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Bevezetés

Dolgozatom vizsgalata els6sorban olyan gyermekekre iranyul, akik az ADHD
hiperkinetikus zavarban ¢élik mindennapjaikat és kiizdenek meg nap, mint nap 6nmagukkal,
¢és kornyezetiikkel. A 1étezésérdl az orvostudomany régota tud, hiszen Weikard német orvos
mar a XVIII. szdzadban feljegyezte a tiineteit és terapias lehetdségeit. Azdta szamos
tudomanyos kutatds zajlott, és jelenleg is zajlik a betegség pontos megismerésérol,
kezelésének lehetdségeirdl. Tobben felteszik a kérdést: A hiperaktivitas és figyelemzavar

egy valodi betegség, vagy sem. (?)

A dolgozat célja, hogy megismertesse, valdjaban mi is az az ADHD hiperkinetikus
zavar. Hiszen sokan még nem ismerik, vagy csak mas egyéb tiinetét hallottak valahol.
Esetleg a nem hivatalos elnevezésével taldlkoztak, és csak tudjak, hogy van ,eleven”
gyermek is, amit egyszeriien rossz sziil6i nevelésnek konyvelnek el. Bemutatom az ADHD
gyermekek és a csaladok nehézségeit. Kiilonos figyelmet forditok a fobb kihivasokra, amely
mindennapos kihivast jelentenek szamukra, mint példaul a devians viselkedés és a
diszkriminacio. Ezaltal lehetéséget nyujtva, hogy egy atfogod képet kapjunk a csalad, a
kornyezetiik és az iskola helyzetér6l és miikodésérdl. Javaslatokat tegyiink a pozitiv
valtozasok elérésére érdekében, és az ADHD-s gyermekek esélyegyenléségeik javitasaban.
A dolgozat eredményei emellett a tudomanyos ¢€s tarsadalmi diskurzust is gazdagithatja az

ADHD hiperkinetikus zavarral kapcsolatos ismeretek és perspektivak megismertetése.

A téma tarsadalmi fontossaga mellett, valasztdsom mogott foként sajat érintettségem
all, mert szakoktatoként, és anyaként is szerettem volna jobban megismerni a hiperkinetikus
tiinetegyiittest, ennek kapcsan a gyermekek és mas csalddok életét, kihivasait, problémait és

esélyeit.

A dolgozatom els6 felében, megismertetem az ADHD fajtait és tlineteit. Bemutatom
a torténelmi elézményeket, a korkép kialakuldsanak fontosabb allomasait, majd az
etiologigjaval kapcsolatos kutatdsokkal igazolom a genetikai meghatarozottsagat.
Megismertetem a komorbid diagnozisait, hogy milyen pszichiatriai zavarok tarsulnak az
ADHD mellé. Ezeknek a betegségeknek a részletes kifejtésére nem térek ki a dolgozatban.
Mivel Magyarorszagon az ADHD prevalencidjanak nincsen statisztikai felmérése, igy csak
becsiilt adatokat tudok bemutatni. Kitérek arra a szempontra is, hogy mennyire fontos a

megfeleld diagnosztizalds, ami sziikséges a hatékony terdpia pontos menetének a

megtervezéséhez. Mivel sulyosabb tiinetek esetén pszichoaktiv gydgyszerekbdl allo kezelés
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torténik a gyermekeknél, rendkiviil fontos a sziild — orvos — pedagdgus egylittmiik6dod

kapcsolata, és a megfeleld kontroll megléte.

A normal populacidhoz viszonyitva a tiinetek jol megfigyelhetéek, felmérhetoek €s
egyértelmiiek. A devians viselkedésbdl, és teljesitésbol adoddan az egyének tarsadalmilag
¢és olykor szocidlisan is kirekesztve vannak. Ezek hatasaitol a kornyezetiikben ¢élok is
szenvednek. Elsddleges probléma az elfogadas, a megértés hidnya, és a diszkriminacio, mely

nemcsak az iskolakban jelenik meg, hanem a tarsadalomban is.

A 6-12 honapos varolistaval rendelkezd asszisztens rendszer mitkddése, a sziiloket
arra készteti, hogy maganorvoshoz és maganfejlesztésekre vigyék gyermekiiket. Az eldirt
iskolai fejlesztésekhez, a szakember hianya miatt nem jut hozza a gyermek, pedig ezek
fontossdga a terapia lényeges részét alkotjak. Itt is a sziil6k azok, akik magénfejlesztéseket
kereshetnek, finanszirozhatjdk (lehetdségeik szerint), hogy gyermekiik ne keriiljon a teljes

tarsadalmi kirekesztettség peremére.

Szintén fontos azzal foglalkozni, hogy a sziil6kre, pedagogusokra és a szakemberekre
milyen feleldsség harul. Egy anyanak a stabil anya — gyermek kapcsolat, és a csaladon beliili
harmonikus 1égkor 1étesitése az elsddleges feladata. Fontos a szigor, de pozitiv és
kovetkezetes nevelés. A pedagogusoknak az elfogadas, a megfeleld banasmod ¢és a
differencialt oktatas biztositdsa az iskoldban. Dolgozatom egyik célja, hogy bemutassam

ezeket a kihivasokat.
A kutatasomban az alabbi kérdésekre keresem a valaszt:

K1. A sziilék mennyire tajékozottak az ADHD tlinetegyiittes ismeretanyagardl?

A pedagogus szililok jobban tajékozottak az ismeretanyaggal?

K2.  Milyen mentalis helyzetben van a csalad, a gyermek ADHD diagnosztizalasa utan,

az iskolai beilleszkedés soran?

K3.  Tobbségében jarnak vagy sem a gyerekek maganfejlesztésekre? Ha igen, milyen
anyagi kiadasok adodnak ebbdl az iskolai integracié soran? Mennyit koltenek a sziilok

maganfejlesztésekre?

K4. A sziilék véleménye szerint, kik azok a személyek vagy szervezetek, akiktdl az
iskolai integracio sordn segitséget varnak?

A dolgozat empirikus részében Kkvantitativ vizsgalati modszert valasztottam. Az
online kérdéivvel az ADHD-s gyermekek sziileinek kisebb csoportjat tudtam elérni, hiszen
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jellemz0 rajuk egyfajta zarkozottsag, ami a tarsadalmi kirekesztettségtdl és a stigmatizalastol

val6 félelem miatt alakul ki benniik. Kutatdsom nem reprezentativ.

Bizom benne, hogy a dolgozatomban felhasznalt szakirodalmak €s a bemutatott
kutatasi eredmények — a sajatomat is beleértve — az olvasd szamara is hasznos €s 0jszerti

informéciokat nyujtanak a véalasztott témamrol.

Kulcsszavak: ADHD és ismerete, SNI kod, iskolai beilleszkedés, emberi kapcsolatok,
gyogyszer, maganfejlesztés, mentalis allapot, szakmai segits



Elméleti hattér

1. Az ADHD (figyelemhiinyos- hiperaktivitas zavar)

Napjainkban a gyermekeket és felnbtteket is érintd kronikus mentalis zavar az
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Ez a diagnézis a figyelemhianyos,
hiperaktiv és impulziv tiinetekkel jaré egyiittes, ami kihatdssal van a felndttek és a
gyermekek életére, szocialis kornyezetére €s a vele érintkezokre egyarant. Elsdsorban az
ovodaban veszik észre a tiineteket az 6vodapedagogusok, vagy iskoldban tiinik fel alsé

tagozatban, az allanddéan mozgd ¢és figyelmetlen gyermek az 6rai munkak soran (Gadoros,

2001).

A mindennapi Onértékelési zavar, szocialis funkcidzavar és devians viselkedés
nagyban megneheziti egy gyermek iskolai beilleszkedését és tanuldsi folyamatat, ami

nemcsak 6ket, hanem a kornyezetiikben €16 pedagdgusokat is probara teszi.

Harom 6 csoportjat kiilonboztetik meg.

1. tdblazat ADHD fajtdi és jellemzd tiinetei

1. 2. 3.
Figyelemhianyos Hiperaktivitas rendellenesség Figyelemhiinyos
rendellenesség (ADD) (HD) hiperaktivitas
rendellenesség (ADHD)
Figyelmetlen tipus Hiperaktiv/Impulziv tipus Kombinilt tipus
hibas feladatok, a ilés soran is allandé mozgasban
feladatértelmezés miatt van
nem koveti az utasitasokat, vagy nem tud csendben jatszani,
tobbszor lemarad tanulni és sokat besz¢l
hatarid6k be nem tartasa a sorban allastol kiborul
iskolai vagy személyes targyait beleszol a beszélgetésbe,
gyakran elvesziti jatékokba
elfelejti a napi feladatait elveszi masok targyait, jatékait
esetenként lasstisag is

jellemezheti
konnyen elterelddik a figyelme,
szétszort, elmerengd almodozo

A fiovelmetlensée a tandrikon & Allando zizegés-mozgas Amikor a figyelmetlen és a

h}g.y; Iln(ei E:nkse’g'a 2113.0 r;‘ on es jellemzd ra. Cselekvései és hiperaktiv tipus mindkét
alrla;z% za ato 1’rtase} tO,Z e dontései atgondolatlanok. tulajdonsaga megfigyelhet6 a
elabrandozas, szétszortsag, ayermeknél.

szervezetlenség, az
Osszpontositas hidnya jellemzi
ezt a tipus fajtat.

Forras: https://www.psychiatry.org/patients-families/adhd/what-is-adhd
(sajat szerkesztés)



https://www.psychiatry.org/patients-families/adhd/what-is-adhd

1.1. Az ADHD torténelmi attekintése

Mar 1775-ben megjelent egy orvosi konyvben a figyelemzavar, aminek tiineteit és
terapids lehetdségeit Melchior Adam Weikard német orvos irta le.
1994-ben irtak le hivatalosan az ADHD 3 altipusat, ¢és bekeriilt a DSM-IV , Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozéasa” rendszerbe.
2003-ban Magyarorszagon megjelenik a Strattera nevii (atomoxetin) gyogyszer, ami 2014

tavaszatol mar allamilag TB finanszirozott gyogyszernek minésiil (Csiky, 2017).

1.2. Az ADHD etioldgidja

Els6sorban genetikai korképrdl beszélhetiink, és elenyészd kis szdzalékban mondhatjuk,
hogy a kornyezeti hatasoknak is szerepe van a kialakulasaban (Larsson, Chang, D'Onofrio,
& Lichtenstein, 2014). A kutatoknak sikeriilt az ADHD 06rokolhetéségét 95%-ban
kimutatniuk, és azt is, hogy nem egy gén felelds az 6roklodésében, hanem egy Osszetett
génkombinacié (Elia & mtsai, 2010). Magaban az 6roklédésben nem, de kialakulasaban és
a tiinetek erdsségében a terhesség alatti dohanyzas (2,4-szeres kockdzat), emellett a terhesség
alatti alkoholfogyasztas (2,5-sz0r0s kockéazat) és a gyogyszerszedés sem elhanyagolhato
tényezo6. A sziiloknél eléforduld pszichoszomatikus és egyéb személyiségzavarok esetén
gyakrabban jelenik meg az ADHD, mint karosodéds a szervezetben. Ennek okaként az

idegrendszeri anyagcserezavar (keringészavar) jatszik szerepet (Csiky, 2017).

1.3. Az ADHD komorbiditasa

Kezeletlen ADHD-s személynél az id6 mulasaval mintegy 75%-nal komorbid
diagnozis is tarsult az ADHD mellé. Ebbdl 50%-nak legaldbb harom, vagy annal is tobb
tarsultbetegség is fellelhetd volt (Gadoros & Balazs, 2005). Ilyen komorbid diagnézis lehet:
kényszerbetegségek, szerfliggdségek, depresszio, szorongas, panikbetegség, diszlexia,
diszgrafia, diszkalkulia, diszpraxia (nagymozgasok, finommozgasok {igyetlensége),
dadogés, hadaras (beszéd zavarok), Tourette — szindréma, Asperger zavar, tikkelés,
autizmus, skizofrénia, szenzoros integracios zavar (érintés, tapintas, hallas, latas), alvaszavar

(Selikowitz, 2009) (Csiky, 2017) (Galan, Humphreys, & Chardée, 2018)



Alkoholhasznatat [

Alkoholablzus /dependencia |
Kokainabizus/fuggdség [N
Nikotinhasznalat | NGz
Marihuana-abizus/foggoseg [T
llegéks drogabizus /fuggtseg GGG
Marihuanahasznsiat |G
Nikotinfuggoseg | N SN

1 15 2 25 3 35 4 45 5
Kockazati hanyados (OR: 1=nincs kilonbség a kockazatban)

Megjegyzés: Ha a becsult érték 1=nincs kilonbség az ADHD-val diagnosztizalt és a kontroll gyermekek
kozott a kockazat tekintetében, A magasabb érték azt jelenti, hogy nagyobb a szerhasznélat elkezdé-
sének, az ablizusnak/fuggdségnek a kockazata az ADHD-val diagnosztizaltak esetében. A hibasavok a
95%-0s konfidencia intervallumot jelzik. Az adatok Lee és mtsai. kozleményébdl szarmaznak (Clin
Psychol Rev, 2011)6.

