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A szakdolgozatomban a kiilonleges bdndsmoédot igénylé gyermekkori hiperaktivitas-
figyelemzavarral kiizdd tanuldk tiineteit, tipusait vizsgéltam a nagyon informativ és részletes
szakirodalmak nyomdn. A normal, gyakran kimagasléan magas intelligencidji, ennek
ellenére az iskolai tanuldsban hiperaktivits és/vagy figyelemzavar, részképesség-zavarok
miatt sikertelen, jelentdés csalddi és iskolai beilleszkedési zavarokkal, mindezek
kovetkeztében tarsadalmi beilleszkedési nehézségekkel kiizd0 gyermekek és fiatalok
problémdi hazankban az ut6bbi harom évtizedben keriiltek a pszicholdgiai, pedagdgiai és
gyogypedagdgiai €érdeklodés kozéppontjdba. A figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar
(ADHD) az egyik leggyakrabban megjelend pszichiétriai zavar gyermekkorban és az esetek
felében a tiinetei felndttkorban is fennmaradnak. A pedagdgusok annak ellenére, hogy egyre
gyakrabban tanitanak hiperaktiv gyermeket, nincsenek ra kell0képpen felkésziilve. Résziikrdl
a gond abban rejlik, hogy képzésiik sordn nem ismerkedtek meg azokkal a mdédszerekkel,
amelyek segitségével egyénileg fejleszthetok a nehezen nevelhetd, problémds tanulék. A
pedagogus és gyermek kozotti kapcsolat szempontjabdl fontos a megnyerd személyiség €s a
bizalom. A hiperaktivitds felismerésére €s megitélésére a bizonytalansdg és a végletek
jellemzdek, mert minden tilmozgésos és eleven gyermeket lassan hiperaktivnak tituldlnak. A
zavarok korai kisziirése lehetdové tenné, hogy a gyermekek id6ben, megfeleld segitésben

részesiiljenek.
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,»Ha annak ldatod, mint ami, az marad orokre, ha tobbnek ldtod, mint ami, tobb lesz belole!”’

(Goethe)

1. Bevezetés

A figyelem az ember életében nagyon fontos szerepet jatszik, figyelem nélkiill nem tudna
létezni, mindennapi életiink elengedhetetlen része. Manapsdg sokat halljuk, hogy a mai
gyerekek nem tudnak viselkedni, nem tudnak megiilni a helyiikon, nem figyelnek az iskolaban,
ezért egyre tobb az iskolai probléma. Mit kezd a pedagdgus egy olyan altalanos iskolds didkkal,
akinek a diihtdl, a tehetetlenségtdl teljesen megvéltozik a viselkedése, €s nem ura sajat testének?
Azokkal a gyermekekkel, akiknek nehézséget okoz a tartds figyelem, a megfeleld koncentrécio,
akik feladatvégzéskor elkalandoznak, elmélaznak, esetleg érdektelennek, unottnak vagy
lustanak tiinnek, lemaradnak, nem kovetik az 6ra menetét. Az olyan didkokkal, akiknek
problémat okoz a hosszabb ideig tortén6 egyhelyben iilés, akik nyugtalanok, dllandéan izegnek-
mozognak. Vannak, akik piszkdlédnak, bohdckodnak, tiirelmetlenek, nem tudnak vérni,
nehezen kezelik a sikertelenséget vagy a mérgiiket. Sokszor harsdnyak, sokat beszélnek,
alkalmanként vagy dllanddan zavarjdk a tanitdsi 6rat, nehezen kezelhetdek. Ezek a gyerekek
gyakran a gyenge tanuld vagy a rossz gyermek statuszba sodrédnak és eléfordul, hogy egy fel
nem ismert betegség miatt teljesitményiik képességeikhez mérten alulmarad. A részképesség-
zavaraik korébe az iskolai teljesitmények, elsdsorban az alapvetd eszkoztudds (olvasés, irds,
szamolds) elsajatitdsdnak ¢és képességének a deficitjei, valamint az daltaluk kivaltott,
kovetkezményes magatartasi és/vagy tanuldsi zavarok komplex tiinetegyiittesei sorolhatok.
Ok nem illeszkednek a kozosségbe, hiszen befolyésoljak a pedagégus és az osztdly munkajat,
eredményeit és sikereit. A pedagégusoknak az ilyen gyerekek nagy kihivast jelenthetnek. Sokat
segithet és egyben elengedhetetlen annak ismerete, hogy a hattérben egy gyermekpszichiétriai
korkép, a figyelemhidny/hiperaktivitds zavar is dllhat. Segithet a betegség ismerete és a
szakemberek bevondsa, mert a korkép hatterérol, okairdl, jellegzetességeirdl, kezelési
lehetdségeirdl mar sok tanulmény sziiletett. Ezek megismerése és alkalmazasa nemcsak a
problémaval kiiszkodé gyermeknek és csalddjanak jelenthet segitséget, hanem annak a
gyermeket oktatd pedagdgusnak is, aki igyekszik az egyébként dltalaban j6 képességii kisdidkot
nevelni, tanitani. A korképpel kapcsolatos tdjékozottsdg is segithet, mert ezekkel az
ismeretekkel konnyebb a kisgyerek elfogadédsa és elfogadtatdsa is, mely a tarsak tanulményi

eldmenetelét és szocidlis fejlodését is befolydsolja.



2. Témavalasztas indoklasa

Pedagdgusi palyafutdsom a tanulmanyaimmal parhuzamosan kezddédtek. Mikor eldontottem,
hogy a gyogypedagdgia felé fordulok, még nem volt semmilyen tanitéi, tandri, neveldi
tapasztalatom, minden informéci6 djdonsag volt szamomra. Addigi tapasztalataimat az élet mas
szintereirdl szereztem. Gyerekekkel, fOleg specidlis helyzetben levokkel nem taldlkoztam. A
masodik szemeszter végén szakirdnyokat kellett valasztani. Megnyilt el6ttem egy j, szimomra
nagyon érdekes szakteriilet a gyogypedagogia keretén beliil: a pszichopedagodgia. Ez a szakag
felkeltette az érdeklodésem. Az érzelmi-€s viselkedési zavarokkal és emiatt tanuldsi €s
teljesitményzavarokkal kiizd0 gyermekek, fiatalok problémadinak feltérképezése és ezek
megolddsa, napjainkban kiemelkedden fontos, de barmikor egy nemes és szép feladat.
Tanulmanyaim kézben ébredtem rd, hogy szimpatidm oka az, hogy magam is egy viselkedési
zavarokkal kiizd6 kisdidk voltam. Magamra ismertem a figyelemzavar klasszikus tiineteinek
taglaldsakor, a nehezen beilleszkedd, helyét nem taldld, minden kotelesség ellen ldzado, a
kudarcélménytdl rettegd kisfid részben én voltam. Tanulmédnyaim utolsé évében munkat
kaptam egy Egységes Gydgypedagdgiai Mddszertani Intézményben. A sors kiilonos jatéka
soran, egy olyan osztilyban kezdtem el napkozis nevel6ként dolgozni, ahol kifejezetten, az
iskola 4tlagdhoz mérten egy jO képességili, de komoly érzelmi és magatartdsbeli problémakkal
kiizd6 tanuldk iilnek a padokban. A mozgalmas els6 félév sordn, hamar megszoktak és nagyon
gyorsan befogadtak. Végre megtapasztalhattam beliilr6l a miikodését, dinamikdjat egy iskolai
osztalynak, és megismerhettem mindegyik tanulé egyéni torténetét.

Ez az élmény segitette elhatdrozasomat, hogy egy érdekes és szemléltetd esetleirdsba kezdjek
osztdlyom egyik tagjanak torténetérél. Ugy gondolom, hogy dolgozatom tokéletes alanya, egy
olyan kemény és kiizdelmes éveket 4tél6, és még oly sok akaddllyal szembenézd didk, mint akit
benne megismerhettem.

Esettanulmdnyomban komoly hangsulyt szeretnék fektetni arra, hogy egy sokak altal
,menthetetlen” és ,.kezelhetetlen” tanuloként leirt gyermeknek, rendkiviili fejlodését, sikereit,
kudarcait és azokkal valé megkiizdését bemutassam, a pszichopedagdgiai moddszerek

fontossaganak kiemelésével.

3. Elméleti és torvényi hattér
3.1. A kiemelt figyelmet igényl6 gyermekek, tanuléok
A dolgozatomban bemutatni kivant eset fOszerepldje, egy olyan tanuld, akik a jelenlegi

koznevelési elldtdsban a kiemelt figyelmet igényld gyermek/tanuldé csoportjdba tartozik.
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Amikor a kiemelt figyelem, vagy a kiilonleges bandsmod fogalmdval talalkozunk, akkor
altalaban az 4tlagtdl negativ irdnyban eltér6 gyermekek/tanulok keriilnek a figyelem
kozéppontjaba. A 2011. évi CXC. torvény (4. §) a kovetkezd csoportokba tartoz6 gyermekek
kiilonleges igényeinek megfeleld szintli ellatasat tartja elsddlegesnek:

,»13. kiemelt figyelmet igényld gyermek, tanul6:

a) kiilonleges bandsmodot igényld gyermek, tanulo:

aa) sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld,

ab) beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséggel kiizdé gyermek, tanulo,

ac) kiemelten tehetséges gyermek, tanuld,

b) a gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrdl szOlé torvény szerint hdtranyos és
halmozottan hitranyos helyzetli gyermek, tanuld, -

A Koznevelési torvény torekszik arra, hogy egy egységes fogalomhaszndlat alakuljon ki a
pedagdgidban, gyogypedagdgidban és a gyermekvédelem terén hasznalt fogalmak kozott.
Fontos 0sszefiiggés a hdtranyos helyzeti, illetve a halmozottan hatrdnyos helyzetli gyermekek
specidlis helyzete, mert 6k tartozhatnak barmelyik kiilonleges bandsmdédot igényld kategoridba

is, tehat el6fordulhat, hogy a hatranyos helyzetli gyermek kiemelten tehetséges is.

