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Bevezetés

»A mozgas illetve az ingerek teszik lehetové mentalis energidajuk keringését, ezert
megnyugszanak, felszabadultabba  valnak, jobban tudnak koncentralni és igy
eredményesebbek” [3].

Az elmult évtizedben szakemberek, orvosok, pedagogusok illetve sziilok érdeklédését keltette
fel az ADHD (Attention Deficit Hiperactivity Disorder) hiperaktivitas és figyelemzavar tiinet
egyiittesei illetve a hozzakapcsolddo iskolai magatartas és tanulasi nehézségek témakore [1].
Az els6 ADHD-rol késziilt feljegyzés az 1902-es évekbdl, egy angol szdrmazasu orvostol, Dr.
George Still-t6] szarmazik. Erdeklédését az USA-bol kiinduld 1917-18-as agyvelégyulladas
miatt kialakulé jarvany okozta, ahol szokatlan viselkedési gyermekeket tanulmanyozott.
Viselkedésiiket tgy jellemezte: nyugtalanok, Onveszélyesek ¢&s destruktivak, akik
figyelemzavarral rendelkeznek. Ugy vélte, hogy ezek szervi megbetegedések miatt alakultak
ki és az agy-kiillonboz6 sériilései, (az agyfertézést kovetden) okozzak a hiperaktivitast,
impulzivitast és figyelmetlenséget [2]. Szakirodalmakbol kideriil, hogy ez a tiinet egyiittes
mara mar 6nallé formaban is megjelenhet. Hazdnkban P. Balogh Katalin mutatott ra arra a
tobb évtizedes kutatomunka tapasztalatainak Osszességére, ahol bizonyos tipusu tanulasi
zavarok  hatterében perceptou-motoros (észlelési-mozgéasi) funkciok fejletlensége,
integraciojanak zavara, valamint a viselkedés szintjén, a normalistol eltér6 motoros aktivitas
illetve koordinacios zavar nyilvanult meg [1].

A hiperaktivitas, akar mar a magzati korban megfigyelhetd lehet, csecsemOként nyugtalanok,
keveset alszanak, szabalytalan a bioritmusuk, sokszor szabalytalan pszichomotoros fejlédésen
mennek keresztiil (nagyon hamar jarnak/futnak, beszélnek, de kimaradhat a maszas is).
Kisdedkorban nagyon mozgékonyak- ,,a sajat fejiik utan mennek”-, dacosak, de ezek a
jelenségek egyébként is nagyon jellemzoek erre az életkorra, ezért még sokszor nem all fenn
annak a gyanija, hogy hiperaktiv lenne a gyermek. Ovodas korban maér elkezdédhetnek a
problémak, mivel belecsoppennek egy szabalyozott rendszerbe, ahol Kkortarsaikkal
interakcidba kell 1épni, kotelez6 feladatokat kell elvégezni. A tiinetek csak az iskolai
tanulmanyok megkezdését kovetéen valnak igazan szembetlindvé. Az 6voda utani hirtelen
valtas, az iskolanak nagy részben egyhelyben iil6 foglalkozasokbol allo napirendje, illetve 45
percig tartdo odafigyelés és a szabalyok betartasa nagy nehézséget okoz nekik. Iskolai
tanulmanyaik alatt észrevehetd, hogy impulziv viselkedésiikkel magukra hivjak a figyelmet,
rendszerint ,,bohdckodnak”, produkaljak magukat, ezzel tarsaikat zavarjak oOran, ezért

legtobbszor beilleszkedési nehézségekkel kiizdenek. Ezt érzékelve dacosan viselkednek



tarsaikkal, folyamatos vitdkba keverednek nem csak didktarsaival, hanem tandraikkal is. A
hallas utjan torténd informacidéfeldolgozas nehézsége miatt konnyen elterelédik gondolatuk,
figyelmiik gyorsan elillan és elvesztik az érdeklddésiiket az ora irant. Sorozatos csalddasok
érik 6ket, Onbizalomhiany és a belsd motivacié hidnya miatt elhanyagoljak hazi feladataikat,
illetve még az iskolakeriilés is eléfordulhat [5]. Ezért fontos szerepe van a pedagdgusnak
abban, hogy a gyermek egyéni fejlodését kovetden idGben észrevegye és jelezze a
problémakat elsdsorban a sziild, majd masodsorban egy specialis szakember (pl. nevelési
tanacsado, pszichologus) felé, hogy minél el6bb megfeleld fejlesztésben részesiilhessenek [1].
Mikor bevezették 2012. szeptember 1-jén a mindennapos testnevelésrél szold jogszabalyt és
kotelezové tették a ,,mindennapos mozgas” ill. a mindennapos testnevelést, tanitoknak és
testneveld tanaroknak az lett a feladata, hogy intézményes keretek kozott a pedagogia
eszkozeivel, az életkori sajatossagokat figyelembe véve optimdlis feltételeket teremtsen a
fejlodéshez, illetve megfeleld tevékenységekkel, jatékokkal ¢és  mozgéasformak
gyakoroltatasaval segitse a felzarkozast [1]. Az ADHD-s gyerekek szamara a mozgas
lehetové teszi mentalis energidjuk keringését, nyugodtabba, felszabadultabba valnak, amitdl
sokkal eredményesebben tudnak teljesiteni az iskoldban. A mozgéssal szerzett
energiatobbletiik iizemanyagként szolgdl szdmukra, hiszen befogadobba valnak a kiilvilag
ingerei felé és eljuthatnak egy olyan magas szintre-persze, ha nem gatoljak ket kreativitasuk
megvalositasaban-, ahol teljes atéléssel az Gnmegvalositas szintjén teljesen dnmagukat tudjak
adni [3]. A testmozgads pozitiv hatdsit az ADHD-s gyerekekre tobb tanulmany is
bebizonyitotta. Smith Alan L. és munkatarsai fiatal hiperaktivitas tiineteit mutatdé gyerekeken
vizsgaltak a testmozgas hatasat. Nyolc héten keresztiil napi 26 perces testmozgassal a legtobb
résztvevo altalanos javulast mutatott a sziilok, pedagogusok, és a program szakemberei szerint
is [11]. Pontifex és munkatarsai szerint [12] a testmozgas javitja a viselkedési, kognitiv és
iskolai teljesitményt az ADHD-s gyermekek esetében is. Kutatasaban azok az ADHD-s
gyerekek teljesitettek jobban, akik a teszt elétt 20 perces kdzepes intenzitdsu aerob edzésen
vettek részt, mint azok, akik ugyanennyi ideig olvastak. Mar egy 2003-as kutatas is kimutatta:
hogy a kronikus fizikai terhelés jotékony kognitiv hatasa kifejezettebb eredményeket mutat
gyermekek [15,20] illetve id6sebb felnéttek [15,20-21] esetében is. A fizikai terhelés még
jelentdsebb elényds hatdsat detektaltak azoknal az iddsebbeknél, akiknél kimutattdk a
kognitiv karosodast [24], illetve az Alzheimer kor kockézatat [25,26].