1. dbra A szerhasznalat elkezdésének, az abuzusnak/fliggdségnek a becsiilt kockézati hanyadosa (OR) ADHD-val ¢16
gyermekeknél
Forras: https://mdpszichiatria.olo.hu/cikkek/adhd-es-szerhasznalat-aktualis-bizonyitekok-es-terapias-
megfontolasok?t=68a3d56d208a3078ee83a9e5df53dcc5566h7478fb39¢8f92¢chd75b2a3d044c9 (letsltve: 2024. 02. 15.)

Mindezek mellett, az életiik soran a gyermekeket kiilonb6z0 pszichoszocialis hatasok
is érik, amik nagyban befolyasoljdk az ADHD prognézisat. Ide sorolhatjuk az anya -
gyermek kapcsolatat, agressziv csalddi hatteret, allami gondozést, szocidlis és iskolai
kornyezetet, egyéb bioldgiai, kémiai és fizikai kdrnyezetet és az életeseményeket, melyek
epigenetikus folyamat részeként befolyasoljak a tiinetek megjelenését (Cantwell, 1996).

Pubertas kortdl (9-14 éves kortdl 16-18 éves korig) megjelenthet az antiszocialis
viselkedés, a kiilonbozd szerhasznélat, mint példaul az alkohol- és drogfiiggdség (kokain,
marihudna..stb.), ami jelentds problémat okoz az ADHD-s fiatalok korében (Galan,

Humphreys, & Chardée, 2018).

1.4. Prevalencia

A mentalis pszichés zavarok koziil gyermekeknél az ADHD fordul el6 a
leggyakrabban (AmericanPsychiatricAssociation, 2013). Magyarorszagon 2023-ban, a 4-17
éves kor kozotti gyermekek szama 1.315.286 {6 volt. Nemek eloszldsa alapjan a fiak
675.553-an, a lanyok 639.733 {6 1étszamban voltak.

Hazankban hivatalos statisztika nem késziil kiilon, az ADHD zavarra, csak 0sszesitett
SNI (sajatos nevelési igényti) besorolds szerint. 2020/2021-es tanévben a felmérés szerint

létszamuk 57.700 {6 volt.


https://mdpszichiatria.olo.hu/cikkek/adhd-es-szerhasznalat-aktualis-bizonyitekok-es-terapias-megfontolasok?t=68a3d56d208a3078ee83a9e5df53dcc5566b7478fb39c8f92cbd75b2a3d044c9
https://mdpszichiatria.olo.hu/cikkek/adhd-es-szerhasznalat-aktualis-bizonyitekok-es-terapias-megfontolasok?t=68a3d56d208a3078ee83a9e5df53dcc5566b7478fb39c8f92cbd75b2a3d044c9

Az altalanos iskolai SNI-tanulok szama

Ezer f6

50
40
30
20
10

0

010/2011 201172012 2012/2013 2013/2014 201412015 2015/2016 201612017 2018/2018 9/2020 20202021

@ Integraltan oktatott SNI-tanuisk @ Klén osztalyban oktatott SNI-tanulsk

2. abra Az altalanos iskolai SNI tanulok szama
Forras: KSH https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/oktat/alt-
iskola2021/index.html#asajtosnevelsiignytanulkszmasarnyatovbbemelkedett (letoltve: 2024. 02. 22.)

Becsiilt adatok szerint Magyarorszagon 70.000 koriili, a 6-18 éves ADHD
gyermekek szdma, és ez kb. 20.000 csaladot érint. Ebbdl rendszeres ellatasban 3000-en
részesiilnek (So6fi & Mattiassich-Szokoli, 2022). Ez azért is veszélyes, mert a kezeletlen
ADHD sulyosabb tiinetekkel jar és tobb pszichikai és devians problémat jelent a szamukra.
Nem utols6 sorban tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményei is vannak, vagyis komoly

koltségvetési problémat okoz hazanknak.

Szerhasznalattal Gsszefliggo fekvobeteg ellatas koltségek 182 000 000,00 Ft
Szerhasznalattal &sszefiiggo jarobeteg ellatasi koltségek 102 200 000,00 Ft
Munkanélkiili segélyre forditott kiadas 3 000 000 000,00 Ft
«Intellektualis alulfoglalkoztatottsag” okozta jarulék kiesés 37 000 000 000,00 Ft
Emelt szintd vesaladi potlékra forditott kiadas 350 000 000,00 Ft
Emelt szintd oktatasi normativara forditott kiadas 240 000 000,00 Ft
Aktiv fekvobeteg ellatasi koltségek 290 000 000,00 Ft
Rehabilitacios fekvobeteg ellatasi koltségek 46 000 000,00 Ft
Baleset elszenvedésével 6sszefiiggd ambulans kéltségek 34 600 000,00 Ft
Fogvatartasra forditott kiadas 1 005 575 000,00 Ft

MINDOSSZESEN 42 250 375 000,00 Ft

3. abra Kiadasok és veszteségek éves szinten
Forras: https://real.mtak.hu/143303/1/7690-Cikkszovege-38240-1-10-202205302.pdf (Letoltve: 2024. 02. 22.)

Az ADHD-s gyermekek figyelmetlenségébdl adodo balesetek miatt, az egészségiigyi
ellatdsokat gyakrabban veszik igénybe. Az oktatdsuk soran a fejlesztések biztositasara

alkalmazott pedagogusok plusz koltsége, és az emeltszintli normativa is tobbletkdltség az
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allam szamdra. Munkaerdpiacon az alacsonyabb végzettség miatt, rosszabbak az
elhelyezkedési esélyeik, ¢és fokozott veszélyt jelentenek a munkanélkilivé valas
szempontjabol is. A kezeletlen ADHD gyermekek, a tarsadalmi €s szocialis integracio
hidnyaval, akar mar serdiilékorra, vagy felnottkorra biin6zokké valhatnak. Erre még nem
tortént tudomanyos kutatds hazankban, de nemzetkozi adatokbdl kimutathato, hogy az
agresszivitas, és oppoziciés zavar 1-10%-ndl jelen van, ami kapcsolatban 4all a
bilinelkdvetéssel. Magyarorszdgon a fiatalkoru biinelkdvetdknek 50%-a ADHD-s. Koltségek
adodnak szerhasznalathoz kapcsolodoan is, hiszen ezek szakellatast és fekvObeteg ellatast is

igényelhetnek (So6fi & Mattiassich-Szokoli, 2022).

1.5. ADHD differencialdiagnosztikaja és kezelése

Fontos megjegyezni, hogy barmilyen kezelés megkezdése elétt, sziikséges a pontos
diagnoézis felallitdsa. Az ADHD diagnosztizaldsdban a gyermek pszichiater az, aki fizikai
vizsgalat, sziil6i kérddivek, pszichologiai tesztek alkalmazédsaval tud korrekt anamnézist
felallitani (Selikowitz, 2009).

A , Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa” rendszer, az Egyesiilt Allamokban DSM-
5 cimli gyljteményben van rendszerezve (AmericanPsychiatricAssociation, 2013).
Ugyanezt Magyarorszagon a BNO-10 Mentélis Zavarok cimll kdnyv gytijti 6ssze, amiben
az allamilag elfogadott és hasznalt kddokat rogzitették. Jelenleg a legfrissebb kiadadsa a
BNO-11 Mentalis zavarok cimmel jelent meg. Ebben egy kritérium szerint, 12 éves kor el6tt
jelentkeznie kell mar a tiineteknek. Mivel alul és akar taldiagnosztizalhato is az ADHD, ezért
fontos a diagnosztizalas szempontjabol, hogy a tlineteknek legalabb féléven keresztiil
fennalloak legyenek, és a kritériumok koziil gyermekkorban 6+ legyen jelen, a 9-bdl.
Felnéttkorban 5+ tiinet alapjan allapithaté meg az ADHD (Pulay, 2017).

A leghatékonyabb a multimodalis, vagy kombindlt terapia. Jobb, mint csak a
gyogyszeres kezelés. Ugyanakkor a gyogyszeres kezelés hatasosabb, mint 6nmagéban a
nem-gyogyszeres kezelés. Az 1. tablazatban ,,Egyéb kiegészitd terapiak™ hatékonysagara,
egyelore nincsen tudomanyosan megalapozott bizonyiték. Hat éves kor alatt a
gyermekeknek nem javasolt a gydgyszeres terdpia, ezért nagyon fontos, hogy a nem —

gyogyszeres kezeléseket miel6bb elkezdjék naluk alkalmazni (Csiky, 2017).
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2. tablazat ADHD kezelési modszerek

ADHD kezelése

Nem-gyogyszeres kezelések

Gyogyszeres kezelés

Dinamikus szenzoros Integracios Terapia - DSZIT

atomoxetine — STRATTERA, BITINEX

Ayres Terapia

metylphenidate - RITALIN

Tervezett Szenzomotoros Tréning - TSMT

dextroamphetamine + amphetamine -
ADDERALL (USA)

Tudatos jelenlét meditacion alapuld terdpia - MBCT

tiaprid — TIAPRIDAL

Kognitiv viselkedésterapia - CBT

Egyéb kiegészitd terapidk:

Jatékterapia

Neurofeedback

Diéta

Hippoterapia (lovas terapia)

Sport (Gszas, vizilabda, kosarlabda, evezés)

Csaladterapia

Forras: sajat szerkesztés

Kezelés nélkiil onértékelési zavarok kapcsan felléphet,

motivacid vesztés,

¢letvezetési problémak, tanuldsi- és kapcsolatiproblémak ¢és munkahelyi zavarok.

Elkallédhatnak és késobb biindzové valhatnak vagy szerhasznalok lesznek az ADHD-S

fiatalok. Illetve egyéb pszichiatriai korképek is tarsulhatnak a hiperkinetikus zavar mellé,

mint pl.: a depresszid, szorongas, 6ngyilkos gondolatok, személyiségzavar (Csiky, 2017).
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2. Az ADHD csaladi és tarsadalmi Kihivasai, hatasai

Az ¢letmindség érzelmi, szocidlis, tarsadalmi és iskolai miikodése, az ADHD
gyermekeknél az életkor elérehaladtaval vészesen csokkenni kezd. Nehézségek adodnak a
szocialis kapcsolatokban, ideértve a csaladi, barati és munkahelyi kozeget is. Azoknal a
gyermekeknél, ahol az ADHD t6bb tiinete is fennall, rosszabb volt a pszichoszocialis
¢letmindség (Klassen, Miller, A., & Fine, 2004). Pedig a jo tulajdonsagaik kozé tartozik,
hogy j6 humoruk van, kreativok, segit6készek, nyitottak, lelkesek és onzetlenek. Sokan atlag

feletti memoriaval rendelkeznek és jo az intuicios készségiik (Csiky, 2017).

2.1. Deviancia, Diszkriminacio és Esélyegyenlotlenség

2.1.1. Deviancia

Az ADHD-s gyermekek viselkedése a hiperkinetikus zavarbol adédéan mas, mint a
tobbi gyermekeé. Legtobbszor izegnek — mozognak, egyhelyben iilni nem igazan tudnak, nem
tudnak csendben jatszani, tanulni és allandéan beszélnek. Tiirelmetlenek, beleszolnak
barmilyen beszélgetésbe, jatékban vesziteni nem tudnak, ilyenkor a frusztraltsaguk
diithrohammal is parosulhat. Raadasul gyakran beszélnek csunyan, mert nem tudjak
kontrollalni érzéseiket. Hétkoznapi viselkedéseik az idegrendszeri éretlenségbdl adododan,
nem felel meg a tarsadalmi normaknak (Csiky, 2017).

A szociologia ezt a viselkedési format devians viselkedésnek nevezi. Maga a deviancia nem
mas, mint a tarsadalom altal elvart normaktol eltéré normasérté magatartas. Durkheim
szerint nem érdemes teljesen kikiiszobolni a devianciat, mert legalabb ezaltal is tudatosulnak
a tarsadalomban a normak. A deviancidnak két fontos funkcidja van, ami a tarsadalom
szamara sziikséges. Egyik az adaptiv funkcio, mely egyfajta innovativ eréként miikodik, és
valtozasokat hoz magdval. Masodik funkcidja szerint a deviancia segiti a hatarokat
fenntartani, a jo és a rossz viselkedési forma kozott (Giddens, 2008).

Amikor megnézziik a hirességek kozott, az ADHD-s személyeket, olyan neveket taldlunk
kozottiik, mint Leonardo Da Vinci, Salvador Dali, Vincent Van Gogh, Albert Einstein, Walt

Disney, P. Picasso.! Persze az ADHD megjelenése el6tti idokben, a torténelmi személyekrol

! hitps://www.adhdcentre.co.uk/successful-people-with-adhd-superpowers/ (letdltve: 2024. 03. 07.)
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csak valoszinisithetd az ADHD, és nincs rda tudoményos megalapozottsag. De példaul
Leonardo Da Vinci aki nagyon sok téma irant érdeklddott, hiszen matematikus, csillagasz,
mivész, szobrasz, mérnok, feltalalo, tudos, zenész, €pitész, botanikus, térképész, anatdmus
is volt, valoszinlileg nehezen tudott egy témara fokuszalni, raadasul sokszor halogatta a
terveinek befejezését.