3.2. A kiilonleges banasmédot igényl6é gyermekek, tanulok

3.2.1. A sajatos nevelési igényi gyermekek, tanul6k

A 2011. évi Koznevelési Torvény értelmezd rendelkezései alapjan ,,sajatos nevelési igényli
gyermek, tanuld: az a kiilonleges bandsmodot igényl6 gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag
szakértdi véleménye alapjdn mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy
beszédfogyatékos, tobb fogyatékossdg egyiittes eléforduldsa esetén halmozottan sériilt,
autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlddési zavarral (stlyos tanulési, figyelem-
vagy magatartdsszabdlyozasi zavarral) kiizd” (2011.évi CXC. torvény a koznevelésrol, 4§
25.pont)

A definici6 alapjan kiemelendd, hogy a sajatos nevelési igényli gyermeknek, tanulénak joga,
hogy kiilonleges bandsmdd keretében, dllapotanak megfelelé pedagdgiai, gydgypedagdgiai,
konduktiv pedagdgiai elldtdsban részesiiljon attél kezdddden, hogy igényjogosultsidgat
megallapitottdk. A gyermek/tanulé ezen igényét kizardlag a szakértdi bizottsdg dllapitja meg
vagy zarja ki, és a gyermekrdl készitett szakértdi véleményben javaslatot tesz a kiilonleges
banasmoédnak megfeleld ellatasra, az ellatds modjara, formdjara és helyére. A szakértdi

vizsgalat lehetdséget biztosit a gyermek komplex pszicholégiai és pedagdgiai, orvosi



vizsgalatéra, a sziil6i konzultaciora, hiszen a sziilékkel egyiittmiikodve, a beavatkozasi pontok
mentén ad a gyermek fejlesztésére javaslatokat és segiti szamdra az intézmény kivdlasztasat
(15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet).

A sajitos nevelési igényll gyermek, tanulé szintén kiilonleges bandsmoddot igényel a
mozgésszervi,  érzékszervi,  értelmi,  beszédproblémadi/fogyatékossdga,  halmozott
fogyatékossaga, autizmusspektrum-zavara, sulyos tanuldasi, figyelmi, vagy
magatartasszabalyozasi zavara miatt. Az ellatds olyan — egyiitt és/vagy kiilon neveld —
intézményekben torténhet, ahol a targyi és a személyi feltételek ezt lehetdévé teszik. A
fejlesztésre, a sziikséges oraszamot a koznevelési torvény szabja meg. A sajatos nevelési igényll
gyermekek, tanulok ellatasa torténhet kiilon, e célra létrehozott, specidlis gydgypedagdgiai
intézményben szegregiltan, vagy a tobbi gyermekkel, tanuléval egyiitt. Allandé dilemma a
szakemberek kozott, hogy melyik tipusu intézmény szolgélja jobban a sajatos nevelési igényii
gyermekek fejlodését. Mindkét nevelési-oktatdsi forma mellett sz6lnak elényodk és hitranyok
is. Véleményem szerint, a szegregalt intézményekben a holisztikus szemlélet eldtérbe kertilése
altal €s a jobb a szakember ellatottsag miatt, célzottan a gyermekeket érintd sériilésekkel tudnak
foglalkozni és azokra épiteni az egész személyiségre hatd fejlesztéseket. A tobbségi
intézményekben a sajitos nevelési igényli gyermekek elldtdsa sordn is megfigyelhetOk pozitiv
eredmények, ha megvannak az nevelésiikhoz/oktatdsukhoz sziikséges személyi és a targyi
feltételek, tovabba az iskola felkésziti (érzékenyiti) pedagdgusait és a tobbi gyermeket a sajatos

nevelési igényli gyermekek elfogadasara, befogadésara, segitésére.

3.3. Figyelemhianyos-hiperaktivitas zavar (ADHD)
3.3.1. ADHD definiciéja, diagnézisa

A hiperkinetikus zavar, mas néven figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar vagy figyelemzavaros
hiperaktivitds (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) az egyik leggyakoribb gyermek- és
serdiilokori korkép, mellyel a gyermekpszichidtridban taldlkozunk. Az esetek jelentOs
hényadaban, felndttkorban is folytatédik. Ez a fogalom az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl
szarmazik, napjainkban mar Magyarorszdgon is meghonosodott. ,,Az ADD az angol Attention
Deficit Disorder, a figyelemzavar roviditése. Ez az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 4ltal
nemzetkozileg elismert fogalom a nemzetkdzi tudoményban is elfogadott terminus. Esetenként
kiegészitik azzal, hogy: ,hiperaktivitdssal” (+H) vagy ,hiperaktivitds nélkiil” (-H). Az is
eléfordul, hogy a H-t eleve zardjelbe teszik a roviditésben, igy az AD(H)D utal rd, hogy a
hiperaktivitds nem feltétleniil része a tiinetegyiittesnek.” (Ettrich-Murphy-Witt, 2012, 11)



Az ADHD a gyermeki fejlodés szamos vonatkozasat érinti, a tarsas kapcsolatok forméléddsara,
az emocionalitdsra és a kognitiv készségek alakuldsara is jelentds befolyassal van.

Az ADHD egyes tiinetei ,,betegség’ fenndllasa nélkiil is megtaldlhatéak a populaciéban és igen
kiilonbozdek lehetnek. Ezek koziil csak azok meritik ki az ADHD diagnézisat, melyek jelentds
karosodast okoznak. Az ADHD, a BNO-10 és DSM-5 szerinti kritériumrendszerében a
figyelmetlenség, a hiperaktivitds és az impulzivitds tiinetei szerepelnek. A Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozdsanak 10. kiaddsa (BNO-10) szerint a figyelmetlenség tiineteibol
legalabb hat, a hiperaktivitds tiinetébdl legalabb harom, az impulzivités tiinetébdl legaldbb egy
tinetnek fenn kell allnia, valamint a tiineteknek legkésobb 7 éves korig jelentkezniiik kell.
A Mentdlis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve 5. kiaddsa (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition, DSM-5. 2013) szerint figyelemhidny
szempontjabol legaldbb o6t, hiperaktivitas/impulzivitds terén legaldbb hat tiinet jelenléte
sziikséges, €s a tiineteknek legkésobb 12 éves korig kell megmutatkozniuk. A DSM-V szerint
az is elegendd, ha csak a figyelemhidnyos vagy csak a hiperaktivitds/impulzivitds tekintetében

allnak fenn bizonyos tiinetek.” (Cseri-Mohdcsi, 2016, 5)

3.3.2. ADHD etiolégiaja

Az ADHD, olyan rendellenesség, melynek diagnosztizdldsa nagy koriiltekintést igényel, s
szigoru protokollt kovetve torténik. Utdbbi évek kutatdsai leirtdk, hogy a nem kezelt ADHD-
val kiizdé gyermekek és felndttek életmindsége alacsonyabb egészséges tdrsaikndl, igy a
korkép felismerése és megfeleld kezelése igen fontos. A tuddsok jelenleg azt tudtik
bizonyitani, hogy az ADHD-s és nem ADHD-s agy mutat miikddésbeli kiillonbségeket. Arra
még nincs magyarazat, hogy mindez a konkrét tiinetekkel hogyan fiigg 6ssze. Nem lehet
biztosan tudni, hogy a megfigyelt tiinetek okok vagy kovetkezmények-e. ,Néhany ADHD
szakértd ugy gondolja, hogy olyan megkésett fejlodésrdl van sz6, mely csecsemdkori
kotddésbeli problémékbdl fakad az arra érzékeny személyeknél. Szerintiik arrdl van sz, hogy
az ilyen gyerekek nem kaptak lehetdséget a megfeleld szintli 6nszabalyozas kifejlesztésére, igy
hiperaktivitasuk, irritdld viselkedésilk nem mds, mint az elhanyagoldsra valé reagdlas.
Idegrendszeri mukodésiiket kezdetektdl fogva a szorongds, a bizonytalansdg érzése hatja at, s
a stressz-hormonok magas szintjére adott valasz az, amit az agyi vizsgalatok
diszfunkcionalisnak, eltéronek mindsitenek.”( Harmatiné, 2012, 109)

Az ADHD kialakuldsdban nagy szereppel birnak genetikai tényezdk, de a pszichoszocidlis

kornyezeti tényezOk hatdsa sem elhanyagolhat6 a kérkép kialakuldsaban €s fennmaradasaban.
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Szamos vizsgdlat igazolta az orokletes tényezOk szerepét. Elséfoku rokonokndl az el6forduldsi
ardny 20-50%. Molekuldris vizsgalatok szdmos kandiddns gént (pl. dopamin transzporter,
dopamin receptor, szerotonin transzporter) hatdroztak meg. Elektrofizioldgiai vizsgélatok,
funkciondlis képalkotd eljardsok igazoltdk az agyi strukrurdlis elvéaltozdsok szerepét. Tobb
vizsgalat bizonyitani tudta a pre-, illetve perinatélis artalmak (dohdnyzas, alkoholfogyasztas,
pszichoaktiv gyogyszerek szedése, sziilés kozbeni komplikédcidk, korasziilottség, alacsony
sziiletési suly) jelentdségét is. A kornyezeti tényezok koziil megemlitend6 az alacsony szocidlis
helyzet, a korai kornyezeti deprivacid, az apai kriminalitds, az anya pszichidtriai betegsége.
Protektiv tényezOként leirtdk a magasabb intellektust, de hangsilyoztik, hogy kockazati
tényezOk hidnyaban sem feltétleniil védi ki a magasabb intellektus az ADHD kialakuldsat.

(Baldzs-Mikl6si, 2015)

3.3.3. Az ADHD tipusai, tiinetei

A DSM-V diagnosztikai kézikonyv alapjan az ADHD harom altipusba sorolhat6. Attdl
fiiggden, hogy mely tiinetek domindlnak, a kovetkez6 kategéridk kiilonithetok el:
- Figyelemhidnyos tipus: ha a figyelemhidny zavar kritériumai megvannak, de a
hiperaktivitds kritériumai nincsenek.
A figyelemhidny tiinetei: Gondatlan hibdkat vét feladatvégzés, jatéktevékenység sordn, nem
figyel eléggé a részletekre. Nehézséget jelent a figyelem megtartdsa, a tartés koncentralds
nehezitett. Gyakran érezhetjiik azt, hogy nem figyel rank, amikor beszéliink hozza. A kiilsé
ingerek konnyen elterelik figyelmét. Az instrukcidkat gyakran nem koveti, feladatait nem fejezi
be. Nehézséget okoz a tevékenységek ¢és feladatok szervezése. Ellendll olyan
tevékenységeknek, melyek kitarté mentdlis erdéfeszitést igényelnek. Gyakran elveszti, nem
taldlja az egyes tevékenységekhez sziikséges eszkozoket, személyes targyait. A mindennapos
tevékenységek sordn gyakran feledékeny. A tartds erdfeszitést igényld helyzeteket gyakran
elkeriili.
- Hiperaktiv — impulziv tipus: ha a figyelemhidny zavar kritériumai nincsenek, de a
hiperaktivitds kritériumai megvannak.
A hiperaktivitds tiinetei: Gyakran babral, fészkelddik, izeg-mozog. Amikor az iilve maradést
varjék el tole, gyakran feldll, elhagyja helyét. Rohangal, ugradl, mindenre felmaszik, olyan
helyzetekben, amikor az nem helyénval6. Nem tud egy helyben iilni, nem marad a padban. Az

onallo, csendes, nyugodt jatéktevékenység nem jellemzo ra. Tul sokat beszél.
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Az impulzivitas tiinetei: Gyakran kimondja a valaszt, mieldtt a kérdést befejezték volna.
Félbeszakit mdsokat. Nehezére esik kivarni a sordt. Nincs vagy csokkent a veszélyérzete,
gyakran keriil veszélyhelyzetekbe.

