nézetek €lnek., Ffontosak a kutatasok, amelyek a kialakulasat,

1étének valodisagat hivatottak igazolni.
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Manapsag is elterjedt nézépont, hogy nem egy diagnosztizalhato tiinetegylittesrdl van sz, ha-
nem sokkal inkabb a rossz nevelés kovetkezménye, aminek okai egyértelmiien a sziilok nevelési
stilusa. Ugyanebbe a megkdzelitésbe tartozik az is, mikor a pedagogus, sziild kimondjak a gye-
rekrdl, hogy lusta, nem figyel. A kutatasom soran is tapasztaltam azt, hogy sziilok azzal kezdik
a leveleiket, azért irnak név nélkiil egy-egy csoportba szakembereknek, mert van ismerds is a
klubon beliil és nem szeretn€k, ha kideriilne, hogy 6k is érintettek, mert igy csak azt gondoljak,
hogy rosszul nevelt a gyerekiik. A felnéttek hibaztatasa nagyon gyakori a tényleges diagnozis
felallitasa elott a kornyezet részérol.

Szamos kutatas, vizsgalat létezik, amely a ,,betegség” valdssagat hivatottak igazolni. Mind-
egyikben kozos az a kovetkeztetés, hogy nem egy-egy specidlis tiinet megjelenése és megléte
alapjan mondhat6 ki biztosan valakirdl az érintettség. Sokkal inkabb tiinetegyiittesrdl van szo,
melyek kiilonféle varidciokban fordulhatnak eld az embereknél. Ezért rendkiviil nehéz azono-
sitani, és kezelni is az ADHD-t. Valamint ugyan ezek miatt 1étezik szdmos megjelenési formaja,
akar korosztalyon beliil is.

Tehat a mai kutatasok alapjan -empirikus- ki lehet mondani, hogy nem a nevelés a f6 hibafor-
ras, inkabb a gyermekben miikodd idegi folyamatok sériilése, ebbdl fakado atlagostol eltérd

miikddése az oka a figyelemhidnyos allapotok kialakulasanak.

Genetikai- és kornyezeti tényezok a kialakulasnal

Bebizonyitott tény, hogy az ADHD 6rokolhetd, méghozza magas aranyban. Azokban a csala-
dokban, ahol a sziil6k valamelyike érintett — nem feltétlen kell tiineteket produkalnia — mintegy
50%-ban legalabb egy gyermek lesz ADHD-s. Ennek a megallapitasnak genetikai kutatasok
adjak az alapjat, melyek elvégzése soran azt kaptak eredményként, hogy az 6rokolhetdség na-
gyon magas szazalékos aranyt ad. 70 és 80% kozott van. Fitiknal és lanyok esetében is egyarant
megjelenhet, de a filk nagyobb aranyban érintettek.

A genom vizsgalatok soran tobb olyan gént is talaltak, amelyek szerepet jatszanak a tiinetegytit-
tes kialakulasa soran. Azonban 6nmagukban ezek még nem elegek az ADHD kialakulasdhoz.
Tovabbi kutatasok igazoltdk, hogy a kdrnyezeti hatasok is befolyassal vannak a megjelenésre.
Bizonyos hatasok a géneken keresztiil ,,segitik el6” a figyelemzavar kialakulasat. Ezek altala-
nossagban a sziiletés eldtti idoben, a magzati korban térténnek meg. Ilyen lehet az anya barmely

kémiailag is karosit6 szer haszndlata (alkohol, dohanyzas, drog, gydgyszer).
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Egy érdekes elmélet

Nagyon érdekes az ugynevezett 6ssze-nem-illés elméletekrdl olvasni. Kozéjiik tartoznak az
evolucios elméletek. Ezekben feltételezik, hogy az emberiség multjaban léteztek olyan iddsza-
kok, amikor az ADHD-s személyekre jellemz6 fenotipusok az adott koriilményekhez valo al-
kalmazkodast tette lehetové. Tobbek kozott az agressziordl nyilatkoztak ugy, hogy az, mint
tulajdonsag fontos €és hasznos volt a homosapiens €s a neandervolgyi ember kozotti csatak so-
ran, melyben a jobb életfeltételekért, élelemért, a fennmaradasért folyt a kiizdelem. (Miklosi,
2020.)

2300 fon végzett kutatas soran vizsgaltadk a DRD4 gén R7 variansat, amelyet mar régebbi ku-
tatdsok sordn Osszefiiggésbe tudtak hozni az ember Ujdonsdgkeresd tulajdonsdgaval, és az
ADHD-val is. Eisenberg Kenyaban végzett kutatdsai soran egy torzset vizsgalt. Az évek soran
a torzs egyik része letelepedett, a csoport masik része folytatta a nomad életmddot. A megfi-
gyelések soran rogzitették azt, mely szerint a DRD4 R7 alléllal rendelkez6 nomadok egészsé-
gesebbek voltak az ezzel az alléllal nem rendelkezd tarsaiknal. Feljegyezték azt is, hogy a
DRD4 R7 alléllal rendelkezé gyerekek nomad koriilmények kozott hatékonyan tanultak, de
ugyanezen ok miatt intézményes keretek kzott akadalyoztatva volt a tudas elsajatitasuk. (Mik-

16s1, 2020.)

Tiinetek és megjelenésiik

Mint mar emlitettem a jellemz0 tiinetek mar egészen fiatal korban megjelenhetnek. A vezetd-
tiinetek mindig ugyanazok. A fejlddési szint lesz az, ami a megjelenési format befolyasolja
majd.

Ovodaban a kisgyermekeknél nagyfoka mozgékonysag figyelheté meg. Szinte mindig akad
koztiik olyan, aki egy pillanatig sincs nyugton, nem, vagy csak nagyon rovid ideig tud megiilni
egyhelyben. Utasitasokat nem fogad el, mintha nem értené, hallana azt. Impulziv, hevesen rea-
gal. Erzelmei nagyon erések. Sokszor agresszivan viselkedik jaték alatt, illetve, ha sérelem
érte. Tobbi gyerekkel nehezen, vagy egyaltalan nem jon ki. Szabalyokat, kotottségeket nehezen
visel. Ebben a korban nagyon jol azonosithato — tiinetek megjelenése alapjan — a hiperaktiv/im-
pulziv figyelemzavar.

Iskolas korban foként a tudas elsajatitasahoz kapcsoldodoan jelentkezhetnek azok a tiinetek,
amik a figyelemhidnyos/hiperaktiv-impulziv allapotra utalhatnak. Példaul tobb utasitést tartal-

maz6 feladatot csak részben old meg. Gyakoriak a figyelmetlenségbdl eredé hibak, felall és
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maszkal 6ran, mikor iilnie kellene. Figyelme nem tartés, konnyen terelddik. Probléma lehet a
magatartasaval is! Bekiabal az 6ran, nem tartja be a jelentkezés-felszolitas szabalyait. Sokszor
kertil 0sszetlizésbe gyerekkel, felndttel egyarant. Nem tud kijonni, egyiittmitkddni tarsaival.
Sorban allasnal nehezen varja ki, hogy 6ra keriiljon a sor. Sorolhatnank szdmtalan olyan tanu-
lasban és magatartasban megjelend deficitet, amik masik gyerekekre is jellemzéek. Nem szabad
azonban elfelejteniink azt, hogy ezeknek az eltéréseknek hosszabb ideig és csoportosan, egytit-

tesen kell jelen lennitik a gyanuhoz!
Kérdoivek elemzése

A kérdoiv rovid bemutatasa

A személyes kutatdsom alapjat egy kérddives formdban kiadott kérdéssor volt. Probaltam minél
tobb szempontot figyelembe venni, bar mar most is kijelenthetem, hogy nem tudtam és nem is
akartam mindent belefoglalnia a feltett kérdések korében.

Inkabb azt szerettem volna, ha a sziil6k is ,,megjelennek™ a valaszok kozott. Véleményem sze-
rint fontos lenne, ha 6ket is bevennék a sajat gyermekiik kezelésébe! Hatékonyabb és eredmé-
nyesebb lenne szdmukra, ha tehetnének gyermekeikért, ha megérthetnék azt, hogy mikor miért
torténnek dolgok. Esetleg megkonnyithetné, az amugy otthon nem olyan egyszerii konfliktus-
kezelést is szamukra a szakemberektdl szerzett ismeret, tudas. Lehetdség szerint nem tapaszta-
lati Giton, keservesen szenvedve jutnanak hozza a gyermekiiket érintd problémaval kapcsolat-
ban.

A kérddivem 23 kérdést tartalmaz, kiilonféle nagyobb teriileteket magaba foglalva. Célom az
volt, hogy a feltett kérdésekre kapott valaszok alapjan feltérképezzem az ADHD-s tanulok hely-
zetét az oktatasban. Milyen a sziil0k t4jekoztatidsa a folyamat soran, melyben a valosziniiségtol
a biztos diagnézisig jutnak? Mindent nem kérdeztem meg célzottan, mert vizsgalddasaim soran
egyéb modon is szereztem informaciokat. Felvettem a kapcsolatot ADHD-s gyermekek sziile-
vel, felnétt ADHD-s emberekkel, pedagdgusokkal is online feliileteken, kiilonb6z6 csoporto-

kon keresztiil, valamint a kornyezetemben 1év6 gyermekeket is megfigyeltem.