,Hogy az ember figyelme egyik dologrol a masikra ugrik, bizonyos esetekben csodalatos
adomdany” [5]. Az ADHD ¢s az intelligencia kozott szoros Osszefliggés nem tapasztalhato,

viszont a hiperaktivnak mindsitett gyerekek kdzott mar volt rd példa, hogy nagy tehetségek



lattak napvilagot: ilyenkor tessziik fel jogosan a kérdést: Maguk a hiperaktiv gyerekek
bizonyulnak tehetségesnek vagy a tehetségeket tulajdonsagaik alapjan soroljak a hiperaktivak
k6z¢é? Néhany példa olyan hires emberekrdl, akik maguk is hiperaktiv tiineteket mutattak:
Mozart, Beethoven, Leonardo Da Vinci, Pablo Picasso, Van Gogh, Hemingway, Tolsztoj,
Edison, Einstein, Newton, Columbus Cristof, Napoleon) [4].

2009-t6l altalanosan elfogadott tény, miszerint az ADHD-s gyermekek esetében
megmaradnak felnétt korra a tiinetek és végigkisérik ket a nehézségek életiik soran.

ADHD-s gyermekek esetében 20%-nal nyilvanithatd az egyén teljesen gyogyuldsa, ahol mar
szinte teljesen eltlinnek a tiinetek. 80%-uknal az adatok 60%-a enyhe, 20%-uk pedig sulyos
rezidudlis ADHD tiineteket mutat, igy a serdiilokori fejlodés nem jelent teljes remissziot. Az
enyhe rezidualis ADHD és a sulyos rezidudlis ADHD kozott az a kiilonbség, hogy mig az
enyhe nincs hatassal a feln6ttkor mindennapjaira, addig a stlyos rezidualis ADHD olyan
romlast okozhat az egyének magéanéletében ¢s munkahelyiikon egyarant, hogy tiineteiket csak
gyogyszeres kezeléssel lehet csak kontrolldlni [2]. Berger és munkatarsai szerint azoknal a
felndttnél, akik gyermekkorukban ADHD-s tiineteket mutattak, de felnéttkorukban mar nem
észrevehetd, azokndl sokkal gyakoribb a tilzott sportaktivitas. Feltehetdleg ezzel a tulzott
sportaktivitassal nyomjak el az ADHD-s tiineteiket [36].

A hiperaktivitas kialakuldsanak negativan befolydsolhatdo tényez6i neurologiai hattérre,
minimalis és agyi diszfunkciora (MCD), arousal szervezddésre (aktivacid, éberség),
kornyezeti hatasra, genetikai okokra illetve kulturalis-pedagdgiai okokra vezethet6 vissza [1].
Gyakran talalhatunk a koreldzményben pre-, illetve perinatalis artalomra utalé adatokat,
kiilonos tekintettel a korasziilottségre, az anyai dohanyzasra, illetve a magzati alkohol
szindromara [9]. A rovid ideig tartd vagy elmaradt szoptatas, a cumisiivegbdl taplalas és a
nem nutritiv szopasi szokdsok rogzddése, a fogsor rendellenes zarodasahoz, elhizashoz, és
alvasi zavarokhoz vezetnek. Ezt a tiinetcsoportot, mint az ADHD tarstiineteit Sabuncuoglu
vizsgalta [10]. Mi els6sorban az 6roklott vagy szerzett genetikai okokra vald visszavezetést
néztik meg részletesebben és az ezzel kapcsolatos kutatdsokat szeretnénk bemutatni. A
tudomany hosszi éveken at tanacstalan volt ezzel kapcsolatban és nehezen akartak elismerni,
hogy bizonyos viselkedési attitidok nem csak az MCD-re (Minimal Cerebral Dysfunction)
vezethetdek vissza, hanem hatteriikben olyan agyi valtozasok is felfedezhetéek, melyek a
rendelkezésre 4116 tudomanyos eszkdzokkel nem mutathatdak ki. Az mult szdzad a hiperaktiv
gyerekek ,,MCD torzsgarddjat” alkotta, igy a kevésbé sikerrel jart kutatdsok eljutottak a
pszichologia, neuroldgia és a genetika teriiletére is, ahol arra torekedtek, hogy egyértelmiien

bebizonyitsak a hiperaktivitas eredetét €s a rendellenesség okat [4].



Els6ésorban a kornyezeti hatast részesitették elényben, miszerint a csaldd pszichologiai
allapota és a sziillok nevelési stilusa nagymértékben szerepet jatszik a gyermek karakteres
kibontakozasaban [4]. Masodsorban rajottek, hogy a gének szerepe illetve a vérvonal
jelentdsége is nagyban befolydsol harom kiilonbozo teriiletet a hiperaktivitas kialakulasaban
[4]. Biedermann [6] kutatasa szerint a hiperaktiv gyerekek csaladtagjai ko6zott 6tszords a
valoszinlisége annak, hogy valamelyik sziilé szintén hiperaktiv. Egy masik kutat6, Cantwell
[7] mutatott ra arra az érdekes felfedezésre, miszerint, ha 6rokbe fogad egy csalad egy
hiperaktiv gyermeket és fliggetleniil attol, hogy ismerte, vagy nem ismerte a gyermek eredeti
csaladtagjat, nagyvaldsziniiséggel kdvetni fogja csaladja mintajat €s 6 maga is a hiperaktivitas
tulajdonsagait fogja reprodukalni. Ikertestvérek esetében, Levy [8] mutatta be kutatasai soran
azt a feltevést, miszerint a hiperaktivitds nem egy-két specialis génért felelds, hanem
kiilonb6zo génkombinaciok egyiittesét alkotja, melyek OsszetevOéi nem feltétleniil azonosak
egy hiperaktiv személynél, mégis mitkodésiik aranya mindig megegyezik, ezért mutat eltérd
jegyeket és tiineteket egyénenként.

A hiperaktivitas jellegzetes viselkedéses megnyilvanulasai felfedezhetdek kiilonbozo tipust
tanulasi nehézségekben, valamint 6nallo formaban is eldfordulnak a figyelemzavarral vagy
impulzivitassal tarsult figyelemzavar nélkiil is [1]. A tanulasi zavarok tiineteit két fo
csoportba kiilonithetjiik el; egyikiik a teljesimény, masikuk a viselkedésbeli jellegzetességeket
mutatja. Hiperaktiv gyermekek esetében a tanulasi nehézségekkel kiizdé6 gyermekekre a
figyelmetlenség, munkajuk rendezetlensége, ligyetlen mozgasuk és teljesitményiik ingadozo
allapota jellemz6. A viselkedésbeli tiineteik nagyrészt masodlagosan, a teljesitménydeficit
soran fejlodik ki. A tanulasi rendellenességeket legtobbszor részképesség kiesések okozhatjak
illetve, egyes teriileteken tortént fejlddésbeli elmaradasok. Sok esetben ténylegesen csak
megkésett fejlodésrol beszélhetiink, akik a normalis, atlagos iskolai oktatas soran nem tudnak
meg tanulni irni, olvasni, szamolni. Szakmai Szempontbol hibas addig tanuldsi zavart
megallapitani: diszlexiat, diszgrafiat vagy diszkalkuliat, amig a gyermek megfelelé szintii
altalanos iskolai oktatasban nem részesiilt [14].