- Kombindlt tipus: ha mind a figyelemhidny zavar mind pedig a hiperaktivitas kritériumai

megvannak.
3.3.4. ADHD differencialdiagnosztikaja, komorbiditasa

Az ADHD szamos kérképpel mutat atfedd tiineteket, melyek kiemelt jelentdséggel birnak a
diagnosztikai folyamatban. Ezek lehetnek a kudarcélmények hatdsara jelentkezd érzelmi és
tanuldsi zavarok, az onértékelési problémak nyoman kialakul6 szorongas, depresszi6. Tarsulhat
magatartds- és viselkedészavarokhoz, lehet az értelmi fogyatékossdg egyik kisérdje is és
okozhatjdk szocidlis hidnyossdgok is. A gyermekek az iskoldban nem tudnak megfeleléen
figyelni, haladni a tananyaggal, igy lemaradnak, nem teljesitenek képességeiknek megfelelden,
ezért veszélyeztetettek lesznek tanuldsi zavarokra (diszlexia-diszgrifia) és specidlis tanuldsi
nehézségeik lehetnek a beszédfejlddésben, a szenzomotoros koordindcidban és a
grafomotoriumban. Taldlkozhatunk még a vizuélis és az auditiv észlelés zavaraival, melyek a
megismerd tevékenységek nehezitettségében €s a rossz helyesirdsban nyilvdnulnak meg. A
mozgasban fellépd tiineteik foként koordindcids zavarukban fellelhetd. A vegetativ tiinetek
kozott az alvasproblémak, kontrollzavarok, frontérzékenység jelennek meg. Az utébbi idében
tobb vizsgdlat is utalt arra, hogy az ADHD fokozott szuicid rizikéval jarhat. (Balazs-Mikl6si
2015) A figyelemzavarral, hiperaktivitdssal gyakran egyiitt jaré pszichidtriai és szomatikus
korképek koziil emelkedett a pervaziv (autisztikus) fejlddési rendellenességek eléfordulasa, a
kényszerbetegségek részleges vagy teljes tiineteivel. Az allergids eredetli betegségek (ekcéma,
krupp, asztma), taplalék-intolerancia, immunszabdlyozasi zavar szintén gyakran megjelennek

ezeknek gyerekek anamnézisében. (Csiky, 2020)

3.3.5. Nemzetkozi kitekintés

Az APA (2013) meghatarozasa alapjan a stlyossédgi fokokat a diagnosztikus kritériumai szerint
harom csoportra osztottak:
e Enyhe: A diagnoézis felallitdsdhoz sziikséges tiinetek mellett csak kevés vagy semennyi
sincs jelen. A tiinetek a tarsas mikodésben vagy a foglalkozasbeli tevékenységekben
csak kisebb karosoddsokat okoznak.

e Mcérsékelt: Ebben az esetben az enyhe €s a silyos fokok kozotti képet latjuk.
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e Siulyos: A diagnoézis feldllitdsdahoz sziikséges tiinetek mellett sok vagy sok kiillonosen
sulyos tiinet van jelen. Mindezek jelentds karosodast okoznak a tarsas miikodésben vagy

a foglalkozasbeli tevékenységekben.

3.4. ADHD terapias lehetoségek

Az ADHD kezelésében mind a gydgyszeres, mind a nem gyogyszeres terapidk rendelkezésre
allnak. Nem gydgyszeres terdpia a pszichoedukdacid, mely a sziilok, pedagdgusok tdjékoztatasit
foglalja magédban az ADHD tiineteirdl és jellemzdirdl, illetve a sziildi- €s pedagdgustréning, a
kognitiv- viselkedésterapids modszerek. A gyogyszeres terdpidban az atomoxetine, a
dexamfetamine, valamint a methylphenidate hatéanyagui gyogyszerek alkalmazdsa jon széba
(Balazs 2015).

Az ADHD-s tanul6k esetében sajatos nevelési igény, azon beliil egyéb pszichés fejlodési zavar
(stlyos tanulési, figyelem- vagy magatartasszabdlyozasi zavar) all fenn. Ennek megallapitésa,
valamint a szakértéi vélemény elkészitése az illetékes szakértdi bizottsdg feladata. A sajitos
nevelési igény megallapitisa abban segit, hogy az oktatdsi rendszerben a pedagdgusok
figyelembe vehessék az adott tanuld problémait, tudjanak diagnézisardl, megfelelden segitsék
€s tamogassdk Ot a nevelési-oktatdsi folyamat sordn. Az ADHD-s didkok igy egyéni
bandsmodban részesiilhetnek. Differencialt feladatokat, felmérdlapokat kaphatnak. Tobb id6t
lehet szamukra biztositani a feladatok elvégzéséhez. LehetOségiik lehet arra, hogy irasbeli
munkdikat széban is kiegészithessék. Részesiilhetnek fejlesztd foglalkozdsokban, tantargyi
korrepetaldsban, terdpids ellatasban. Sziikség esetén felmentést kaphatnak bizonyos tantargyak
vagy tantargyrészek értékelése és mindsitése alol. A pedagdgus(ok) helyes hozzaalldsa nagyon
fontos az ADHD-s gyermekek oktatdsa sordn. Vannak olyan tanitok, tandrok, akik velesziiletett
magasabb fokd empdtidjuknak koszonhetéen Osztondsen képesek alkalmazkodni
tanitvdnyaikhoz. Sok tandr szdmra azonban rendkiviil frusztrdlé lehet a gyakori
konfliktushelyzetek kezelése. Nekik mindenképp sziikséges a rendszeres konzulticié az
iskolapszicholégussal, pszichopedagdgussal, aki segithet a hatékony terdpids terv
kidolgozasdban, a konfliktuskezelésben. Az ADHD terdpidja komplex folyamat, melynek
részei pszicholdgiai megsegités, pszichoedukacid, sziilécsoport, pedagdgusképzés, kognitiv
viselkedésterdpia és a gyogyszeres kezelés. Emellett 1étezik szamos egyéb (alternativ) segitd
lehetdség is. Fontos mindig egyénre szabottan megvdlasztani a legmegfelelobbeket, javulas

ugyanis éltalaban tobbféle terdpia parhuzamos alkalmazasdval érhetd el.
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3.4.1. Pszicholégiai megsegités, pszichoedukacio

A helyi pedagdgiai szakszolgalatokndl, nevelési tandcsadds keretében lehetdség nyilik egyéni
pszichoterdpids ellatasra, ahol fékuszba keriilhet a jutalomorientélt viselkedésterapidk mellett a
figyelemfejlesztés is. A terdpids ellatds sordn elengedhetetlen a sziildvel és a pedagégusokkal
val6 rendszeres pszicholdgiai konzulticid. A pszichoedukdcié soran megbeszélésre keriilnek a
betegséget érinté informacick. Igy lehetdvé vilhat a betegség és az azzal kapcsolatban
jelentkezd problémak kezelése, elfogadasa. A pedagdgiai szakszolgdlatokndl gyakran csoportos
formdban is szerveznek terdpidkat ADHD-s gyermekeknek.

A sziiloi tréningek sordn a sziilok megtanuljdk felismerni a gyakran problémét okozé
helyzeteket, segitséget kaphatnak ezen szituiciék megfeleld kezelésére. fgy a sziilsk a
mindennapok sordn segithetik gyermekiiket, hogy ndéjon onkontrolljuk, erdsodjon pozitiv
énképiik, Osszekapcsolddjon a viselkedés és annak kovetkezménye. Tulajdonképpen
eszkozoket kapnak ahhoz, hogy gyermekiiket hatékonyan iranyitsak.

A pedagégusok szdmdra szervezett tréningek célja, hogy eszkozoket nydjtson a
pedagégusoknak az 6vodaban/iskoldban felmeriilé nehezen kezelhetd szitudciok kezelésére.
Megtanit pozitiv és negativ kovetkezményekkel jar6 viselkedéstechnikak hasznélatara.

A coaching olyan strukturdlt, szupportiv terdpia, mely problémamegoldé képességeket tanit jol
koriilhatarolt nehézségek megolddsara. A coaching kiterjedhet az idokezelés megtanuldséra, a
megfeleld célkitlizésre, az otthoni élet és a hivatalos ligyek szervezésére, a partnerkapcsolati
valamint munkahelyi problémék kezelésére, az ADHD-bdl fakadé érzelmi/indulati reakcidk

megértésére. (Baldzs-Mikl6si, 2015)

3.4.2. Kognitiv viselkedésterapia

A kognitiv viselkedésterdpids programokra jellemzé a moduldris strukturdltsig. Ez a
pszichoedukdci6 €s életvezetési tandcsadds a szétszortsag elleni hatékony megkiizdési médok
tanuldsa, kognitiv Atstrukturdlds, az elkésésre vald hajlam kezelése, a kommunikacids
készségek javitasa, valamint az indulatok/impulzusok hatékony kezelése sordn valésulhat meg.
A kognitiv viselkedésterdpidk célja, hogy megtanitsa az egyént a probléméat okoz6 helyzetek
felismerésére, vagyis az onmonitorozdsra, segitse ezen helyzetek megolddsat. Ezek a terdpids
technikak hatékonynak bizonyultak 7 évesnél iddsebb figyelemzavaros, illetve impulziv
tineteket mutatd gyermekek és felndttek esetében, amennyiben azok képesek voltak

onmegfigyelésre és motivaltak voltak a terdpiara. (Cseri-Mohdcsi, 2018)
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3.4.3. Gyogyszeres kezelés

A gyogyszeres kezelés az esetek jelentdsebb részében segitséget nytjthat a megvaltozott agyi
mikodés egyensulydnak szabdlyozdsdban. A Magyarorszdgon jelenleg leggyakrabban
alkalmazott készitmények, hatéanyagok a kovetkezok:

- Bupropin: Nemzetkozi ajdnlasok és klinikai tapasztalatok is javasoljdk alkalmazdsat. A
dopamin és a noradrenalin termel6dését szabdlyozza.