Kérd6divben kutatott teriiletek

A 23 kérdés tiz témakort foglal magaba, melyek tobb szempontbdl jarjak korbe az ADHD di-
agnozissal rendelkezd tanulok és sziileik helyzetét a mai magyar oktatasi rendszerben. Igyekez-

tem ugy szerkeszteni a kérdéseimet, hogy a feldolgozas soran konkrét valaszt kaphassak erre.
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Az els6 0t kérdés a felismerés, sejtés és a konkrét diagnozis felallitasanak idészakara vonatko-
zik. Sajat tapasztalatom alapjan merem kijelenteni, hogy az SNI-s gyermekek is nagyon nehe-
zen jutnak el a megfeleld szakemberekhez, a megfeleld idében. Az elmult két év koronavirus
szabalyozasai olyan eljaras rendet eredményeztek, amik lehetdvé tették a mar meglévo diagno-
zisok telefonos egyeztetések utani — amely megtortént a sziildvel, pedagogussal egyarant — fe-
lilvizsgéalatanak ,,megsziiletését”. Jelenléti vizsgalat nem tortént, de errdl akkor egyik fél sem
tehetett! Viszont uj vizsgalatokat nagyon ritkdn kezdeményeztek, aminek kovetkeztében gye-
rekek maradtak diagnozis és ellatas nélkiil. Mindez pedig egy stlyosan érintett személynek az
¢letében, fejlodésében, rehabilitacidjaban nagyon nagy kiesést okozhat. A figyelemhiannyal
kiiszkdd6 gyerekek sem jarnak jobban sok esetben. Mar a felismerés is nehezitett azéltal, hogy
a megjelend tiinetek gyakran normalisan fejlédé gyerekeknél is megjelennek, csak ebben az
esetben nem allnak fenn tartésan. Ha jo id6ben, j6 helyen vannak ezek a gyerekek, olyan fel-
néttek kozelében, akik valamiféle ralatassal vannak a fejlddésiik eltérd voltara és rendelkeznek
tapasztalattal, ismerettel, tudassal az adott problémarol, akkor a felismerés és a diagnosztizalas
is jo id6ben érkezhet. Am gyakran a sziildk lesznek azok, akik nem szeretnék, ha valamilyen
,beélyeg” keriilne a gyermekiikre, 6k lesznek az elsd és legfobb akadalyai annak, hogy a prob-
1éma helyén legyen kezelve. Amikor mégis a sziil6 lesz az, aki 1épni szeretne, még el6fordulhat,
hogy nem kap megfeleld tajékoztatast arrol, hogyan is alljon neki a kivizsgalas elinditasahoz.
A hatodik kérdés a diagndzis felallitasa soran javasolt ellatasi moédra vonatkozik. Jelenleg a
diagnozis megallapitasa utan két f6 iranya lehet a kezeléseknek. Az egyik a kiilonféle terapiak,
a masik gyogyszeres kezelés. Természetesen 1étezik a kettdt vegyitd kezeléstipus is, illetve al-
ternativ terdpidk, melyek csak a sziil0k altal kezdeményezve, altalaban nem intézményi keretek
kozott érhetdk el.

A hetedik kérdésnél az érdekelt, hogy a valaszadok gyermekei jelenleg melyik iskolai fokon
tanulnak. Az érdeklédésem tulajdonképen arra irdnyult, hogy egy atfogdbb képet kaphassak
arrol, melyik szakaszaban az oktatasban, milyen a diagnosztizalt ADHD-s gyermek ellatasa,
kapcsolatrendszere, a sziiloi érzések az iskolaval és a pedagogussal kapcsolatban. Azért, hogy
ezt meg tudjam allapitani tobb kérdést kellett 6sszevetnem egymassal.

A nyolcadiktol a kilencedik kérdésig a gyermek iskolai helyzetére — hiszen egy iskolaban a
tanulmanyi eredmény alapjan skatulydznak be— és tarsas kapcsolataira vonatkozoan probaltam
tajékozodni. Mint minden gyermeknél, nagyon fontos a teljesitmény azoknal is, akik rendel-
keznek a figyelemhianyos aktivitdszavar kodjaval. Ok is egy-egy intézmény tanuléi, akiknek

az iskolai tarsadalomban elfoglalt helyiik a tanulmanyi atlagukbol és a tapasztalt magatartasi
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reakcidikbol tevddnek 6ssze. Sajnos az FO0 kodokkal rendelkezdk gyakran egyéb tanulési za-
varokkal is kiizdenek, bar a tanuldshoz sziikséges figyelem sériilése mar alapesetben is megke-
seriti az ¢életiiket sok teriileten.

A tizenegytOl tizennégyig terjedd kérdéssor témakore az iskolan beliili kotelezd segitségnyijtas
volt. Azaz arra voltam kivancsi, hogy a gyermekek mennyi fejlesztést kapnak; megkapjak-e a
szamukra sziikséges teljes 6raszamot, illetve ténylegesen sajatos igényiiekként kezelik-e ket a
tanitasi 6rdkon. Jelenleg hazankban stlyos pedagogus- illetve fejlesztd szakember hiany van.
Sokszor még gydgypedagdgust sem tud biztositani egy-egy kisebb iskola, nemhogy a Szakértoi
Bizottsagok altal kiadott eldirasoknak, javaslatoknak megfeleld szamu 6raban ellassa, vagy el-
lattassa a fejlesztd/rehabilitacids foglalkozasokra szorultakat! Pedig nagyon nagy sziikségilik
lenne a részképességek, foként a figyelem fejlesztésére! Mindezek mellett egy masik nagyon
stlyos hiany is stjtja a kozoktatast. Nincsen elegendé mennyiségii iskolapszichologus a rend-
szerben. Gyakran eldirjak a gyermekek pszicholdgiai ellatasat, de sajnos ez nem teljesithetd.
Ismert szdmomra olyan példa, ahol az iskolapszichologus 14 intézmény ellatasara kotelezett!
Gondoljunk csak bele! Nem tartom valdszintinek, hogy ennyi sériilt gyermekkel, mint amennyi
jelenleg az oktatasban jelen van, hathatosan tudna egyiittmiikddni. Leggyakrabban valahova
még hetente 1-2 érara sem jut el. (Es akkor még nem beszéltiink az esetlegesen eléforduld, de
mindenképpen szakember altal ellatando esetekrdl!)

Tizenotodik kérdésemben a sziil6k 6nalld segitségkeresési utjait probaltam feltérképezni. Ta-
pasztalom a sajat intézményemben is, hogy az eldirt fejlesztési orakeret sok esetben nagyon
kevés. Ilyenkor probalunk osszefogni a kollégakkal és oldjuk meg maskép, hogy a gyermek
tobbet is kaphasson. Példdul a kotelezden eldirt fejlesztéseken feliil kivissziik 6t délutan, vagy
elvissziik korrepetalasra. Kihasznaljuk, hogy betegség utan felmentett testnevelésbol két hétig,
és ilyenkor pluszban fejleszté foglalkozast biztositunk szamara. Azonban ahol ez nincs meg,
ott a sziil6 kénytelen keresni valamit a gyermeknek, ami egyéb megsegitést tud nyujtani sza-
mara. Esetleg olyan eljarast keres, amit az iskola, gyogypedagogus nem tud biztositani a tanu-
lonak. Mint példaul a mozgésfejlesztés, azon egyszerli okbdl kifolyodlag, hogy nincs ennek meg-
felel végzettségli szakembere az iskolanak, és 6raadoként sem tud ,,behozni” a rendszerbe.
Tizenhattol a tizennyolcadik kérdésig a gyermek viszonyuldsat az iskolahoz hivatott vizsgélni.
Rengeteg tanuld kap negativ reakcidt a kornyezetétdl. Felndttektdl, gyermekektdl egyarant.
Sziil6 mesélte nekem, hogy gyermeke nem agressziv, mégis kikozositették a tobbiek, mert mas,
mint 6k. Mit érezhet ez a gyerek, ha meghallja, hogy iskola?! Ezt szerettem volna megtudni a

kérdésre adott valaszokbol.
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A sziilok igyekeznek minden estben a sajat gyermekiik mellé allni, legalabbis a legtobb! Akkor
IS, ha az iskola ,,nehezen viseli a helyzetet, a gyermeket”. Ilyenkor meg kell, hogy kiizdjon a
gyermekéért. Azért az egyszerii nézépontért, hogy az 6 gyermeke is gyermek, csak egy kicsit
(vagy éppen nagyon) mas, mint a tobbiek. Igazabol az oktatasi torvény alapjan mindenkinek jar
a szamara megfeleld oktatas.

Az utolso6 két kérdésemmel arra voltam kivancsi, hogy vajon a sziilok fejében megfordul-e az

iskolavaltas, mint megoldas.

A kérdoiv kérdéseire adott valaszok kielemzése

Kérddivemet, hogy teljesen anonimmé tehessem online feliileten osztottam meg egy link segit-
ségével. Mivel az internetet hasznaltam segitségiil, bevallom nagyobb szamban reméltem vala-

szokat. A beérkez0 kitoltott kérddivek szama végiil 154 lett. (Ezek a teljesen kitoltott ivek.)

Ebben a részben a dolgozatomban a kérdésekre kapott valaszokat egyesével szeretném ismer-
tetni. K6zben probalom megkeresni a bevezetdben felmeriilt kérdéseimre az adekvat valaszo-

kat vagy éppen a cafolatokat.

1. kérdés: Mely életkorban vette észre, hogy gyermek mas lehet, mint tarsai?

Mely korban vette észre, hogy
gyermeke "mas" lehet, mint tarsai?

14 EVES KORA UTAN
6-14 EVES
4-6 EVES

0-3 EVES . | \

A valaszlehet6ségek szama négy volt. A kapott valaszok feldolgozasanal 77 esetben jott ki,
hogy mar egészen kordn, haroméves koruk eldtt felismerték, hogy probléma lehet a gyerme-
kiikkel. Négy és hatéves korban, a konkrét ovodas id6szakban, a sziilok 54 esetben talaltak

problémasnak gyermekiiket.
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Ugy gondolom ez j6 arany, hiszen barmilyen elmaradas vagy devians fejlédés hatékonyabban
téseket. Ez az id6szak még az 6vodai nevelésé, ahol komoly nehézséget okozhat az alkalmaz-
kodas a csoporttarsaihoz €s az idegen felndttekhez. Nagy veszélye ennek az iddszaknak, hogy
a gyerekek ekkor keriilnek el6szor kortars csoportba. Elkezdi 6sszehasonlitani magat a masik-
kal és észrevehetové valik szadmara, hogy mas, mint a tobbi. Itt lenne nagyon nagy jelentdsége
annak, hogy ne engedjiik meg, hogy a gyerek rossz kovetkeztetéseket vonjon le magardl. Ha
ezt nem el6zi meg az dvodapedagogus, a sziild, akkor a kicsiben elkezdddik egy folyamat,
amelynek a végén sulyos karokat szenved az dnbecsiilése. Az 6rdogi kor beindulasaval egyéb
teriileteken is elkezd romlani a teljesitménye, mert gyakran érhetik kudarcok.

