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Kivonat

A tanulmany célja a 2017-es Orszagos kompetenciamérés eredményeinek ismertetése,
a beilleszkedési tanulési és magatartas zavaros (BTM) tanulok és a sajatos nevelésii ta-
nuldk (SNI) egy csoportjanak szempontjabol. A szerzék ismertetik a BTM és SNI cso-
portjait, illetve rovid és hosszu tava kovetkezményeit e csoportokhoz tartozasnak. Ez-
utan bemutatjak a mintdban az el6fordulasi aranyaikat, és ezen gyermekek teljesitmé-
nyét az orszagos kompetenciateszten. Az eredmények ismertetése korosztalyok, nemek
és iskolatipusok szerint torténik. Lathato, hogy az SNI-s illetve BTM-es gyerekek telje-
sitménye sokkal Osszetettebb elemzést igényelhet, ugyanis a relativ hibéja (az alacso-
nyabb esetszamok okén) magasabb e kategoriakba sorolt didkok teljesitményének. Jol
kirajzolodik az iskolatipusok kozotti eltérés, vagyis minél er6sebb a tanulméanyi elvaras
az adott iskolatipusban, annéal nagyobb az SNI-s és BTM-es gyerekek lemaradasa.

Kulesszavak: sajatos nevelésiigény (SNI) » ADHD = diszlexia = beilleszkedési, tanulasi
és magatartasi zavar

Abstract

The aim of the study is to present the results of the 2017 National Assessment of Basic
Competencies (NABC), in view of pupils with Integration, Learning and Behavioral dis-
order (BTM) and a group of SEN pupils (SEN). The authors present the groups of BTM
and SEN, as well as the short and long term consequences of belonging to these groups.
They then present their prevalence rates in the sample and the performance of these
children in the National Assessment of Basic Competencies (NABC). The results are pre-
sented by age group, gender and school type. It can be seen that the performance of SEN
and BTM children may require a more complex analysis, as their relative error (due to
lower case numbers) is higher for the students in these categories. The difference be-
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tween school types is well illustrated, ie, the stronger the learning expectation in the
given school type, the greater the backlog of SEN and BTM children.

Keywords: Specail Educational Need = ADHD = dyslexia = Integration, Learning and
Behavioral disorder

BEVEZETO

Jelen tanulmany célja, hogy a 2017-es Orszagos kompetenciamérésen beliil,
a beilleszkedési tanulasi és magatartas zavaros (BTM) tanuldk egy csoport-
janak és a sajatos nevelési tanulok (SNI) egy csoportjanak eredményeit ele-
mezze.

A beilleszkedési, tanulési és magatartasi zavar (BTM) definicio6 szerint az a
kiilonleges banasmodot igényl6 gyermek, tanulo, aki a szakértdi bizottsag szak-
ért6i véleménye alapjan az életkorahoz viszonyitottan jelent6sen alulteljesit,
tarsas kapcsolati terén problémakkal, tanulasi, magatartiasszabalyozasi hia-
nyossagokkal kiizd, kozosségbe valo beilleszkedése, tovabba személyiségfejl6-
dése nehezitett vagy sajatos tendenciakat mutat, de nem mindsiil sajatos neve-
1ési igénytinek (Koznevelési torvény 2011. CXC.4. §. 3).

SNI definici6 szerint az a kiilonleges bandsmddot igényl§ gyermek, tanulo,
aki a szakért6i bizottsag szakért6i véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszer-
vi, értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egyiittes el6fordulésa
esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszi-
chés fejlédési zavarral (stlyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi
zavarral) kiizd (Koznevelési torvény 2011. CXC.A4. §. 25).

Vizsgéalatunkba azok a tanulok keriilhettek, akik kitolt6tték az orszagos kom-
petenciamérd tesztet. Akik mentesiiltek ez alol, azok eredményeir6l értelemsze-
riien nincsenek adataink. Igy az autisztikus spektrum zavarba tartozokrol, az
értelmi fogyatékosakrol, az érzékszervi fogyatékkal élGkrél nincsenek adataink.
Vizsgalatunk két BTM alcsoportot vizsgal, a beilleszkedési zavarral kiizdé és a
magatartas zavarral kiizd6 tanulokat, illetve azt az SNI csoportot, akik ,kiizde-
nek a megismerd funkciok vagy a viselkedés fejl6désének tartos és stlyos rend-
ellenességével”. Ebbe a csoportba keriiltek, akik a kovetkezd probléméakkal élnek:
diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, iskolai készségek zavara, motoros képességek
zavara, figyelemzavar, hiperkinetikus magatartaszavar, csaladi, szocilis vagy
nem szocialis magatartiszavar, vagy oppozicios zavar.

A szerzok célja a kovetkez6 harom évben kovetni és kozolni a Magyarorsza-
gon mért adatokat a kijelolt témaban. A hazai és a nemzetkozi minta 6sszeha-
sonlitasat neheziti, hogy a tanulasi probléméakat eltéré terminolégia és klasszi-
fikaciés rendszer jellemzi orszagonként (Fejes & Szenczi, 2010), s6t, a hazai
eredmények sem egységesek (Csépe, 2007).
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Az altalunk szemlézett folyoiratok: Alkalmazott pszichologia, Mentalhigiéné
és pszichoszomatika, Magyar Pszichologiai Szemle, Gyogypedagogiai Szemle,
SerdiilG-és gyermek pszichoterapia, Iskolakultira, Journal of Research in Special
Educational Needs, Psychology in the Schools, Journal of Attention Disorders
és Dyslexia.

A kovetkezd részben a relevans fogalmakat tisztazzuk réviden.

Beilleszkedési zavar (BTM-B): beilleszkedési és magatartas zavarairol akkor
beszéliink, amikor a gyermek nehezen vagy egyaltalan nem alkalmazkodik a
csoport értékeihez, szabalyaihoz. A beilleszkedési és magatartési zavarok — f6-
képp a részképesség zavarral él6k esetében — a tanulasi problémék megnyilva-
nulési formai is lehetnek (Hanuska, 2001). Magatartas zavar (BTM-M) kiala-
kulasaért a kialakulatlan, elégtelen szocialis készségek, illetve a szocialis képes-
ség zavara a felel6s. Tobbnyire gatlasos, szorongd vagy agressziv magatartas
jellemzi ezeket a gyermekeket (Hanuska, 2001).