- Ritalin (metilfenidét): Javitja az agy olyan, meghatarozott teriileteinek a miikkodését, melyek
mukodése gatolt. A gydgyszer képes javitani a figyelmet (a koncentraloképesség iddtartamat),
a koncentrdloképességet, €s csokkenteni a megfontolatlan, impulziv viselkedést.

- Strattera (atomoxetin): Noveli a noradrenalin mennyiségét az agyban. Fokozza a figyelmet,
csokkenti a lobbanékonysdgot és a tilzott aktivitdst. Nem tartozik a szigordan ellendrzott
gyogyszerek kozé.

- Estulic (guanfacin): Az EU-ban 2015. juliusatdl van torzskonyvezve az ADHD kezelésére. A
hatéanyagot tobb mint 30 éve haszndljak vérnyomdscsokkentoként illetve stresszel kapcsolatos
pulzusemelkedés kezelésére. Itthon hozzaférhetd, olcsd, €s mivel az ADHD-ban nem ritka a
szorongassal tarsulé vérnyomdsemelkedés valamint az &atlagosndl szapordbb pulzus, ezért
alkalmas ezen jarulékos tiinetek kezelésére is.

Az emlitett hatéanyagok a probléma okat kezelik, igy az ADHD valamennyi tiinetére pozitiv
hatdst gyakorolhatnak, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a gydgyszeres terdpia nem
mindenkinél éri el a kivant eredményt. (Baldzs-Mikl6si, 2015)

Az iskolai konzekvencidk szdmbavétele sordn fontos kiemelni, hogy a gydgyszeres kezelésben
részesiil6 ADHD-s didkokndl sokféle mellékhatds (pl.: faradtsdg, dlmossig, szdjszdrazsag,
émelygés, szorongds, nyugtalansag, nyomott hangulat) fordulhat el6, melyek természetesen az

iskolai viselkedést, teljesitményt is befolyasolhatjak.

3.4.4. Egyéb segito lehetoségek

Ebbe a kategoridba olyan terdpids modszerek tartoznak, melyek hatékonysdga tudomanyosan
csak részlegesen bizonyitott. A kiilonféle vitaminok, nyomelemek, étrendkiegészitOkben 1évo
telitetlen zsirsavak, dsvanyi anyagok kedvezd hatdstak lehetnek az ADHD-szimptoémak
enyhitésében. A CogniPlus egy szdmitdgépes képességfejlesztd szoftver, amely 20-30 féle
jatékos feladatot tartalmaz és a figyelmi funkcidk, az emlékezet, a végrehajté funkcidk, a

vizuomotoros koordinécid, a térfeldolgozas és a mentélis forgatds teriiletek fejlesztésében. Az
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EEG-neurofeedback, az egyik legmodernebb tanulési rendszernek szamit napjainkban. Az agy
mukodésének szabdlyozdsan keresztiil fejti ki tartos hatasat. Az emberi agy ADHD esetében az
elvarttél eltéré agyhulldm-mintdzatot mutat. A neurofeedback terdpia sordn az eltérd
agyhullamok amplitidéjanak csokkentését vagy novelését tudjdk segiteni gy, hogy az agy

milkodése harmonikusabba véljon.

3.5. Tanulasi és viselkedési problémak osszefiiggése

A kiilonb6z6 magatartdsi problémdk az allandé nyugtalansig, a tilmozgékonysag, a tdlzott
érzékenység, az agresszid, a Kkiillonboz0 szorongdsok vagy heves indulati kitdrések
teljesitményzavarokat okozhatnak. A teljesitményzavarok kisérdi lehetnek az érzelmi élet
zavarai, a kiegyensulyozottsdg hidnya, a kiillonboz6 pszichés zavarok A gyermek nem tud
teljesiteni, hatdsara alacsony lesz az onértékelése, szocidlis pozicidja romlik. Emellett torzul a
pedagégus — gyerek kapcsolata, ami kompenzéldsra kényszeriti, vagy agresszi6t valt ki beldle.
Nehéz eldonteni, hogy a képességek hidnya, a figyelemzavara vagy a magatartdsi problémdk
allnak a hattérben. A tanuldsi problémadval kiizdé gyermekek nem tudnak eleget tenni a
kovetelményeknek, a madssdg neheziti a beilleszkedést és elindithat egy antiszocidlis
viselkedést, amit a neveldi elditélet miatti alulértékelés csak silyosbit. Az ADHD-s gyermekek
hatékony oktatdsdhoz el6szor pontos diagndzis feldllitdsa és éllapotfelmérés sziikséges. Ma
Magyarorszagon a sziilok eldszor a lakdhely szerint illetékes Gyermek- és Ifjusagpszichiatria
Ambulancidhoz fordulhatnak. A gyermekpszichidter szakorvos vizsgélatat klinikai
szakpszicholégus/pszicholégus és gyégypedagégus vizsgilata egészitheti ki. Igy lehetdvé valik
a tarsulo pszichés zavarok feltarasa is. A szakemberek figyelembe veszik a pedagogus(ok) altal
készitett pedagdgiai jellemzést is, mely feltdrhatja a kozosségben mutatott viselkedést, a
tanuldsi problémdkat, a kortarsakhoz fiz6d0 viszonyt. Egyes esetekben sziikséges lehet a
gyermekpszichidtriai osztalyos kivizsgalds, laboratoriumi és képalkoto eljardsok alkalmazdsa
i1s. Az eredmények Osszegzése, értékelése team munkdban torténik. A szakorvos feladata
Osszegezni a fenti vizsgalatok eredményét. A diagnozis feldllitdsa a tiinetek felmérésével és a
diagnosztikus kritériumrendszerek (DSM-V, BNO-10) figyelembevételével torténik. A
szakemberek feladata a differencidldiagnosztikus kérdések megvitatdsa is, hiszen szdmos
gyermekkorban el6fordul6 probléma okozhat ADHD-hoz hasonld tiineteket, valamint gondolni
kell komorbid zavarokra is.

Az ADHD-s tanul6k esetében sajatos nevelési igény, azon beliil egyéb pszichés fejlodési zavar
(stlyos tanulési, figyelem- vagy magatartasszabdlyozasi zavar) all fenn. Ennek megallapitésa,

valamint a szakért6i vélemény elkészitése az illetékes szakértdi bizottsdg feladata. A sajitos
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nevelési igény megallapitisa abban segit, hogy az oktatdsi rendszerben a pedagdgusok
figyelembe vehessék az adott tanulé problémadit, tudjanak diagnézisardl, megfelelden segitsék
és tamogassdk Ot a nevelési-oktatdsi folyamat sordn. Az ADHD-s didkok igy egyéni

banasmodban részesiilhetnek.

3.6. Tanulasi korlatok attekintése

Gyobgypedagdgiai szempontbdl a hazai gyakorlatban az iskolai tanuldsi nehézségek 3 csoportjat
kiilonboztetjik meg a jellemzd tiinetek, a megelozés, a diagnosztikus vizsgdlatok, a
pszicholdgiai és (gyogy)pedagdgiai befolydsolhatosag, tanulds- mddszertani eljarasok
szempontjdbol. A tanuldsi nehézséget tekintjiik gyiijtéfogalomnak, melynek 3 féle megjelenési

formdja van: tanuldsi elmaradds, gyengeség, tanuldsi zavar és tanuldsi akadalyozottsag.

3.6.1. Tanulasi elmaradas/gyengeség

A tanulési elmaradds/gyengeség a gyengén teljesitd tanuldkat jellemzi, akiknek gyengébb a
tanuldsi motivaciéjuk, figyelmiik gyakran elterelédik és hamar elfdradnak. Altaldban lassan
dolgoznak és a tanultakat konnyen elfelejtik. Viselkedésiik széles spektrumon figyelhetd meg
a csendes visszahizddotol a zavaré magatartdst mutatdig. Az adtlagosndl alacsonyabb
intelligenciaszint mellett nehezitett a kultartechnikdk elsajatitasa. Az iskolaskor eldtt kevésbé
mutatkoznak, de eldjelzé tiinetek megfigyelhetok 6vodaskorban is. Gyenge teljesitményti
tanulok, akik kiilon segitség nélkiil egyre jobban lemaradndnak a tanul6csoport atlagatdl. Az
el6idézo okok kozott a hitranyos szocidlis kornyezet, elhizodo betegség, gyakori iskolavéltas,
sok hidnyzas, csalddi életben bekovetkez6 valsagok, elsdsorban a kornyezetébdl szarmazé okok
fordulnak eld. Differencidlt fejlesztéssel, komplex fejlesztd, esetenként gydgypedagdgiai
megsegitéssel a sziilok és osztalytanitok rendszeres egyiittmitkodésével, a tanuldsi motivacio
erOsitésével, szocidlis szolgdltatdsok, tdmogatdsok igénybevételével varhaté a tanulési

eredmények lassu javulasa (Mesterhdzi és Szekeres 2019).

3.6.2. Tanulasi zavar

Téag értelmezés alapjan a nemzetkozi kutatdsok és diagnosztikus tapasztalatok figyelembe
vételével a 20. szdzad végére a tanuldsi zavarok harom csoportja kiiloniilt el: a neurogén, a
pszichogén €s a poszttraumds tanulési zavarok csoportja. Az un. neurogén csoportba a tanulési

folyamatok kiilonbozd szervezddési szintjeit érintd, a kdzponti idegrendszer diszfunkciondlis
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mukodésének kovetkeztében 1étrejovo zavarok tartoznak. Ezek a fejlodési diszlexia és
diszgrafia, a diszkalkulia, a diszfdzia, a diszpraxia valamint a figyelem és emlékezet zavarai, a
hiperaktivitds. Az un. pszichogén tanuldsi zavarok csoportjdba a korai életszakaszban
kornyezeti artalmak hatdsara kialakul6 teljesitmény €s viselkedési zavarok dllnak. A legujabb
csoportba az un. poszttraumds tanuldsi zavarok hatterében a gyermekkori szerzett
agykarosodasok, balesetek, betegségek kovetkeztében kialakuld tanuldsi nehézségeket soroljak
(Mesterhazi és Szekeres, 2019).