A modern kor ADHD-s hirességei kozott talalhaté Bill Gates, Churchill, B. Clinton, J. F.

Kennedy, I. Newton, Steve Jobs és még sokan masok.

2.1.2. DiszKkriminacio

Az ADHD-s gyermekeket gyakran éri diszkriminécio, mind az iskolaban, mind a
tarsadalomban egyarant. Sokszor csaladi kornyezetiik sem toleralja devians viselkedésiiket.
M¢ég nehezebb szamukra az iskolai integracio, illetve a tarsas kapcsolatok kialakitasa. A
sikertelenség, mely adodhat tiirelmetlenségiikbdl, figyelmetlenségiikbdl frusztraciot és
agressziv viselkedést eredményez. Az agresszid iranyulhat 6nmagukra és tarsaikra is

egyarant (Dollard, 1939) (Andorka, 2000).

A diszkriminacid egy olyan fajta kirekesztd magatartas, amely soran egy vagy tobb
személyt hatranyosan megkiilonboztetnek a tulajdonsagaik alapjan, példaul a faji
hovatartozas, az életkor, a nemi azonossag, a szexudlis orientacid, a vallds, az etnikai
hovatartozas vagy a fizikai és mentalis allapot alapjan. Ez karos hatassal lehet nem csak
magara az ¢érintett személyre, de a tarsadalom egészére is. Az érintettek szdmdara a
diszkriminaci6 hatranyos hatasai k6z¢ tartozik az elutasitas, a kirekesztés, az alacsonyabb
bérek, a rosszabb munkakoriilmények, az egészségiigyi problémak és a szegénység. Az ilyen
negativ hatasok hozzajarulhatnak az érintett személyek onbecsiilésének, mentalis €s fizikai
egészségének (tovabbi) romldsdhoz, valamint csokkenthetik az esélyeiket az oktatasban, a

munkaerdpiacon és mas teriileteken valo elérehaladasban (Giddens, 2008).

De ahogy emlitettem, nem csak egyéni szinten €rinti az embert, hanem a tarsadalom
egészére is karos hatassal lehet. Ugyanis a diszkriminacié hozzajarulhat egyarant a
tarsadalmi egyenl6tlenségekhez, a szegénységhez, az intolerancidhoz és a tarsadalmi
konfliktusokhoz. Tehat olyan tarsadalmi normak ¢€s elditéletek eredménye, amelyek az adott
csoportokat rosszabb szinben tilintetik fel, €s igy megakadalyozzék az egyenld esélyeket €s

az elfogadas érzését (Kertesi, 2005).
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2.1.3. Esélyegyenlotlenség

Az iskolai egyenldtlenségek kialakulasaban fontos szerepet jatszik az oktatasi
rendszer szerkezete és a szegregéacio. Azoknak az egyéneknek, akik kiizdenek az ADHD
tiinetegylittes zavarai miatt, kevesebb lehetdségiik van az oktatisra és a magasabb szintl
iskoldra valo felkészitésre. Az oktatasi rendszer egyenldtlenségeket teremt azzal, hogy
bizonyos csoportokat, egyéneket hatranyosan kezel, mint példaul az ADHD tanuldkat, akik

zavard devians viselkedésiik miatt nem kapjak meg az azonos lehetdségeket.

Bourdieu szerint az iskolai egyenlétlenségek okai kozé tartozik az iskolai kultira,
amelynek a tanulok szdrmazésa €s tarsadalmi statusza hatdrozza meg a szabalyait és az
elvarésait. Az iskolai kultara olyan tarsadalmi norma, amely meghatarozza, hogy mi szdmit
fontosnak az iskolaban, hogyan kell viselkedni és hogyan kell gondolkodni. Azoknak az
egyéneknek, akiknek nincsenek meg az ehhez sziikséges készségeik és ismereteik, nehezebb

az alkalmazkodas az iskolai kultirahoz és megfelelni az elvarasoknak (Bourdieu, 2008).

Az iskolai egyenl6tlenségek vonzataként, és az alacsonyabb végzettség miatt
olyan tarsadalmi egyenlGtlenségek alakulnak ki, melyek gazdasagi egyenldtlenségeket is
okoznak. Az egyenl6tlenség ezen a teriileten azt jelenti, hogy az embereknek nem egyenld
esélyeik vannak az allds megszerzésére, a bérre, a munkakoriilményekre, a
karrierlehetdségekre és az eldmenetelre. A szdrmazés, a nemi hovatartozas, a borszin, az
¢letkor, az egészségi — mentalis allapot és a vallas elditéletei szamos orszagban jelentds
szerepet jatszanak a munkaerdpiaci egyenlOtlenségek kialakulasaban. Az emberek kizéarasa
az allasokbol, az alacsonyabb bérek és a rosszabb munkakoriilmények csak tovabb novelik
az egyenléGtlenséget. Mindemellett az egyenl6tlenséget noveli az is, hogy bizonyos
ipardgakban és munkakorokben az emberek kevésbé fizetett €s rosszabb feltételekkel jaro
munkadkat végeznek. Az egyenldtlenség novelését eldsegiti a munkaerdpiacon tapasztalhato
jovedelemkiilonbségek is. A magasabb jovedelmiiek altalaban jobban tudjak megtervezni és
iranyitani életiiket, beleértve a szabadidejiiket, az oktatasukat és a karrierjiiket is. Emellett
altalaban nagyobb anyagi tartalékkal rendelkeznek, ami lehetévé teszi szamukra, hogy jobb
¢letmindséget €ljenek. Ez az egyenldtlenség a munkaerdpiacon nem csak az egyénekre van
hatdssal, hanem az egész tarsadalomra is. Az egyenldtlenség ndvekedése miatt az emberek
csokkentik a fogyasztasukat, ami negativ hatdssal van a gazdasagi novekedésre és az allam
bevételeire is. Az egyenl6tlenség noveli a szegénységet és a tarsadalmi kirekesztést, ami
tovabbi problémakat okoz a tarsadalom és az egyének szamara is (Giddens, 2008).
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2.2. Sziiloi attitiidok az ADHD-s gyermek nevelésében

Sziil6ként a gyermeknevelés egy nagyon Osszetett feladatkor. Egy ADHD-s gyermek
esetében ez még komplexebb kotelezettséget jelent a sziilok szamara. Minden sziil6 ugy véli,
hogy a gyermeknevelés feladatait el tudja 1atni, a verbalis, affektiv és a sajat tapasztalatai
altal. Ezt nevezik észlelt sziildi hatékonysagnak (Montigny & Lacharité, 2005). Az észlelt
sziil6i hatékonysag, vagy sziildi én-hatékonysag (Colman & Karraker, 1998) hatassal van a
sziild0 mentalis helyzetére, az interakciok mindségére, a gyermek allapotahoz vald

alkalmazkodasara és befolyasolja a stresszre adott reakciokat (Miklosi, 2015).

Az ADHD-s gyermekek mindennapi problémai jelentdés hatassal vannak a
csaladtagjaik, foként a sziilok érzelmi egészségére. Megzavarjak az otthoni egyiittléteket és
a csaladi kohéziot (Klassen, Miller, A., & Fine, 2004). A sziillék kozotti fesziiltség
fokozodik, egyre tobb a konfliktus kozottik, igy még a stabil hazassagban élok
parkapcsolata is, erdteljes szakitoprobanak van kitéve nap mint nap (Sziics, 2002). Az
ADHD gyermek nevelésekor a sziiloket sokkal nagyobb stressz éri, nehezen adaptalédnak
¢s altalaban negativabb a viselkedésiik a gyermekiikkel szemben (DuPaul, McGoey, KE., &
VanBrakle, J., 2001).

Elveszithetik a sziilok korabbi barati kapcsolataikat. Hiszen még ¢k sem toleraljak, a
szabadidds tevékenységek és barati Osszejovetelek soran, az ADHD-s gyermek generélta
oppozicié és magatartaszavarokat. Nem mutatnak toleranciat és empatiat, mint akar egy
masfajta fogyatékossagnal (Sziics, 2002).

Tanyi Zsuzsa irasa az autista gyermekeket neveld sziilokrél szol, mégis az ADHD
gyermekeket neveld sziilékre is érvényesek azon megallapitasai, melyek a betegséggel
illetve fogyatékossaggal sziiletett gyermekek csaladjanak mentalis helyzetére vonatkozik.
Az efféle diagndzisok hatasara a sziilokben megnd a stressz, és egyfajta gyaszreakcid alakul
ki benniik. Hatalmas sokkhatasként élik meg, hogy a gyermekiik nem ,tokéletes”, majd
elindul benniik egyfajta tagadas, félelem és blintudat érzelmi hulldm. A félelem, ami a jovore
iranyul. Kialakul egyfajta harag, els6ként a vilagra, majd felelésoket keresve, hogy kinek a
csaladjabol szarmazhat a betegség. Masodsorban azokra, akik lenézik, sajnaljak, esetleg
diszkriminaljak is 6ket. Nagyobb mértékii lehet a harag, ha ezeket rdadasul a csaladtagoktol
kapjak. Az itélkezd tarsadalom megvetése, a sziildk hibaztatdsa a rossz nevelési

modszereikért, csak a sziil6k viktimizacidjat fokozza. Elkezdenek szocidlisan elszigetelddni
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a vilagtol. A sziilék pszichikai egészsége fokozatosan romlani kezd. Ebben az anyak
veszélyeztetettebbek, mint az apak (Tanyi, 2019).

A sziilok mérlegelési jogkorét alkotja, hogy a gyermekiiknek kiirt gydgyszeres
kezelését elfogadjak-e vagy sem. Mindezt befolyasolja a média, és az olyan internetes
oldalak, melyek a gyogyszerek veszélyességérdl szolnak. Ilyen feliilet a Scientologiai
Egyhaz altal létrehozott Allampolgari Bizottsag az Emberi Jogokért Egyesiilet weboldala és
propaganda anyaga, amit iskoldkhoz ¢és nevelési tanacsadokhoz is eljuttattak mar.
Szorodlapjaikon a tudoményosan aldtamasztott kutatasokkal ellentétes allitasokat és vadakat

tartalmaznak, megkérddjelezve az ADHD létezését.

Idézet a honlapjukon kozzétett szovegbdl:

., Az ilyen allapotokra felirt ,, gyogyszerek” valojaban tudatmodosito szerek, olyan anyagok,
amelyek sokkal kozelebb dllnak a drogokhoz, mint a gyogyszerekhez. E szerek csupan arra
alkalmasak, hogy a gyermek kellemetlen tiineteit elfedjék, elkendézzék. Szdamos sziilo
beszamolt rola, hogy a szer beaddsa utan gyermeke ,,zombiként” viselkedik, kitagult
pupillakkal néz maga elé, mintha ott sem lenne. Ezek a szerek alkalmasak arra, hogy a

gvermek tiineteit elnyomjak, de a megolddashoz nem visznek kézelebb, raadasul szamos

nagyon kellemetlen, sét veszélyes mellékhatdssal nehezithetik a gyermek boldoguldsat.?

Mindemellett szamos olyan esetrdl szamolnak be a pszichiaterek, és pedagdgiai
szakszolgalatok, hogy a sziild a gydgyszert nem adja be a gyermekének, ezzel veszélyeztetve

A szakemberhianyt, €s a fejlesztések sziikségességét senki sem vonja kétségbe. A
pedagogiai szakszolgalatok altal eldirt kezeléseket, az intézmények nem tudjak 100%-ban
teljesiteni, az igy elmaradt fejlesztéseket szakemberhidnyra hivatkozva nem biztositjak.
Ilyenkor a sziild, illetve a csaladi koltségvetés donti el, hogy magéanfejlesztésekre viszi a
gyermeket, vagy sem. Kisebb telepiiléseken nem is biztos, hogy lehet talalni magan

fejlesztopedagogust, vagyis még akar az utikoltséggel és a raforditott idével is szamolniuk
kell.

2 https://emberijogok.hu/hiperaktivitas-figyelemzavar-pszichiatriai-betegsegek-e-valojaban/(Letdltve: 2024.02.29.)
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2.3. Iskola és pedagogusok érintettsége

Az ADHD gyermekek és az iskolai pedagogusok viszonya meglehetdsen valtozo
tendenciat mutat. A statisztikai adatok alapjan minden altalanos és kozépiskolai osztalyban
legalabb 1 f6 ADHD-s gyermek van (Javorné, 1999). A szakemberek kozott sincs teljes
egyetértés abban, hogy ezeket a gyermekeket integralt vagy szegregalt oktatasban kellene
elhelyezni. A pedagdgusoknak nincs annyi idejiik foglalkozni egy lassabban halado, esetleg
masféle modon tanulo gyermekre, mert akkor az ép tanulokra nem marad elég idejiik.