A beilleszkedési és magatartas zavar sulyos formaja a gyermekkori oppozi-
cios zavar. Althoff és mtsai (2014) igazoltak, hogy oppozicios zavarral nem di-
agnosztizalt, de irritabilis gyermekek nagyobb valoszintiséggel feln6tt korukban
hangulati problémékat mutatnak. Magatartis zavarok mar gyermekkorban is
tarsulhatnak depresszios tiinetekkel, ennek a két zavarnak az egyiitt jarasa la-
nyokn4l kiilonosen stlyos tanulasi és szocidlis probléméakat okozhat (Poirier, és
mtsai 2015). A hangulati probléma tiineti képe gyermek-és serdiil6korban elté-
r6 is lehet a klasszikus depresszios tiinetektdl, ahol az irritalt viselkedés vezeti
a keresztmetszeti képet, esetiikben diszruptiv zavarrol beszéliink. Gyermekkor-
ban oppozicios zavarral diagnosztizalt tarsaikra kés6bb inkabb valdszind az
er6szakos viselkedés. Drogfogyasztas vulnerabilis és protektiv tényezGit vizs-
galo hazai reprezentativ kutatas eredményeképpen javasoljak a szerzék a devi-
ans magatartasra veszélyeztetett fiatalok csoportjanak célzott bevonasat a pre-
vencids programokba (Grezsa és mtsai, 2015; Kovi és mtsai, 2016; Grezsa és
Suranyi, 2014).

A magatartas szabalyozasanak hianyossaga elvalaszthatatlanul két6dik az
érzelemszabalyozas mingségéhez. Az érzelemszabalyozasi deficit a kiilsé visel-
kedés egyes formai szempontjabdl relevidnsak (Mullin & Hinshaw, 2007).

Diszlexia: A diszlexia a nyelvvel, a beszéddel és az olvasastanulassal kapcsola-
tos részképesség zavar. F§ tlinete az olvasasi képesség elmaradottsaga az élet-
kor, iskolazottsag és intelligencia alapjan elvarhat6 szintt6l. Borda-Fazekas és
D. Molnar (2012) 3. és 4. évfolyamos diszlexias és tipikusan fejlédé tanulok szo-
vegértését hasonlitotta 0ssze. A tipikusan fejl6d6 tanulok 45 %-a a legjobb har-
madba keriilt teljesitményiik alapjan. A diszlexias tanulok esetében ugyanez az
arany mindossze 6% volt. Korabban az agyi képletek (félgombok) eltérését fel-
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tételezték a diszlexids gyerekeknél. Képalkoto eljarassal végzett vizsgalat ana-
tomiai kiilonbséget igazolt, melyek funkcionalis kovetkezményei nem ismertek,
valamint nem egyértelmd, hogy a kiilonbségek a diszlexia oka vagy hatasa
(Giraldo-Chica & Schneider, 2018). Carrion-Castillo és mtsai (2013) a diszlexia
genetikai meghatarozottsagara hivatkozva vizsgaljak az anatomiai képleteket,
kiemelve eredményeik alapjan a neuralis halozat és az axonok specialis ingerii-
letvezetését diszlexias gyerekeknél.

Longitudindlis kutatasban 4, 6 és 9 éves gyerekeket vizsgaltak. Mar az isko-
laba kertilés el6tt azonositottak a szocialis készségek hidnyossagait és a figyelmi
hianyokat. A diszlexias fitk szocialis készségei az iskolaba 1épés utan javultak,
mely valtozast a lanyok esetében nem tudtak azonositani a szerz6k. A lanyokra
és a fittkkra is az inger figyelmen kiviil hagyasa volt jellemz6 kisiskolas korban,
azonban a lanyok magasabb pontszamot értek el a fitkhoz képest (Parhiala és
mtsai, 2014).

A diszlexias gyermekek negativ arckifejezésre eltérs reakciot adtak a kont-
rollhoz képest — gyengébb testtartas és nagyobb nyomaserdsség -, mely eltérést
a szerzoOk az érzelemfelismerés alacsonyabb teljesitményétével és vizualis stra-
tégiak kiillonbozbéségével magyarazzak (Gouléme, Gerard & Bucci, 2017). Mas
kutatasok pedig az auditiv feldolgozasbeli hiaAnyossagokkal magyarazzék a disz-
lexiat, példaul a ritmikus paraméterek irant alacsonyabb érzékenységgel (Sura-
nyi és mtsai., 2009).

A diszlexias tanuloknak a lasst és pontatlan szoolvasas, illetve a dekddolas
nehézsége miatt vannak szovegértési problémai (Snowling,2013). 8 és 12 éves
diszlexias gyerekek és nem diszlexias gyerekek kognitiv profiljat hasonlitottak
ossze (WISC-III). A diszlexiis tanuléknak alacsonyabb verbalis indexe (kivéve
a szojegyzéket) és a feldolgozasi sebessége (Moura, Simoes & Pereira, 2013).
A diszlexias gyerekek gyakran a matematikai feladatokban is gyengébben telje-
sitenek, hiszen a szoveges feladatok megértése, az adatok lejegyzése, a szoveges
valasz kialakitasa mind gondot okozhat (Czenner, 2015). Multimédias tanulas
osszehasonlitd vizsgalataban a diszlexias tanulok auditiv és hallokésziilékes ta-
nulasat talaltak hatékonyabbnak a szerzék a szovegolvasashoz képest (Knoop-
van Campen, Segers & Verhoeven, 2018). A gyerekek komplex fejlédés-
neuropszicholdgiai felmérése kiemelkedd fontossaggal bir, melyhez egy lehet-
séges modszer a sok orszagban elterjedt, de magyar verzioval is rendelkezd
NEPSY tesztbattéria (Csépe, Honbolygo, & Suranyi, 2006).

A diszlexiaval kiizd6 tanuloknak az iskolai nehézségeken tul az allandé ku-
darcok, alulteljesités miatt egyéb pszichologiai problémaik is lehetnek. Knivsberg
és Andreassen (2008) a diszlexias gyerekeknél tobb érzelmi, viselkedésbeli és
figyelmi problémat talalt.