Az iskolas korra tehetd felismerések szama 23. Itt jelentOsen az iskolai teljesitmények, illetve
a magatartasban megjelend tlinetek hivtak fel a problémara a figyelmet. Az ezidaig az 6vodaban
esetleg egylittmiikodo gyermek szinte kezelhetetlenné valik. Nem talaljak a helyiiket. A 45 per-
ces orak alatt, foként nagyobb osztalylétszamoknal, rettentden nehéz szamukra a figyelem fo-
lyamatos tartasa, nyugtalan, maszkal 6ra kdzben, nem marad csendben, beszél folyamatosan.
VElt vagy valos sérelemre nagyon hevesen reagdlnak, agresszivak. A folyamatos matatds, mo-
toszkalds zavard lehet a tobbi gyermek és a pedagdgus szamara. Sajnos sok esetben rosszul
valasztanak baratot, illetve rossz tarsasdghoz csapddnak. Konnyen befolyasolhatok. Kialakul-
hat oppoziciés magatartdszavar, mely soran a gyermek minden estben ellenkezik, igy érvénye-
sitve akaratat. Ez a viselkedés pedig elfogadhatatlan az 6t koriilvevd kozosségekben. Fokoza-
tosan kirekesztodik.

A negyedik valaszlehet0ség a 14 év feletti felismerésé volt. Bar én ilyen valaszt nem kaptam,
nem tartom azonban kizartnak, hogy ebben a korosztalyban is szembesiilhetnek ilyen jellegli
tiinetek megjelenésével. Azért is gondolom gy, hogy lehetséges, mert egy gyermekét jol is-
merd szilé szamara, talan elkiilonithetd lenne a kamaszkori utkeresés, 6nazonossag megtala-
lasa az ADHD-ra utal6 tiinetcsoportoktol. Mindemellett pedig tudunk felnéttekre szakosodo
vizsgalatokrol is. Ebben az esetben arrol lehet szo, hogy az érintett személy raismer a problé-
mara ¢és lehetdsége van azt kivizsgaltatni. Ez a felismerés egy kiizdelmes gyerekkort feltételez,
ahol mindig ,,rossz”, ,,neveletlen” vagy esetleg ,.elkényeztetett” volt az illetd gyermekként.
Legalabbis az 6t koriilvevo kornyezet ezzel magyarazta a viselkedését. (Ez manapsag is igy van

JO par alkalommal! Ez sajnélatos, mert kemény kiizdelem a gyermek €lete példaul az iskola-
ban!)
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2. kérdés: Milyen tiineteket tapasztalt gyermekénél, amibdl arra kovetkeztetett, hogy nincs

minden rendben?

A valaszok sajat megfogalmazasbdl sziilettek, nem kinaltam fel lehetséget a kivalasztasra. Az
elemzésem sordn azt tapasztaltam, hogy szinte a szakkonyvekben felsorol tiineteket nevezték
meg. Az egész korai iddszakban (0-3 év) felismert deficitek kozott megjelent a sok siras, nyug-
talan alvas, kiilsé ingerekre vald érzékenység, a mozgasfejlodés elmaradasa vagy €ppen gyor-
sasaga, illetve kimaradas a fejlodés soran.

A 4-6 éves koruak kozott mar megjelent a figyelem problémaéja, dac, indulatkezelési probléma,
nem jatszott a gyermek, alvasi nehézség. Ami szdmomra nagyon érdekes volt, hogy sziilé a
gyermekét azért tartotta masnak, mint a tobbiek, mert nem tudta megtanitani kerékparozni. Eb-
ben az esetben a jelentés mozgasi, 8 mozgaskoordinacios és az esetlegesen téri iranyok hasz-
nalatanak problémaja mellett szerepet jatszik a figyelem deficitje.

Hat és tizennégy éves korban rendszerint az iskolai készségekhez, az iskolai teljesitményhez és
a magatartasi problémak alapjan mertilt fel a sziilokben, hogy valamerre el kell indulniuk gyer-
mekiikkel, mert eltér tarsaitol. Itt mar a motivalatlansag, szabalyokat ¢és fegyelmezést nem tiir,
magatartasi gondok, folyamatos beszéd, feladatok k6zott nehéz valtas, csunya beszéd fordult
elé. Gyakran tesznek meg dolgokat tigy, hogy nem szamolnak- vagy éppen nem érdekli 6ket a
kovetkezmény. Oran matatnak a padon, a legkiilonfélébb dolgok sziiletnek radirbél és ceruza-

bol az ,,épitéseik” soran.

3. kérdés: Kihez fordult segitségért a helyes diagndzis megallapitdsahoz?

Kihez fordult segitségért a helyes diagndzis megallapitasahoz?

80 72
60
40
40
20 22
i . .
0

gyermekorvos ovond osztalyfénok ismerds, barat

Ezzel a kérdésemmel azt szerettem volna felmérni, hogy tisztaban van-e a sziil6 a lehetdségei-

vel. Tudjuk, hogy sajatos nevelési igény felmeriilése esetén elsd korben a helyileg illetékes
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Nevelési Tanacsadohoz mehetnek a diagndzis megallapitasara. Ekkor ki kell tolteni a vizsgalati
kérelmet, melyet rendszerint, pontositva a legtobb esetben, pedagogus t5lt ki. O lehet 6vond,
tanar vagy tanito is. A vizsgalat torténhet sziiléi kérésre, de lehetséges az intézmény kérésére
is. Ha a Nevelési Tanacsado ugy latja, hogy nagyobb, nem az 6 hataskoriikbe tartozo a prob-
1éma, akkor tovabb iranyitjak a gyermeket a Megyei Szakértdi Bizottsaghoz. Itt torténhet a sa-
jatos nevelési igény megallapitasa. A vizsgalatok soran késziil gyogypedagogiai-, gyermek-
gyogyaszati-, gyermekpszichiatriai leirds a gyermekrdl. Az ADHD megéllapitasanal fontos a
gyermekpszichiatriai vizsgalat, amire példaul egy kevésbé Osszetett diszlexia esetén nem fel-
tétleniil van sziikség, azonban abban az esetben is eldfordulhat. A vizsgalat soran a gyermek
sziiléje bent tartdzkodhat, de nem zavarhatja jelenlétével a folyamatot. A pszichiatriai vizsgalat
akar tobb alkalmas, sziikség esetén befektetéssel is lefolytathatdé megfigyelés. (Tukericsné,
2022.)

A kérdésre a legtobben azt valaszoltak, hogy tudtak kihez fordulni. A valaszlehet6ségek kozott
megadtam olyanokat, amelyek nem csak szakembert jel6ltek meg segitségként, mikor elindul-
tak a helyes diagnozis kideritése felé. Harom valaszlehetdség volt az, akik kompetensek voltak
hivatasuk, szakmajuk miatt a szakszerli segitségnyujtasra. Ezek a gyermekorvos, az 6vodape-
dagogus és az osztalyfonok. Ok azok, akik a gyermekkel egészségiigyileg, illetve intézményes
nevelés koriilményei kdzott szorosan kapcesolatban allnak. Legtobben az orvosuktol kaptak se-
gitséget arra vonatkozolag, hogy merre és hogyan induljanak tovabb. Ez a beérkezett kérdo-
ivekbdl 72 {6t jelent. Szamuk nagyjabol megegyezik az elsé kérdésben azzal a szegmenssel,
amiben a 0 és 3 év kozotti felismerést jelolték meg, itt 77 £6 valasztotta ezen idészakot a prob-
lémak megjelenésének. Az 6vodai pedagdgus altal vizsgalatra irdnyitottak szama 40 {6, amely
mintegy 9%-nyi eltérés a kezd6 kérdés 4 és 6 éves korosztalyaban megjelolt 54 gyermek esté-
vel. Ezzel az 6sszehasonlitassal feltételezhetjiik, hogy az intézményes nevelés kapui kdzé be-
1épd gyermek problémadja a sziilok szamara terhes, szégyelleni vald dolog. Ezt alatdmasztja tobb
sziild megnyilvanulésa is, akik vagy névteleniil, vagy azzal a bevezetdvel kezdik segitség kéré-
siiket, hogy ,,nem szeretném kiirni a nevemet, mert vannak ismerdsok is a csoportban”.

A kovetkezd segitség nyujtd személy az osztalyfondk volt, akit 20 sziild jelolt meg. Ez a szdm
nem sokkal kevesebb, mint azoknak a szama, akiknél 6-14 éves korban rogzitették a tiinetek
megjelenését. Szinte nincs is eltérés, mert mindossze 3 fordl beszéliink.

Meglepd volt szamomra, hogy vannak olyan gyermekek, akik ismerds vagy barat tanécsai altal

jutnak el a megfeleld vizsgalatra. A szamuk 22 {6 a megkérdezettek koziil.
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4. kérdés: Kapott-e megfeleld irdnymutatast arra, hogy miként és merre induljon el a di-

agn6zis megallapitasahoz?

Kapott-e megfeleld irdnymutatast abban, hogy merre
induljon el a diagndzis megallapitasahoz?

Higen E nem

Kérdésemet azért tettem fel, mert érdekelt, hogy mennyire tajékoztatjak a sziiloket a vizsgalati
helyzetrél, annak menetérdl. Kapnak-e kielégité valaszokat kérdéseikre a szakemberektol.