Azok a felmérések, amelyek még 6vodaban késziilnek nem megfeleléen mutatjak meg
azokat a problémakat, amivel az osztdlyban szembesiilnek a gyermekek. Ha esetleg nem
tudnak teljesiteni egy 4ltaldnos tantervii intézményben, tobbnyire az iskola az, aki
»rahatdssal” magantanuldi statuszba , kényszeriti” a gyermeket. Ennek egyik vonzata lehet,
a sziild munkahelyének az elvesztése, ami jovedelem kiesést, anyagi nehézségek miatti
otthoni fesziiltséget okoz. Magantanuldi statusz alatt, nem utols6 sorban sériil a gyermek
mind a tarsadalmi, mind az iskolai szocializacidja. Pedig a gyermek ¢életében a méasodlagos
szocializacids szinhely az iskola.

A sziil6k a gyermek tanulasi és teljesitési kudarcai, a napi otthoni tanulas, és a gyermek
ellenallasabol fakado kiizdelem soran, allandosul a csalddban a stressz. Ez kimeriiltséget
okoz mindenkinek, a sziilok pedig alkalmatlannak tartjak magukat arra, hogy hatékony
segitséget tudjanak nyujtani a gyermekiiknek (Sziics, 2002).

Enyhébb esetekben sokszor lehet szembesiilni azzal a ténnyel, hogy az ADHD-s
gyermekek tobbszor valtanak iskolat, mire befogadd kornyezetet taldlnak. Azt el lehet
képzelni, hogy ezek a gyermekek hogyan érzik magukat ilyenkor, amikor nekik amugy is
nehezebb az iskolai kdrnyezetbe valo beilleszkedés. Vajon mennyit szenvedhetnek az effajta
valtozasok alatt? Nem szivbeli josag befogado iskolanak, iskolai k6zdsségnek lenni, hanem
méltanyossag az iskolai integracioban és a gyermeknevelésében (Javorné, 1999).

Az ADHD-s gyermekek foglalkoztatasa differencialt foglalkozdsokon keresztiil a
leghatasosabb. Ehhez olyan pedagdgusra van sziikség, aki ért hozza, befogado, empatikus,
tolerans és semmiképp nem stigmatizald az osztalyteremben. Més tandroknak ez a fajta
viselkedés idegesité ¢és rendkivill frusztralo, tanitdsi modszeriik ilyenkor cs6d6t mond.
Szerencsére egyre tobb tanar tanul mar az egyetemeken az ADHD-161, de kevesen mennek

el specialis tovabbképzésekre és tanulnak megfeleld tanitasi technikakat.
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Ami nagyon hasznos és bevalt modszer, az a viselkedésterapia alkalmazésa. A
jutalmazés — biintetés bevezetése, amikor a jutalmazas nmagaban is az dnbecsiilést noveli,
de fontos, hogy a biintetés kismértékii megvalosuléssal torténjen. Ezenfeliil Iényeges még a
szabalyok megbeszélése ¢és kialakitdsa. Ezeknek egyértelmiinek, hatarozottnak és
kovetkezetesnek kell lennie. Az ADHD-s gyermekeknek az is nagy segitség a
mindennapokban, ha van konkrét idébeosztasuk. Kelld torddéssel és odafigyeléssel
csokkenthet6 naluk a negativ reakcid, az oppozicios zavar és a diihkitorés (Nagy Lehoczky
& Patai, 2015).

A pedagogusok ¢és a sziilok szoros kapcsolattartisa és egylittmiikodése
elengedhetetlen. Fontos az egymas tdjékoztatasa, orai munkdakrol, hazi feladatrél, az
esetleges kirivo torténésekrdl. Otthon a sziild feladata ellendrizni a gyermek taskajat,
felszerelését, hazi feladatat, mindemellett tanulni vele, vagy esetleg korrepetalasra vinni, ami
plusz kiadast jelent a haztartas koltségvetésében.

A tanar feladata a gyogyszeres kezelés alatt allo gyermek esetében, biztositani a
gyogyszer bevételét, és megfigyelni annak hatdsait. A koncentracié javuldsat, esetleg az
okozott tompulast észre venni és jelezni a sziilé vagy a gyermek orvosa felé a megfigyelt

valtozasokat (Selikowitz, 2009).

19



3. A kutatas modszertani kerete

Dolgozatom empirikus megalapozasahoz, mindenekel6tt feltérképeztem az altalam
valasztott téméaban megjelent relevans kutatasokat és eredményeket, amelyek mintegy
megalapozasként szolgaltak a primer kutatds megtervezéséhez és megvalositdsahoz. A
szekunder kutatdsom sordn megvizsgaltam az ADHD tipusait, jellemzdit és a legfobb
kihivasait. A gyermekeket érinté onértékelési zavarok, szocialis funkcidzavar, a devians
viselkedés és a diszkriminacio, ami nagyban megneheziti a gyermekek tarsadalmi és iskolai
Bemutattam azokat a komorbid tiineteket, amelyek okozhatnak életvezetési nehézségeket,
tanulasi- és kapcsolatiproblémakat, valamint munkahelyi zavarokat is, melyek mind-mind
megnehezithetik az életiiket. Ezek tarsadalmi, és gazdasagi kovetkezményeit is feltartam
kutatasomban. Foglalkoztam a sziilok mindennapi nehézségeivel, melyek viktimizaljak
Oket, mint példaul az itélkezd tarsadalom megvetése, vagy a sziilok hibaztatasa a rossz
nevelési modszereikért. Olyan szekunder adatokat mutattam be, amelyek szintén azt jelzik,
hogy egyre tobb a diagnosztizalt ADHD gyermek, és még mindig nagyon kevés a hozzaértd

szakember és szulo.

crer

crcr

érik a gyermeket, és ezek mennyiben befolyasoljak a csalad mentélis allapotat? Az iskolaban
a gyermekek, milyen emberi kapcsolatokat alakitanak ki, ami a beilleszkedés hatékonysagat
eldsegitheti. Valamint a pedagogiai szakszolgélat és az iskolai fejlesztdszolgaltatasok

mennyire hatékonyak az iskolai beilleszkedés asszisztenciajaban?

Osszesen 86 kérdéiv keriilt kitdltésre. A lekérdezés periddusa 2 hét volt. Ebbdl a 86
kérd6ivbol 86 érvényes kérdoivet dolgoztam fel. Az Gsszegytijtott adatokat Microsoft Excel
tablazatba konvertaltam, majd SPSS programmal készitettem el a statisztikai képleteket. A
diagramok elkészités¢hez Microsoft Excel programot hasznaltam. Tobbnyire feleltvalasztos
kérdéseket tartalmaz a kérddiv, de nyilt kérdések is megtalalhatéak benne. A kutatdsom nem

reprezentativ, a lekérdezés holabda modszerrel tortént.
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A dolgozatomhoz kapcsoldédo kutatasomban az alabbi kutatasi kérdések megvalaszolasa

vezérelt:

K1: A sziilék mennyire tajékozottak az ADHD tlinetegyiittes ismeretanyagardl?

A pedagogus ¢és vagy fejlesztd szakember sziilok jobban tdjékozottak az ismeretanyagrol?

K2:  Milyen mentalis helyzetben van a csalad, az ADHD-s gyermek iskolai beilleszkedése

soran?

K3:  Tobbségében jarnak vagy sem a gyerekek maganfejlesztésekre? Mennyit koltenek a
sziilok maganfejlesztésekre, ¢s mennyiben fiigg Ossze a maganfejlesztések koltsége az

ADHD-s gyermek iskolai beilleszkedésével?

K4:  Kik azok a személyek vagy szervezetek, akiktdl az iskolai integracio soran segitséget

varnak a sziilok?

Kvantitativ kutatdsom soran harom hipotézist allitottam fel.

H1: Feltételeztem, hogy az iskolai integracié soran, ha kialakulnak a j6 iskolai és emberi

kapcsolatok, akkor sikeresebb az ADHD-s gyermek iskolai beilleszkedése.

H2: Feltételezem, hogy a sikeres iskolai integracido soran, a megfeleld pedagdgiai
szakszolgalat hatékonysaga, az iskolai fejlesztések, a tanari tolerancia és a gyermek iskolai

problémajanak megfeleld kezelése, pozitiv hatassal van a gyermek iskolai beilleszkedésére.

ey

beilleszkedésének mindsége befolyasolja.
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4. A kutatasi eredmények

A kérdoéiv demografiai és a fontosabb kérdéseinek elemzésére gyakorisag elemzést
alkalmaztam. Ellendrizve az adatok megfelelé eloszlasat, a késébbi kereszttabla
elemzésekhez és a hipotézis vizsgalatokhoz. A Frequencies — gyakorisag vizsgalat egy
leir¢ statisztika. Adathalmazunkbol minden egyes valtozot egyenként megvizsgalunk, illetve
egy valtozo jellemz6it bemutatjuk. Gyakorlatilag ide tartozik a megfigyelt egyedek egy
valtoz6 (ismérv) szerinti eloszlasanak jellemzése, a kutatas célcsoportjardl gytijtott adatok
rendszerezésére ¢€s leirdsara alkalmasak. Célja a minta adatainak attekintheté formaba
torténd rendezése, tomoritése, az adatok grafikus megjelenitése, abrazolasa ¢s egyes
jellemzd értékeinek meghatarozasa. Amennyiben nem normal eloszlast a mintank, de sok
hasonl6 kategoriabol allnak a valtozoink, abban az esetben atkodolast (recode) végezhetiink
az adatainkkal®.

Ennek eredményeibdl a kovetkezd megéllapitdsokat vonhatjuk le.

A 86 valaszadobol 97% (N=84) nd, és 3% (N=2) személy férfi volt. Eletkorukat tekintve 27-

57 év kozottiek voltak, az atlag életkoruk 41,41 év, és atlagosan 2 gyermekiik van.

Nemek eloszlasa
97%
100%
80%
60%
40%

0,
20% 3%

0%
N§ Férfi

4. dbra Nemek eloszlasa

Forrés: sajat szerkesztés
A valaszadok esetében, nyilt kérdést tettem fel a kérddivben. Az igy kapott
valaszoknak (életkoroknak) megvizsgaltam a median értékét, mely: 42 év volt, ezért a
korosztalyokat két csoportba konvertaltam. Az egyik korcsoport a legfeljebb 42 évesek
korosztalya (=1) lett, a masik korcsoport a 43 év feletticket (=2) foglalta magaba. A kapott

korcsoportokat, Frequencies vizsgalattal ujra ellendriztem, igy a legfeljebb 42 évesek 57%-

3 www.spssabc.hu (letoltve: 2024. 04. 10.)
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a (N=49), a 43 év felettick 43%-a (N=37) volt a valaszadoknak. Ezek az adatok normal

eloszlasuak, igy a tovabbiakban fel lehet 6ket hasznalni a statisztikai vizsgalatokhoz.

Korcsoportok

43 év felettiek 43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

5. 4bra Eletkorok korcsoportositisa
Forras: sajat szerkesztés

Iskolai végzettségiiket tekintve altalanos (8.osztaly) 2,3% (N=2), szakképzo,
szakmunkasképzd 2,3% (N=2), érettségi 23,3% (N=20), technikum 5,8% (N=5), OKJ
szakképzettség 4,7% (N=4), felséfoku képesités (féiskola) 39,5% (N=34), egyetem/doktori
22,1% (N=19) végzettséggel rendelkeznek. Az aranytalan eloszlas miatt az iskolai
végzettségeket harom kategoériaba csoportositottam. Az egyik csoport lett a legfeljebb
technikumi végzettséggel rendelkezék (=1) csoportja. Ebben az altalanos 8. osztaly (1), a
szakképesités és szakmunkasképzé (2), az OKJ (3), az érettségi (4) és a technikumi
végzettségliek (5) szerepelnek, a tobbi csoport a fdiskola (6)=2 és az egyetem/doktori (7)=3
csoport maradtak. Az igy kapott gyakorisag elemzés alapjan, a legfeljebb technikumi
végzettségiick 38,4% (N=33), fGiskola végzettséglieck 39,5% (N=34), illetve
egyetem/doktori  végzettségiick 22,1% (N=19) szerepelnek. Ezzel az -elvégzett

csoportositassal és eredményekkel mar lehet statisztikai elemzéseket elvégezni.

Sziilok iskolai végzettség csoportok
50%
40% 38,4% 39,5%
30%
20%
10%
0%

22,1%

Legfeljebb technikum Fdiskola Egyetem/doktori

6. abra SzuldSk iskolai végzettség csoportok
Forras: sajat szerkesztés
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Lakohely szerint, a valaszadok koziil faluban (N=11) 12,8%, kozségben (N=13)
15,1%, nagyvaros/varosban (N=27) 31,4%, megyeszékhelyen (N=12) 14%, és fovarosban
(N=23) 26,7% laknak. A valtozok kodolasa: a falu (1) és a kozség (2) 6sszevonasaval, kozség
valtozé lett (=1), a varos/nagyvaros (3) és megyeszékhely (4) valtozok Gsszevonasaval,

varos valtozo lett (=2) és a fovaros (=3) kodolasaval kaptam meg eredményeimet.