A hiperaktivitasnak harom f6 tipusat ismerjiik [4]:

1. Kombinalt: hiperaktiv, figyelmetlen, impulziv, ,.klasszikus” tipus

2.Impulziv-hiperaktiv

3.Figyelmetlen, elterelhetd

Mivel az egyes altipusok kozott jelentds tiineti atfedés észlelhetd, szamos szerzd

megkérddjelezi e diagnosztikai kategoriak Iétjogosultsagat [9].



Mird6l ismerjiik fel az ADHD-t [5]?

1. Figyelmiik nagyon kdnnyen elterelhetd. Nehezen tudnak iilve maradni, amikor azt kérik
toliik. 1zeg-mozog, nyugtalanul iil (vagy erds belsé nyugtalansagot érez).

2. Kiils6 ingerek hamar elterelik a figyelmiiket. Neheziikre esik feladathelyzetben vagy
jaték kdzben hosszasabban dsszpontositani. Rovid, de kivald a megosztott figyelmiik.

3. Rendszerezetlenek, dontéseik impulzivak. Gyakran valtanak egyik feladatrdl a masikra.
Csoportszituacioban nem tudjak kivarni, mig rajuk keriil a sor. Nem tudnak nyugodtan
jatszani. Gyakran kirobban bel6liik a valasz, még miel6tt a kérdés elhangzott volna.

4. Idoeérzékelés (késés).

5. Nehézséget okoz szamukra az utasitdsok kovetése. Nehézséget jelent a kapott feladat
kivitelezése (ami nem dacossaggal vagy megértési problémaval fiigg 0ssze).

6. Gyakran depresszios tiineteket mutatnak, vagy gyakrabban meriilnek nappal alomba.

7. Tobbszor keverednek veszélyes helyzetekbe. Gyakran vallalkoznak veszélyes
tevékenységekre a lehetséges kovetkezmények figyelembe vétele nélkiil (de nem
kalandvagy hajtja Oket, inkabb, ahogy egy gyerek koriiltekintés nélkiil leszalad az
uttestrol).

8. Hamarabb csalodnak €s nagyon tiirelmetlenek.

9. Gyakran elveszitik targyaikat az iskolaban, otthon, a munkahoz sziikséges
felszereléseiket (pl. ceruzakat, fiizeteket, konyveket, szerszamokat, stb.)

10. Tulzottan sokat beszélnek. Gyakran szakitanak félbe masokat, vagy kozbeszolnak.
Latszolag nem figyelnek, amikor hozzajuk beszélnek.

Kezelésiik:

Amerikaban koriilbeliil 6tmillié gyermek ¢€l, akiket gyogyszeres kezelésben részesitenek
hiperaktivitaisuk ~ miatt. Az ADHD kezelésére alkalmazott pszichostimulansok
teljesitményfokozo hatassal rendelkeznek, ezért a NOB ¢s a WADA csak az ADHS-s
sportoloknak engedélyezi a hasznalatat [33-35].

Szdmos szakmailag vitatott gyogymad is létezik mar, ezek: a diéta, gyogyndvényes terapia,
technikai eszk6zok hasznalata, kiilonféle mozgasprogram, csontkovacs és meditacio [2].
1973-ban egy kaliforniai allergologus, Benjamin Feingold mutatott ra arra az elementacios
diétara, ahol egyes tapanyagok jelenléte hiperaktivitast valthat ki a gyermekekbdl:
mesterséges szinezékek, izesitOk, tartositoszerek (szalicildtok, melyek a természetben is
eléfordulo taplalékokban is jelen vannak) [2].

Technikai eszk6zok koziil megemliteném a gyakran neuroterdpiaként hasznalt kezelést, az

EEG biofeedback terapiat, ahol a gyermekek fejiikre helyezett specialis érzékeldkkel ellatott



sapkat viselnek, s ez monitorozza az agy elektromos tevékenységét, mikdzben az egyén olyan
feladatokat hajt végre, melynek célja egy bizonyos agyi tevékenység-gorbe generalasa. Egy
2014-es nemzetkozi tanulmany is igazolja, hogy a nyugalmi EEG pozitiv hatassal van az
aerob terhelés kognitiv funcioira ADHD-s gyermekek esetében [36].

Célkituzés

A kutatasunk soran célul thztik ki azt, hogy feltérképezziik az altalanos iskolakban a
hiperaktiv gyerekek hozzavetdleges szamat, illetve a tanirok hozzaallasat ezekhez a
gyermekekhez. Kivancsiak voltunk arra is, hogy hogyan viselkednek a tanoran, illetve a
testnevelésoran; milyen lehetéségeik vannak a fejlédésre és milyen modon foglalkoznak
veliik a tanaraik; kapnak-e egyaltalan specialis képzést.

A tandrok véleményét is szerettiik volna megismerni, mivel a mai tanarképzésben sajnos igen
kevés teret kap a hiperaktiv gyerekek kezelése, €s a régebbi rendszerekben végzett kollégak
sem sokat tanulhattak roluk.

Ez a tény komoly gyakorlati problémat vet f6l. Vajon felismerik-e a pedagdgusok a hiperaktiv
gyerekeket, vagy csak egyszeriien neveletlennek, kezelhetetlennek titulaljak ¢ket? Tudnak-e,
illetve van-e lehetéségiik kiilon foglalkozni veliik az adott 6ran? Felmeriil-e a tanarban, hogy
figyelmetlen tanitvanya ADHD-ban szenved, és tesz-e valamit, annak érdekében, hogy

szakemberek kivizsgaljak 6ket? Mit tesz az iskola fejlédésiik érdekében?

Hipotézis

H1: A tandrok felismerik az ADHD tiineteit.

H2: A testnevelés csokkenti a hiperaktivitas tiineteit.

H3: Megfelel6 motivacio esetén az ADHD-s gyermekek teljesitménye meghaladja egészséges
tarsaikét.

H4: Erdemes délutani sportfoglalkozasokat tartani a hiperaktiv gyermekeknek.

Anyagok és modszerek

A vizsgalatunkat altalanos iskolakban végeztiikk. Gyakorlott pedagbgusokat kérdeztiink meg,
torekedve arra, hogy testneveld, tanitd, és nem testneveld szakos tandr is legyen a
mintankban. Kutatasunk eszk6zéiil a kérddives vizsgalatot valasztottuk. Egyik modszeriink

hagyomanyos, onkitdltds papir alapti kérd6ivbol allt, amit személyesen toltettiink ki a



tanarokkal, illetve készitettiink egy online valtozatot IS, amit azokhoz a tanarokhoz juttattunk
el, akiket személyesen nem tudtunk felkeresni. Az altalunk Gsszeallitott kérd6iv a 7. abran
lathato.