A valaszadasnal csak feleletvalasztasra adtam lehetdséget, mert a szakértoi vizsgalat iranti ké-
relem hatodik pontjaban az aléirasaval arrdl nyilatkozik a sziild, hogy megismertették vele a
vizsgalat lehetséges kimenetelét, annak kovetkezményeit, a diagnozissal jaro jogait. Feltétele-
zem, hogy ha a sziil§ alairja a kérelmet tajékoztatva lett a vizsgalat mikéntjérdl és iranyultsa-
garol, hiszen azt az elkiildés eldtt, alairaskor el is kellene olvasnia. Mégis lett 57 {6 a valaszolok
kozott, akik ugy érezték, hogy Oket nem vildgositottak fel kelld mértékben a varhatd esemé-

nyekrol.

A feldolgozas soran arra jutottam, hogy ebben a kérdésre nem lehet egyszeriien ,,igennel” vagy
,nemmel” felelni. Ugy gondolom, hogy a sziilk szamara egy teljesen 1ij helyzetben szamtalan
kérdés meriilhet fel, amikre a hivatalos tajékoztatas soran nem kapnak valaszt. Ebbdl kifolyoleg
gondolhatja ugy valaki, a szubjektiv érzései alapjan, hogy nem volt szamara teljeskorii a tajé-

koztatas.

23



5. kérdés: Mennyi id6 mulva tortént meg az elsd vizsgalat, az adott problémak észlelésé¢hez
képest?

Mennyi id6é milva tortént meg az elsé vizsgalat
az adott probléma észleléséhez képest?

\ L

40 rogton
egy éven belil

104 tobb, mint két év

m kés6bb, mint 2 év

Sokszor rettenetesen tulterheltek a megyei szakértdi bizottsagok. A feliilvizsgéalatok folyama-
tosan kell, hogy folyjanak az ujak mellett. Mint mindenhol, ebben az esetben is akadalyt képez-
het a nem megfeleld 1étszdmu szakember a rendszerben. Nagyon jelentds a pszicholdgusi, pszi-
chiatriai szakember vizsgalata a végsd diagnozis felallitdsakor, azonban beldliik is kevés talal-
haté ma Magyarorszagon.

Masik tényez0, ami megnyujthatja a végso bizonyossag kimondasat az az lehet, hogy a nevelési
tanacsado is csuszik idoben az els6 vizsgalattal, majd a tovabb iranyitas utdn a megyei vizsga-
latok is eltolodnak. Plusz még ott van az a tény, hogy a pszichiatriai vizsgalat nem egyalkalmas,
hanem gyakran egy hetet is igénybe vesz/vehet.

Ha mindezeket egybevetem, azt a valaszt vartam, hogy tobb, mint egy év a figyelemzavaros
allapotok megallapitasa. A valaszok 0sszegzésénél azonban meglepddtem. Az egy éven beliil
bizottsaghoz keriilok 104-en voltak a valaszolok kozott. (Nalunk sajnos van olyan kisfit, aki
soron kiviili/rendkiviili feliilvizsgalatra lett felterjesztve — tehat meglévd FO0 kodja van- mégis
tobb, mint egy éve nem keriilt még vizsgalatra sor nala.)

40 16 azt jelolte be, hogy két éven beliil €s 10 személy két éven tal jutott el vizsgalobizottsaghoz.
Az okok kozott szerepelt a COVID miatti zaras, de jelentds mértékii volt az is, hogy a sziildk,
bar felismerték a gyermekiikon, hogy mas, mint a tobbi hasonlo kort tarsa, mégis vartak a se-
gitségkéréssel. Mar fentebb irtam, hogy a sziilok nehezen fogadjak el a tényt, hogy ,,baj” van a
gyerekkel. A kérnyezet gyakran meg is akadéalyozza reakcioival, hogy elfogadjak. A figyelem-
zavart még mindig olyan nevelési hibanak tartjak, aminek a sziild az oka. Mert engedékeny,
rahagy mindent a gyerekre és még sorolhatndm a tarsadalom nagyrészének a véleményét. Saj-
nos, ami még nagyobb probléma, sokszor a pedagogus is ezen a nézeten van! Ilyenkor csaladon

beliili harcok folynak a gyermek viselkedésének, tanulmanyi eredményének javitasaért €s csak
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késon allnak neki a valodi probléma kutatasanak, kezelésének. Sok esetben addig jutnak, hogy

gyakran mar maguknak asziiloknek is sziikségiik van segitségre a szakemberektdl. (Zombori,

2015)

6. kérdés: Milyen kezelést javasoltak a vizsgalat utan?

Milyen kezelést javasoltak a vizsgalat utan?

17
40

m fejleszt6foglalkozas gyogyszeres kezelés
gyogyszeres kezelés és fejlesztés semmilyen

Az ADHD kezelésének tobbféle modja is 1étezik. Ezeket a tiineteknek, illetve azok sulyossaga-
nak megfelelden javasoljak a szakértdi bizottsagok altal kiadott szakvéleményben.

Egyik lehetséges kezelési mod a kiilonféle terapidk, illetve enyhébb esetekben valamilyen moz-
gasos tevékenység, sport ajanlasa. Egész kicsi korban hatasos lehet a TSMT mozgasfejlesztés.
Amikor tanulasi zavarok is tarsulnak, gyogypedagogiai segitséget is eldirnak a gyermek sza-
mara, hogy a kialakult deficiteket csokkentsék nala. Ezeket a fejlesztéseket 97 gyermek eseté-
ben ajanlottak, mint kezelési format.

Masik kezelési lehetdség a gyogyszeres terapia. Ezt csak nagyon indokolt esetben kezdik mind-
jart az elsé vizsgalat utan! (Balazs, 2022.) Jelenleg hazankban kétféle gyogyszerhatbanyag van
forgalomban, amit ADHD-s gyermeknek irhatnak. Ezek a frontalis lebenyben lezajlo sszetett
funkcidknal kialakult szerotonin €s dopamin nevil ingeriiletatvivd hormonok mennyiségére hat-
nak. Ugyanis a figyelemzavaros embereknél ezen hormonok egyensulya borul fel, aminek ko-
vetkezményei lesznek a mutatott tiinetek. A két hatdbanyag hatasmechanizmusa eltérd. A metil-
fenidat a rovidebb ideig hatd, fiiggdséget nem okozd gyogyszeralapanyag. Ezt példaul reggel
bevéve a gyermek 3-4 ora hosszan tudja a figyelmét koncentraltan iranyitani. Utana kitiriil és a
nem gyogyszeres allapot all vissza. Barmikor letehetd szer. Az atomoxetin egy mas hatasme-
chanizmusu szer. Hosszabb i1d6 sziikséges a megfeleld hatas eléréséhez, fontos a gyermek test-
sulya a hatasos adagolas megallapitasanal. Az elhagyds nem egyszerli, mert fokozatosan kell

megvonni a szervezettdl, nem lehet egybdl letenni. ( Forizs, Révész, 2019) A gyogyszerek
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adasatol még mindig sok sziil6 idegenkedik, mert ugy gondolja azzal megbélyegzik a gyerme-
kiiket, bolondda nyilvanitjak! Masik tévhitiik, hogy hozzaszoknak a gydgyszerekhez és a ké-
s6bbiek folyamén egyéb szerekkel kapcsolatban is kialakulhat fiiggéség naluk. Ezeket az el-
képzeléseket a tudomany megcafolta, azonban mivel nyugtatoként gondolnak a gyogyszerekre,
azt hiszik ezek is ugyanugy mikodnek. Pedig szakemberek is csak a legvégso esetben fordulnak
ehhez a kezelési modhoz!

A kett6 lehetdség kombinaciojat — gyogyszer €s terapia- 40 esetben javasolta a szakember.

7. kérdés: Gyermeke jelenleg alsos, felsos, kozépiskolas, egyéni tanrendes?

8. kérdés: Milyen eredménnyel végzi tanulmanyait?

A két kérdést nem szeretném szétszedni. Szerettem volna megtudni, hogy a gyerekek osztaly-
foka szerinti teljesitménye a valaszadok koziil hol jobb. A valaszok egyenkénti feldolgozasa
soran arra a megallapitasra jutottam, hogy a fels6 tagozaton rosszabb a tanulmanyi teljesitmény,
mint az alsoban. Ebben semmi kiilonds nincs, hiszen az iskolan beliili valtas a két tagozat kozott
egyebként is meglatszik a gyerekek tobbségénél. Kiillondsen jelentds ez a pszichés zavarokkal
kiizd6é tanulok tobbségénél. Szdmukra a magyar oktatasban megszokott, altaladban egy vagy
kettd tanitds kornyezet biztonsagot nyujt. A kozel azonos napirend, a mindig ugyanaz az arc
ugyanazon az Oran, olyan kozeget teremt szdmukra, ami a tanuldsi teljesitményiikon és maga-
tartasukon is meglatszik. Kapcsolatuk a nevelGvel szinte csaladias— jobb esetben — hiszen van
id6 a szorosabb kotédés kialakulasahoz. A gyermek is, a felnétt is tudja mikor, mit varhatnak
el az 6ran egymastol. A felsd tagozaton ezzel szemben altaldban minden targyat masik pedago-
gus tanit, sokszor pedig igynevezett szaktantermi rendszerben tanulnak. Azaz minden 6ran ma-
sik tanterembe vandorolnak. Ebben az esetben nagyon nehéz kotddési kapcesolatot kialakitani,
pedig a pszichés zavarokkal kiizdoknek erre nagy sziiksége lenne. Még a legalapvet6bb bizton-
sagi kapocs, a sajat osztaly sem terem olyan kdzeget, mint az alsé tagozaton, hiszen ott hetente
csak par orat vannak, és masok is hasznaljak.

A kérddivek elemzése sordn azt tapasztaltam, hogy a gyermek tanulmanyi teljesitménye az
adott osztalyfokon, nem feltétleniil kovetkezik egymasbol. Tehat egyértelmii ok-okozati vi-

szonyt nem talaltam a valaszok kozott.
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9. kérdés: Amennyiben mindennapos iskoldba jarassal teljesiti tanulmanyait a gyermek,

milyen a kapcsolata a tarsaival?