A témaban Anglidban végzett kutatas szerint mar a tanarképzésben elenged-
hetetlen a megfelel6 tajékoztatas a diszlexia biologiai, kognitiv és viselkedési
vonatkozasairol ahhoz, hogy lekiizdjék a téves értelmezéseket az oktatasban és
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biztositsak a tanarok tajékozottsagat a diszlexiaval kapcsolatban, (Knight, 2018;
Ise et al, 2010)

Diszgrafia: Az iras zavarat nevezziik diszgrafianak. Tarsulhat diszlexiaval, de
jelentkezhet 6nalloan is, akar mint az agrafia enyhébb forméja, agyi sériilés ha-
tasara, vagy rossz mozgaskoordinacio kovetkeztében. Oka lehet az észlelés za-
vara, vagy mozgaskoordinéci6s zavar, latas vagy hallasbeli, elemzé vagy 6ssze-
tevé folyamatok fejletlensége, illetve atkodolasi problémék. Két forméja van: a
formai és a tartalmi diszgrafia. A formai diszgrafiaval kiizd§ gyerek irasa ren-
dezetlen, olvashatatlan, szabalytalan, néha felismerhetetlen, bettiformai egye-
netlenek, ereszked§-emelkedd sorok jellemzik, irott és nyomatott bettiformak
egy szon beliil megtalalhatbak, helytelen bettikapcsolasok, a sorkoztartas ne-
hézsége, betlitévesztések, szavak hatarait nem jel6li, mondatokat egybeirja. Tar-
talmi diszgrafia esetében az irds kiilalakjaval nincs probléma, a helyesiras vi-
szont gyenge és gyakran irdsban nem sikeriil kifejeznie gondolatait, probléma-
ja van a nyelvtani miveletekkel is. Tollbamondas soran sokat hibazik (Ellis,
1982). A fel nem ismert diszgrafia esetén a gyermeket lustanak tartjak, allando
kudarcélmények érik, melyek egész életére kihathatnak. A szakértGi vélemény-
nyel rendelkez6 diszgrafidsok felmenthet6k az iskolai irasbeli szamonkérés alol,
illetve hasznalhatnak szovegszerkeszt6t.

Diszkalkulia: A diszkalkulias (és tigy 4ltalaban is az SN1I) gyerekek az OKM mé-
résen részt vesznek, tesztflizetiik kiértékelésre keriil, de az iskola eredményébe
ez nem szamit bele. A diszkalkulia a matematikai funkciok agyi szubsztratuma-
nak orokletes vagy velesziiletett affinitasat jelenti, olyan tanulasi zavar, amely
befolyasolja aziskolai szint( aritmetikai készségek elsajatitasat, ami az egyének
mintegy 3-6% -at érinti (Kosc, 1974, Price & Ansari, 2013). A fejlodési diszkalkulia
megértéséhez hozzajarul az utobbi id6ben megfogalmazott ,elsédleges” és a
~masodlagos” fejlodési diszkalkulia kozotti kiilonbség meghatarozasa. Az elsé
a numerikus adatok feldolgozasara szolgalé agyi mechanizmusok karos fejlédé-
sére utal, mig a masodik a kiils6 kornyezet, mint példaul a nem megfelels tani-
tasi modszer, az alacsonyabb tarsadalmi- és gazdasagi statusz, a viselkedési
problémak vagy az altalanos kognitiv deficitbdl ered§ matematikai hidnyokra
utal (Price & Ansari, 2013). Vizsgalattal igazoltak, hogy 7 és 10 éves diszkalkulias
tanulok a Catch Up Numeracy program segitségével a matematikai tanulashoz
sziikséges alapszam fogalmak megszerzésében sikereket értek el és a siker az
onbecsiilésiik emelkedésével jart (Zerafa, 2015).

A hiperaktiv figyelemzavar (ADHD: Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder) a BNO 10. szerinti kritériumrendszerében a figyelmetlenség, a hiper-
aktivitas és az impulzivitas tiinetei szerepelnek. A diagnozist akkor allithatjuk
fel, ha ezek a tiinetek sokkal siilyosabbak annal, mint amit a gyermek életkora

33



KOVESDI ANDREA ES MTSAL

vagy fejl6dési szintje szerint még elfogadhatonak tartunk, és eltérd helyzetek-
ben (csalddban, 6vodaban/iskoldban) is megjelennek. A diagnozis felallitasahoz
legkésGbb hét éves korig a gyermek mindennapi életében jelentés adaptacios
nehézséget okozo6 tlineteknek meg kell jelennie.

A figyelmetlenség vezet§ tiinetei:

Gyakran nem figyel megfelelGen a részletekre, vagy gondatlan hibakat vét
az iskolai és egyéb munkaban vagy mas tevékenységben;

Gyakran nehézséget jelent a figyelem megtartasa a feladat- vagy jatékte-
vékenységen beliil;

Gyakran tgy t{inik, nem figyel, amikor beszélnek hozza;

Gyakran nem koveti az instrukciokat vagy elmarad az iskolai és egyéb
munka vagy kotelességek stb. befejezése;

Gyakran nehézsége van a feladatok és tevékenységek megszervezésében;
Gyakran elkeriili, nem szereti vagy ellenéll, hogy olyan feladatokban ve-
gyen részt, amelyek tartos mentalis eréfeszitést igényelnek (pl. iskolaban
vagy otthon);

Gyakran elvesziti a feladatokhoz vagy tevékenységekhez sziikséges dolgokat
(jatékokat, iskolai felszerelést, ceruzakat, konyveket vagy szerszamokat);
Gyakran vonjak el figyelmét konnyen kiils6 ingerek;

Napi tevékenységében gyakran feledékeny.

A talzott aktivitas és az impulzivitas vezet6 tiinetei:
Hiperaktivitas:

Gyakran babral, kézzel-1abbal, fészkel6dik az iilésen;

Gyakran elhagyja a helyét az osztalyban vagy mas helyzetekben, amikor
az iilve maradast varjak el;

Gyakran rohangal, ugrél, vagy maszik olyan helyzetekben, amikor az nem
helyénvalo;

Gyakran nehézséget jelent szaméara az 6nall6 csendes, nyugodt jatéktevé-
kenység vagy az abban valo részvétel,

Gyakran izeg-mozog, vagy gyakran Ggy cselekszik, mint akit felhtiztak;
Gyakran tilzottan sokat beszél.

Impulzivitas:

Gyakran kimondja a valaszt, miel6tt a kérdés befejez6dott volna;
Gyakran nehézsége van a varakozassal;
Gyakran félbeszakit méasokat (pl. beszélgetéseket vagy jatékokat).