Kérdéiviink az altalanos kitoltést igényld adatok utan eldontendd kérdéseket is tartalmazott,
ahol egyszerti, néhol tobbszoros valasztast igényeltek. Osszesen 28 kérdést fogalmaztunk
meg, mely papir alapon két oldalt foglalt el, a kitoltés ideje kb. 3 percet vett igénybe.

A kutatas végére 71 db kitoltott mintankbol 38 db testneveld, 33 db tanitd, vagy nem
testneveld szakos tanar altal lett kitoltve. A megkérdezett 71 pedagdgus kozott 49 nd, és 22
férfi volt. A tanitok és nem testnevel$ szakos tanarok kozott csupan csak egy férfi valaszolt a
kérdéseinkre. A két csoport atlagéletkora kdzel azonos volt, a testneveloke 43,4 év, a nem
testneveloké pedig 45,4. év. A mintaban a tanari palyan eltoltott id6 széles intervallumot 6lelt
fel, a kezd6 tanaroktol a negyven éves tapasztalattal rendelkezOkig tartott. A tanitvanyok
szama, testnevelok esetében atlagosan 110 f6, nem testnevelok esetében 69 6. Vizsgalatunk
eredményeit egyszerii leir6 statisztikaval (%), khi’-probaval, illetve Mann-Whitney U-teszttel
értékeltiik. Az analizis soran a kovetkez6 szignifikancia hatarértékeket alkalmaztuk:
Szignifikans kiilonbség:p*< 0,05;

Erdsen szignifikans kiilonbség: p**<0,01;

Igen erdsen szignifikans kiilonbség: p***<0,001.

Eredmények

A pedagdgusok sajat magukat mindsitették, a kovetkezd eredményeket kaptuk. A
megkérdezett nem testneveld tanarok korében 97 %-uk ismeri a hiperaktivitas-zavar tiineteit,
mig a testnevel6k korében csak 87 %-uk ismeri, szignifikans kiilonbség nem mutathato ki.
Nem testneveld tanarok 82 %-dnak van olyan tanitvanya, akin fel is ismeri a hiperaktivitas
tiineteit, ellenben a testnevelok csak 68 %-a nyilatkozta ezt, szignifikins kiilonbség nem
detektalhato. Pedig a testneveloknek jelentdsen tobb tanitvanya van (110,45 + 8,72 f6**) az
egyéb szakos kollégakkal szemben (68,9 + 12,7 £6). A megkérdezett testnevel6k tanitvanyaik
1,35 + 0,45 %-4ar6l, az egyéb szakosok tanitvanyaik 2,09 + 0,53 %-ar6l tudja, hogy orvosilag
igazolt ADHD-s. Szignifikans kiilonbség nem mutathato ki. Mindkét csoport tagjai
egyetértenek abban, hogy hogyan valtozott az ADHD-s tanulok szama. Az elmult évek
tapasztalatai alapjan a testnevelok 53%-a szerint, mig a nem testnevelok 56%-a szerint is
novekedett a hiperaktiv gyerekek szdma. Tovabbi 47 % allitja azt a testnevel6knél, hogy
nagyjabol allando ez az érték, illetve a nem testneveldk szerint pedig 44 %-uk vélekedik

ugyanigy. A testnevel6k koziil szdmottevéen kevesebben (40%%*) foglalkoznak kiilon az



ADHD-s vagy annak vélt tanulokkal, mint az egyéb szakos kollégdik (77%). Az egyéb
szakosok kiemelked6 tobbsége (77%***) foglalkozik kiilon ezekkel a gyerekekkel. Az Gsszes
megkérdezett testnevelok (100%) ajanlott mar nekik délutani sport jellegii foglalkozasokat, az
egyéb szakos kollégaiknak nagyjabol haromnegyede (73%%**), ami statisztikailag jelentds
tobbsége az egyéb szakosok kozott. A testneveldk €s egyéb szakos kollégaik jelentds hanyada
azonos aranyban (96% - 92%) tapasztalja, hogy a mindennapos testnevelés hosszabb, vagy
rovidebb ideig jo hatassal van az ADHD-s tanulokra, melyet az 1. abran szemléltetiink. A
korabbi rendszerti (heti 2-3 o6ra) testnevelés jotékony hatasa mellett kisebb ardnyban
voksoltak az egyéb szakos kollégak (73%), a testneveloknek pedig tobb mint fele (54%) véli
ugy, hogy a korabbi rendszerii (heti 2-3 6ra) testnevelésnek nem voltak, illetve nincsenek
pozitiv hatdsai az ADHD-s gyerekekre, ezt, a 2. abra mutatja be. Szignifikans eltérés
detektalhatd abban, hogy a testnevelOk pozitivabban itélik meg a mindennapos testnevelés
ADHD-ra gyakorolt hatasat, a korabbi rendszer(i, 6raszamu testneveléshez viszonyitva.

A testnevelok minddssze 4%***-a, egyéb szakos kollégaik koziil viszont senki sem véli ugy,
hogy az ADHD-s tanulok jobban tudjak figyelmiiket egy adott feladatra 6sszpontositani, mint
tarsaik. Az egyéb szakos kollégak szignifikans tobbsége (77%**) szerint —ami a 3B. dbran
lathato -, nem tudjak a figyelmiiket jobban 6sszpontositani egy adott feladatra, mint tarsaik. A
3A. kordiagramon mutatjuk be azt, hogy a testnevel6 tanarok hasonlo aranyban tapasztaljak
azt, hogy a hiperaktiv gyerekek nem tudnak (52%), vagy csak bizonyos feladatokra tudnak
(44%) jobban koncentralni.

A 4A. abran lathato, hogy a testnevelok 16 %**-a szerint az ADHD-s gyerekek az adott
feladatot hamarabb végrehajtjak, mint tarsaik. A tobbi testneveld szerint nem (36%), vagy
csak bizonyos feladatok esetén (48%) igaz ez. Az egyéb szakos kollégaik véleményét a 4.B.
abra mutatja be, mely szerint minddssze 4%*** véli ugy, hogy az ADHD-s gyerekek az adott
feladatot hamarabb végrehajtjak, mint tarsaik. A testnevelok ¢és egyéb szakos kollégaik
véleménye kozott nem fedeztiink fel szamottevd eltérést.

A nem testnevel6k nagyjabol azonos ardnyban tapasztaljak azt, hogy az ADHD-s tanulok
versengenek (38%), de csak bizonyos feladatok esetén versengenek (31%), vagy nem
versengenek (31%) tarsaikkal. Ezzel szemben a testneveldk jelentds tobbsége (88%**) szerint
az ADHD-s tanulok versengenek (64%), vagy csak bizonyos feladatok esetén versengenek
(24%).

A megkérdezettek tobbsége (testneveld: 84%***, egyéb szakos: 64%) gy véli, hogy tudja a
hiperaktiv, vagy annak vélt tanulokat kezelni, tudja, hogy kell veliikk banni. Ez a testnevel6k

esetében szignifikans tobbség.