A kérdés megfogalmazasakor feltételeztem, hogy az ADHD-s gyerekek nagyon nagy szamban
inkabb a periférian helyezkednek el az osztalyban. A valaszadok koziil 101 esetben azt fogal-
maztdk meg, hogy vannak baratai gyermekének. A baratsag szintjei azonban mar tobbfélék
voltak a sziilok megfogalmazasa szerint. Vannak olyanok, akinek kialakult barati kére van az
osztalyban. Ok egyiitt toltik a szabadidejiik egy részét is, nem csak az osztalyban, iskoldban
talalkoznak. Naluk az els6 kérdésre adott valasznal nem jelennek meg a szocialis kapcsolatokat
érintd tiinetek. Nincsenek indulatkezelési problémaik, amelyek eleve elutasitast valtanak ki a
kornyezetlikbdl. Félelmet keltve abban, aki ezt 4téli vagy latja. Ezeket a gyerekeket a tarsaik
elkezdik keriilni, vagy folyamatosan biinbak-képzés aldozatai lesznek.

A valaszokbdl az deriilt ki, hogy a bennem kialakult feltételezés alaptalan. A kortarsak sokkal
jobban elfogadjak az ADHD-s gyerekeket, mint gondoltam. Szinte elenyész6 szamban vannak
azok, akiknek nincs allandé barati kore, illetve egyaltalan nincsenek kortars csoportjai. Ez a
kapott valaszokbol csupan csak 3 esetben jelent meg.

Van azonban egy masik réteg, akinek baratai nem a sajat osztadlyabol vannak, nem abba az
iskolaba jarnak vagy nem korosztalybol van baratja. Erdekes, hogy naluk sokszor a barat is
ADHD-s, jellemzden sorskdzosségi baratsagok ezek. Ilyen jellegii valasz szintén 3 lett a kitoltés

soran.
10. kérdés: Milyen gyermeke kapcsolata a pedagogusokkal?

Rendkiviil fontos minden gyermek ¢€letében az 6t tanitdo pedagogus. Az iskoldba keriilés elsd
1d6szakaban meghatarozo a tanitd személyisége, a tanuldkkal valo kapcsolata. Ekkor egy rend-
kiviil nagy valtas kovetkezik be a gyermekek életében, hisz az 6voda jatékos kornyezetét fel-
valtja a tanulés- és teljesitmény kézpontt iskola. A pedagdgus pozitiv kisugarzasa, gyermek
kozpont gondolkodas, a kiilonféle igényeknek megfeleld tanitdsi stratégiai altal, a tanulokbol
1s pozitiv hozzaallast valt ki az iskolaval szemben.

Kiemelten fontos ez a kapcsolatrendszer a pszichés zavarokkal rendelkezd gyermekeknél. Na-
gyon sok olyan sériilés tipus van, ami kifejezetten igényli a szoros egyszemélyes kotddést, mint
pl. az autizmus némely megjelenési formaja. Azonban nagy altalanossagban is elmondhatjuk,
hogy a sériilt emberek sok esetben az egyszemélyes kotddést részesitik eldnyben szocialis kap-

csolataiknal.
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A feltett kérdésemre 57 sziil6 azt a valaszt jelolte be, hogy a gyermeke kapcsolata jo, egylitt-
miikodo a pedagogussal. 66-an azt gondoljak, hogy valtozo6. Hol elfogadja és tudja kezelni a
pedagbgus a gyermek allapotat, hol pedig elutasité vele szemben, illetve ketten a k6zo6mbossé-
get is benne foglaltdk a valaszukba, mint egy harmadik lehetdséget a valtozasokon beliil. Itt a
gyermekben biztosan nem alakul ki a tanar fele mély, stabil, bizalmi kapcsolat, hiszen nem
tudja kdvetni az irdnyaba torténd megnyilatkozasokat. Szamara a masik kiszamithatatlan, meg-
bizhatatlan, pedig ezeknek a gyerekeknek a kiszamithatdsag, stabil kapcsolat rendkiviil fontos.
Sajnos volt teljesen elutasitd pedagdgusi megnyilvanulas, ami szintén nem kedvez a jo tanar-
diak kapcsolatnak. Ez pedig az egész éves munkaban meg fog latszani az ADHD-s gyerekek
azon csoportjanal, akik dacosabbak, vagy éppenséggel a magatartasukkal van probléma. Egé-
szen odaig sulyosbodhat a helyzet, hogy az orai viselkedése miatt nehezen, vagy egyaltalan
nem lehet orat tartani, illetve zavarja a tobbiek munkéjat, mikdzben 6 nem csinal semmit. Azon-
ban az is eléfordulhat, hogy a szobeli megnyilvanuléasai altal a tobbi gyereket elszorakoztatja,
mint az osztaly bohdca. Ilyen eseteknél a pedagdgusnak nagyon fontos megfelelden reagalni,

hogy rendet tudjon tartani, ehhez kell a gyermek elfogadésa, a bizalmi kapcsolat.

11. kérdés: Fordulhat-e segitségért gyermeke osztalyfonokéhez, pedagdgusaihoz?

Nagyon fontos ez a kérdés is. A sziil6 nem szakember! Igyekszik minden téle telhetét megtenni,
ha mar elfogadta azt a tényt, hogy a gyermeke mas, mint a tobbiek. Ebben a helyzetben fontos
a gyermeket tanité pedagdgusokkal, koztiik az osztalyfonokkel is a megfeleld kapcsolat kiala-
kitdsa. A mindennapi kapcsolattartas szinte elengedhetetlen a kiilonféle felmeriilé problémak
megoldasa sordn. Sajnos a valaszok alapjan azt kell megallapitsam, hogy a kitoltok koziil par
szazalék eltéréssel voltak csak tobben, akik fordulhatnak segitségért a pedagdgushoz, mint akik

nem. A megoszlas 97 az igent valaszolok és 57 a nemet bejeldlok kozott.

Fordulhat-e segitségért a gyermek

120 osztalyfonokéhez?
100
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12. kérdés: Jar-e gyermeke iskolai kereteken beliil megfeleld szakemberhez fejlesztés cél-

jabol?

Habar az oktatasi torvény €s egyéb EMMI rendeletek szabalyozzak, hogy a sajatos nevelési
igényl tanulokat milyen keretek kozott, mekkora 6raszdmban kell ellatni, ez mégsem ilyen
egyszerii. Sok esetben az intézmény nem rendelkezik sajat gyogypedagogussal, igy nehéz az
ellatas megszervezése. A szakember hidny jelentds a rendszerben. Ez azért is szembetiing, mert
a specialis igényii gyermekek szama folyamatosan emelkedik. Sokhelyiitt a gyerekek nem kap-
jak meg a fejlesztés ezekbdl az okokbol kifolyolag.

Ilyenkor harul a feladat a sziilére ilyen vagy olyan formaban. Mire is gondolok? Lehetdség
szerint szakszer(i segitséget keres maganuton. Elhordja a gyermekét szakemberhez sajat idejé-
ben, sajat pénzen, holott ezeket a fejlesztéseket a torvény altal biztositott joga lenne megkapnia.
Ez mind tobblet terhet 16 egy olyan csaladra, ahol nagy valoszintiséggel egyébként is van prob-
Iéma az ADHD-s gyermekkel. Nemcsak pszichikai és fizikalis, hanem anyagi terhekrol is be-
sz¢liink. A sziilok kozott tobben vannak, akik nem tudnak elmenni dolgozni, mert stlyosabb
esetben — vagy az intézmény johirét megdvando6 — a gyermeket délutdn mar nem fogadja. Fen-
tebb mar irtam, hogy a gyogyszeres kezeléseknél van olyan, amelyik eddigre mar kiiiriil a szer-
vezetbol, ismét ,,rendetlenné” valik a gyerek. Amikor nem akarnak vele még délutan is ,,ve-
szO0dni”, aldirtatjdk a sziildvel a kérvényt, miszerint délutan hazakéri gyermekét és 6 gondosko-
dik a felkésziilésérdl. Ilyen eseteknél nem tud 8 6rdban dolgozni, tehat az anyagi kapacitasa is
kisebb, ezért plusz tehet a magantanar fizetése.

Ha mégis szerencsés az intézmény és van sajat gyogypedagogusa, akkor sem mindig kapja meg
egy-egy SNI-s a szdmara eldirt 6rdkat, mert nincs ra kapacitas vagy egyéb belsd okokbol.

Visszatérve a sziili valaszokhoz. Kozel kétharmad részben jarnak az intézményen beliil fej-

lesztészakemberhez.
- Jar-e gyermeke, iskolai kereteken beliil, megfeled
szakemberhez?
114
100
0 -
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Ez a tény azonban nem biztos az egyéni sziikségleteknek megfeleld. Erre kérdeztem ra a kovet-

kez6 kérdésemmel.
13. kérdés: Heti hany alakalommal jar fejlesztésre?

Erdekes valaszokat kaptam. Sokan irtak — sajat megfogalmazast véalaszokat kaptam —, hogy bar
a gyermekiik kap fejlesztést az iskoldban, azt nem a megfeleld éraszamban kapja. A szakértoi
véleményben leirjak azt is, hogy milyen tipust és mennyi draban kell rehabilitacios/habilitacios
foglalkozast kapnia a gyereknek. A kiilonboz6 deficitekkel rendelkezéknek mas-mas oraszam-
ban jar a fejleszto foglalkozas, szintén ettdl fligg a terapias ellatas tipusa is. (Koznevelési tor-
vény, 2022.) Jelentds szamban fogalmaztak meg azt, hogy bizonyos terapiakat az iskolaban
nem tudnak biztositani szamukra. Ezek legtobbszor a pszicho- és mozgasterapiak voltak. Ehhez
a lehetdséghez a gyermek vagy maganuton vagy sehogy nem jut hozza, pedig fontosak lenné-
nek. frtak olyat is, hogy az 6ra nem egyénre szabott, inkabb olyan ,,tudjuk le” médon van meg-
tartva. De olvastam a valaszok kozt azt is, hogy a naploban rogzitett 6raszam és a fizikailag
megtartott orak szama jelentdsen eltér egymastol. Tehat csak le lett papirozva.