Telepiilés
Févaros 26,7%
Viros
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

7. abra Telepiilés szerinti lakhely csoportositas
Forras: sajat szerkesztés

Tovabbi Frequencies vizsgalattal hatdrozom meg azt, hogy hany sziil6 valasztotta azt
az opciot, hogy a gyermeke rendelkezik SNI koddal, valamint mennyire ismeri jol az ADHD
ismeretanyagat? Ennek eredményei szerint, a gyermekek 76,7%-a (N=66) igen rendelkezik
SNI — ADHD kéddal (F9000), 23,3%-a (N=20) pedig nem rendelkezik.

SNI kod - ADHD F9000

Nem 23,3%
Igen 76,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

8. abra SNI kod
Forras: sajat szerkesztés

Amikor egy gyermekrdl kideriil, hogy rendelkezik hiperkinetikus tlinetekkel, és a

sziilének ez az informacio egy teljesen Uj helyzetet teremt, az interneten vagy konyvekbél
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tudnak a leggyorsabban informaciohoz jutni, a kezelésér6l, a lehetdségeir6l és a
tovabbiakban ajanlott nevelési modszerekrdl. A kérddivet kitoltd sziiloktdl, meg akartam
tudni, hogy 6k milyen ismeretanyaggal rendelkeznek az ADHD-r6l. Ezt azért tartottam
fontosnak, mert ehhez szorosan csatlakozik az a masik kérdés is, hogy csak szimplan sziil6
a szillo, vagy pedagdgus és/vagy fejlesztd szakember sziil6 toltotte ki a kérddivet?

Az ADHD ismeretanyagrol szol6 lehetséges valaszokat dsszevontam. Az egyaltalan nem
(0), anagyon keveset tud rola (1), a kicsit ismeri (2), a kozepesen ismeri (3), a jol ismeri (4)
és a nagyon jol ismeri (5) valaszokat két kategoriaba csoportositottam. A jol ismeri
kategoriaba (=1), a jol ismeri (4) és a nagyon jol ismeri (5) valaszokat tettem. A nem igazan
iIsmeri kategoriaba (=2) pedig, az egyaltalan nem (0), a nagyon keveset tud rola (1), a kicsit
ismeri (2), a kozepesen ismeri (3) valaszlehetéségeket vontam 6ssze. Igy kaptam az alabbi
eredményeket. A kérd6iv kitoltéje 80,2%-a jol ismeri (N=69), és 19,8%-a (N=17) pedig

nem igazan ismeri az ADHD ismeretanyagat. Ezaltal a valtozonk normal eloszlasu lett.

ADHD ismerete

80,2% 19,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m J6l ismeri Nem igazan ismeri

9. abra ADHD ismeretanyag ismerete
Forras: sajat szerkesztés

Mindemellett gyakorisag vizsgalat alapjan, a valaszadok 69,8%-a (N=60) csak sziildi
statusszal rendelkezik, és 30,2%-a (N=26) pedig olyan sziild, aki pedagdgus és/vagy fejlesztd
szakember képesitéssel rendelkezik, és van ADHD-s gyermeke.

A kérddiv kitoltdie

69,8% 30,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Csak sziil6 Sziil6 és pedagogus és/vagy fejlesztd szakember

10. abra A kérdéiv kitoltéje (statusz)
Forras: sajat szerkesztés
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Azt is megvizsgaltam, hogy tobbségében milyen iskolaban tanulnak az ADHD-s gyermekek.
Az adatok alapjan, dllami fenntartisu (=2) intézménybe 81,4% (N=70), és nem allami
fenntartast intézménybe 18,6% (N=16) jar, a kérddivet kitdltd személy ADHD gyermeke.
A nem dllami fenntartdsu intézménynél (=1) 6sszevonasra keriilt az alternativ iskola (2), a

magan iskola (3) és az egyhazi iskola (4) valaszok.

ADHD-s gyermek fenntart6 szerinti iskoldja

81,4% 18,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Allami fenntartast Nem allami fenntartasa

11. abra Fenntartd szerinti iskola
Forrés: sajat szerkesztés
A gyakorisag vizsgalatok utan, elséként a kutatasi kérdéseimre kerestem valaszokat. Ezeket
tobbnyire Kereszttabla, ¢s ANOVA eljarassal elemeztem.

A Kereszttabla (Crosstabs) alkalmazéasa soran, két valtozonak a statisztikai
szignifikancia kapcsolatat tudjuk megallapitani. A Pearson Khi-négyzet eredményeként
kapott értékek mutatjak meg, milyen erdsségli 6sszefliggés talalhato a két valtozo kozott. Ha
a szignifikancia szint p< 0,05, akkor van Osszefliggés a valtozok kozott, ha pedig p>0,05,
akkor nincsen 0sszefiiggés kozottiik. A Khi-négyzet proba megerdsitheti vagy cafolhatja a
szubjektiv véleményiinket (Babbie, 2017). Az elemzés elvégzése elbtt, els6ként meg kell
vizsgélni, a valtozok normal eloszlasat, és ehhez Frequencies — gyakorisdg vizsgalat
elemzést kell végrehajtanunk mindegyik valtozonk esetében. Ha a feltételek nem teljesiilnek,
akkor nem lesz megbizhaté a Khi-négyzet probank. Amennyiben nem normal eloszlasu a
mintank, de sok hasonlo kategoriabol allnak a valtozoink, abban az esetben atkddolast
(recode) végezhetiink az adatainkkal.

A varianciaelemzés (ANOVA) két vagy tobb sokasag varhatdo értékének
Osszehasonlitasara szolgal, és azt vizsgalja, hogy van-e kiilonbség két (egyvaltozos elemzés)
vagy tobb (tobbvaltozos elemzés) csoport atlaga kozott. A varianciaanalizis alkalmazasakor
a fiiggetlen valtozo (Factor) kimenete (pl.: gyermek iskolai beilleszkedése), milyen hatassal

van a fiiggd valtozo (Dependent List) értékére (pl.: maganfejlesztés koltségei), atlagaira. Ha
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ezek az atlagok szignifikdnsan kiilonboznek, akkor az azt jelenti, hogy a fiiggetlen valtozo

érdemi hatdssal van a fiiggd valtozora.

Kl1: A sziilok mennyire tajékozottak az ADHD tiinetegyiittes ismeretanyagarol?
A pedagogus sziilok vajon jobban tdjékozottak az ismeretanyagrol? Kutatdsi kérdésem
alapjan kapcsolatot kerestem kérdéiv kitoltdjének a stitusza és, hogy mennyi
ismeretanyaggal rendelkezik az ADHD-r6l, valtozok kozott. Az ismeretanyag valtozoé mar
korabban atkodolt (15.4bra) volt, a normal eloszlas érdekében. A kereszttabla elemzésem
soran, a Khi-négyzet proba szignifikancia szintje p=0,207 volt, igy megallapitottam, hogy a
két valtozo kozott nincsen Osszefliggés. Vagyis nem csak azok rendelkeznek tobb
ismeretanyaggal, akik sziild és pedagdgus és/vagy fejlesztd szakemberek, hanem azok is,

akik csak sziilok.

K2: Milyen mentalis helyzetben van a csalad, az ADHD-s gyermek, az iskolai
beilleszkedés soran? Kutatasi kérdésem soran, Frequencies statisztikat alkalmazva, az
adatok alapjan a kovetkezoket allapitottam meg: rossz mentalis helyzetben 74,4% (N=64),
¢és j6 mentalis helyzetben 25,6% (N=22) vannak a valaszadok csaladjai. A mentalis helyzetek
Osszevonasra keriiltek: kétségbeesett (1), a mentdlisan kimeriilt (2) valtozo lett a rossz
mentalis helyzet (=1) valtozd és a nagyjabol minden rendben van (3), jo (4), a minden

rendben van (5) valtozo lett a j6 mentalis helyzet (=2) valtozo.

Mentalis helyzet
74,4% 25,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B R0ssz Jo

12. dbra Az ADHD-s gyermek csaladjanak a mentalis helyzete
Forras: sajat szerkesztés

A 74,4%-o0s rossz mentalis helyzet foként azt jelzi, hogy az ADHD-s gyermeket neveld
csalddok, ki vannak meriilve és kétségbeesettek. A nehezen kezelhetd, tulporgd gyermek

mindennapi nevelése komoly problémat okoz a sziil6knek és a csaladnak is egyarant.
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K3: Tobbségeben jarnak-e vagy sem a gyerekek maganfejlesztésekre? Mennyit koltenek a
sziilok maganfejlesztésekre, és mennyiben fiigg oOssze a maganfejlesztések koltsége az
ADHD-s gyermek iskolai beilleszkedésével? Kutatasi kérdésem alapjan, elséként a
gyakorisag vizsgalatnal a kovetkez0 eredményeket kaptam: 0-20.000ft kozotti Gsszeget
12,8% (N=11), 20.000-40.000ft kozotti osszeget 24,4% (N=21), 40.000ft-nal nagyobb
Osszeget 23,3% (N=20) kolt. Tovabba 39,5% (N=34) nem jar maganfejlesztésre.

Maganfejlesztésekre forditott koltség (havonta)
45%

39,5%
40%
35%
30%
24,4% )

25% 23,3%
20%
15% 12,8%
10%

5%

0%

0-20.000ft 20.000-40.000ft 40.000-nél tobb Nem jar
maganfejlesztésre

13. abra Az ADHD-s gyermeket neveld csalad maganfejlesztésekre forditott koltsége (havonta)
Forras: sajat szerkesztés

A gyermek beilleszkedése mennyiben fiigg 0ssze azzal, hogy mennyi pluszkoltséget
kolt a csaladd a maganfejlesztésekre. Ezt a statisztikai szadmitaist ANOVA —
varianciaanalizissel oldottam meg. Az elvégzett SPSS— Analyse—CompareMeans—One-
Way ANOVA statisztikai elemzésbdl, a kovetkezd értékeket kaptam. A Levene teszt
homogeneity értéke: 0,033>0,05, vagyis a szorashomogentitas feltétele nem teljesiilt. Az
ANOVA szignifikancia szintje p=0,007 volt. Megallapitottam, hogy a gyermek
beilleszkedésének mértékei szignifikdnsan kiilonboznek, ezért a nullhipotézist elutasitom,
azaz létezik legalabb két olyan értéke a gyermek beilleszkedésének, amely szignifikdnsan
kiilonbozik. Megvizsgaltam Post Hoc teszttel, hogy mely atlagok kozott van eltérés. A
tablazatban csillaggal és sarga szinnel megjeldlésre kertiltek azok a cellak, ahol a gyermek
iskolai beilleszkedése kozott szignifikans kiilonbség adodott. A gyermek iskolai
beilleszkedésének tulajdonsagait fegyelembe véve vontam kovetkeztetéseket a
maganfejlesztések koltségeinek alakulasarol, azaz melyik gyermek iskolai beilleszkedése

okoz szignifikéns kiilonbséget.
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3. tdblazat Gyermek iskolai beilleszkedése és a maganfejlesztésekre forditott Gsszeg atlagainak dsszefiiggése

Multiple Comparisons

Dependent Variable:

Maganfejlesztes koltsegei

Tamhane

Mean 95%

(J) Gyermek iskolai Difference (I- | Std. Confidence

(1) Gyermek iskolai beilleszkedése | beilleszkedése J) Error Sig. Interval

Upper
Lower Bound Bound

Nagyon rossz Rossz 0,44444| 0,58343| 0,998 -1,4892 | 2,3781
Kozepes 0,36111| 0,41815| 0,995 -1,1801 | 1,9023
Jo -0,5] 0,41391| 0,95 -2,0454 | 1,0454
Tokéletes 0,71429| 0,4738| 0,824 -0,9303 | 2,3589

Rossz Nagyon rossz -0,44444 | 0,58343 | 0,998 -2,3781 | 1,4892
Kozepes -0,08333 | 0,47908 1 -1,762 | 1,5953
Jo -0,94444 | 0,47539 | 0,536 -2,6232 | 0,7344
Tokéletes 0,26984 | 0,52836 1 -1,5053 | 2,045

Kozepes Nagyon rossz -0,36111 | 0,41815| 0,995 -1,9023 | 1,1801
Rossz 0,08333 | 0,47908 1 -1,5953 1,762
Jo -,86111* 0,24587 | 0,009 -1,576 | -0,1462
Tokéletes 0,35317| 0,33708| 0,978 -0,8131 | 1,5195

JO Nagyon rossz 0,5 0,41391 0,95 -1,0454 | 2,0454
Rossz 0,94444| 0,47539| 0,536 -0,7344 | 2,6232
Kozepes ,86111* 0,24587 | 0,009 0,1462 1,576
Tokéletes 1,21429* 0,3318 | 0,039 0,0481| 2,3804

Tokéletes Nagyon rossz -0,71429 | 0,4738| 0,824 -2,3589 | 0,9303
Rossz -0,26984 | 0,52836 1 -2,045| 1,5053
Kozepes -0,35317 | 0,33708 | 0,978 -1,5195 | 0,8131
Jo -1,21429* 0,3318| 0,039 -2,3804 | -0,0481

* The mean difference is significant

at the 0.05 level.