Ha ko6z0s jatékra vagy csoportfeladatra kertil a sor, a testnevelok 64 %-a ad kiemelt szerepet
ezeknek a gyerekeknek, viszont a nem testnevelok 52 %-a allitja ezt. Ebben a vonatkozasban
jelentds eltéréseket nem tartunk fel.

A nem testnevelok szignifikans tobbsége (69%%*) véli ugy, az ADHD-s gyerekek
igényelnének kiilon iskolat, vagy kiilon osztalyt, vagy kiilon specialis testnevelésorakat, amit
a 5. diagrammal mutatunk be. A testnevelok fele (47%) szerint van csak sziikség ilyen
specialis intézkedések bevezetésére, ezt is a 5. abra szemlélteti. Akik szerint sziikséges lenne
bevezetni ezeket az intézkedéseket, azok koziil mindkét oktatdi csoportban hasonld aranyban
(testneveld: 69%%*, egyéb szakos: 62%%*) jelolték a kiilon specidlis testnevelés oOrak
bevezetését. Ez jelentdsen meghaladja a kiilon iskoldra (testneveld: 12%, egyéb szakos: 19%),
vagy kiilon osztalyra (testneveld: 19%, egyéb szakos: 19%) szavazdk aranyat.

A megkérdezettek iskoldinak jelentds részében 89%**-aban nem tartanak specialis délutani
sportfoglalkozasokat az ADHD-s gyerekeknek, de a nem testnevelék 88%**-a, mig a
testnevelok 86 %**-a gondolja azt, hogy érdemes lenne délutani sportfoglalkozasokat tartani
ezeknek a gyerekeknek.

A 6A. abra prezentalja, hogy a testnevelok minddssze 8%**-a véli tigy, hogy az ADHD-s
tanulok az adott mozgasanyag, technika helyes végrehajtasara jobban torekednek, mint
tarsaik. A testneveld tanarok hasonld aranyban tapasztaljak azt, hogy az ADHD-s gyerekek
nem (48%), vagy csak bizonyos feladatok esetén (44%) torekednek jobban, mint tarsaik.

A nem testnevelé szakosok koziil egy kolléga sem tapasztalja, hogy az ADHD-s tanulok az
adott feladatot pontosabban hajtjak végre, mint tarsaik. Szignifikdns tobbségiik (86%**)
szerint nem hajtjak végre pontosabban a feladatokat, 14%-uk szerint csak bizonyos feladatok

esetén hajtjak végre pontosabban, amit a 6B. abran tiintettiink fel.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Napjaink kozkedvelt témdja a hiperaktivitas, igy nem meglepd, hogy a megkérdezett tanarok
nagy része (97 % és 87 %) tisztaban van a hiperaktivitas tiineteivel.

A legtobb szakirodalom 3-5 %-os eléfordulast emlit, de 2 %-1dl, s6t 25%-161 sz616 adatok is
megjelentek [4]. Gyermek és serdiil6 populacio esetében 6-7 %-at érinti ezaz eléfordulas [30].
Fitk korében 13,2 %-os eléfordulast, lanyok korében csak 5,6 % -os eléfordulast jelent [31].

Sportolok korében, amatdr €s profi szinten is, magasabb ez az arany [32].



Kutatdsukban a tanitvanyok 1,35 % ¢és 2,09 %-a igazolt hiperaktiv. Ez redlis értéknek tlinik,
ha hozzavessziik a hiperaktiv, de még nem diagnosztizalt tanulok ardnyat. A testnevel6k
koziil tobben gondoljak azt, hogy tudnak a hiperaktiv gyerekekkel banni

(84 %), mint az egyéb szakos tanarok (64 %). Ez arra vezethetd vissza, hogy egy tanoran valo
egyhelyben iilés nagyobb gondot okoz nekik, mint egy mozgassal toltott testnevelés ora. Az
,»1zg6-mozgd” viselkedésiik kevésbé zavard egy testnevelés oOrdn, s6t sokszor pozitiv
tulajdonsag is, ezért a testnevelés oran tobb pozitiv visszajelzést kapnak. gy a motivacios
szintjiik is magasabb lesz. Az akut [15,22] és kronikus [15-19] fizikai terhelés is pozitivan hat
a kognitiv teljesitményre, amit egy 2009-es tanulmany is igazol, amiben tobb kutatd is
ravilagit a sport pozitiv fizikai és mentalis hatasaira. A szakirodalom szerint ezek a gyerekek
sokkal jobban tudnak koncentralni, ha egy adott téma irant bels6 motivacidoval rendelkeznek.
A testnevelés is egy ilyen tantargy lehet, ezért kevesebb magatartasbeli problémak
jelentkeznek. Egy ADHD-s gyermeket idézve: ,,A suliban a tornadrat szeretem a legjobban,
mert én vagyok a leggyorsabb, aki felmdszom a maszokotél tetejére, vagy aki a leghamarabb
lefutja az udvaron az 6t kort. Gyula bacsi a tornatanar sokszor megdicsér, és ez nagyon jol
esik nekem. Kar, hogy nem csak tornaorabol all az iskola [13].”

Mivel kevesebb probléma van veliik a testnevelés Ordkon, igy kevésbé igényelnek
differencialt képzést, ezt eredményeink is igazoljak, a testnevel6k csak 40 %-a foglalkozik
kiilon az ADHD-s vagy annak vélt tanulokkal, mig az egyéb szakosok nagyobb aranyban

(77 %) kényszeriilnek erre.

A megkérdezett tanarok ugy gondoljak, hogy a délutani sport jellegi foglalkozasok jo
hatassal vannak ezekre a gyerekekre, mivel a testnevelok 100 %-a, a nem testneveldk 73 %-a
ajanlotta nekik. Egy nemzetkozi tanulmany alatdmasztja, miszerint, az ADHD-s gyermekek
esetében jotékony hatast a fizikai terhelés [26-27]. Mar akar egy egyszeri, rovidtava,
alacsony intenzitasu aerob terhelésnél is kimutathato [28-29].

Ezzel 0sszefliggésben a nem testneveldk 88 %-a és a testneveldok 86 %-a gondolja Ggy, hogy
érdemes lenne specialis délutani sportfoglalkozasokat tartani, de sajnos az iskolak 89 %-ban
ez nem valosul meg. Ennek okai lehetnek a szakemberek hidnya, a financidlis problémak,
helyhiany illetve nem tesz ki egy csoportot az iskolankénti ADHD-s gyerekek létszama.
Altalanossagban a testnevelk sokkal pozitivabban vélekednek az ADHD-s gyerekek tanoran
nyuUjtott teljesitményérdl, mint az egyéb szakos tanarok. Nagyobb ardnyban valasztottak az
»igen, de csak bizonyos feladatok esetén” illetve az ,,igen” valaszt a testneveld tanarok, az
egyéb szakos tanarokhoz képest, amikor arra voltunk kivancsiak, hogy jobban tudjik-e

figyelmiiket egy adott feladatra Osszpontositani ¢és hamarabb illetve pontosabban
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végrehajtjadk-e az adott feladatot és versengenek-e tarsaikkal. Ez is csak a fentebb okokra
vezethetd vissza, hogy a testnevelés 6rdkon az ADHD tiinet-egyiittes kevésbé feltiing.