A tanulési zavar a képességrendszer egyénen beliili nagyfoku kiilonbségeit jeloli egy adott
életkorban normadl dvezetbe tartoz6 értelmi szint mellett. Tiinetei tilnyomédan a fejlodés korai
szakaszdban a pszichikus funkcidk eltérd fejlodésének kovetkeztében mutatkoznak meg. A
leggyakoribb el6idéz6 okok dltaldban korai eredetli neuroldgiai, neuropszicholégiai okok. A
tanulds egyes részteriiletein jelenik meg, kiillonosen az olvasds-, irds-, helyesirds-, szdmolas és
nyelvi zavarok formdjdban. Ezekben a tdrgyakban az eredménytelenség méisodlagos pszichés
tinetek kialakuldsahoz vezethet. A korai felismerés, a fejlesztd foglalkozdsok, a specidlis
terapids eljarasok, a szakemberek egylittmiikodése, a sziilok bevondsa a fejlesztésbe illetve a
koznevelési torvény altal lehetdvé tett kedvezmények (értékelés, felmentés) biztositdsa az

iskolai teljesitmény és a tanuldsi motivacio lassu javuldsat eredményezheti.

3.6.3. A tanulasi akadalyozottsag

A tanuldsi akaddlyozottsdg ,,a tanulds minden teriiletén (szinte valamennyi tantargyban)
generalizdltan, atfogéan és tartésan jelentkezik, kiillonosen jellemzd a kognitiv funkcidk,
valamint a beszéd lassubb fejlodése, diszpraxids tiinetek, a figyelem—0sszpontositds és a
viselkedési problémakban megmutatkoz6 szocidlis tanulds nehézségei. Ezek az eltérések,
Osszefiiggésben a kornyezeti hatdsokkal, a tanulédsi képesség kiillonbozé mértékli elmaradésat,
zavardt, illetve a tanulds akadélyozottsdgat eredményezik” (Mesterhdzi, 2008). A tanuldkra
jellemzéek lehetnek a téri tdjékozodds, a finommotorika, a figyelemkoncentricid, a
bonyolultabb gondolkodési folyamatok, a kommunikacio, valamint a szocidlis alkalmazkodas
fejlodésének eltérései. A munkatempd lassibb, koncentracids nehézség all fenn, az irds-olvasas
€s szamolas jelrendszerének felismerése és alkalmazasa nehézségekbe iitkozik. Az emlékezeti
teljesitmény csokkent, a munkamemdria-kapacitds eltérd, a tanultak tartés memoriabol torténd
el6hivdsa problémds. A tanuldsi akaddlyozottsig megjelenési formdja individudlis, atipikus

folyamatokban alakul ki. Leggyakoribb el6idéz6 okai a kisebb mértékii idegrendszeri sériilések

/////
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segitségnyujtds elmaraddsa miatt fokozatosan ndvekedhet az életkori csoportokhoz viszonyitott
iskolai teljesitmény elmaraddsa. A hosszan tart, rendszeres gydgypedagdgiai fejlesztés
(egyiittnevelés keretében vagy eltérd tantervli iskoldban), a tanuldsi képesség szintjéhez
igazod6 tanuldsi moddszerek folyamatos alkalmazédsa, szocidlis hatranyok csokkentése,
egészségi allapot folyamatos ellendrzése, tanuldsi motivacié megfeleld fejlesztése is sziikséges
a tanulmanyi eredmények javuldsdhoz. Az egyes csoportokra jellemz0 tiinetek esetenként
eléfordulhatnak barmely csoportban ugy, ahogy a tanuldsi zavarok egyes formai fellelhetok a

tanuldsban akadalyozott gyermekeknél is.

4. Az egyiittneveléssel kapcsolatos fogalmak

4.1. Szegregacio

Az intézményes nevelés létrejottekor, a késObbiek sordan pedig az iskolakotelezettség
bevezetése utdn, a sériilt gyerekek kiszorultak az iskoldkbdl. Emberbariti, illetve egyhazi
intézmények véllalkoztak arra el0szor, hogy a sériilt gyerekeket oktassidk. A pozitiv
tapasztalatok kapcsdn vildgossa valt a pedagégusok szdmdra, hogy az atipikus fejlodésu
gyerekek is oktathatdk, ha biztositva vannak a megfeleld feltételek. A szegregalt képzés
kialakuldsa meghatdrozé 1épést jelentett, hiszen a fogyatékosokat a tobbségi intézményekbol
kirekesztették, eléfordult, hogy jelen voltak ugyan az oktatdsi intézményben, de a szdmukra
sziikséges segitségben, fejlesztésben nem részesiiltek. A sériilt gyermekek szdmdra a XIX.
szazadban kezdtek kialakulni a szegregdlt iskoldk, amelyek jellege nemzetkozileg a XX. szazad
kozepéig fenn is maradt, azonban a stlyos fokban sériilt gyermekek oktatdsara és nevelésére
még tobbet kellett varni (Illyés, 2000).

Hazéankban a XX. szdzad elején jottek létre olyan intézmények, amelyek a tobbségi iskoldktdl
fliggetlenek, szegregalt képzéssel miikddtek és a mai napig is mikkodnek. Eldszor a siketek,
nem sokkal késobb a vakok szegregalt intézményeit hoztak létre, majd legvégiil tobbi sériilt
csoport tagjai szamadra is biztositottak kiilon nevelési, oktatasi intézményt. Az eltérd stulyossagi
fokokra kiilon intézménytipusokat épitettek, alakitottak ki, mivel egyre nagyobb igény volt a
specidlis szolgéltatdsokra. A szolgaltatdsok tomegessé valdsa eld- segitette mindazt, hogy az
emberek tobb ismeret birtokdba jutottak a fogyatékossdgokkal, a gydgypedagdgusokkal, a
fogyatékossagiiggyel kapcsolatosan (Banfalvy, 2008).

A szegregalt oktatds elonyei kozé€ tartozik, hogy a sajitos nevelési igényll gyermek specidlis

igényeit konnyebben ki tudjak elégiteni, hatékony fejlesztésben részesiil, melynek eredménye

19



az, hogy sikereket ér el a fogyatékos tanuld, ezaltal motivalt a tanuldsra, a tovdbb haladasra és
a fejlodésre, mig a kozos tantermekben eléfordulhat, hogy kudarcot €l meg nap, mint nap.
Az integriciot tamogatok véleménye szerint a szegregdlt oktatds sordn csak a sériiltek

hidnyossagaira fokuszalnak, ssmmibe véve a lehetdségeket, az adottsdgokat (Banfalvy, 2008).

4.2. Integracio

Integracio alatt azt értjiik a nevelésben €s az oktatdsban, hogy a sajitos nevelési igényli
tanuloknak lehetdsége nyilik arra, hogy tobbségi 6voddkban, iskoldkban (alap-, kozép-, és
felsofokon) teljesitsék tankotelezettségiiket, ezzel megadva a lehetdséget arra, hogy
beilleszkedjenek az ép tarsaik kozé. Mesterhdzi (2000) elgondoldsa alapjan az a célja az
integraciénak, hogy részt vehessen az oktatisban minden gyermek, aki béarmilyen
akadélyozottsaggal kiizd.

Mai megkozelités szerint az integracié jelentése az, hogy a sajatos nevelési igényli gyereket
egyiitt nevelik ép tdrsaival a tobbségi intézményekben. Mig kezdetben a mozgassériiltek,
érzékszervi sériiltek integracidjara tettek kisérletet, napjainkban mar elsdésorban az enyhe
értelmi fogyatékosokat igyekeznek elhelyezni integralt nevelési, oktatasi int€ézményben (Bécsi,
2010). Az integraci6 szorosan dsszekapcsolddik az esélyegyenldséggel, hiszen minden tanul6
szdmdra biztositja a tobbségi intézményben valé tanuldst, természetesen, ha a feltételek
biztositottak a sajdtos nevelési igényli gyerek szdmadra (Csanyi és Zsoldos, 1995, Csdnyi és

Perlusz, 2001).

4.3. Inklazié

Befogadds esetén az integracioval ellentétben egy teljesen mds pedagdgiai hozzaallast
tapasztalhatunk. Amig az integracié célja elsOsorban az, hogy a sériilt gyerekek tobbsége
tobbségi intézményekben tanuljon szegregalt iskoldk helyett, addig az inklazié célja, hogy a
fogyatékkal €16 gyerekeket a lakohelyéhez kozel es6 nevelési, oktatdsi intézménybe vegyék fel,
ahol minden dolgozé eldkésziil a feladatra (Petd, 2005). Sebba szerint az integracidval
ellentétben, ahol a f6 szempont, hogy beolvasszdk a gyerekeket az iskolai struktirdba, az
inkluzié sordn ujra végiggondoljdk azokat a szempontokat, feltételeket, amelyek a tanuldk
eldrelépését biztositani tudjak. Hall (1992) elgondolédsa alapjan az inkluzié kifejezés azt is
jelenti, hogy a fogyatékos gyermeket az intézmény szocidlisan is befogadja, 1étrejon a hatranyos
megkiilonboztetés elleni kiizdelem. Powerssal (1996) elgondoldsa alapjdn az inklizi6 attitidot

jelent, mivel a fogyatékos gyerekek nem csak bekeriilnek a tobbségi intézményekbe, hanem a
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befogado kozeg €s a kdrnyezet is megprobal alkalmazkodni hozzdjuk. Az egyéni differencialas
a legfontosabb eleme a befogad6 nevelésnek, mivel a pedagdégus minden gyerekben meglatja a
sajatossagokat. A pedagdgus eszkoztaranak gazdagnak kell lennie, fontos, hogy a tanitdsi
ordkon véltozatosan dolgozza fel a tananyagot a gyerekekkel, tevékenykedtessen, érdekessé
tegye, fogadja el a kiilonboz0 teljesitményszinteket, érvényesitse a csoportmunkdkat, a paros
munkdkat, de ne hanyagolja el az egyéni feladatmegoldasokat sem (Cséanyi, 2000).