Osszességében a valaszadok koziil 109 sziil adta azt a véalaszt, hogy gyermeke megkapja a
Szakértdi Bizottsag altal eldirt 6raszamban a neki sziikséges fejlesztést. Ez azonban tobb szem-
pontbol sem megfeleld! Egyrészrdl a 100%-t6] nagyon messze van, pedig torvényi szabalyozas
alapjan kellene, hogy miikddjon az iskolakban ez az ellatas a gyerekek szamara. Foként, ha az
iskola alapitookirata magaba foglalja a sajatos nevelési igényliek integralt oktatasat. Lathatjuk,
hogy alig tobb, mint a fele van a sziilok szerint ellatva a szabalyozasnak megfeleléen. A maso-
dik probléma, hogy a vélaszok gyakran megfogalmaztak az eltéréseket az eldirdsoktol. Ezek

pedig ilyenek voltak:
- ,Elvileg heti egyszer viszik el, de sokszor nem torténik meg”

- ,.Iskolaban heti egy pszichologus, nincs gyogypedagdgus sajnos, igy azt magan ke-
retek kozott oldjuk meg heti 1-2 alkalommal.”
- ,Mennyiségre igen, de mozgasfejlesztést nem kap.”
Sajnos ezek a koriilmények sok helytitt kikiiszobolhetetlenek. Nincs megfeleld szamu gyogy-
pedagdgus, nem megfeleld végzettségli a szakember, az iskolapszicholdgus hidnyzik az iskolai
rendszerbdl. Sorolhatnank még rengeteg okot, amely kozrejatszik abban, hogy az ADHD-S

gyermek, vagy barmely SNI-s, nem kapja meg a neki sziikséges fejlesztést.
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14. kérdés: Véleménye szerint figyelembe veszik-e a gyermeke problémajat iskolai ok-

tatasa soran?

Az el6z6 kérdésem arra iranyult, hogy a szakember altal nyajtando specialis segitséget meg-
kapjak-e a tanulok. Most arra voltam kivancsi, hogy az osztalyban tanité pedagdgusok tisztaban
vannak-e az altaluk tanitott gyerekek sajatos sziikségleteivel. Ez egy nagyon fontos dolog lenne
az iskolai évek sordn, hiszen a tanulésuk is €rintett a specidlis igényii gyerekeknek. Nem biztos,
hogy az értelmiik érintett lesz, de az bizonyos, hogy a feldolgozasi folyamatok igen. Eleve mas-
ként miikodik a figyelmiik. Nem tudnak egy dologra folyamatosan, hosszabb ideig koncent-
ralni. Ez pedig a tanulas egyik alapja. Ettdl fiigghet az, hogy egy szoveget mennyire tud meg-
érteni, mennyi id6 alatt dolgozza fel... Ha ezt a pedagdgus nem veszi figyelembe a tanitas so-
ran, a deficites gyerek eleve hatrannyal indul. A tanit6 vagy tanar felbonthatja ugy a tananyagot,
adhat olyan tdmogat6 kozeget (eszk6zok hasznélata, segitd személy, modszerek), amelyek le-
hetdvé teszik az optimalis feldolgozasi feltételeken keresztiil a megértést. Sajnalatos mdédon
azonban azt a valaszt kaptam, hogy nem minden esetben, vagy csak egyes esetekben veszik
figyelembe a tanuld sziikségleteit a tanulas terén. A sziil6i valaszok 73 alkalommal érzik ugy,
hogy a gyermek nem teljes mértékben kapja meg azt a tamogat6 figyelmet, ami neki jarna. Igaz,
15 valasznal azt fogalmaztak meg, hogy megkapja a figyelmet, s6t még tobbet is a gyermek.
Ezek a gyerekek voltak azok, akik az iskolai teljesitménynél a 3 és 4 kozotti, illetve a 4 feletti

eredmeényt jelolték meg.

15. kérdés: A jelenlegi tanulmanyi eredmény megtartdsdhoz, kell-e egyéb segitséget

igénybe venniiik?

A jelenlegi tanulmanyi eredmény megtartasahoz kell-e
egyeb segitséget igénybe venniiik?
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Az el6z6 két kérdésre kapott valaszok alapjan feltételeztem, hogy sok esetben sziikséges egyeb
segitség igénybevétele is ahhoz, hogy a gyermekek tanulmanyi eredménye az adott szinten le-
gyen, illetve azt meg tudja tartani.

A valaszok 0sszegzésénél ez a feltételezés be is igazolodott. Kilencvenhét esetben elég az ott-
honi segitség. Ez altalaban egyiittes tanulassal megoldhatd. Igaz ezek az iddszakok gyakran
rettenetesen kiizdelmesek a gyermek és sziildje kozott. Sokszor alkudozéasok, heves vitak, dith-
kitorések kisérik a tanulast. Ez a mindennapos kiizdelem megkeseriti a csalad életét.

Voltak azonban olyanok, akik segitséget igényelnek mindamellett, hogy 0Ok is leiilnek alkal-
manként tanulni a gyermekiikkel. Ok rendszerint szakemberek segitségét veszik igénybe. Kii-
l6nféle terapidkra jarnak, magan uton gydgypedagogust vesznek igénybe, szaktanadrok magan-

orait fizetik gyermekeiknek.

16. kérdés: Van-e gyermekének kedvenc tantargya?

Az ADHD-s gyerekek ellenallasa a tanulassal szemben erds. Kovetkezik ez mindazokbol, hogy
a magatartasi problémaik miatt az iskolai kornyezet gyakran elutasitd veliikk szemben, ez pedig
ellenallast general a gyermekben az iskola iranyaban. Igy azt gondolnam, hogy a nemleges va-
laszok lesznek tlnyomorészt. Meglepetésemre az eredmény mast mutatott. 15 gyermek volt,
aki nem szereti egyik tantargyat sem. Szazharminckilenc tanulo pedig szinte pontosan fele-fele
aranyban szereti a kozismereti-, illetve a készségtargyakat. Szamomra itt is meglepd az ered-
mény. Azt gondoltam volna, hogy a ,,tanulds” targyak nem ennyire népszerliek. Igaz, a gyere-
keknél nem feltétlen jelent tanulasi képességek terén hianyossagot az ADHD. ,,Altalaban na-
gyon josziviiek, nagyvonaluak. Sokuk intelligencidja magasabb az 4tlagosnal, nem ritka vala-

milyen kiilonleges tehetség.” (Zombori, 2015)

17. kérdés: Jar-e gyermeke iskolai kereteken beliill egyéb szakkorre? Mi a szakkor neve?

A figyelemzavaros gyermekek esetében a problémajuk nem hatdrozza meg az intelligencia
szintjiikket. Magas 1Q- val rendelkez6 gyermekek is lehetnek ADHD-sok, akiknek nehézséget
okoz a végrehajto funkciok miikodtetése és az érzelmeik kordaban tartdsa. (Litman, 2022.) Te-
hat, ha valaki ADHD-s nem feltétleniil alacsony az intellektusa és nem feltétleniil rendelkezik
tanulési zavarral. Nagyon gyakran inkabb csak a magatartasukkal, viselkedésiikkel van prob-
léma. Mindezek mellet azonban sokuknal magas az érdeklddési szint bizonyos targyak irant,

tudomanyok, miivészetek irant.
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Mivel nincs egyértelmi megfelelés az intelligencia és az ADHD ko6zo6tt, ezért nem tudtam egy-

értelmii elvarast megfogalmazni.

Az eredmények azt mutatjak, hogy az iskola kételezé elfoglaltsagait kozel azonos ardnyban

valasztottak, mint akik nem jarnak semmiféle szakkorre.

A szakkorre jarok 90-en vannak. Az altaluk valasztott foglalkozasok foként mozgésos (néptanc,

kiizddsport, egyéb sportagak), illetve néhanyuknal miivészeti témaju.

18. kérdés: A délutan folyaman gyermeke az iskolaban tartozkodik-e? Ha nem milyen in-

dokkal teszi ezt?

A koznevelési torvény eldirja az iskoldknak, hogy a tanérak utan, a délutani idészakban 16
oraig kotelezd jelleggel foglalkozasokat kell tartaniuk, majd 16 6ra és 17 6ra kozott feliigyeletet
kell biztositaniuk. A tandrak utani benntartozkodas aldl sziil6i kérésre az igazgatd mentesitheti
a tanulot. (Koznevelési torvény 27.§ (3)) Es altalaban ez szokott lenni az a mozzanat, amit Ki
szoktak hasznalni az iskoldk. Szeretném feltételezni, hogy a gyermek egyéni érdekei miatt te-

szik meg azt, hogy a sziildt rabesz¢lik irjon egy kérvényt a délutani mentességrol.

A gyerekek koziil 57-en délutan is az iskoldban tartozkodnak valamilyen iskola éltal szervezett

foglakozason.

A valaszt adok koziil 61 nem tartozkodik az iskola altal szervezett délutani elfoglaltsagokon.
23-an, foként a felsében, a sziilo sajat dontése volt, hogy a gyermek nem marad az iskolaban.
Volt azonban 13 tanuld, akinek a sziilgjét az iskola kért arra, hogy a gyermek ne legyen ott

délutan.

Az egésznapos elfoglaltsagot szakemberek sem javasoljak mindig az ADHD-s gyerekeknek.
Hasznosabb lehet szamukra, ha délutan otthon lehet, esetleg kicsit pihen mieldtt nekilat a hazi
feladatainak. Ezaltal nincs olyan mértékben megterhelve az idegrendszere. Nem kell folyama-

tosan a magatartasara figyelnie. (Zombori, 2015.)