Sajat bevallasuk szerint az egyéb szakos tanarok nagyobb szdzalékban (36 %) allitottak azt,
hogy nem tudnak banni hiperaktiv gyerekekkel (mig a testnevel6k csupan 12 %-a valaszolta
ugyanezt), ezért nem meglepd, hogy nagyobb szazalékban (69 %, ellenben testnevelok 47 %)
gondoljak ugy, hogy sziikségiik lenne a hiperaktiv gyerekeknek specialis iskolara, osztalyra

vagy testnevelés Orara.

Hipotézisvizsgalat

Els6 hipotézisiink beigazolodott, miszerint a pedagdgusok sajat meglatasuk szerint felismerik
az ADHD tiineteit (87% ¢és 97%).

Masodik hipotézisiink a mindennapos testnevelés esetében beigazolodott, a testneveldk és
nem testnevelok jelents tobbsége (96-92%-a) vélekedik gy, hogy jo hatassal van a
testnevelés ora az ADHD-s gyermekekre.

Harmadik hipotézisiink megdélt, mivel a pedagégusok nagy része ugy gondolja (52 és 77%)
hogy a hiperaktiv gyermekek nem tudjék egy adott feladatra 6sszpontositani a figyelmiiket. A
testneveldk 48%-a szerint a testnevelés 6ran nem torekednek jobban az adott mozgdsanyag,
technika helyes végrehajtasara. A nem testnevelok 86%-a véli ugy, hogy az adott feladatot
nem tudjak pontosabban végrehajtani.

Negyedik hipotézisiink beigazolddott, az altaldnos iskolaban tanitd tanarok illetve testneveld
tanarok szerint érdemes lenne délutani sportfoglalkozasokat tartani a hiperaktiv

gyermekeknek (88% és 86%).

Osszefoglalas

Az elmult években egyre tobb érdeklddést mutatott a hiperaktivitas és figyelemzavar, igy
kozelebbrdl is megvizsgaltuk kérddives modszeriink segitségével, hogy az altalanos iskolak
pedagdgusai mit gondolnak errdl a témarodl.

Kutatasunkkal be is igazolodott, hogy a megkérdezett altalanos iskolak tanito6i és tanarai
nagyobb szazaléka felismeri a hiperaktivitas tiineteit, viszont ezen tanarok kozil csak kevés
ismerte el azt, hogy tudnak is banni ezekkel a gyerekkel, illetve foglalkoznak veliik egy adott
ora keretein beliil megnyugtatasuk és figyelmiik lekotése érdekében.

Ha széba jon a mindennapos testnevelés és a mindennapos mozgas, akkor csak azt

mondhatjuk, hogy egyértelmiien pozitiv hatdssal van a mozgas ezekre a gyerekekre.
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A tandrok legtobb szazaléka gondolja igy, hogy a minden napos testnevelés hatasara
kezelhetobbek lesznek ezek a gyerekek, igaz, csak rovid idére, de ezért is ajanljak a
pedagdgusok még kiilon ezeknek a gyerekeknek a délutani sportfoglalkozasokat.

Illetve arra is ramutatott kérddives mintank, hogy sokkal nagyobb érdeklodést mutatnak egy
adott téma irant, ha az felkeltette érdeklédéstiket.

Tovabba igazolt adatok tdmasztjak ald azt a feltevésiinket is, miszerint az elmult évek soran
ndtt a hiperaktiv gyerekek szama, s ha rdismernek a pedagdgusok ezen tiinetekre, akkor
eldszor az igazgatonak, majd a sziilének szolnak.

Tovabba az is valaszt adott szamunkra, hogy intézményes keretek kozott, ha lehetdsége lenne
az iskolaknak, akkor tdmogatnak azt az oOtletet, igenis igényeljenek ezek a gyerekek kiilon
iskolat, kiilon specialis osztalyt és kiilon specidlis testnevelés orakat, hogy fejléddésiik

érdekében a szdmukra legmegfeleldbb oktatdsban részesiilhessenek.

Irodalomjegyzék

[1] F. Foldi Rita: Hiperaktivitas és tanulasi zavarok, 9-10, 11-12, 17-19, 21-23, 32-34

[2] Dr. Mark S.: ADHD a hiperaktivitas-figyelemzavar tiinet egyiittes, 3-4, 26-28, 56-61,
(2010).

[3] Marko F. : Hiperaktiv almodozok, 60-63, 93-94, 95-96, (2011).
[4] Ranschburg J.: Nyugtalan gyerekek, 53-55, 56-57, 59-60, 79-90, 112-115, (2009).
[5] Thom H. : Betegség vagy adottsag? 32-33, 76-78, (2006).

[6] Biedermann, J. Newcorn, J. and Sprich, S. Commorbility of attention-deficit hyperactivity
disorder with conduct, depressive, anxiety and other disorders Am. J. of Psychiatry 148. 564-
577, (1991).

[7] Cantwell, D. P. and Satterfield, J. H. The Prevalence of Academic Underachievement in
Hyperactive Children. J. of Pediatric Psychology 3. 168-171, (1978).

[8] Levy, F. at al. Attention-deficit hyperactivity disorder: acategory or a continuum? Genetic
analysis of a large scale twin study. J. Am. Acad. Cild Adolescence Psychiatry 36. 737-744,
(1997).

[9] http://www.adhd-magyarorszag.com/a-hiperaktivitasrol/orvostajekoztato/34

12


http://www.adhd-magyarorszag.com/a-hiperaktivitasrol/orvostajekoztato/34

[10] Sabuncuoglu, Osman. Understanding the relationships between breastfeeding,
malocclusion, ADHD, sleep-disordered breathing and traumatic dental injuries. Medical
hypotheses 80/3. 315-320, (2013).

[11] Smith, Alan L. Hoza, Betsy. Linnea, Kate. et al. Pilot Physical Activity Intervention
Reduces Severity of ADHD Symptoms in Young Children. Journal of Attention Disorders.
17/1. 70-82, (2013).

[12] Pontifex, MB. Saliba, BJ. Raine, LB. Picchietti, DL. Hillman, CH. Exercise improves
behavioral, neurocognitive, and scholastic performance in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. The Journal of Pediatrics 162/3. 543-51, (2013).

[13] http://www.adhd-magyarorszag.com/a-hiperaktivitasrol/gyermektajekoztato/35

[14] http://www.diszlexia.hu/Tzcikk2.htm

[15] Etnier, J.L., Salazar, W., Landers, D.M., Petruzzello, S.J., Han, M., Nowell, P., The
influence of physical fitness and exercise upon cognitive functioning: a metaanalysis. J. Sport
Exerc. Psychol. 19, 249-277, (1997).

[16] Brisswalter, J., Collardeau, M., Rene, A., Effects of acute physical exercise

characteristics on cognitive performance. Sports Med. 32, 555-566, (2002).

[17] Lambourne, K., Tomporowski, P., The effect of exercise-induced arousal on cognitive
task performance: a meta-regression analysis. Brain Res. 1341, 12-24, (2010).