Réthyné szerint az inkluziv iskola minden didk szdmaéra j6, mds sz6val mindségi iskola, amelyre
jellemzd tobbek kozott az, hogy a fogyatékos tanitvanyok eldnyeire koncentrdlnak a
pedagégusok. Az iskoldn beliil torekednek megsziintetni a diszkrimindciét, mert ez az
intézmény az, amely igyekszik alkalmazkodni a sériilt didk egyéni sziikségleteihez, a tandrok
€s a specidlis szakemberek kozott valodi team munka valésul meg, valamint olyan nevelési és
oktatdsi formdkat, moddszereket alkalmaznak, amelyek hatékonyak minden gyerek
fejlesztéséhez. Elgondoldsa szerint egy inkluziv iskoldban nélkiilozhetetlen, hogy a befogadd
pedagégusok team munkdban dolgozzanak a specidlis szakemberekkel, a tandrok és a
tanitvanyok kozott alacsony legyen a fluktudcid, és folyamatosan miikodjenek egyiitt a
sziilokkel. Fontos, hogy ismerjék a kiillonb6zé nevelési- oktatdsi moddszereket, formakat,
amelyekkel hatékonyabb lehet a tanitds, figyelembe kellene venniiik az egyéni képességeket,
sajatossagokat, hatékonyan motivaljak didkjaikat, amelyekkel eldsegitik tanitvdnyaik sikeres

fejlodését (Réthyné, 2007).

5. Esettanulmany

Dolgozatomban egy esettanulmédny lefrdsdaval szeretnék bemutatni egy tanuldt, aki
figyelemzavarral kiizd. A gyermek adatait és torténetét a sziilok és a veliik foglalkozo
pedagégusok kozosen bocsatottak a rendelkezésemre, a sziilok beleegyezésével. Leginkdbb a

beszélgetés modszerét hasznaltam, mind a pedagégusoknal, mind pedig a sziiloknél.

5.1. Médszerek

A modszerem félig strukturalt interju. Az interju egyik fajtdja a félig strukturalt interju, ilyenkor
,,az interjialany szabadon beszélhet a téma kiillonbozobb aspektusairdl...”( GIDDENS 2003,
644,645)
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Esetemben sem ragaszkodtam a kérdésekhez, lehetdségiik volt a sziiloknek, pedagégusoknak
arra, hogy a témdban, témardl szabadon beszélhessenek, elmondhassanak mindent, amit

éreznek.

5.2. A sziilokkel és a pedagogusokkal késziilt interjuk osszefoglalasa

A sziilékkel folytatott beszélgetés sordn kirajzolddott tanitvdnyom torténete. A csalddban
senkinek nem volt magatartds vagy viselkedésproblémadja. A gyermek teljes csalddba sziiletett.
Egy lakételepi tizemeletes tarsashdzban €lnek, ahol kiilon szoba van biztositva a kisfiinak. Az
édesapa és az édesanya is egy gydrban dolgoznak. Az apa érettségizett, anya 8. osztdlyt végzett.
A gyermek tervezett, zavartalan terhesség utan sziiletett, a sziilok nagyon vértdk érkezését. Az
anya terhessége alatt gyogyszert nem, csak vitaminokat szedett, kiilon pihenésre nem volt
sziiksége, karos anyagokat nem fogyasztott. A sziilés a 41. héten indult meg €s problémamentes
volt. Csecsemo €s gyermekkordban sokat sirt, tobbszor kellett 61ben ringatni. Mozgésfejlodése
sordn a kuszds, mdszds kimaradt, egybdl feldllt és hamar, 9 hoénaposan elindult. Igazi
orokmozgo volt, szinte futva kozlekedett. Beszédfejlodése normadl iitemben zajlott. Rovid ideig
szopott és késObb is rossz étvagyu, valogatds volt. Keveset aludt, napi ritmusa nagyon nehezen
alakult ki. Nem volt beteges. Minden érdekelte, minden zajra felfigyelt, kivdncsi gyermeknek
tartottdk. Szobatisztasdga nehezen alakult ki. Két és fél évesen kezdte az 6vodit, beilleszkedése
zokkendmentes volt. A sziilok az 6voddban szembesiiltek el0szor gyermekiik probléméjaval. A
szabdlyok elfogaddsa, betartdsa komoly probléma elé dllitotta a gyermeket. Agresszivitdsa,
gyakori dithrohamai miatt az 6vondk kérték a sziiloket, hogy vigyék el pszicholégushoz a
kisfiut a teriiletileg illetékes Pedagégiai Szakszolgélatba. Vizsgalatdra négy és fél évesen keriilt
sor, a vizsgélati eredményei alapjdn szenzoros-integracids terdpiat és pszichologiai
segitségnyujtast javasoltak. Egy év milva keriilt sor Gjabb vizsgdlatara, melynek eredménye
alapjdn tovabbi fejleszté foglalkozasokat és pszichidtriai kivizsgéldsat javasoltdk. Allapotaban
nem kovetkezett be javulds, ezért a szakszolgédlat munkatérsai felterjesztették vizsgalatat a
szakértoi bizottsag elé a korrekt beiskoldzas kapcsan. A vizsgélati eredményei normal zénan
beliili, atlag feletti intelligenciaszintet jeleztek. Pedagdgiai eredményei nem mutattak komoly
elmaradast az osztilyfokdn elvarhat6tol, azonban a figyelem vizsgdlata és a szakorvosi
vélemény sulyos figyelemzavarra utalt. Ez alapjan a gyermek sajdtos nevelési igényli tanuléva
valt, fejlesztésének fokusza a figyelemtréning lett. Tanulmanyait egy nagy 1étszamu altalanos
iskoldban kezdte meg. Az éltaldnos iskola elsd osztdlydban még j6 tanulmanyi eredményeket
produkdlt, de az 6rdkon nem volt képes megiilni, magatartdsara folyamatosan panasz érkezett.
Akkori pedagdgiai jellemzésébdl kideriil, hogy dithroham, agresszid, kdromkodas, rongalas
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jellemzi, 6nveszélyes és tarsai testi €pségét is veszélyezteti. Komolyabb fébidi, félelmei is
vannak, melyek a rovaroktol, foleg a pokoktdl, de a virtudlis térbdl érkezd impulzusoktdl is
kialakulhatnak. Tanulmanyi eredményei folyamatos romlast mutatnak a pszichés allapotdval
parhuzamosan. Képességei datlagosak, mozgdsa megfeleld. Motivaciéja a tanulds terén
csokkend tendencidt mutat. A fejlesztések és a pedagdgiai elldtdsok eredménytelenek.
Feliilvizsgélatara masodik osztdlyos kordban keriilt sor. A vizsgalatra édesapja kisérte el, aki
elmondta, hogy gyermeke magatartdsdval mar otthon is problémak vannak, az édesanyjara nem
hallgat. Sokszor visszafelesel neki és fizikailag is bantalmazza. Diihkitorései gyakoribba valtak.
Tanulasi problémaira most figyeltek fel. A matematikat szereti, de az olvasas, irds 6rdkon vald
teljesitménye sokat romlott. A feliilvizsgélat eredményei igazoltdk a pedagdgusok €és a sziilok
tapasztalatait. A tanul6é pedagoégiai eredményei az iskolai készségek fejlodési zavarat jelzik és
tovabbra is silyos figyelemzavarral kiizd. A tovabbi felzarkdztatds érdekében differencialt
foglalkoztatasra, diszlexia-diszgrafia terdpidra, illetve figyelemzavarra vonatkoz6
foglalkozasokra van sziiksége. A szakemberek iskolavaltdst javasoltak a sziiloknek, ahol kis
létszamu osztdlyban, gydgypedagdgiai modszerek alkalmazdsaval valésul meg a sajitos
nevelési igényl tanuldk oktatdsa. A gyermekpszichidter szakorvos gyogyszeres kezelést is
javasolt. A sziilok végiil felismerték €s elfogadtdk, hogy ez nem miikddik és 1) 1épésre szantdk
el magukat. A tanitok daltal kezdeményezett feliilvizsgdlat sordn elfadtdk a tanuldsi és
magatartasi problémakat és kérték gyermekiik adthelyezését a gydgypedagdgiai intézménybe.

A gy6gypedagogus elmonddsa alapjan minden gyermeknek sajit iiteméhez, fejlettségi
szintjéhez mérten kellene tanulnia, s ezt a differencidlt szemléletet a gyogypedagdgusok jol
tudjak képviselni. A gydgypedagdgiai iskola tiszta lappal fogadta a tanul6t. Azonban a gyermek
beilleszkedése a 3. osztidlyba elég nehéznek bizonyult. Agresszivitisa és diihkitorései
csillapitdsara, gyakran tobb pedagdgus kozremikodése tudott csak hatdst gyakorolni. Az
osztaly osszetétele nem segitette a folyamatot, a hasonlé hiperaktiv, figyelemzavaros, impulziv
kisfitikkal gyakran, napi szinten alakult ki konfliktusa. Az 4lland6 problémdk, az 6rdkon
kialakul6 fegyelmezetlenségek, konfliktusok miatt a pedagégusok nem szivesen vallaltak orat
ebben az osztdlyban. Csak az osztalyfonok tartott ki a gyermekek mellett, probélta rendezni a
problémakat, de a tanév soran tobb délutdnos neveld fordult meg az osztalyban, de nem birtak
veliik. Az allandésdg hidnya, a bizonytalansag és az 0j tanul6 miatt az osztalykdzosség nem
alakult ki és komolyan prébdra tette az iskola pedagégusait €s szakembereit. A negyedik
évfolyamot, 4j napkozis neveldvel kezdte az osztaly személyemben. Az osztalyfonokkel szoros
egylitt miikodésben 1) szabdlyok bevezetésével és azok kovetkezetes betartatdsdval, sok

beszélgetéssel sikeriilt a konfliktusokat megoldani, a problémék enyhiilni latszanak. A tanuld
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viselkedése a tanév sordn egyértelmiien javulé tendencidkat mutat. Az osztalykozosségbe
sikeresen beilleszkedett, tanulminyi eredményei sokat javultak, motivalt, ami kiilonb6z0
tanulmanyi versenyek eldkeld helyezéseiben is megnyilvanul. Az osztily egyik hangaddja, de
harsdnysaga és akaratossdga sokat szelidiilt. Konfliktusok napi szinten jellemzik az osztalyt, de
mar nem O a kozponti figurdja, ha mégis nézeteltérése akad, érzékelhetden hamar szeretné
megoldani, képes magét, a konfliktus felolddsa érdekében hattérbe helyezni. Magas érzelmi
intelligencia jellemzi, egyre jobban ki tudja fejezni magat, tarsai képességeit ezen a téren
meghaladja, ezért gyakran zarkozik be €s csak sziik korii bizalmasait engedi magdhoz kozel. A
bizalom korébe csak osztilyfonokét és délutanos neveldjét engedte be, akiknek kozelségét
allandéan igényli. Nagyon fontos szdmdéra a bizalom, gyakran kéri, igérteti meg, hogy
beszamoloit senkinek ne mondjuk el. Ilyenkor nagyon kozlékeny, fontos neki a visszajelzés,
olykor kérni kell, hogy most egy kicsit méssal is hadd foglalkozzunk. Ezt is egyre megértébben
veszi tudomdsul, segitOkész attitiid jellemzi.