19. kérdés: Elégedett az iskola munkdjaval gyermekével kapcsolatban?

Sajat megfogalmazasu valaszok sziilettek. Szerettem volna tudni, hogy mi alapjan alakult ki az

adott vélemény. A valaszok a kovetkezok voltak:
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Nem 3216
Igen 24 16

Részben, kaphatna célzott fejlesztést, pl. alapoz6 terapia, neurofeedback 4 16

Részben. Egyenként beszélgetve mindenki jo indulatt, de rendsze szinten nagy prob- | 4 f6
1émak vannak. A nagy osztalylétszam miatt nem tudnak odafigyelni arra, ha lemarad.
Azzal héritanak, hogy nem fejlesztépedagogusok, a szaktargyuk atadasa a fo felada-
tuk stb.

Nyilvan lehetne személyre szabottabb, de 6sszességében pozitiv a mérleg 3216

Nem mindig. 42 6

Most mar igen. Az eldz6ben nem tudtak, mit jelent az ADHD, bar nyitottak voltak | 4 £6

megismerni, de ez kevésnek bizonyult.

Lehetne jobb is. Bizonyos pedagégusok a kdkorban rekedtek. 4 16

Igen, maximalisan. 4 16

Also tagozat katasztrofa volt. A pedagogus és az igazgatd hozzaallasa miatt, jelenleg | 4 f6

egy tanarral van probléma

Amikor dsszességében tekintem a vélaszokat, azt hiszem nagyon alacsony a konkrét, egyér-
telml megfogalmazas, hogy tulajdonképpen mi is hianyzik. Inkabb személyes ellentéteket, il-
letve a sziilok fel6l azt az elvarast vélem kiolvasni, hogy az iskolanak kell megoldania ezt a
problémat. Ez azonban megoldhatatlannak tinik az oktatas jelenlegi helyzetében. Gondolok itt
a gyermekekre rott terhekre. A magas heti 6raszamok mellett még 3-4, néha 6t fejlesztd foglal-
kozasnak kellene lennie. Szinte a heti 40 6ras munkaiddt kérnék azoktol, akiknek problémajuk

van az Onfegyelemmel, figyelemmel, koncentracidval.

20. kérdés: Tajékozottabbnak tartja -e magat gyermeke probléméjaval kapcsolatban, mint

az Ot tanitd pedagogusok?

A kérdés nagyon kényes, de fontos is. A szakmaisag elismerése a bizalom jele. A sziilok koziil
122 16 tartja magat tajékozottabbnak, mint a gyermekét tanité pedagdégusok. Azt hiszem ennek
kibontasa szintén megérne egy szakdolgozatot! Vajon milyen ismeretekre tettek szert a valasz-
adok, amelyek alapjan ez fogalmazddott meg benniik?! Gondolok itt a modszertanra, elméleti
ismeretekre, mint kutatdsok és azok eredményei...! Milyen mddon sikeriilt ezeket értelmezni,

alkalmazhatova tenni a sajat esetiikben?
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21. kérdés: Honnét tud tajékozodni a témaban, hogy minél hatékonyabban tudjon segiteni

gyermekének?

A valaszok kozott tobbeknél szerepelt a szakember altali tajékozodas, tajékoztatas. Szakkony-
vek, szaklapok olvasdsa révén jutnak informécidohoz, amelyeket kiegészitenek az online térben
beszerezhetd ismeretekkel. (Par valaszban szerepelt az is, hogy idegennyelvii szakmai kiadva-
nyokat, kdnyveket is olvastak.)

Jelentds a tapasztalatcsere az érintettek kozott. Magam is beléptem ilyen csoportokba. Lattam
a bejegyzéseiket. A hozzajuk forduld kétségbeesett tarsaiknak szivesen segitenek, osztjak meg
veliik tapasztalataikat. Gyakran 6ntenck batorsagot egymasba, ha mar teljesen elkeseredettnek

latjak a masikat. Szerintem ezekre a csoportokra nagy sziikség van!

22. kérdés: Elso intézménye gyermekének a mostani?

23. kérdés: Gondolt-e iskolavaltasra mostanaban, vagy gondolkodik-e ilyenen?

A két kérdést egyiitt szeretném kiértékelni az alabbi tablazatban (1. tablazat). Lathatjuk, hogy
a kérddiv alapjan rogzitett valaszok alapjan egyértelmiien azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a sziil6k jelentds tobbsége gondol az iskolavaltasra, mint megoldasra. (Azt sajnos a sajat
tapasztalataim alapjan is kijelenthetem, hogy sokkal kisebb jelentéségli problémak megoldasat
is abban latjak gyakran, hogy intézményt valtanak. Ezek a gondok gyakran csak vélt problémak.

Az iskolara szolgéltatasként tekintd sziild, akinek nem felel meg a gyermekével valo foglalko-

74s...stb.)
igen, gondolok ra, nem gondolok ra, .
osszesen
hogy valtsak hogy valtsak
elsd intézmény 24 24 48
nem elsd intézmény 73 33 106

Visszatérve az eredményekre szamomra meglepd volt, hogy a sokadik intézményvaltas utan is
megjelenik a lehetdség, mint problémamegoldas, gy, hogy mar tulajdonképpen kozel 69%-0s
volt azon esetek szama, amikor legalabb egyszer megtortént mar ez. A mar valtok koziil is még

69% (a teljes valaszadok 47%-a) fontolgatja, hogy igy probal meg nagyobb, vagy mindségibb
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segitséget nyljtani gyermekének. Valamivel tobb, mint 15% pedig az elsd iskolabol szeretné
atiratni a gyermekét masik intézménybe, remélve a jobb banasmddot. Nagyon elkeseritd, hogy

15%-ban elégedettek csak az els6 intézménnyel a sziilok.
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Osszegzés

A dolgozatom végéhez érvén Wjra atvizsgalom az éltalam felvetetteket. Megprobalom az alta-
lam kielemzett valaszokat 0sszegezni, felfedni az egyes Osszefliggéseket, kapcsolatokat az

ADHD statusszal.

Elso kutatasi kérdésem valaszainak 6sszegzése

Felvetésem az volt, hogy gyakran késén ismerik fel az ADHD-t, emellett pedig sok 1d6 telik el
a sejtés és a valodi diagndzis kozott, tehat késik a segitség. A kijelentés tapasztalati iton sziile-
tett meg bennem. Sajnos olyan helyen dolgozom, ahol a gyerekek jorésze csak viszonylag ké-
sOn, az iskolai életiik soran kapjak meg a megfeleld diagnozist. Tobb esetben mar akkor, amikor
a gyermek ¢€s felndtt is sériilt a mindennapi életben. Hogy ennek mi lehet az oka, mar a kérdések
feldolgozasa soran kifejtettem (szégyenérzet, nem megfeleld szakember...). Most, hogy bete-
kintést nyerhettem mas régiok teriiletére is, azt kell, hogy mondjam a feltevésem nem teljesen
igazolodott be az adatok kielemzése soran. A felismerés viszonylag kordn megtorténik a leg-
tobb esetben. Nulla és haroméves kor kozott 77 esetben, négy és hatéves kor kozott 54 alka-
lommal azonositottak be helyesen a tiineteket a gyermekeken. A legtobbszor a korai felismerést
segitd személy a gyermekorvos, védénd és az dvond. Ok olyan szakemberek, akik a kisgyermek
elsé éveiben a legtobbszor vizsgaljak, rogzitik a fejlettségi szintjiiket. Inkabb azzal van prob-
1éma, hogy a sziilok elfogadjak, a helyén kezeljék a dolgokat. Gondolok itt arra, hogy elindul-
janak azon az Gton, ami a diagndzis kiallitasahoz kell. Ez az id6, a lelki felkésziilés és elfogadas,
a hossza sok estben, mert mint mar irtam, a problémas gyermek megbélyegzi a csalddokat, a
roluk alkotott kép erdsen negativ a tarsadalmunkban. A kdrnyezet tudatlansaga pedig ehhez

még csak hozzatesz.

Masodik kutatéasi kérdésem beérkezett adatainak egybevetése

Masodik kérdésem alapja az a feltevésem volt, hogy a szakemberek a gyogyszeres kezelést
elutasitjak. Ma a gyogyszeres kezelés jogossaga eléggé megosztdo mind a szakemberek, mind a
civil tarsadalom korében. Alapjaban véve a legelsd kérddjelet az adja, hogy az ADHD-t igaza-
bol miként kezeljiik. Még manapsag is gyakori az a nézet, hogy effektive nem betegség, tehat

gyogyszerekkel nem kezelhetd hatékonyan. Sokkal inkabb tartjak ebben az esetben a sziil6i
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nevelés félresikeriilt eredményének. Bar sok kutatds arra a megallapitasra jutott, hogy a pre-
frontalis lebeny dopamin- szerotonin egyensulya okolhat6 a figyelemhianyos zavarokért, még-
sem jelenthetd ki szaz szazalékban, mert szamos mas vizsgalat és kutatas pedig teljesen az el-
lenkezdjét allitja. Torténetesen azt, hogy az ADHD nem Iétezik. Nekem nem tisztem sem az
allasfoglalas, sem a palcatorés a kiilonféle nézetek folott, mégis kivancsi voltam arra, hogy
milyen ardnyban kezelik a valaszado sziil6k gyermekeit gydgyszerekkel. Az adatok kielemzése
utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a kezelések inkabb a fejleszté foglalkozasok alkal-
mazasat preferaljak, és kevésbé a gyogyszeres terapidkat. Szerencsére szamos terapias foglal-
kozas all a diagnosztizalt gyermekek rendelkezésére. Ezek lehetnek mozgésterapiak, pszichote-
rapiak, viselkedésterapidk, a tanuldst segitd terapiak. (A sziilokkel torténd kotetlen beszélgetés
soran, inkabb arra panaszkodtak, hogy a valaszték foként nagyvarosban, Budapesten nagy. Ki-
sebb telepiiléseken nincs annyi lehetdség, vagy semennyi nincs. Gyakran pedig még a nagyva-
rosokban is csak maganuton érhetdk el a megfeleld terapidk.) A gyogyszeres kezeléshez csak
nagyon sulyos estben fordulnak a szakemberek, vagy kérik segitségiil a sziilok. (Ilyen esetekben
is hallottam jo és rossz tapasztalatokat egyarant, de ezek nem jelentések a felmérésem soran,
mert nincs adatom a kezelések részleteir6l. Pl. hossz, hatéanyag, egyéb koriilmények.) A
gyogyszert els6korben nem javasoljak a szakemberek, minden esetben mas lehetdséget keres-
nek. Olvastam olyan tanulmanyokat, amelyek arra mutatnak ra, hogy a sziilék, illetve a gyere-
kekkel foglalkozd pedagdgusok szélesebb korti tajékoztatasa, képzése sokkal hatékonyabb
lenne az egyes személyeknél, mint a gyogyszerezés. Bar voltak olyan kutatasok, amelyek azt
hivatottak feltarni, hogy a gyogyszerrel kezelt gyerek a késébbiekben konnyebben szerfiiggd

lesz, ezek az évek folyaman nem nyertek egyértelmii bizonyitottsagot. (Balazs, 2022.)