Az ADHD diagnoézisat a BNO-10. diagnosztikus rendszer szerint akkor allithat-
juk fel, ha a figyelmetlenség 9 tiinetébdl legalabb 6 és a tilzott aktivitas 6 tiine-
tébdl legalabb 3 és az impulzivitas 3 tiinetébdl legalabb 1 fennall és ezek tobb,
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mint egy élethelyzetben megmutatkoznak, valamint a tiinetek kovetkeztében
mar 7 éves kor el6tt is bizonyithatéan fellépett funkcionalis karosodas. A DSM-5
szerint vagy a figyelemhidny 9 tiinete koziil hat (vagy tobb) tiinet jelenléte vagy
a hiperaktivitas/impulzivits 9 tiinete koziil 6 jelenléte sziikséges legalabb 6 ho-
napon keresztiil olyan mértékben, ami nem felel meg a fejl6dési szintnek, vala-
mint kézvetlen negativ hatassal van a tarsas és iskolai/munkahelyi tevékenysé-
gekre és a tlinetek nem kizaroélag oppozicios zavar, dacos viselkedés, ellenséges-
ség megnyilvanulasibdl vagy a feladatok vagy instrukciok megértésének a
hidnyabol fakadnak. Idésebb serdiil6k és felné6ttek (17 éves kor vagy afolott)
esetében legalabb 5 tlinet megléte sziikséges a 9 figyelemhiany vagy a 9 hiper-
aktivitas/impulzivitas tiinetb6l a diagnozis felallitisahoz (2017. EiiK. 3. szam
kozlemény 18).

Az ADHD egy 2000-es vizsgalat szerint az iskolaskort gyermekek 3-7%-at
érinti (APA, 2000), ugyanakkor egy 2015-0s vizsgalat, melyet 7587 gyerek, ta-
narok és sziil6k bevonasaval végeztek, nagyobb szamot, 15,5 %-t talalt. A fia-
lany aranyt populacios vizsgalatok soran 3:1-hez talaltak, mig az ADHD illetve
annak szovédményei miatt orvoshoz fordulok korében ennél sokkal kevesebb
lanyt talaltak (Biederman és mtsai, 2002).

A zavar kora gyermekkorban, gyakran még az iskolaskor el6tt megjelenhet
(Barkley, 2003), de tobbnyire az iskolaskorban valik nyilvanvaléva (Selikowitz,
2010). Fontos azt is megjegyezni, hogy az ADHD diagnosztikai eljairasara a mai
napig nem sziiletett egységes diagnosztikai protokoll, egyes szakért6i bizottsa-
gok véleménye eltérhet egyméstdl (Szabd & Vamos 2012).

A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD) nagy csaladi halmozdodast
mutatbd neuropszichiatriai megbetegedés, amely 40—66%-ban a felnéttkorban
is fennmarad (Somogyi, Maté, Miklosi, 2015). Korabbi vizsgalatok nem tamaszt-
jék al& azt a hipotézist, miszerint a férfiak aranya emelkedett az ADHD-s test-
vérek kozott (Mouridsen, Rich & Isager, 2016).

A CT vizsgalatok a jobb féltekén mutattak kiilonbségeket. A csokkent CT el-
s6sorban a frontoparietalis régioban volt megfigyelhet6. Megnovekedett CT el-
s6sorban az occipitalis lebenyben mutatkozott. A CT vizsgalatban lathato kii-
lonbségek az ADHD stulyossagaval korrelaltak. A nemi kiilonbségek elemzése
azt mutatta, hogy a CT kiilonbségek elhelyezkedése, szama és nagysaga kiilon-
bo6z6 volt a férfiak és a n6k kozott minden korcsoportban. Az anatémiai rendel-
lenességek az ADHD-ben a fejlédési késleltetés helyett inkabb rendellenes fej-
16dést igazoljak (Montes és mtsai, 2012).

Az ADHD tiineteinél fogva, a viselkedésben is, a szocialis kompetencidkban
is és az iskolai teljesitményben is zavart okoz (Sciutto és mtsai, 2000). Az ADHD-s
gyerekek alulteljesitenek képességeikhez képest, az évismétlés illetve az iskola-
bdl valé kimaradas gyakoribb naluk (Fried és mtsai 2016). 73-75%-nal tanula-
si zavarok jelentkeznek (Mayes & Calhoun, 2006). Markus és munkatarsai (2005)
az ADHD-s gyerekek 34%-nél dyscalkuliat talalt.
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Az ADHD-s gyerekek gyakran kiizdenek magatartaszavarral, Harada és
munkatarsai 2009-es tanulmanyukban a vizsgalt magatartaszavaros gyerekek
45,6%-nal comorbid ADHD-t talalt. Ugy tiinik, hogy ezen zavarok gyakran nem
kiilon-kiilon, hanem egymassal atfedésben jelennek meg. Kallitsoglou, 2013-as
vizsgalataban is azt talalta, hogy a gyengébben olvaso és ezzel paArhuzamosan
magatartasi problémakkal is kiizd6 gyerekek szignifikdnsan tobb figyelemzavaros
és hyperaktivitasi tiinetet mutattak.

Az ADHD-s gyerekek az iskolaban kevésbé népszertiek, és kevesebb barat-
juk is van (Nijmeijer és mtsai, 2008), ami az én fejlédésére és az én integracio-
janak milyenségére is hatassal van. Az ADHD kombinalt tipusaban (ADHD CT)
szenved{ serdiil6k kevésbé diszkriminalnak a pozitiv és a negativ érzelmi kife-
jezések kozott, mint az ADHD nélkiili tarsaik. Illetve az ADHD-CT-vel kezelt
serdiil6k nagyobb variabilitast mutattak a valaszidGben és az arckifejezések ér-
tékelésében (Dan & Raz, 2015). Egy masik, szintén arc és érzelemfelismerés ku-
tatas eredménye szerint az ADHD-s gyermekek kevesebb idét téltenek az érzel-
mek szempontjabdl relevans képteriiletek megtekintésére, és hosszabb ideig
reagalnak, mint a kontroll csoport tagjai (Serrano, Owens & Hallowell, 2015).
Az ADHD-val kiizdg serdiilGkre talaltak jellemzének, hogy lassabban tanuljak
meg a kockazatot elkeriil§ dontéshozatalt, mint ADHD-val nem diagnosztizalt
tarsaik (Medrano, Flores-Lazaro & Nicolini, 2015).