Tanuldsi problémai ugyan csokkentek, de heti rendszerességgel kiscsoportos terdpidn vesz
részt, a gydgypedagdgus segitségét elfogadja. Havonta egyszer részt vesz rajzterapian, mely
nagyon jo hatdssal van rd. Mozgédsigénye nagy, de az iskolai sportfoglalkozasok
csapatsportokra korlatozédnak, ami gyakran okoz komolyabb nézeteltéréseket a gyerekek
kozott. Ezeket igyekszik elkeriilni, ezért nem szivesen jar ezekre a foglalkozdsokra.
Igyekeztiink szamara megfelel6 mozgasformat taldlni, igy keriilt az iskola atlétika csapatéba,
ahol edzdje kiemelt figyelemmel egyéni edzéstervvel foglalkozik vele. Versmondé versenyen
harmadik helyezést ért el. Az iskolai versenyeken kiviil hajémodellezd versenyt is nyert, a
korosztalydban orszagos cimet, ezen sikerek ellenére onértékelése alacsony.

A javulads mellett azért meg kell emliteni, hogy a gyermek gyakran mutat szorongd, deprimélt
magatartast. FelnOttes szOhaszndlattal és érett érzelmi fejlettséggel rendelkezik, onkifejezd
képessége kiemelkedd. A kiilvilaggal val6 bizalmatlansiga, visszavezethet6 a félelmére a tarsai
€és kornyezete negativ visszajelzésétdl. A sziilok, és az iskola egyiitt kezdte keresni a megoldaést.
Szoros egyiittmiikodésben tartdk fel a problémak okait, hogy a lehetd legjobban tudjanak
reagdlni a gyermekkel kapcsolatos éromteli és kevésbé oromteli dolgaira. A taniténd a fidval
foglalkozé gydgypedagdgus segitségével, ismerve a gyermekek terhelhetdségét és
érdeklodését, differencialt feladatokat készitettek szdmara hangsulyosan figyelembe véve
sajatos igényeit. Lehetdséget biztositottak szdmdra, hogy mozoghasson 6ra kozben, ezért 6
torolhette le a tablat, segithetett kiosztani a fiizeteket, a feladatlapokat. Nagyon sok dicséretet,
megerdsitést kapott. A gyodgypedagégus elmonddsa alapjan minden gyermeknek sajit

titeméhez, fejlettségi szintjéhez mérten kellene tanulnia, s ezt a differencidlt szemléletet a
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gyogypedagdgusok jol tudjdk képviselni. Az integralt iskolaztatds nehézségét a sajatos nevelési
igényli gyermek szamdra nehéz elképzelni. Azt, hogy mit gondolhat, miként érezhet, amikor
olyan kotelességeknek kell megfelelni, amelyeket nagyrészt nem érez sajatjdnak, nem
tudhatjuk. Olykor még a sziil6 sem képes pontosan meghatdrozni gyermeke lelki allapotat,
foként, ha nem tudja azt kifejezni. llyenkor marad a taldlgatds, a gyermek szokdsaibol torténd
kovetkeztetés. A sziilok életiik legjobb dontésének gondoljdk, hogy atirattdk gyermekiiket a
gyogypedagdgiai iskoldba, hiszen azota jol teljesit, jOl érzi magat, és végiil beilleszkedett j
osztalydba. Megkapja a sziikséges fejlesztést, sportol €s tanulményi versenyeken vesz részt. Az
ilyen problémdkkal kiizdd gyermekkel éreztetniink kell, hogy nem ellenségként kezeljiik 6t,
minél bardtsdgosabb a viselkedésiink, sok-sok humort hasznélva, anndl nagyobb biztonsdgban
érzi magat a gyermek, és jobban tudjuk a tanuldsra motivalni. Ha ez sikeriil, ezek a gyerekek
talan még nagyobb szarnyat kapnak, mint tarsaik. Hiszem, hogy a sziileik mellett lesznek még

olyanok, akik segitik, egyengetik tanitvanyom utjat.

6. Segitségnyijtas az iskolaban

A hiperaktiv gyermekek élland6 €s alaposabb felkésziiltséget igényelnek a pedagégusoktol.
Igazsdgossdgot, hatdrozottsagot, tiirelmet és sok-sok humort kivannak. A kovetkezo
modszertani javaslatok sokat segithetnek az ADHD-s didkok iskolai mindennapjainak
segitésében:

- Kisebb létszamu osztdlyban az ADHD-val kiizd6 didk tobb figyelmet kaphat, igy lehetdség
szerint igyekezziink ilyen osztalyokba beiskoldzni Oket.

- Az osztalyterem elrendezésekor érdemes arra figyelni, hogy az ADHD-s gyermek az elsd
sorban iiljon, az ablaktdl tdvolabb. Igy kénnyebben tud a tandrra figyelni, a tobbi tanulé 6rai
tevékenysége is kevésbé zavarja Ot, hiszen hattal iil tarsainak. Célszerli olyan padtarsat keresni
szamdra, akitol j6 példat tanulhat. A tanteremben fenntartott rend, az érdekes, de nem
tilsagosan sok dekoréci6 is segithet elkeriilni a figyelem gyakori elterelddését. Hasznos lehet
egy csendes hely, ,,tanul6sarok” kialakitasa.

- Magyarézat sordn fontos, hogy mindig teremtsiink vele szemkontaktust, lassan, érthetden és
roviden magyarazzunk.

- A kooperativ technikdk gyakori alkalmazasa, a tevékenység-kozpontu Oraszervezés
lényegesen motivalébb lehet tanitvdnyaink szdmdéra. A figyelem fenntartdsidban segit a
tananyag tobb szempontd szemléltetése, valamint a valtozatos, Ujszerli feladatok alkalmazasa

is.
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- A hosszabb feladatokat célszerli aprébb 1€pésekre bontani, a 1épések kozott pedig sziinetet
tartani. Hasznos lehet a hatékony jegyzetelési, vazlatkészitési technikdk elsajatitasa.

- A feladatok nehézségi fokat a tanuldk egyéni fejlettségi szintjéhez kell igazitani, hiszen a tul
nehéz feladat frusztraciodt, a til konnyl pedig unalmat, motivalatlansagot valthat ki.

- Alakitsunk ki napi, pontos idObeosztast. Ezt tudassuk, szemléltessiik tanitvanyainkkal. Ha
eltériink a napirendtdl, akkor azt igyekezziink minél elobb megbeszélni a gyerekekkel.

- A pedagégusoknak el kell fogadniuk, hogy az ADHD-s tanuldk a szabadidds tevékenységek
soran is fokozottabb figyelmet igényelhetnek, hogy ne artsanak maguknak vagy masoknak.

- Az érintett sziiloknek és a pedagdgusoknak 4lland6 kapcsolatban kell lenniiik egymadssal. ,,A
sziil6-tandr egyiittmiitkodésben a célok kozosek: felzarkodztatas, a gyermek fejléddése, valamint
a fejlodéshez vezetd tut kidolgozasa. A tandr elmagyardzhatja a sziil0knek, hogyan tudnak a
gyermeknek pl. a hazi feladatban segiteni. Nyugodtan biztassa a tandr a sziilét arra, hogy
tanuljon egyiitt a gyermekkel, ellendrizze a hézi feladatot. A tanar javasolhatja a gyermek
korrepetalésat is, ha ez sziikséges.” (Selikowitz, 2010, 163)

- A pedagégusoknak meg kell tanulniuk, hogyan célszerli utasitisokat adni ADHD-s
tanitvanyuknak. Az utasitdsok akkor jok, ha tomorek, egyértelmiiek. J6, ha egyszerre egy
feladatot tartalmaznak, hiszen ezeknek a gyerekeknek a rovid tdvu memoridja gyakran alul
mikodik. Sziikség lehet az utasitds elismételtetésére, hiszen igy meggydzddhetiink arrdl, hogy
a feladatot hallotta és megértette. Az utasitds sordn a pedagdgus kivansaga redlis legyen, ne
haladja meg a didk képességeit.

- Fontos, hogy a tanitok, tandrok megértessék tanitvanyukkal, hogy segiteni szeretnének neki
a problémak megolddsdban, ha lehet, alakuljon ki kozottiik tanar-didk szovetség. Alakitsanak
ki kdzosen szabdlyrendszert, €s azt is, hogy a vétségeknek milyen kovetkezményei lesznek.

- Minden didk szdmdra fontos Onbecsiilésének tdmogatisa. ADHD-s gyermekeknél a
jutalmazast is az 6nbizalom erdsitésére kell haszndlni. Amikor megvalésul a kivant viselkedés,
a dicséret vagy az elore megbeszElt jutalom minél hamarabb kovesse azt. Tanitsuk meg ezeket

a didkokat arra, hogy érezhetik magukat kellemesen, amikor sikeriil valami. (Selikowitz, 2010)

7. Esetelemzés

A sajitos nevelési igényll tanuldk sajitos vildga eddig ismeretlen volt szdmomra, de
tanulmanyaim sordn egyre tobbszor keriiltek el6térbe. Gyakorlataim, majd munkam alkalméval
keriiltem veliik szorosabb kapcsolatba. Ez az élmény arra 0sztonzott, hogy részletesebben

megismerjem €s megvizsgaljam az ADHD-s gyermekek helyzetét. Tanitvanyom bemutatasdval
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jartam korbe a problémakort és a sziiloktdl, pedagdgusoktdl kapott informacidk és sajat
tapasztalataim alapjan a kovetkezd

Nagyon kozvetlen €s baratsagos fid, igényli a figyelmet, olykor tolakodéan is. Termete koranak
megfeleld, kicsit sovanyabb az atlagosndl. Kapcsolata a tarsaival és a pedagégusokkal, nagyon
sokat javult az elmult tanévekhez képest. Tiirelmesebb lett és elfogadébb, képes kivarni a sorit,
nem tdmadja osztdlytdrsait, s6t komoly empdtidt is észre lehet venni rajta. Tanulmdnyi
teljesitménye szamottevden javult, eltekintve a diszgrafidjabol eredd helyesirdsi hibditol. A
matematikai feladatokban mutatott fejlddése, a korosztdlydnak rendezett matematika verseny
megnyerésével j6l szemléltette a tanuld szorgalmanak javuldsédt is. Mindemellett fOszerepet
vallalt az iskolai tehetségkutaté miisorban, amit lathatdéan élvezett. Teljes er6bedobdssal vett
részt a felkésziilésben, majd a versmondo versenyre is jelentkezett, ahol szintén szép eredményt
ért el. Magatartdsara, a kordbbi években jellemzd impulzivitds €s agresszivitds nyomai még
fellelhetéek, de szemmel l4thatéan felismerte a viselkedésének kértékony hatdsait, mind
magdra, mind a kozosségére €s igyekszik a feltord indulatait kontrollalni, tobbnyire sikerrel. A
konfliktusokat igyekszik keriilni, ha konfrontacié alakul ki mindig a békiilés szdndékaval tud
kozeledni tarsaihoz. Ugyanakkor sporttevékenységeknél, a beilleszkedés nehezen megy, inkabb
az egyéni sportokban jeleskedik, mozgdsigénye miatt erre sziiksége is van.