[18] Tomporowski, P.D.,Effects of acute bouts of exercise on cognition. Acta Psychol. 112,
297-324, (2003).

[19] Sibley, B.A., Etnier, J.L., The relationship between physical activity and cognition in
children: a meta-analysis. Pediatr. Exerc. Sci. 15, 243-256, (2003).

[20] Angevaren, M., Aufdemkampe, G., Verhaar, H.J., Aleman, A., Vanhees, L., Physical
activity and enhancedfitness to improve cognitive function in older people without known
cognitive impairment. Cochrane Database Syst. Rev. CD005381, (2003).

[21] Colcombe, S.J., Kramer, A.F.,Fitness effects on the cognitive function of older adults: a
meta-analytic study. Psychol. Sci. 14, 125-130, (2003).

[22] Hillman CH, Pontifex MB, Raine LB, Castelli DM, Hall EE, Kramer AF. The effect of
acute treadmill walking on cognitive control and academic achievement in preadolescent
children. Neurosci 159:1044-54, (2009).

[23] Heyn, P., Abreu, B.C., Ottenbacher, K.J., The effects of exercise training on elderly
persons with cognitive impairment and dementia: a meta-analysis. Arch. Phys. Med. Rehabil.
85, 1694-1704, (2004).

13


http://www.adhd-magyarorszag.com/a-hiperaktivitasrol/gyermektajekoztato/35
http://www.diszlexia.hu/Tzcikk2.htm

[24] Etnier, J.L., Caselli, R.J., Reiman, E.M., et al., Cognitive performance in older women
relative to ApoE-e4 genotype and aerobicfitness. Med. Sci. Sports Exerc. 39, 199-207,
(2007).

[25] Rovio, S., Kareholt, I., Helkala, E.L., et al., Leisure-time physical activity at midlife and
the risk of dementia and Alzheimer's disease. Lancet Neurol. 4, 705-711 (2005).

[26] Gapin, J.1., Etnier, J.L., The relationship between physical activity and executive function
performance in children with attention deficit hyperactivity disorder. J.Sport Exerc. Psychol
32, 753-763, (2010).

[27] Medina, J.A., Netto, L.B., Muszkat, M., et al., Exercise impact on sustained attention of
ADHD children, methylphenidate effects. Atten. Defic. Hyperact. Disord. 2, 49-58 (2009).
[28] Panksepp J. Can PLAY diminish ADHD and facilitate the construction of the social
brain. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry; 16:57-66, (2007).

[29] Tantillo M, Kesick CM, Hynd GW, Dishman RK. The effects of exercise on children
with attention-deficit hyperactivity disorder. Med Sci Sports Exer; 34:203-12, (2002).

[30] Boyle CA, Boulet S, Schieve LA, Cohen RA, Blumberg SJ, Yeargin-Allsopp M,et al.
Trends in the prevalence of developmental disabilities in US children, 1997—-2008. Pediatrics
127:1034-42, (2011).

[31] Sauver JLS, Barbaresi WJ, Katusic SK, Colligan RC, Weaver AL, Jacobsen SJ. Early life
risk factors for attention-deficit/hyperactivity disorder: a population-based cohort study. Mayo
Clin Proc 79:1124-31, (2004).

[32] Kaufman KR, Bajaj A, Schiltz JF. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in
gymnastics: preliminary findings. Apunts Med de I’Esport 46:89-95, (2011).

[33] Putukian M, Kreher JB, Coppel DB, Glazer JL, McKeag DB, White RD. Attention
deficit hyperactivity disorder and the athlete: an American Medical Society for Sports
Medicine position statement. Clin J Sport Med 21 (5):392-400, (2011).

[34] Medical Information to Support the Decisions of TUEC’s ADHD. Available from:
http://www.wadaama.org/Documents/Science_Medicine/Medical_info_to_support TUECs/
WADA Medical_info ADHD 2.0 EN.pdf

[35] Fitch K. Proscribed drugs at the Olympic Games: permitted use and misuse (doping) by
athletes. Clin Med 12 (3):257-60, (2012).

[36] Huang CJ, Huang CW, Tsai YJ, Tsai CL, Chang YK, Hung TM. A Preliminary
Examination of Aerobic Exercise Effects on Resting EEG in Children With ADHD. J Atten
Disord, (2014).

14



Koszonetnyilvanitas

Ko6szonetiinket szeretnénk kifejezni témavezetonknek a lelkiismeretes témavezetéséért, akihez
kérdéseinkkel mindig készségesen fordulhattunk. Meg szeretnénk koszonni egymds munkdajat
€s kitartdsat is.

Koszonettel tartozunk még a megkérdezett Altalanos Iskoldk igazgatéinak, tandrainak és
tanitéinak, akik véleményiikkel csak emelték munkénk szinvonalat.

Kiilon koszonet jar a helyi Jerney Janos Altaldnos Iskola tandrnéjének, Bakai Editnek, aki

segitsége nélkiil nem sikertilt volna tobb iskolat illetve specidlis Intézményeket felkeresniink.

Nyilatkozat a palyazé egyéni hozzajarulasarol a palyamiiben leirt
eredményekhez

27 .2

Alulirottak Csanddi Méria és T6th-Baranyi Tamara jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelentjiik,
hogy a dolgozatban bemutatott eredmények 50-50%-ban a szerzdk sajat kutatasi
eredményei.
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Fuggelék:

Véleménye szerint jo hatassal van a mindennapos testnevelés az ADHD-s gyermekekre?
Alkalmazkodobba, nyugodtabba valnak? Jobban tudnak koncentralni?

A 4% B 8%
“ “
46% 54%

migen, de csak rovid idére Digen, de csak révid idére
Higen Higen
Cnem Onem

1. abra: TestnevelSk (A) és nem testneveld tanarok (B) véleménye a mindennapos testnevelés hatasarol.

Véleménye szerint jo hatassal volt (van) a (korabbi rendszerti) heti 2-3
testnevelés ora az ADHD-s gyermekekre? Alkalmazkodobba, nyugodtabba
valtak (valnak)? Jobban tudtak (tudnak) koncentralni?

A B 50%

o c
54% Q04 23%
Digen, de csak rovid idére Digen, de csak rovid idére
Higen Higen
Onem Onem

2. abra: Testnevel6k (A) és nem testneveld tanarok (B) véleménye a korabbi rendszerti testnevelés hatasarol.
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On szerint a hiperaktiv, vagy annak vélt tanulok jobban tudjak
figyelmiiket egy adott feladatra 6sszpontositani, mint tarsaik?

A B ya
O O
52%
Ty TT%**
digen, de csak bizonyos feladatok esetén Oigen, de csak bizonyos feladatok esetén
Higen Higen
Onem Onem

3. abra: Testneveldk (A) és nem testneveld tanarok (B) véleménye az ADHD-s gyerekek figyelemdsszpontosito
képességérol.

Tapasztalatai szerint az On altal tartott 6ran az adott feladatot hamarabb
végrehajtjak, mint tarsaik?