Az apai antiszocidlis személyiségzavar tiinetei hatassal vannak az 5-12 éves
gyermekek magatartasi probléméinak alakuldsara (ADHD), valamint a szerz6k
ajanlata szerint figyelembe kell venni a tarsul6 felnéttkori pszichopatologiat
(ADHD), a sziilés koriilményeit a gyermekkori 0sszefiiggések vizsgilataba
(LeMoine és mtsai, 2015). A gyermekek és a sziileik személyiség vizsgalataval
igazoltak az ADHD szempontjabdl az egyiittjarast (Yurumer és mtsai, 2014). Az
ADHD altipusainak vizsgéalata szerint a hiperaktivitassal és impulzivitassal
(ADHD/HI, C) diagnosztizalt gyerekek édesanyjanal szignifikinsan nagyobb
sziilGi stresszt és negativ sziil6i bAnasmodot azonositottak, mint a figyelemhi-
anyos ADHD-s (ADHD/I) gyermekeket nevel§ édesanyaknal. A szerzdk java-
soljak a sziil6k képzésével kiegésziteni a gyermekek kezelését (Weinberger, Gard-
ner & Gerdes, 2015).

Megfelel6 baAnasmad, fejlesztés, illetve kezelés hianyaban gyakran egész éle-
titkre kihat6 megbélyegzés, kirekesztés aldozataiva valnak (Sztics 2003, Chou,
Liu, Yang, Yen & Hu, 2018). A fejl6dés folyamataban az 6nbecsiilés az életta-
pasztalatok hatasara formalodik. A gyermek onbecsiilése szempontjabol fontos
a sziil6k valaszképességének variabilitasat segiteni a kezelés soran (Kurman, és
mtsai, 2015). Bizonyitottak, hogy az ADHD-vel szenved6 gyermekek bantalma-
zasa jobban Osszefiligg a sziil6i tényezékkel, mint az ADHD gyermekek tiinete-
ivel (Gul & Gurkan, 2016).

Mindezek alapjan elmondhat6, hogy mind a BTM , mind az SNI csoportba
tartozo gyerekek konnyen az iskolai zaklatasok dldozataiva valnak, maganyo-
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sak, szorongdbbak és tObb depresszios tiinetiik van (Andreou , Didaskalou &
Vlachou, 2013, Lebowitz, 2016).

ELOFORULAS A MINTANKBAN

Az Orszagos kompetenciamérés adataibol arra tudunk minddssze kovetkeztet-
ni, hogy a kutatdi adatbazisban szerepl6k milyen aranyaban szerepel az iskola
altal ismert SNI vagy BTM kod. Ha az iskola kezdeményezett egy kivizsgalast,
akkor a szakért6i vélemény visszakeriil az iskoldhoz, de iskolavaltasnal ez a
szakért6i eredmény nem feltétleniil jut az iskola tudomaséra. igy az itt kapott
adatok a valos adatoknal alacsonyabb értékiiek lesznek. Ezzel egyiitt érdekes
lehet, hogy a mintdnkban hany ismert SNI-s illetve BTM-es lany, illetve fia volt.

Az 1. tablazaton azon gyerekek aranya lathatd, akik a megismer6 funkciok
vagy a viselkedés fejlédésének tartds és stlyos rendellenességével kiizdenek,
azaz akik a kovetkez6 problémakkal élnek: diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia,
iskolai készségek zavara, motoros képességek zavara, figyelemzavar, hiperkinetikus
magatartiszavar, csaladi, szocialis vagy nem szocidlis magatartaszavar, vagy
oppozicibs zavar.

LANY FIU MIND
Osztély SNI % SNI % SNI %
6 1242 2,81% 2475 5,41% 3717 4,13%
8 1223 2,85% 2347 5,40% 3570 4,14%
10 814 2,03% 1712 3,99% 2526 3,01%

1. tdblazat. A 2017-es Orszdgos kompetenciamérés mintajaban az SNI-s lanyok és fiuk aranya

A 2. tiblazatban lathato a beilleszkedési zavarral kiizd6k aranya a vizsgalt min-
taban.

LANY FIU MIND
Osztély BTM-B % BTM-B % BTM-B %
6 386 0,89% 688 1,59% 1074 1,24%
8 267 0,61% 407 0,99% 664 0,80%
10 136 0,34% 170 0,41% 306 0,37%

2. tablazat. A 2017-es Orszagos kompetenciamérés mintajdban az BTM-B-s lanyok és fiuk aranya

A 3. t4blazatban lathat6 a magatartés zavarral kiizd6k aranya a vizsgalt minta-
ban.
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LANY FIU MIND
Osztaly BTM-M % BTM-M % BTM-M %
6 232 0,54% 633 1,46% 865 1,00%
8 161 0,38% 382 0,93% 543 0,66%
10 61 0,15% 106 0,26% 167 0,21%

3. tdblazat. A 2017-es Orszagos kompetenciamérés mintajaban az BTM-M-s [anyok és fiuk ardnya

PROGNOSZTIKA

Vizsgéalatunk egyik f6 célja elemezni, vajon hogyan teljesitettek az Orszagos
kompetenciamérésen az SNI-s és BTM-es gyerekek. A szakirodalmi adatok
alapjan rosszabb teljesitményt varunk. Lewandowski, Hendricks és Gordon
(2015) szovegértési tesztekben az ADHD-s gyerekeknél lassabb olvasasi tempét,
rosszabb szovegértést, pontatlanabb szohasznalatot, tobb hibat talalt. Ezek a
hidnyossagok gyakran felnétt korra sem mulnak el (Miranda, Mercader,
Fernandez & Colomer, 2017). Ezaltal folyamatos frusztraciénak vannak kitéve
az érintettek, aminek hossza tava negativ kovetkezményei is lehetnek. Az ered-
mények és a korabbi vizsgalatok el6re vetitik a teljesitmény hosszt tavi proble-
matikéjat és komplikalodasat. ADHD-s gyerekek és serdiil6k utankovetéses
vizsgalata nem csak rosszabb iskolai el6émenetelt, gyakoribb évismétlést, az is-
kolabol val6 kimaradast, népszertitlenséget, kevés baratot, esetleg szocialis izo-
l4ci6t, hanem ezen feliil nagyobb biin6zési hajlamot, drogproblémakat, énsér-
tést illetve ongyilkossagi kisérlettel jar egyiitt. (Barkley, 1990, Hihnshaw, 2012).
Az ADHD és a diszlexia kovetkezményeinél is nemi kiilonbségek is megfigyel-
het6ek, hiszen a lanyok hajlamosabbak érzelmeiket internalizalni, igy szomo-
rusag és szorongas alakul ki naluk, mig a fittk gyakrabban externalizaljak érzel-
meiket, igy diih, harciassag, agresszié gyakoribb naluk (Mano, Mano, Denton
és mtsai 2017).