Sziileivel elmonddsa szerint j6 a kapcsolata, mindent azonnal el akar nekik mondani, ami egy
tanit4si napon tortént. Sziilei nem mindig veszik komolyan, és nem is figyelnek rd annyira, mint
igényelné. A szabadidejében az édesapjaval hajomodellezd versenyekre jar, orszagos elsd cimet
ért el, ezt a sziileitdl tudtuk meg, 6 maga nem dicsekedett el vele, és ez a magatartdsforma nem
is jellemz0 ra. A versmondé versenyen elért eredményének az iskolaban jobban oriilt, napokig
megemlitette. Sziilei gyakran késon tudnak jonni érte, szinte mindennap ¢ megy utolséként
haza az osztilybdl. Ez kezdetben zavarta, de aztan rdjott, hogy olyankor a figyelem csak ra
irdnyul, és kifejezetten varta azt az id6szakot, amikor mar csak egyediil marad velem, a
napkozis neveldjével. Az utdbbi iddben szeret olvasni és egy fantdzianaplot is vezet, ebben
batoritottuk, hiszen kozléskényszerét is ki tudja ezen a téren €lni, és a helyesirasdnak fejléodését
is elosegitheti. A fid hatékony és folyamatos fejlodését szeretnénk tovdbbra is biztositani, a
sziilokkel egyiittmikodve. A gyogyszeres kezelés mellett kiemelt figyelmet kap és a
kreativitdsdnak megfeleld tevékenységeket keresiink szdmdra, ami le tudja kotni az energidit és

onkifejezését is magasabb szintre emelheti.
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8. Osszegzés

Az ADHD-s gyermek otthon biztonsdgban érzi magat, sziilei szeretik €s elfogadjdk olyannak,
amilyen. Amikor bekeriil egy idegen gyermekkozosségbe, és egy idegen felndtt mondja meg
neki, hogy mit csindljon, akkor bizonytalannd vélik. Az ingerek kozott nehezen tud szelektélni,
magatartdsa az uj helyzetek miatt zaklatotta vélik. Szamukra ez az érzés félelmetes €s
nyomasztd. A hiperaktiv gyermek a kornyezetét fiirkészi, ezzel magyardzhat6 figyelmének
elterelhetdsége. Kedveli a kockazatot, amit nevezhetiink impulzivitdsnak, és a kovetkezmények
figyelmen kiviil hagydsanak. Mindig a pillanatnak él, ezt felfoghatjuk tiirelmetlenségnek. Uj
otletekre, lelkesedésre van sziiksége, a rendszerességgel visszatérd dolgok untatjak. Szociélis
kommunikécidjidnak éretlenségére utal, hogy azonnal a 1ényegre tér és mindent kimond, amit
gondol. Gondolkod4sat foként intuicidja hatdrozza meg, nem illik bele megszokott mintdinkba,
és kovetkezetesen sajat torvényei szerint €l. Ellendlldsa sokszor tanuldsi €s magatartdsi
zavarokban nyilvanul meg. Igen fontos, hogy megfeleld segitséget nytjtsunk személyiségiik és
jellemiik fejlesztéséhez, mert helytelen irdnyitdssal inkabb ezek drnyoldalai érvényesiilnek.

A legtobb ember, ha szdba keriilnek ezek a gyerekek, szdnakozni kezd. Sajnéljdk a gyereket,
hogy neki ez a sors jutott, hogy nem lehet teljes élete, és egyiitt éreznek a sziilokkel, hogy
milyen nehézségekkel kell megkiizdeniiik. Csakhogy ez nem segit. Sem a gyereknek, sem a
sziildnek. Barmilyen nehéz is megbirk6zni a gondolattal, musz4j a realitds talajdin maradni, nem
szabad se tobb, se kevesebb képességet beleképzelni a gyerekbe. A leglényegesebb, hogy a
sziilok teljes mértékben elfogadjak, és szeressék a gyerekiiket. Az ilyen helyzetekben sziikséges
az, hogy legyen egy olyan kozeg, egy tdimogatd hattér, aki segit atvészelni a nehézségekkel teli
mindennapokat. Aki tdmogatdst nyujt, akivel meg lehet besz€lni a problémakat, akivel meg
tudjak osztani oromiiket, banatukat. Szerintem kevés olyan ember létezik, aki rogton tudja,
ilyen helyzetben mi lehet az, ami valamilyen mdédon segitséget nyudjt a csalidnak. Ezen
valahogy valtoztatni kellene. Nem szabad a sziiloket magukra hagyni, mondvéan, nekem még
nem volt ilyen gyerekkel dolgom, én nem tudom, hogyan kell vele banni, hogyan kell tanitani.
Az is fontos, hogy ne szégyelljenek segitséget kérni, ha arra keriil a sor, ne prébdljanak meg
mindent egyediil megoldani. A pedagégusok szemléletének és hozzaillasanak kiemelkedd
szerepe van abban, hogy ezekben a gyermekekben kialakitsanak egy pozitiv 6nképet, mely
onbizalmat adhat nekik. Manapsag komoly torekvések zajlanak annak irdnyédba, hogy minél
inkdbb az egyiittnevelés legyen a f6, minél tobb sajatos nevelési igényl tanulét neveljenek
egylitt tarsaikkal, hiszen az integracio, legjobb esetben az inklizié szamos eldénnyel jar(hat)
mind az atipikus, mind pedig a tipikusan fejlddoé gyerekeknek. Ahhoz, hogy ezek az elonyok,

illetve az egyiittnevelés sikeresen megvaldsulhasson, bizonyos feltételeknek teljesiilnie kell. Az
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eredményes integracié létrejottét befolydsolhatja a tipikusan fejlodé gyermekek sériilt
tarsaikhoz valé hozzddlldsa. Amennyiben befogadjdk, elfogadjak Oket, nem érzik magukat
kirekesztve, hanem a tdrsadalom teljes korti tagjaiként élhetnek. Szdmos szakirodalom
fogalmazza meg, mennyire fontos az, hogy minél korabban kialakuljon az emberekben az a
pozitiv attitlid, amellyel nem szanalmat és elutasitast érezhetiink egy sériilt irant, hanem
megérthetjiik, segithetjilk 6t. A megkérdezett pedagdgus szerint, ha sajatos nevelési igényll
tanuld jar egy osztlyba, az ott tanité pedagégusnak tobbletmunkat jelent, hiszen késziilnie kell
arra is, hogy masképpen kell elmagyardznia az adott tananyagot, kiilon feladatlapot kell
szerkeszteni, allandé megsegitést igényel. A tdmogatd, elfogad6 pedagdégusok jévoltibdl a
hiperaktiv tanulok megkaphatjak azt az alapot, kontrollt, ami remélhetdleg segiteni fogja ket
ondllé életiik sordn. J6 adottsagaik kihaszndldsdval kiemelkedd eredményeket érhetnek el.
Fantaziagazdagsaguk, kival6 asszocidcios készségiik, szokatlan otleteik, megfelelé motivacio

esetén kitartasuk hozzasegitik Oket a magasabb teljesitmény eléréséhez.
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9. Koszonetnyilvanitas

Koszonetemet fejezem ki konzulensemnek Klinger Csillanak, a Magyar Agrartudomanyi és
Elettudomanyi Egyetem mesteroktatéjanak, hogy tanicsaival, szakértelmével és tiirelmével
hozzdjarult szakdolgozatom megirdsdhoz. Koszondm a sziilfknek, a tanitoknak, a
gyogypedagdgusnak, hogy idot szakitottak ram és elmondtdk érzéseiket €s tapasztalataikat

hozzdjarulva ezzel diplomamunkam sikerességéhez.
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5. sz. fiiggelék — Hallgatoi és konzulensi nyilatkozat minta
NYILATKOZAT

. . i) : y

Alulirott Z—/-U\'”{ ol é‘ﬂ / ah T\ é] ar , a Magyar Agrér- és Elettudomanyi
Egyetem, Aapobualy| Campus,
g1 090 P<dda ad'nin szak nappali/levelez6* tagozat vég-
z6s hallgét(’)ja hyijla'\tkozon;, hogy a dolgozat sajit munkam, melynek elkészitése sordn a fel-
hasznalt irodalmat korrekt modon, a jogi és etikai szabalyok betartasaval kezeltem. Hozzdjaru-
lok ahhoz, hogy Zarédolgozatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas osszefog-
lal6ja felkeriiljon az Egyetem honlapjara és hogy a digitdlis verzioban (pdf formatumban) le-
adott dolgozatom elérhetd legyen a téméat vezetd Tanszéken/Intézetben, illetve az Egyetem koz-

ponti nyilvantartasaban, a jogi és etikai szabilyok teljes kori betartasa mellett.

A dolgozat 4llam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen _nem*
Kelt: _ 2023. év 0% h6 __©>  nap
il Al
b i
Hallgato
NYILATKOZAT

A dolgozat készitdjének konzulense nyilatkozom arrdl, hogy a Zarddolgozatot/Szakdolgo-
zatot/Diplomadolgozatot/Portfoliot attekintettem, a hallgatot az irodalmi forrasok korrekt ke-
zelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl tdjékoztattam.

A Zéarddolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot/Portfoliot zdrovizsgan torténd vé-
désre javaslom / nem javaslom*.
A dolgozat 4llam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*

0 Gl
Kelt: 4~25 . év N, hé6 Y2  nap

N ( &

- W

Belsé konzulens
*Kérjiik a megfelelét aldhtizni!
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