Forras: sajat szerkesztés

K4: A sziilok véleménye szerint, kik azok a személyek vagy szervezetek, akiktol az
iskolai integrdcio sordn segitséget varnak a sziil6k? Kutatasi kérdésem alapjan, Frequencies
(gyakorisag) vizsgalatomban elemeztem az adatokat. Az eredmények: nincs sziikség ra (1),
iskola (2), osztalyfonok (3), iskola pszichologus (4), pedagogiai szakszolgalat (5), minden
segitséget megkapunk (6), fejlesztd pedagogus (7) és a nem tudom (8) valaszok koziil
lehetett kivéalasztani a véleményiiket a sziiléknek. Mivel tobb vélasz is megjeldlhetd volt,
ebben az esetben a kodolasnal 1-es értéket kapott, amikor kivalasztotta a valtozot, és 0
értéket, ha nem valasztotta Ki a valtozot a kitdlt6 személy. Az eredmények alapjan, az iskola
(2) 76,7% (N=66), az osztalyfonok (3) 51,2% (N=44), az iskola pszichologus (4) 51,2%
(N=44), a pedagogiai szakszolgalat (5) 38,4% (N=33), a fejleszté pedagogus (7) 39,5%
(N=34), a minden segitséget megkapunk (6) 11,6% (N=10), a nem tudom (8) 7% (N=6),
illetve a nincs sziikség ra (1) 1,2% (N=1) valaszokat kaptuk.

Ez alapjan kijelenthetjiik, hogy az iskolai beilleszkedés soran a legtbben (76,7%) N=66, az
iskolatol varjak el a legtobb segitséget és tamogatast a sziilok, illetve legféképpen az
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osztalyfonoktdl (51,2%) és az iskola pszichologustol (51,2%). Ez a szakirodalmi
kutatasokkal Gsszehasonlitva, annyiban jelent gondot, hogy az osztalyfénok pedagdgusok
leterheltsége igy is magas — 20-30 f6s osztaly, tobb SNI gyermek az osztalyban — és az iskola

pszichologusok hianya, a sziil6i elvarasokkal szemben egyfajta ambivalens elvarast

tikroznek.
Tobb szakmai segitség €s tAmogatés
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14. dbra Tobb szakmai segitség €s tamogatas
Forras: sajat szerkesztés

Kutatasi kérdéseim elemzése utan, tovabbi vizsgalatomban a sziilok végzettségének
vonatkozasaival foglalkoztam. Arra voltam kivancsi, hogy van-¢ Osszefiiggés a sziildk
iskolai végzettsége (1.valtozo), és a mennyi ismeretanyaggal rendelkeznek az ADHD-val
kapcsolatban (2. valtozo) kozott. Atkédolas utin, amiben a végzettséget csoportositottam
(13. abra), illetve az ismeretanyag valtozo atkodolasa (17. abra) utan is, a Pearson Khi-
négyzet teszt szignifikancia szintje semmilyen Osszefliggést nem mutatott a két valtozo
kozott. Ertéke nagyobb volt, mint 0,05 (p>0,05), tehat a két valtozé kozott nincsen kapcesolat.

Kerestem masik Osszefiiggést is, példaul a sziilok végzettsége és a gyermeke SNI
kodja kozott. Kereszttabla elemzésemben a Pearson Khi-négyzet szignifikancia szintje
ebben az esetben kapcsolatot mutatott: p=0,037. Ez azt jelenti, hogy a legfeljebb technikumi
vegzettségii sziilok gyermekének (1) 90,9%-ban van SNI kodja, illetve a magasabb
végzettségli sziilok gyermekeinek nagyobb szazalékban nincsen kodja. A féiskolai
végzettségnél (2) 35,3%, egyetem/doktori (3) végzettségliecknél 26,3%-nak. Vagyis

alacsonyabb végzettségli embereknél nagyobb a valosziniisége, hogy az ADHD gyermekiik
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SNI koddal rendelkezik. A Cramer’s V eredménye (=0,037) alapjan 37% a kapcsolat

szorossaga a két valtozo kozott, ami egy kozepes erdsségii kapcsolatot mutat.

Sziilok végzettsége az SNI kdd szerinti eloszlasaval

Egyetem/doktori 73,7% 26,3%

Féiskola 64,7% 35,3%

Legfeljebb technikumi végzettség 90,9% 9,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® [gen, rendelkezik SNI koddal Nem rendelkezik SNI koddal

15. abra Sziilok végzettsége az SNI kod szerinti eloszlasaval
Forras: sajat szerkesztés

Ha mar a sziilok végzettsége és az SNI kod kozott kapesolatot talaltam, érdemesnek
tartottam megvizsgalni a sziilok végzettsége €és a gyogyszerszedés kozotti dsszefiiggést is,
de az elvégzett a kereszttabla elemzésben (p<0,477), nem talaltam 6sszefiiggést a két valtozo
kozott.

Tovabba megvizsgaltam, hogy a sziilok életkora és az ADHD ismeretanyag tudasa
kozott milyen kapcsolatot talalok. Valodszintsitettem, hogy az idésebb korcsoport jobban
ismeri az ADHD ismeretanyagat, de ebben a kereszttabla elemzésben sem mutatott
szignifikancia szintet a Khi-négyzet (p<0,878), tehat a két valtozd kozott nincsen
Osszefiiggeés.

Az ADHD ismeretanyaga ¢és a sziil6-pedagogus egyeztetés valtozok kozott is
elvégeztem a Kereszttabla Khi-négyzet probat, és kapcsolatot talaltam a két valtozo kozott.
Az ADHD ismeretét mar korabban kodoltam (15.4bra). A sziild pedagdgus egyeztetés
valtozoéit: igen (1), hamarosan lesz (2) 6sszevonva: igen (=1) valtozéra kddoltam. A nem,
mert felesleges (3), a nem szeretnénk (4), nem (5) 6sszevonva: nem (=2) valtozora kdédoltam
at. A Pearson-féle Khi-négyzet szignifikancia szintje p>0,006 értéket mutatott. Vagyis a két
valtoz6é kozott a Cramer’s V (0,006), tehat a kapcsolat 6%-0s, ami gyenge erdsségi
kapcsolatnak szamit. AKi részt vett sziil6 — pedagdgus egyeztetésen és nem igazdan ismeri
52,9% (N=9) és, ugyanezen ismeretanyaggal rendelkez6, aki nem volt egyeztetésen 47,1%
(N=8). Aki jol ismeri az ADHD-t és nem volt egyeztetése 15,9% (N=11). Ezen adatok
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alapjan megallapithatd, hogy aki jol ismeri az ADHD ismeretanyagat, azok 84,1%-a (N=58)

az iskolai integraciot segitd és tamogatd sziilé — pedagogus egyeztetésen mar részt vettek.

ADHD ismerete €és a sziild - pedagogus egyeztetés
eloszlasaval

Jol ismeri 84,1% 15,9%
Nem igazan ismeri 52,9% 47,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

migen = nem

16. abra ADHD ismerete és a sziilo-pedagogus egyeztetés
Forras: sajat szerkesztés

Az iskolak és a kérdoiv kitolt6jének a statusza kozotti is kerestem kapcsolatot. A
kereszttabla elemzésem, a két valtozo kozott osszefiiggést mutatott. A Pearson Khi-négyzet
proba szignifikancia szintje p=0,056 értékti volt. Elemzésem soran aranyaiban
megallapitottam, hogy azok a sziilok akik, sziilok és pedagogus és/vagy fejlesztd
szakemberek is egyben, nagyobb aranyban viszik nem allami fenntartasu iskolaba az
ADHD-s gyermekiiket.

Szilok statusza az iskolak eloszlasaval

Sziilok és pedagogus és/vagy fejleszté szakember 69,2% 30,8%
Csak szild 86,7% 13,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Allami fenntartasu iskola Nem allami fenntartasu iskola

17. abra Sziilok statusza az iskolak eloszlasaval
Forras: sajat szerkesztés
Tovabb elemezve az adataimat megvizsgaltam, hogy a gyermek beilleszkedése
kapcsolatban van-e azzal, hogy a kérdéiv kitdltdje mennyi ismeretanyaggal rendelkezik az
ADHD-r6l. A gyermek beilleszkedése valtozonal a nem mérhetd (0) értéket: missing-be

helyeztem (nem hasznaltam az elemzés soran), a nagyon rossz (1), rossz (2), kozepes (3), jo
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(4), tokeletes (5) értékkel dolgoztam tovabb. Kereszttabla elemzésem soran nem talaltam
Osszefliggést a két valtozo kozott. A Pearson Khi-négyzet szignifikancia szintje p<0,549
értéki volt, tehat a két valtozo kdzott nincsen Gsszefiiggés. A gyermek iskolai beilleszkedése

nem fiigg az ADHD ismeretanyag tudasatol.

4.1. Hipotézisek ellendrzése

Kutatési kérdéseim mellett 3 hipotézist fogalmaztam meg, és tobbvaltozos linearis
regresszio elemzéssel vizsgaltam meg Oket. A linearis regresszio formai lehetnek két — vagy
tobbvaltozos, ez azt jelenti, hogy egy vagy tobb fiiggetlen valtozd hatasat vizsgalja egy fliggd
valtozora. Valaszt probal adni arra, hogy a fiiggetlen valtozok egységnyi valtozasa, a fiiggo
valtoz6 milyen mérvii megvaltozasat vonhatja maga utan. Az R2 a kapcsolat erdsségét jelzi
arra vonatkozoan, hogy a fliggetlen valtozok, mekkora mértékben jelzik eldre a fiiggd
valtozot. Szignifikancia szintje p<0,05, ha ez teljesiil, akkor van rahatasa a fiiggetlen
valtozonak a fliggd valtozora. A tablazatban a béta egyiitthatd adja meg a kiilon-kiilon az

egyes valtozok hatasat, hogy milyen mértékben befolyasoljik a fiiggd valtozot?,

H1: Feltételeztem, hogy az iskolai integracié soran, ha kialakulnak a jo iskolai és

emberi kapcsolatok, akkor sikeresebb az ADHD-s gyermek iskolai beilleszkedése.

Els6ként az emberi kapcsolatok és a gyermek beilleszkedése valtozokkal végeztem
tobbvaltozos linedris regresszio elemzést. A célvaltozot vagyis a fiiggd valtozot (dependent
variable) egy vagy tobb fiiggetlen valtozot (independents) linearis fliggvényként elemeztem.
Fiiggd valtozénak a gyermek beilleszkedése valtozot tettem, hiszen ez fiigg a kapcsolatok
mindségétdl. Filiggetlen valtozoknak az osztdalyfonok — sziilé kapcsolatot, osztalyfonék —
gyermek kapcsolatot, gyermek — osztdly kapcsolatot helyeztem be. Mindegyik valtozonk

normal eloszlast, ordindlis skala és mindségi valtozo.

Az emberi kapcsolatoknal bevont valtozok koziil, az eredményekbdl megallapithato,
hogy a legrelevansabb a gyermek — osztaly kapcsolata valtozo. Itt a linearis regresszio

szignifikancia szintje p>0,000. Az R négyzet 0,651. Ez arra ad magyarazatot, hogy a bevont

4 www.spssabc.hu
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magyarazd valtozok (fliggetlen), 65,1% mértékben képesek befolydsolni a gyermek iskolai
integracioja soran a beilleszkedését. Osszesitve: a mérési skalan (x tengely), ha 1 egységnyi
1épéssel javul az ordinalis skala valaszaddsa (nagyon rossz-rossz-kézepes-jo-tokéletes),
akkor az (y tengely) 0,651 mértékben emelkedik, vagyis ebben az aranyszamban javitja a
szllok véleményét a gyermek integraciojarol. Minél jobb a gyermek — osztaly kapcsolata,
annal jobb a gyermek beilleszkedése az iskolaba. A béta egyiitthato adja meg a kiilon-kiilon
az egyes valtozok hatasat, hogy milyen mértékben befolyasoljak a fiiggd valtozot. A
gyermek — osztaly kapcsolata béta értéke: 0,709. Tehat a gyermek — osztaly kapcsolatdnak
egy egységgel vald elmozdulasa 0,709-nyi egységgel noveli a gyermek iskolai

beilleszkedését.

4. tdblazat Gyermek iskolai beilleszkedése és az emberi kapcsolatok kozotti hatas osszefliggése

; Std. Error
Model R R Square Adsjgit;z R of the
Estimate
1 ,8142 ,663 ,651 , 707
v _Dbelpfendent Standardized
g;;?nei Unstandardized | Coefficients | Coefficients t sig
¢ ) B Std. Error : :
iskolai
beilleszkedése Beta
(Constant) ,183 ,275 ,666 ,507
0sztalyfénok- ,094 ,108 ,099 ,868 ,388
sziil6 kapcsolat
osztalyfénok- ,101 ,116 ,105 871 ,387
gyermek
kapcsolat
gyermek- ,709 ,068 731 10,382 ,000
osztaly
kapcsolat

Forras: sajat szerkesztés
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H2: Feltételezem, hogy a sikeres iskolai integraciéo soran, a megfelelé6 pedagogiai
szakszolgalat hatékonysaga, az iskolai fejlesztések, a tanari tolerancia és a gyermek
iskolai problémajanak megfelelé kezelése, pozitiv hatassal van a gyermek iskolai

beilleszkedésére.