Az ADHD sok komorbid pszichiatriai megbetegedéssel jarhat egyiitt. Possa
és munkatarsai (2005) ADHD-vel diagnosztizalt gyerekek 40%-anal magatar-
tas zavart, 2,8 %-anal kényszerbetegséget talalt. Gyakoribbak néluk a szoron-
gésos és depressziv zavarok, (Tsang, Kohn, Efron és mtsai, 2015) valamint a
bipolaris zavar (Donfrancesco, Di Trani, Andriola, Leone és mtsai 2017). Gadow
és munkatarsai (2002) a Tic zavarral vald egytittjarasat irta le. Az ADHD-val
el6knek tobb impulziv tiinetiik van, faladsroham is el6fordul (Steadman & Knouse,
2016) és a suicid kisérlet el6fordulasi aranya is magasabb, ezen események leg-
tobbszor a sziil6kkel valo konfliktusokkal vannak 6sszefiiggésben (Daviss & Diler,
2014).

Ezen talmenden, bar az ADHD-t jellemz&en a gyermekkor betegségének tar-
tottak, az elmult évtizedekben szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az esetek
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40-66%-ban a felnéttkorban is fennmarad (Somogyi, Maté & Miklosi, 2015).
Simon Viktoria 2009-es metaanalizise szerint a felnGtt populacié 2,5%-nal is
diagnosztizalhato az ADHD.

JELEN VIZSGALATUNK EREDMENYEI

Jelen tanulmanyunk els6dleges célja az SNI-s és BTM-es gyerekek 2017-es Or-
szagos kompetenciamérésen? nytjtott teljesitményének kozlése. A gyerekek Ma-
gyarorszagon minden korosztalyban tobbféle iskolatipusba is jarhatnak. A vizs-
gélatok pontos eredményeit, szimadatait a tablazatok és adatok mérete miatt
egy kiilon sturktaraban, a folyoirat weboldalaroél lehet elérni: PSYC__HU3

Az eredményekhez hasznalt matematikai statisztikai, modszertani hatteret
e tematikus szam két cikke targyalja: 1asd b&vebben magyar nyelven (T. Karasz,
2019b) és angolul (T. Karasz, 2019a).

Felsorolas szintjén a szamitott adatokbol az alabbi kiilonbségek olvashatok le:

« Ahatodik osztalyos tanulok jarhatnak altalanos iskolaba, vagy 8 osztalyos
gimnaziumba. Megfigyelhetd, hogy nyolc osztalyos gimnaziumba jaro6 ha-
todik osztalyos BTM-es gyerek nem szamithato teljesitményti a kis elem-
szamuk miatt. Az SNI-s gyerekek koriilbeliil ugyanolyan mérték lemara-
désa lathato, olvashat6 ki az adatokbol.

» A nyolcadik osztalyos tanuldk jarhatnak altalanos iskol4ba, hatosztalyos
vagy nyolcosztalyos gimnéaziumba. A gimnaziumba jair6 BTM-es gyerekek
kis l1étszamuk miatt nem jelennek meg. Az adatokbol az olvashato ki, hogy
a hatosztalyos gimnaziumba jarok teljesitménye mutatja a legnagyobb le-
maradéast a kortarsaikhoz képest (adott kozegben vizsgalodva).

» Atizedik osztalyos tanuldk jarhatnak nyolcosztalyos gimnaziumba, hatosz-
talyos gimnaziumba, négyosztalyos gimnaziumba, szakgimnaziumba, szak-
kozépiskolaba vagy szakiskolaba. (Ezen legutolso6 iskolaforméaba olyan ke-
vesen jarnak ilyen diagnozissal, hogy nem jelennek meg a szamitasainkban.)

« Az adatokbol levonhat6 azon kovetkeztetés példaul, hogy a BTM-es lanyok
jobban lemaradnak mindkét teljesitményiikben (matematika és sz6vegértés
egyarant), ha gimnaziumba jarnak, mint ha szakgimnazumban tanulnanak.

» A tizedikes fitkn4l az SNI-sek a hatosztilyos gimnaziumban mutatjak a
legnagyobb mértékii lemaradast. Tovabb4 a hatosztalyos gimnaziumba
jarok teljesitménye kiugréan rosszabb az SNI-s lanyoknal, s6t elmondha-

2 A kompetencidk mérése nem csak 6-8 és 10-es évfolyamon torténik, hanem a felsGoktatasban
is torténtek mar erre vonatkozo kisérletek. Ezek tapasztalatairol és eredményeirdl 1asd (Kiss, 2010),
(Kiss, Lerner és Lukacs, 2010) vagy (Kiss, 2013) vonatkoz6 publikaciéit.

3 http://www.kre.hu/portal/index.php/kiadvanyok/folyoiratok/psychologia-hungarica-
caroliensis.html
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6, hogy ez a nagyobb mértéki lemaradas matematikabol és olvasasbol is
tapasztalhato.

Ahogy a kompetencia felmérés eredményeibdl is latszik, az SNI-s és a BTM-es
gyerekek alulteljesitenek az iskolaban, tehat rovid tAvon mindenképpen negativ
kovetkezményei vannak probléméaiknak. Nagyon fontos tehat szamukra a meg-
felel6 banasmod, fejlesztés, illetve sziikség esetén terapia, tekintettel a korabbi
vizsgalati eredményekre a komorbid mentalis problémak és a személyiség fej-
16dés szempontjabol is (Isd. fent), mely hosszt tdvon befolyasolja a teljesitéké-
pességet, az életmingséget és a jollétet.

DISZKUSSZIO
Terapia, fejlesztés, banasmod

Az ADHD egy betegség, melynek kezelése szakmai protokollban talalhato.