Vitathatatlan azonban az, hogy sulyos esetben gyakran oriasi segitség a gyermek ¢és az 6 kor-

nyezete szdmara egyarant a hatékony ¢és jol beéllitott gydgyszeres terapia.

Harmadik kutatasi kérdésem Osszegzése

Feltevésem a kovetkezd volt: az iskoldkban nem tdmogatjak megfelelden a diagnozissal ren-
delkez6 gyermeket, illetve az 6 sziileiket. Gondoltam itt arra, hogy a gyermek nem kapja meg
a megfeleld timogatast az iskola részérdl, ami neki jarna a Szakértdi Bizottsag véleménye alap-
jan. Masrészrol pedig a sziiloket nem tdjékoztatjak kelloképen a gyermek tanulmanyairdl, an-

nak min¢l sikeresebb teljesitéséhez sziikséges lehetdségekrol, sziikségletekrol.
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Az ide kapcsolddo kérdések feldolgozasa alapjan megallapithato, hogy az iskoldk nagy tobb-
sége igyekszik a legnagyobb tdmogatast nyujtani a gyermekek és a sziilok szdmara. Probaljak
az adott korliilményekbdl kihozni a legjobbat. Sajnos kevés a gyogypedagogiai szakember,
gyakran pedig nincs is az egyes iskolaban sajat, ezzel a végzettséggel rendelkez6 pedagdgus.
Az o6ran alkalmazhato ,,kedvezményeket” megprobaljak biztositani a gyermekeknek, de talan
ez a legnehezebb, ha nem azzal szeretnék ,,letudni” a lehetdséget, hogy kevesebb feladatot ad-
nak. Sajnos itt azért kideriilt, hogy a tanarok egyéni banasmodrol alkotott elképzelése nagyon
szegényes, maradi. Az (ijabb kutatasok ¢€s kisérletek altal felfedett lehetdségeket nem, vagy na-
gyon kevesen alkalmazzak. Mire gondolok? Alkalmaznak differencialt feladatokat, altalaban
mennyiségileg, adnak tobb id6t, megkérdezik szoban a gyereket. Viszont kevesen adnak lehe-
toséget arra, hogy fusson egyet az udvaron, irhasson szamitdégépen, legyen kiilonb6z6 helye a
kiilonboz6 feladatokra. Esetleg kiilonféle testhelyzetekben oldjon meg bizonyos feladatokat
ugy, hogy ne legyen frusztralé senkinek. Pl. irhasson allva, ha sziikségét érzi. Pedig ezeknek a
lehetdségeknek a hasznalata csak kisebb valtozas lenne az osztaly életében, ha megfelelden eld
lenne készitve a ,,massag” elfogadasa. Esetleg ,kiillonlegességként” lehetne talalni a gyermekek

felé!

Tehat mindent 6sszevetve probaljak a lehetd legjobb moédon tAmogatni a gyereket €s a sziildt is
a pedagogusok, de gyakran maguk is tamogatasra, modernizaldsra szorulnanak. Ez pedig, saj-
nos nincs meg a mai rendszerben. Osszegezve azt tudtam megallapitani, hogy nagy valészinii-
séggel a tudasuknak, ismereteiknek megfelelden veszik ki a résziiket az ADHD-s tanulok okta-
tasa sordn, csak ez a tudas kicsit elavult. (Igaz, nagyon nehéz egy olyan dologban modernnek
lenni, amirél még a tudostarsadalom sem tudja eldonteni kategorikusan, hogy 1étezik-e, és ha

igen, akkor tulajdonképpen mi is ez!)

Negyedik kutatasi kérdésem Osszegzése

A gyermekek nehéz, sokszor periférialis helyzetben vannak az iskolaban, osztalyban. Itt Kije-
lenthetem, hogy a felvetésem igaznak bizonyult. A legtobb valaszado azt irta, hogy a gyerme-
kének vannak barataik, de nem feltétleniil az osztalyban. Kortars kapcsolataik vannak, amelyek

nem minden esetben mélyek és valtozé intenzitasuak.

Akik nem jonnek ki jol a tarsaikkal, a pedagdgusokkal, azokat gyakran az iskolabol is el sze-

retnék tavolitani. Ennek a mozzanatnak igyekeznek torvényes keretet adni azaltal, hogy a dél-
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utani foglalkozasokrol kikéretik a gyerekeket a sziil6 altal. Erre a Koznevelési torvény lehetd-
séget ad. Mas esetekben pedig mintegy jobb lehetdségként tiintetik fel a sziilok szdmara azt,

hogy keressen masik iskolat gyermekének mielott fegyelmi eljaras indul ellene.

Az intézmények sok esetben inkabb megszabadulni szeretnének a problémas gyerekektdl, mint-
sem kezelnék a helyzetet. Az utdbbi sokkal tobb sikon kellene, hogy miikddjon. A tobbi gyer-
mek érzékenyitése, az iskola dolgozoinak érzékenyitése, bizonyos problémak kezelése a mo-
dern kornak megfelelden, tovabbképzések az oktatdsuk sikerességéhez, attitidok megvaltozta-

tasa stb...

Azt azonban nem jelenthetem ki, hogy az ADHD-s gyermek nem képes baratkozni, hiszen a
valaszok gyakran azt jelolték meg, hogy igenis baratkoznak, de inkabb mas kdzegben. Példaul
sport tevékenység kozben, hasonld helyzetli gyerekekkel. A kapcsolat nem olyan szoros, mint
egy normal helyzetben levé kortarssal, de tartosabb, mint egy alkalmi talalkozas. Ezek a kap-
csolatok fontosak, hiszen az dnbizalomhiany ezeknek a gyerekeknek is jelentds karokat okoz-

hatnak a fejlédésiik soran.

Otodik kutatasi kérdésem valaszaibol levont kovetkeztetés

A sziil6k gyakran az intézményvaltasban latjak a megoldast. A kapott valaszok alapjan kije-
lenthetem, hogy ez valdban igy van. Magas szazalékaranyban valasztottak azt a lehetdséget,
hogy most is gondolkodnak az iskolavaltason. Még akkor is, ha mar tortént ilyen a gyermek
¢letében. Csak gondolni tudok arra, hogy mi lehet az ok. Talén a sziilok keresik a lehetd leg-

jobbat a gyermekiiknek. Az optimalis koriilményeket.

Azt hiszem a mai magyar oktatasban az ADHD-s gyerekek olyan helyzetben vannak, mint a
diagnozisuk megitélése! Egyesek szerint 1éteznek, méasok szerint nem! Sajnos a megitélésiik is

ilyen az intézményekben: eltdvolitandd, megszlintetendd rosszak!

Vajon mi lenne a megoldas, ahol mindenki jol jar? Azt gondolom, hogy egy nagyon szoros
egylittmikodés a gyermek érdekében. Olyan, ahol nem az a cél, hogy megszabaduljanak a
,»problématol”, hogy letudjak a kotelezd orakat. Sokkal inkébb olyan, amiben mindenki egyiitt-
miikddve, a maga teriiletén a gyerek szempontjabdl a legjobbat hozza ki magabdl. A sziil6 és a
pedagogus, a pedagdgus a pedagdgussal cseréljen informaciot, tapasztalatot, mi és hogyan mii-

kodik jobban az érintett tanulonal. Legyen hova fordulni segitségért, ha az oktatasba bekertil a
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gyermek. Ne kelljen megvarni, mig megtanuljak kezelni a problémékat, mert ez idoveszteség,

mely kozben az egyén fejlodik folyamatosan, de nem mindegy hogyan!

A pedagdgusnak is el kell szakadni az egyhelyben iild gyermek utépisztikus képétél. Uj moz-
zanatokat kell bevezetnie, olyat, ami nem megszokott, de hatdsos. Hagyni, hogy az impulzivi-
tasat kielégithesse a nebuld, mert a korlatok csak frusztraciot, ellendllést, esetleg agressziot
eredményeznek.

Az ADHD-s gyerekek nem rosszak, nem is akarnak azok lenni, de gyakran nem tudnak mas-

képpen viselkedni!
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Kijelentem, hogy az altalam benyujtott szakdolgozat egyéni, eredeti jellegli, sajat szellemi
alkotasom. Azon részeket, melyeket mas szerz6k munkajabdl vettem at, egyértelmiien
megjeloltem, s az irodalomjegyzékben szerepeltettem.
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hasznositasara a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-
kezelési szabalyzataban megfogalmazottak érvényesek.
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A Kardos Annamaria (hallgaté Neptun azonositéja: CSKBLC) konzulensekent nyilatkozom
arrol, hogy a zairédolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfélic')l attekintettem, a

hallgaté6t az irodalmi forrasok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabélyair6l
tajékoztattam.
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