A kovetkez6 tobbvaltozos linearis regresszio elemzésben, a masodik hipotézisemnél
az iskolai kapcsolatokat vizsgaltam meg. Filiggé valtozonak a gyermek beilleszkedése
valtozot tettem, hiszen ez fligg a kapcsolatok mindségétol. Fiiggetlen valtozoknak a
pedagogiai szakszolgalat hatékonysagat, iskolai fejleszté pedagogus és fejlesztések
hatékonysagat, gyermek iskolai problémainak kezelését és a tandri tolerancia és elfogadas
valtozot helyeztem be. Mindegyik valtozonk normal eloszlast, ordinalis skala és mindségi
valtozo.

Az iskolai kapcsolatoknal bevont valtozok koziil, az eredményekbdl megallapithato,
hogy a legrelevansabb a gyermek iskolai problémdinak kezelése valtozo. Itt a linearis
regresszid szignifikancia szintje p>0,009. Az R négyzet 0,164. Ez arra ad magyarazatot,
hogy a bevont magyarazo valtozok (fiiggetlen), 16,4% mértékben képesek befolyasolni a
gyermek iskolai integracidja soran a beilleszkedését. Osszesitve: a mérési skdlan (x tengely),
ha egy 1épéssel javul az ordindlis skala valaszadasa (nagyon rossz-rossz-kozepes-jo-
tokéletes), akkor az (y tengely) 0,164 mértékben emelkedik, vagyis ebben az ardnyszdmban
javitja a sziillok véleményét a gyermek integracidjarol. Minél jobb a gyermek iskolai
problémainak kezelése az iskolaban, annal jobb a gyermek beilleszkedése, vagyis az iskolai
integracidja. A béta egylitthaté adja meg a kiilon-kiilon az egyes valtozok hatdsat, hogy
milyen mértékben befolyasoljak a fiiggd valtozot, ebben az esetben ennek az értéke: 0,350.
Tehat a gyermek iskolai problémainak kezelése 1 egységgel vald elmozdulasa 0,350-nyi

egységgel noveli a gyermek iskolai beilleszkedését.
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5. tdblazat Gyermek iskolai beilleszkedése és az iskolai kapcsolatok kozotti hatas Gsszefliggése

- Std. Error
Model R R Square AdSJ:ZtaerZ R of the
Estimate
1 ,4512 ,204 ,164 1,093
Dependent Standardized
Variable: Unstandardized | Coefficients | Coefficients " Si
gyermek iskolai B Std. Error ' &
beilleszkedése Beta
(Constant) 1,847 ,344 5,368 ,000
Pedagogiai ,093 ,101 ,102 ,917 ,362
szakszolgalat
hatékonysaga
Iskolai fejleszt6 -,001 ,104 -,001 -,010 ,992
pedagogus és
fejlesztések
hatékonysaga
Gyermek iskolai ,350 ,131 ,402 2,676 ,009
problémainak
kezelése az
iskolaban
Tanari ,017 121 ,020 ,139 ,890
tolerancia és
elfogadas

Forras: sajat szerkesztés

H3: Feltételezem, hogy a csalad mentalis helyzetét, a gyermek iskolai integraciojanak

és beilleszkedésének mindsége befolyasolja.

Tobbvaltozos linearis regresszio elemzést alkalmaztam a harmadik hipotézisemnél is. Az
csalad mentalis helyzetét és az iskolai integracid kapcsolatat megvizsgaltam meg. Fiiggd
valtozonak a csalad mentdlis helyzete (eredeti, nem kodolt) valtozot tettem, hiszen ez fligg a
kapcsolatok mindségétél. Fiiggetlen valtozoknak a gyermek iskolai beilleszkedése, a
gyvermek iskolai problémadinak kezelése és a tanari tolerancia és elfogadas valtozot

helyeztem be. Mindegyik valtozonk normal eloszlasu, ordinalis skala €és mindségi valtozo.

Az gyermek integracioinal bevont valtozok koziil, az eredményekbdl megallapithatd, hogy
a legrelevansabb a gyermek iskolai beilleszkedése valtozd. Itt a linearis regresszid
szignifikancia szintje p>0,001. Az R négyzet 0,198. Ez arra ad magyarazatot, hogy a bevont
magyarazd valtozok (fliggetlen), 19,8% meértékben képesek befolyéasolni a sziil6k mentalis
helyzetét a gyermek iskolai integraciéja soran. Osszesitve: a mérési skalan (x tengely), ha

egy lépéssel javul az ordindlis skala valaszadasa (nagyon rossz-rossz-kézepes-jo-tokéletes),
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akkor az (y tengely) 0,198 mértékben emelkedik, vagyis ebben az aranyszamban javitja a
sziil6k mentalis helyzetét a gyermek integracidja. Minél jobb a gyermek iskolai gyermek
beilleszkedése az iskolaban, anndl jobb a sziilok és a csaldd mentélis helyzete. A béta
egyiitthatd adja meg a kiilon-kiilon az egyes valtozok hatasat, hogy milyen mértékben
befolyasoljak a fiiggd valtozot, ebben az esetben ennek az értéke: 0,349. Tehat gyermek
iskolai gyermek beilleszkedése az iskoldban 1 egységgel vald elmozdulasa 0,349-nyi

egységgel noveli a sziilok és a csalad mentélis helyzetét.

6. tablazat Csaldd mentalis helyzetének valtozasa az iskolai integracid hatsara

- Std. Error
Model R R Square A‘g:zt:rz R of the
Estimate
1 ,4452 0,198 0,167 0,84675
Vari?belzf}ndent . . Stande}r(.jized
R/l o et Unstandardized | Coefficients | Coefficients t Sig.
1 B Std. Error
mentalis
helyzete? B
(Constant) 0,727 0,356 2,041 0,045
Gyermek
iskolai
beilleszkedése 0,349 0,103 0,38 3,381 0,001
Gyermek
iskolai
problémainak
kezelése az
iskolaban 0,008 0,151 0,01 0,055 0,956
Tanari
tolerancia és
elfogadas 0,104 0,13 0,138 0,799 0,426

Forras: sajat szerkesztés
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5. Osszegzés

Dolgozatom vizsgalatanak kozéppontjaban, az ADHD tiinetegyiittessel €16
problémak, amik atalakitjdk a csalddok mindennapi ¢életét, és a gyermekek iskolai
szocializacigjat. Kutatdsom soran megvizsgaltam az ADHD tipusait, jellemzdit és a legfébb
kihivasait. A gyermekeket érinté onértékelési zavarok, szocialis funkcidzavar, a devians
viselkedés és a diszkriminacid, ami nagyban megneheziti a gyermekek tarsadalmi és iskolai
kihivast jelent. Bemutattam azokat a komorbid tiineteket is, melyek okozhatnak életvezetési
nehézségeket, tanulasi- és kapcsolatiproblémakat, valamint munkahelyi zavarokat is,
melyek mind-mind megnehezithetik az életilket. Ezek tarsadalmi, és gazdasagi
kovetkezményeit is feltartam kutatdsomban. Foglalkoztam a sziilék mindennapi
nehézségeivel, melyek viktimizaljdk dket, mint példaul az itélkezd tarsadalom megvetése,
vagy a sziilok hibaztatasa a rossz nevelési modszereikért. Egyre tobb a diagnosztizalt ADHD
gyermek, és még mindig nagyon kevés a hozzaérté szakember és sziil6. Fontosnak tartottam,
hogy megismerjiik valdjaban mi is az az ADHD hiperkinetikus zavar. Hiszen sokan még
nem ismerik, vagy csak hallottak mar valahol. Esetleg magat az elnevezést nem ismerik, de
talalkoztak mar ,.eleven” gyermekkel, és ezt egyszerlien rossz sziil6i nevelésnek konyvelik

el.

Kutatasi kérdéseimben, arra kerestem a valaszokat, hogy a sziilék mennyire
tajékozottak az ADHD tiinetegylittes ismeretanyagarol, és meg akartam allapitani, hogy a
pedagogus és vagy fejleszté szakember sziilok jobban tajékozottak rola. Arra is kerestem a
valaszokat, hogy a csalad mentalisan milyen helyzetben van, az ADHD-s gyermek iskolai
beilleszkedése soran. A maganfejlesztésekrdl és azok koltségeirdl is valaszokat vartam, és
azt is meg akartam tudni, hogy mennyiben fligg 0ssze a maganfejlesztések koltsége a
gyermek iskolai beilleszkedésével? Pszichidternél a diagnosztizalds — SNI kod — utdn a sziild
tobb helyrdl is varja a segitséget, hiszen egy ADHD-s gyermeknek az iskola lesz a kovetkezd
kihivas az €letében. Arra kerestem a valaszt, hogy mely személyektdl vagy szervezetektol
varjak a szlilok ezt a segitséget. Els6sorban az ADHD gyermek sziileinek véleménye alapjan
térképeztem fel az iskolai helyzetiiket, és ezeknek attitiidjeit kivantam dolgozatomban

bemutatni, ezaltal lehetdséget nyujtva, hogy egy atfogo képet kapjunk a csalad, illetve a
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gyermek iskolai helyzetérdl. Javaslatokat tegyiink a pozitiv valtozasok elérésére érdekében,
¢és az ADHD-s gyermekek esélyegyenléségeik javitasaban.

Valasztasom mogott nemcsak a sajat érintettségem all, hanem anyaként is szerettem
volna jobban megismerni a hiperkinetikus tiinetegyiittest, ennek kapcsan a gyermekek és
mas csalddok életét, kihivasait, problémait és esélyeit. Bemutatdsra keriilhetett szociologiai
szempontbol az is, hogy az ilyen hiperkinetikus zavarral kiizdé gyermekeknek és sziileiknek

milyen fajta mindennapi kihivassal kell szembenézniiik.

Dolgozatom elsé felében megvizsgaltam az empirikus, szekunder szakirodalmat, ami
szakmai konyvekbdl, szakmai kivonatokbol ¢és egyetemi kutatdsokbol allt. Az elméleti
fejezetben megismertettem az ADHD fajtait és tiineteit. Bemutattam a torténelmi
kapcsolatos kutatdsokkal igazolom a genetikai meghatdrozottsdgat. Megismertetem a
komorbid diagnézisait, hogy milyen pszichiatriai zavarok tarsulnak az ADHD mellé.

Ezeknek a betegségeknek a részletes kifejtésére nem térek ki a dolgozatban.

Ezt kovetden a kutatds modszertani kidolgozdsaval készitettem el a dolgozat
negyedik nagy fejezetét. Kvantitativ kutatdsom, online kérddivezéssel, anonim és nkéntes
kitoltdkkel, a GoogleForms feliiletén tortént. Osszesen 86 kérddiv keriilt kitdltésre. A
lekérdezés periddusa 2 hét volt. Ezekbdl a kérddivekbdl 86 érvényes kérddivet dolgoztam
fel. Elsddleges kérdéscsoportok a sziilok demografiai adataira, a csalad mentalis allapotara
¢s a maganfejlesztésekre forditott kiadasaikra iranyultak. Tovabbi kérdésekben a sziilok
véleményét kérdeztem, az asszisztens szervezetekrdl, az SNI kodrol, és az iskolai integracio
megvalosulasarol tettem fel. Célcsoportom az ADHD-s gyermekek sziilei voltak.

A 86 valaszadobol 97% (N=84) nd, és 3% (N=2) személy férfi volt. Eletkorukat
tekintve 27-57 év kozottiek voltak, az atlag életkoruk 41,41 év, és atlagosan 2 gyermekiik
van. Iskolai végzettségiliket tekintve 4altalanos (8.osztdly) 2,3% (N=2), szakképzo,
szakmunkasképzo 2,3% (N=2), érettségi 23,3% (N=20), technikum 5,8% (N=5), OKJ
szakképzettség 4,7% (N=4), felsdfoku képesités (féiskola) 39,5% (N=34), egyetem/doktori
22,1% (N=19) végzettséggel rendelkeznek, illetve 69,8%-a (N=60) csak sziil6i statusszal
rendelkezik, és 30,2%-a (N=26) pedig olyan sziil, aki pedagogus és/vagy fejlesztd
szakember képesitéssel rendelkezik. Lakohely szerint, a valaszadok koziil faluban (N=11)
12,8%, kozségben (N=13) 15,1%, nagyvaros/varosban (N=27) 31,4%, megyeszékhelyen
(N=12) 14%, ¢és fovarosban (N=23) 26,7% laknak. A gyermekeik 76,7%-a (N=66)
rendelkezik SNI— ADHD koéddal (F9000), 23,3%-a (N=20) pedig nem rendelkezik. A sziilok
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80,2%-a jol ismeri (N=69), és 19,8%-a (N=17) pedig nem igazan ismeri az ADHD
ismeretanyagat.