Az ADHD gyogyszeres kezelésén kiviil- mely tiineti kezelés, a betegséget nem
gyobgyitja meg, azonban az iskolai teljesitést tAmogatja — diétas megszoritasok
is szerepelnek a terapias repertodrban. Mesterséges ételfestékek és izfokozok
kiiktatasa javulast okozott az ADHD-s tiinetekben (McCann és mtsai 2007,
Schad & Trinh 2004). Ezen kiviil omega 3 ad4sa is szoba johet (Freeman és mtsai
2006). Az ADHD kezelésében t6bb pszichologiai és pszichoterapids modszer
hatékonysaga is bizonyitott. A kognitiv viselkedés terapiak (Wolraich és mtsai
2011, Floet és mtsai 2010) és a viselkedés modositasos technikék a legelterjed-
tebbek (Pelham & Fabiano 2008, Evans és mtsai 2014), ezen terapiak hatékony-
saga bizonyitott. Ezen kiviil nagyon hatékonyak a sziil6i tréningek, ahol a szii-
16k szamara legfontosabb elsajatitand6 viselkedések: a viselkedéskontroll, a
konzisztens megerdsités, a mindennapi tevékenységek strukturalasa, szabalyok
felallitasa és tartasa (Pfiffner & Haack 2014).

Az aktualis hazai eredmények szerint az ADHD-s gyerekek és serdiil6k is-
kolai helyzetének kezelése siirget6 és idGszeri feladat orszagos szinten, mivel
a bemutatott adatok elemzésével altalanosan megéallapithato, hogy ahol sza-
mottevd a jelenlétiik, eredményeik az orszdgos kompetencia mérésben min-
den iskolatipusban elmaradnak az ADHD diagnézissal nem rendelkezé tarsa-
ikhoz képest. A nyolc osztalyos gimnéziumokban olyan elenyész8 szamban
tanulnak ADHD diagndzissal é16 fiatalok, hogy nem jelennek meg a statiszti-
kai szamitasokban. Tehat az el6z6 bekezdésben az ADHD kezelésére javasolt
terapias beavatkozasok és a megfelel§ szakemberek (gyogypedagogus, fejlesz-
t6 pedagogus, pszichologus, 1asd lent) feltételeit célzottan elGszor az altalanos
iskolakban érdemes megteremteni. A rendszer kiépitésével hosszt tavon jo
alapot adhat az iskolarendszer a jov6 generacidjanak a tovabbtanulas széle-
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sebb spektrumara. Valamint az ismert ADHD-val komorbid pszichiatriai kor-
képek idGbeli felismerése a hossza tava életmindség pozitiv valtozasat teszi
lehet6vé. Tovabbmenve és az iskolarendszer sajatossagait, valamint az ered-
ményeket figyelembe véve az ADHD-s tanuldk ellatasa és az iskola rendszer-
ben tartasa érdekében a négyosztalyos gimnaziumokban szintén a megfelel
szakemberek foglalkoztatasa sziikséges. Gyakran az ADHD-val él6k igen jo
intellektualis teljesitményre képesek a megfelel kezelS és tamogatd szakem-
ber csapat mellett.

Az ADHD-s gyermek kezelését komplikalja, amikor a sziil6k maguk is érin-
tettek ADHD-ban. Gyakran a gyermek diagnosztizalasa kozben dertil ki sza-
mukra érintettségiik. JelentGsen noveli a kezelés hatékonysagat a sziil6i egytitt-
miikodés. Az ADHD-ban szenved6 sziil6 azokban a sziil6i funkciokban teljesit
gyengén, amelyekre ADHD-val él6 gyermekének a legnagyobb sziiksége lenne.
Az ADHD komplex kezelésében ezért fontos a sziil6i ADHD rutinszeri sziirése,
sziikség esetén adekvat kezelés felajanlasa (Somogyi, Maté & Miklosi, 2015).

A nemzetkdozi eredményekkel (Lewandowski, Hendricks, Gordon, 2015) 6ssz-
hangban, hazai mintan is igazoltuk, hogy az SNI-s és BTM-es tanulok iskolai
teljesitménye elmarad a nem SNI-s és nem BTM-es tanulok eredményeihez ké-
pest. Vulnerabilis tényezs a képességeknek nem megfelel§ teljesitmény elvara-
sok (mind a sziil6, mind az iskola részérdl) és az iskolai sikertelenség, ami n6-
veli az iskolarendszer elhagyasat, a lemorzsolodas veszélyét. Fried és mtsai
(2016) az alulteljesités és az iskolaelhagyas jelenségét az ADHD-s populaciéban
korabban leirta. Jelen felmérés eredményeit bemutat6 2-es és 3-as abran szem-
1éltetjiik a BTM-es tanulok szazalékos megoszlasat az orszagos mintaban. Szem-
betiing a 10. osztalyosok korében a BTM-es tanuloi 1étszam csokkenése, amit,
egyéb adat hianyaban, az iskolabol valé kimaradéassal magyarazunk.

A kompetencia felmérésben az SNI-s és BTM-es tanulok és nem SNI-s és
nem BTM-es tanulok 6sszehasonlitdsaban, mind a fiik, mind a lanyok részérél
a legjelentdsebb teljesitmény eltérés a hatosztalyos gimnaziumokban volt mér-
het6 2017-ben. A hatosztalyos gimnaziumok teljesitmény elvarasa vallaltan ma-
gasabb a négyosztalyos gimnaziumokhoz képest, elsGsorban olyan gyermekek
jelentkeznek ezekbe az intézményekbe, akiknek az egyetemi tovabbtanulas sze-
repel sajat — vagy sziil6k — vagy mindkettd jov6képében. A személyiségfejlédés
szempontjabol igen érzékeny — 12-13 éves — id§szakban torténik az iskolavaltas.
A személyiségfejlédés sajatossagai (hormonélis valtozas, idegrendszeri érés,
onallosodas, szocilis kapcsolatok) az egészséges gyermekek szamara is kihivas,
azonban az SNI és BTM diagnozissal €16 tarsaiknak a ,,normal fejlédési krizi-
sen” tdl a részképesség problémaikkal és beilleszkedési problémaikkal is meg
kell kiizdeniiik az 4j kozegben. A hatodikos tanulék elmaradé teljesitményében
ezt a szempontot is érdemes szdmba venni. Az eredmény a tovabbtanulas szem-
pontjabol adalékul szolgal mind a pedagdgusoknak, mind a sziiléknek. Tovabba
a felmérés 1ényeges eredménye, hogy az SNI-s és BTM-es lanyok veszélyezte-
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tettebbek internalizal6 zavarok megjelenésére, ami kezelés hidnyaban stlyossa
valhat és befolyasohatlja a személyiségfejlodést.