36% 48% 42% 54%
16%** 4%***
Digen, de csak bizonyos feladatok esetén digen, de csak bizonyos feladatok esetén
Higen Higen
Onem Onem

4. abra: TestnevelOk (A) és nem testnevel tanarok (B) véleménye az ADHD-s gyerekek feladatmegoldo
gyorsasagarol.
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Sajat meglatasa szerint igényelnének ezek a gyerekek kiilon, szdmukra is teljesithetd,
elvarhat¢ iskolat, vagy kiilon osztalyt, vagy kiilon specialis testnevelésorakat?

B

31%

13%
6% 13%

O nem

Hnem

W igen, specidlis iskolat W igen, specialis iskolat
Oigen, specialis osztalyt Oigen, specialis osztalyt
[liaen. sbec

5. abra: Testneveldk (A) és nem testneveld tanarok (B) véleménye a specialis képzés sziikségességérol

A B
Tapasztalatai szerint az On 4ltal Tapasztalatai szerint az On
tartott testnevelés 0ran a hiperaktiv, altal tartott 6ran a hiperaktiv,
vagy annak vélt tanulok az adott vagy annak vélt tanulok az
mozgasanyag, technika helyes adott feladatot pontosabban
végrehajtasara jobban torekednek, hajtjak végre, mint tarsaik?

mint tarsaik?

14%

44%

48%

80h ** 8694
Oigen, de csak bizonyos feladatok esetén Eigen, de csak bizonyos feladatok esetén
Higen Higen
Onem Onem

6. abra: Testnevel6k (A) és nem testnevel6 tanarok (B) véleménye az ADHD-s gyerekek feladat-végrehajtasi
pontossagarol.
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Tisztelt Kolléga!

Kérem, hogy alibbi kérdéiv kitiltésével jaruljon hozza a Szegedi Tudoméanyegyetem
Testnevelés é  Sporttudomdnyi Intézet Kutatémunkdjihoz, melynek célja, hogy
feltérképezze az dltaldnos iskolai tanitok és tandrok ismereteit, taf latait | yét a
figyelemhidnyos, hiperaktivitds-zavarban (ADHD hiperaktivitds) él6 tanulékrél.

A kérdéivet név nélkiil kérem kitélteni. Nincs jo és rossz vilasz. Az adatokat csak és
kizdrélag tud yos célra h ljuk, kezelésiiket bizal végezziik. Kérem minden
kérdésre vilaszoljon és dszinteségével segitse munkdnkat!

Kiszonjiik!

1. A kérdéiv kitoltésének ddtuma (év, hd, nap):

2. Sziiletési ddtum (év, hé, nap):
3. Milyen mindségben tolti ki a kérdoivet? Kérjiik vilasszon!
testneveldként nem testneveldként tanitéként
4. Neme: ni ferfi
5. Hény éve tanit?
6. Ismeri-¢ a figyelemhidnyos, hiperaktivitds-zavar (ADHD, hiperaktivitds) tiineteit? igen nem
7. Van olyan tanitvénya, akin felismeri a hiperaktivitas tiineteit? igen nem
8. Hény tanitvinya van jelenleg?
9. Hény tanitvanyardl tudja, hogy orvosilag igazolt hiperaktiv?
10. Honnan szerzett tudomdst ezekrdl a hiperaktiv gyerekekrol? (tbb vilasz is megjelélhetd)
szakértdi véleménybil osztdlyféniktol mds kollégdtol
iskolaorvostél sziilotol gyerekiil

11. Kiilén foglalkozik a hiperaktiv, vagy annak vélt gyermekkel az 6ra keretein belill?  igen nem
12. Figyelmiik lekdtése, vagy megnyugtatdsuk céljabél ad nekik kiilon feladatokat az éra keretein beliil?

(t6bb vélasz is megjelslhetd)

igen, a figyelmiik lekitéséért igen, a megnyugtatdsukért nem
13. Ajanlott-e nekik kiilén déluténi sport jellegii foglalkoztatdsokat? igen  nem
14. Véleménye szerint j6 hatdssal van a mindennapos testnevelés ezekre a gyerekre?

Alkalmazkodébbd, nyugodtabbé vélnak? Jobban tudnak koncentrdlni?

igen, de csak rovid iddre igen  nem

15. Véleménye szerint j6 hatdssal volt (van) a (kordbbi rendszeri) heti 2-3 testnevelés 6ra ezekre a

gyerekre? Alkalmazkoddbbd, nyugodtabba véltak (vélnak)? Jobban tudtak (tudnak) koncentrlni?
igen, de csak rivid idére igen  nem

7. abra: A kitoltetett kérd

"

o1v

. On szerint a hiperaktiv, vagy annak vélt tanul6k jobban tudjak figyelmiiket egy adott feladatra

Osszpontositani, mint tdrsaik? igen, de csak bizonyos feladatok esetén igen  nem

. Tapasztalatai szerint az On éltal tartott érin az adott feladatot hamarabb végrehajtjdk, mint tarsaik?

igen, de csak bizonyos feladatok esetén igen  nem

18. Tapasztalatai szerint az On 4ltal tartott 6rdn a hiperaktiv, vagy annak vélt tanulék versengenek
tarsaikkal? igen, de csak bizonyos feladatok esetén igen  nem
19. Megitélése szerint tudja a hiperaktiv, vagy annak vélt tanuldkat kezelni? Tudja, hogy kell veliik
banni? igen nem
20. Ha kozos jétékra vagy csoportfeladatra keriil a sor, kiemelt szerepet ad nekik (pl. csapatkapitdny)?
igen  nem
21. Mit tesz, ha valamelyik tanul6jdndl rdismer a hiperaktivitds tiineteire? (tobb vélasz is megjelslhetd)
semmit Jjelzem az igazgaténak Jelzem az iskolaorvosnak
Jelzem a sziilonek kiilsd személynek (pl:nevelési tandesadénak) jelzem
22. Sajdt megldtdsa szerint igényelnének ezek a gyerekek kiilon, szdmukra is teljesithetd, elvdrhat6
iskoldt, vagy kiilon osztdlyt, vagy kiilon specidlis testnevelésérakat?
igen, iskoldt igen, kiillon osztdlyt igen, kiiliin specidlis testnevelésérdkat nem
23. Tart-e az iskola specidlis délutdni sportfoglalkozasokat ezeknek a gyerekeknek? igen  nem
24. TESTNEVELGKNEK!
Tapasztalatai szerint az On ltal tartott testnevelés 6rdn a hiperaktiv, vagy annak vélt tanulék az adott
mozgdsanyag, technika helyes végrehajtdsdra jobban torekednek, mint tarsaik?
igen, de csak bizonyos feladatok esetén igen  nem
25. NEM TESTNEVELOKNEK!

Tapasztalatai szerint az On dltal tartott 6rdn a hiperaktiv, vagy annak vélt tanulék az adott feladatot
pontosabban hajtjdk végre, mint tirsaik? igen, de csak bizonyos feladatok esetén igen  nem