Kutatési kérdésem alapjan kapcsolatot kerestem kérdoiv kitoltéjének a statusza €s,
hogy mennyi ismeretanyaggal rendelkeznek az ADHD-r61 (K1). Eredménye, hogy nem csak
azok rendelkeznek tobb ismeretanyaggal, akik sziilé és pedagogus és/vagy fejlesztd
szakemberek, hanem azok is, akik csak szililok. A sziilok és a csalad mentalis helyzetét is
megvizsgaltam (K2): rossz mentalis helyzetben 74,4% (N=64), és jo mentalis helyzetben
25,6% (N=22) vannak a valaszadok. A 74,4%-os rossz mentalis helyzet foként azt jelzi, hogy
az ADHD-s gyermeket neveld csaladok, ki vannak meriilve és kétségbeesettek. A nehezen
kezelhetd, tulporgd gyermek mindennapi nevelése komoly problémat okoz a sziiloknek és a
csalddnak is egyarant. A maganfejlesztésekre koltott 6sszegrdl is megkérdeztem a sziiloket
(K3). Az eredmények: maganfejlesztésekre 0-20.000ft kozotti Osszeget 12,8% (N=11),
20.000-40.000ft kozotti osszeget 24,4% (N=21), 40.000ft-nal nagyobb Osszeget 23,3%
(N=20) koltenek. Tovabba 39,5% (N=34) nem jar maganfejlesztésre. Ezeket az
eredményeket, abban az 6sszefiiggésben is megvizsgaltam, hogy a gyermek beilleszkedése
mennyiben fiigg 0Ossze azzal, hogy mennyi pluszkoltséget kolt a csaldd a
maganfejlesztésekre. Eredmények szerint, ahol az iskolai beilleszkedése a gyermeknek jobb
mindségl, ott tobben nem jarnak maganfejlesztésre. A sziilok akiktdl segitséget varnak, az
eredmények alapjan: az iskola 76,7% (N=66), az osztalyfonok 51,2% (N=44), az iskola
pszichologus 51,2% (N=44), a pedagogiai szakszolgalat 38,4% (N=33), a fejlesztd
pedagogus 39,5% (N=34), akik minden segitséget megkapnak 11,6% (N=10), a nem tudom
7% (N=6), illetve a nincs szikség ra 1,2% (N=1). Ez a szakirodalmi kutatasokkal
Osszehasonlitva, annyiban jelent gondot, hogy az osztalyfonok pedagdégusok leterheltsége
igy is magas — 20-30 f&s osztaly, tobb SNI gyermek az osztilyban — és az iskola
pszichologusok hidnya, a sziildi elvarasokkal szemben egyfajta ambivalens elvarast
tikkroznek. Megvizsgaltam, hogy az ADHD ismerete milyen 6sszefliggésben van az iskolai
integraciot segitd és tamogato sziilé — pedagogus egyeztetés megvalosulasaval. Ezen adatok
alapjan megallapithato, hogy aranyaiban magasabb azok szama, akik jol ismerik az ADHD
ismeretanyagat 84,1%-a (N=58) és mar részt vettek rajta, mint akik nem ismerik és nem

vettek részt a sziild — pedagogus egyeztetésen.
Kvantitativ kutatasom soran harom hipotézist allitottam fel.

HI: Feltételeztem, hogy a sikeres iskolai integracid soran, a megfeleld iskolai és emberi

kapcsolatok, pozitiv hatassal vannak a gyermek iskolai beilleszkedésére. Ez a hipotézisem
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beigazolodott, hiszen minél jobb a gyermek — osztaly kapcsolata, annal jobb a gyermek

beilleszkedése az iskolaba.

H2:Feltételeztem, hogy a sikeres iskolai integracid soran, a megfeleld pedagdgiai
szakszolgalat hatékonysaga, az iskolai fejlesztések, a tanari tolerancia és a gyermek iskolai
probléméjanak megfeleld kezelése, pozitiv hatassal van a gyermek iskolai beilleszkedésére.
Ez a hipotézisem is beigazolodott, mert minél jobb a gyermek iskolai problémainak kezelése

az iskolaban, annal jobb a gyermek beilleszkedése, vagyis az iskolai integracioja.

crer

beilleszkedésének mindsége befolyasolja. Ez a hipotézisem is beigazolddott, hiszen minél
jobb a gyermek iskolai gyermek beilleszkedése az iskolaba, annal jobb a sziilok és a csalad

mentalis helyzete.

Javaslatomban elséként az iskola feleldsségére hivnam fel a figyelmet! Hiszen az
altalanos iskoldk még nagyobb feleldsséggel tartoznak a kiskoruakkal szemben. Ez a
gyermek ¢letében a masodlagos szocializdcios szinhely. Az iskola mellett igen jelentds
szocializacids szerepe van a kortarscsoportnak is. Jobban oda kell figyelni egy ADHD-s
gyermek iskolai kapcsolataira, viselkedésére és érzéseire. Nem kell oket a tarsadalom
peremére kitaszitani, mert szerintik nem odaval6. Az iskolanak tobb érzékenyitd ¢és
tajékoztatd eldadassal kell ellatniuk az intézmény tanuldit. A pedagodgusoknak fel kell
ismernilik a tiineteket €s jelezni az illetékes szakszolgalatnak és a sziil0knek is egyarant.
Mindenképpen szakemberek képzésére, vagy meghivasara kellene torekednie az
intézményeknek, és be kellene épiteni az iskola orai kereteken beliilre. Ami szintén fontos
lenne, hogy az orszagban tobb SNI iskolat kellene létrehozni, mert nagyon kevés van

beldliik. Sajnos anyagi vonzata miatt, nehezen kivitelezhet6 ez a terv.

A sziil6k szempontjabol, ahol a csalad az els6 szamu és legfontosabb szocializacios
szinhely, sajnos a tulhajszolt vilagban a sziil6k egy vagy két munkahelyen is dolgozva
probalnak meg mindent megadni gyermekiiknek. Az ebben rejld veszélyeket viszont nem
latjak. Ezeknek a gyerekeknek a szeretet és az elfogadas a legfontosabb. Az otthoni fesziilt
légkor csak még agresszivabba teheti Oket. Javaslatom még az ADHD-s gyermekek
viselkedési zavarainak és kezelésének lehetOségeire is vonatkozik. Meg kell tanitani a
szliloknek az ADHD-s gyermekekkel valé banasmoddot, a differencialt viselkedésterapiat

(jutalmazd 06sztdnzés), és a kovetkezetes nevelést. Ehhez 1étre lehetne hozni egy valodi
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ADHD sziil6i kozosséget varmegyénkként, amiben a sziilok is tarthatnanak rovid specifikus
eléadasokat, ezaltal tobb ,,sorstars” sziil és gyermek taldlkozhatna egy kikapcsolodasra és
informaciocserére. Bar ennek a kivitelezésének a veszélyei koz¢é tartozik a sziilok
viktimizacioja. Barmennyire szeretnének, nagy a valdsziniisége, hogy nem fognak elmenni
az eseményre, mert titokban tartjadk a gyermek ADHD, vagy esetleg halmozott komorbid
betegségeit.
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Abstract

Zsanett Pahanovné Egri Consultant Doéra Kinga Szabo-Téth
Faculty of Humanities and Social Sciences Director of the Institute, Associate Professor

University of Miskolc

Difficulties in school socialisation and integration of children with ADHD
from the perspective of parental attitudes

The most common psychiatric disorder among children is ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). In my thesis, | have focused on providing a detailed understanding
of the disorder and the main challenges faced by families and educators. Children's daily
self-esteem problems, social dysfunction, deviant behaviour and discrimination make it very
difficult for them to integrate into society and school, which is a challenge not only for them
but also for teachers. Currently, there are more undiagnosed persons than diagnosed persons
in our country. In addition, untreated ADHD can lead to comorbid symptoms that make life
even more difficult for society, families and children. Self-esteem disorders can be
associated with depression, anxiety, panic disorders, which can lead to problems with life
management, learning and relationship problems and workplace difficulties. Young people
with ADHD may become delinquent and later become criminals or substance abusers.
Moreover, there are not only social but also economic consequences. As a result of their
learning disability, they may have lower educational attainment, which may even lead to
unemployment and social exclusion. The victimisation of parents is exacerbated by the

contempt of a judgmental society, blaming parents for their poor parenting practices.

The choice of topic is driven by my own involvement, as well as its importance to
society. My quantitative research, using an online questionnaire with anonymous and
voluntary respondents, was carried out using Google Forms. The questionnaire consists of
21 self-structured questions. Statistical analyses were carried out using IBM SPSS software,
and Microsoft Excel was used to create the charts. My target group were parents of children
with ADHD. Primary questions focused on parents' demographics, family mental health, and

spending on private development. Additional questions asked parents' opinions on the



effectiveness of developmental services, the SNI code, and the achievement of school

integration.

Based on my main research question, | will investigate what parents think has a
greater impact on their child's integration in school: school relationships, human
relationships, or the effectiveness of the specialised educational services and school
development services? | will also examine the extent to which the mental situation of the

family is influenced by the integration of the child.

The results of this thesis, in addition to providing perspectives for children and families with

ADHD, can enrich the scientific and social discourse.
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0 1 2 3 4 5
Nem ismeri O O O O O O Nagyonjolismeri

Van az ADHD-s gyermekének szakértOi bizottsag altal diagnosztizalt SNI
diagnozisa (F9000 kodja)?*

O Igen

Nincsen

Nem szeretnénk, hogy legyen

Folyamatban van

O O O



On szerint, mennyi elénye vagy hatranya van az SNI kodnak? *

Semmi Kevés Kozepes Sok Nincs kodunk

Elinye O O O O O
Hiing O O O O O

Kap az ADHD-s gyermeke gyogyszeres kezelést? *

o Igen, kapja iskolai id6ben
(O Igen, kapja otthon is, nyaron is
O Gyogyszerellenesek vagyunk

(O Mégnem, de hamarosan szeretnénk

(O Nem

On, az ADHD kezelésére melyik modszert tartja a leghatékonyabbnak? *

icsi Nem Nem
Leghatékonyabb Hatékony Kicsit

hatékony hatékony tudom

skolai fejlesztésck O O O

Magan fejlesztések

Gydgyszeres kezelés

O O O
O O O O

O O O
O O O
O O O

Mindegyik kombinacicja ()



Ertékelje az alabbiakat! *

0- Nem mérhet6 1-Nagyon rossz 2-Rossz  3-Kozepes 4-J6  5-Tokéletes

Gyermek iskolai

beilleszkedése O O O O O @)

A sziils-iskola O O O O O O

kapcsolata

Osztély féndk- O O O O O @

szil6 kapcsolata

Osztalyfonok- gyermek () O O O O O

kapcsolata

Gyermek- osztaly O O O O O O

kapcsolata

S7il6-tobbi szl O O O O O O

kapcsolata

Pedagogiai O O O O O O

szakszolgalat hatékonysaga

Iskolai fejlesztd pedagogus
és a fejlesztések

hatékonysaga
Gyermek iskolai

problémainak kezelése O O O O O O

az iskolaban

Tanari tolerancia
és elfogadas o O O O O O



Tortént-e sziilé-pedagdgus egyeztetés az iskolaban, a gyermek iskolai

Igen
Hamarosan lesz
Nem, mert felesleges

Nem szeretnénk

O OO OO

Nem

Jar-e a gyermek valamilyen magan fejlesztésre? (neurofeedback, alapozé torna,

TSMT, viselkedésterapia...stb) Ha igen, irja le mire?

Sajat
valasz

Mennyit koltenek magan fejlesztésekre havonta a csalad koltségvetésébol? (egy

gyermekre) *

(O 0-20.000Ft

O 20.001- 40.000Ft

O 40.001Ft-nal magasabb dsszeg

O Nem jar magan fejlesztésre



Kitdl kellene nagyobb szakmai segitséget, tamogatast kapniuk az ADHD-s *

gyermek iskolai beilleszkedése soran? (*tobb valasz is jeldlhetd)
D Nincs sziikség ra

Iskola

Osztalyfonok

Iskola pszichologus

Pedagogiai Szakszolgalat

Minden segitséget megkaptunk

Fejlesztd pedagogus

Nem tudom

0000000

On szerint hatékonyan kezelik az intézmények az ADHD-s gyermeket? Ha, nem a vélasza,
akkor On szerint mi az oka annak, hogy az intézmények nem igazan tudjak hatékonyan
kezelni az ADHD problémajat? (*tobb valasz is megjelolhetd)

D Nem, mert kevés a megfelelé szakember az iskolaban

Nem, mert nincs szervezettség benne

Nem, mert az ADHD témaban széleskorii ismeretanyag hianyzik
Nem, mert a sziilok érdektelenek

Nem, mert sziil6ket nem vonjak be

0000



Milyen a csalad mentalis helyzete az ADHD-s gyermek iskolaba keriilése ota? *

D Kétségbeesett

D Mentalisan kimeriilt

D Nagyjabol minden rendben
) 1o

D Minden rendben van