AKkiilonbo6z6 részképesség zavarok esetében kiilonboz4 fejlesztési programok
tudnak segiteni, beilleszkedési, illetve magatartas zavar esetében, pszichologi-
ai, pszichopedagogiai modszerek lehetnek hatékonyak. Az iskoldban az SNI-s
illetve BTM-es gyerekek sajatos bandsmodban kell, hogy részesiiljenek, ehhez
gyogypedagogiai asszisztensekre, fejleszt6pedagogusokra, gyogypedagogusok-
ra, logopédusokra és pszichol6gusokra van sziikség. Ezt Magyarorszagon tor-
vény irja el6 (Koznevelési Torvény 2011. CXC. 27 §). Ezen gyerekek a probléma
természete szerinti specialis fejlesztéseken vesznek részt heti rendszerességgel.

Ezen kiviil a normal tanérakon is lehet segiteni nekik. ADHD-s gyerekek ta-
nitasakor példaul javasolt a tevékenység-kozpontt pedagogiai kornyezet, a ko-
operativ technikak alkalmazasa. Fontos lenne, hogy az ADHD-s gyerek az elsé
padban iiljon, a zajforrasoktol tavol, a gyerek latoterében csak a sziikséges anya-
gok legyenek. Fontos a napi pontos id6beosztés kialakitasa és betartasa, az egy-
értelm és rovid szabalyok gyakori ismertetése, kovetkezetes betartatasa, konk-
rét kovetkezményekkel valod 6sszekapcsolasa. Fontos tovabba a sikerélmények
biztositasa, és az azonnali megerdsités. Sokat segithet a tananyag tobb szem-
ponta szemléltetése, megkozelitése, a tandran a feladatok valtozatossdganak és
Ujszertiségének biztositasa. A hosszabb feladatokat érdemes aprobb lépésekre
bontani, ilyenkor a gyermek a 1épések kozott sziinetet tarthat. Javasolt ugyan-
akkor a feladatok nehézségi fokat a gyermek egyéni szintjéhez igazitani, ugyan-
is, ha a feladat meghaladja az egyéni szintjiiket, akkor hajlamosak a feladatokat
feladni, frusztraltta valni és ellenkezbleg: a szamukra tual egyszerii feladatok
esetén konnyen figyelmetlenné valnak, unatkoznak. Az unalom érzése hossza
tavon megszokotta valhat az iskolai kornyezetben, ami a gyermek lemaradéasat
implikalja, és amelynek hossza tavia hatasai vannak. Javasolt, hogy az ADHD-s
gyermeknek munkaja soran sajat liteméhez igazodoak legyenek az id6hatarok
(Szab6 & Vamos, 2012). Hagyomanyos és differencialt oktatasban részesiilé
ADHD-s gyerekek 6sszehasonlitasa soran, a személyre szabott oktatasban ré-
szesiil6knél alacsonyabb a szorongas szint, magasabb az onértékelés, alacso-
nyabb az agresszio és kisebb az irigység mértéke (Ilyés, 2008).

KONKLUZIO, KITEKINTES

Vizsgalatunk egyrészt a BTM-es és SNI-s gyerekek gyengébb iskolai teljesitmé-
nyét mutatja be. Ez az eredmény nem meglepd, hiszen idegrendszeri éretlen-
ségbdl és a sajatos fejlédésbdl adodnak a gyengébb eredményeik. Lathato, hogy
az SNI-s illetve BTM-es gyerekek teljesitménye is eltéréseket mutat, csakugy,
mint a nem SNI-s és nem BTM-es gyerekeké (azaz pusztan azért, mert SNI-s
vagy BTM-es diakrol van sz6, nem feltétleniil lesz egyértelmii az elégtelennek
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mindsithetd, vagy elfogadhatatlan teljesitmény). E kiilonbségek példaul a fejlo-
dési deficit hatdsanak széles variabilitdsaval magyarazhatok.

Alegjobb eredmények a nyolcosztalyos gimnaziumokban sziilettek. Ezt ko-
vetik a hatosztalyos, majd a négyosztalyos gimnaziumok, utana a szakkozépis-
kolék, végiil a szakgimnaziumok. A teljesitményeket 6sszehasonlitva jol kiraj-
zolodik az iskolatipusok kozotti eltérés, vagyis minél er6sebb a tanulméanyi el-
varas az adott iskolatipusban, annél nagyobb az SNI-s és BTM-es gyerekek
lemaradasa.

A nyolcosztilyos gimnaziumokban azonban olyan alacsony az SNI-s lanyok
és fitk aranya, hogy az eredményeket nem tekinthetjiik relevansnak a teljes
minta szempontjabol. A hatosztalyos gimnaziumokban mutatkozik a legnagyobb
kiilonbség az SNI-s és nem SNI-s tanulok kozott. Ezt az eredményt egyrészt a
csoportok kozotti elemszam jelentds eltérésével magyarazzuk, vagy példaul a
sziil6k korai tudatos iskolavalasztisaval. Tovidbba nem tudhatjuk, hogy a sziik-
séges fejlesztések megvalosuldsa milyen mértékben valosul meg esetiikben, hi-
szen errdl pontos adatunk nincs a felmérés adatai kozott. A tanulok lemarada-
sa hosszu tavon egyértelmiien hatranyt jelent a tovabbtanulas szempontjabol.
A leszakadas a korai és megfelel§ fejlesztéssel azonban korrigalhato.

Az is lathat6 a felmérésekbdl, hogy vannak kiilonbségek iskolatipusok sze-
rint: a vélhet6leg magasabb (6 és 8 osztalyos) kovetelményszinti iskolaba jaro
SNI-s gyerekek teljesitménye olykor jobb, mint az alacsonyabb kovetelmény-
szintd iskoldba jaré nem SNI-s gyerekeké. Az SNI-s és nem SNI-s tanulok tel-
jesitménye kozotti alig mutatkozik kiilonbség szakkozépiskolaban, vélhetGen az
alacsonyabb kovetelményei okan. Az eredmény arra enged kévetkeztetni, hogy
a fejlédési hidnyossagok korrigalhatdk vilagos elvarasrendszerrel és megfelel§
tamogatéassal.

Figyelemre mélt6 eredmény, hogy a magasabb kovetelményt tdmaszto hat-
osztalyos iskolatipusokba jelentkez6 SNI-s lanyok teljesitménye is sokkal ala-
csonyabb, mind az olvasis, mind a matematika teriiletén a nem SNI-s lanyok
teljesitményéhez képest. Ezt a tényt azért emeljiik ki kiilon is, mert a korabban
elmondottak alapjan a hatosztalyos gimnaziumba jelentkez6 SNI-s lanyok a leg-
veszélyeztetettebbek a magas teljesitmény elvarasok és a serdiilés egyideji meg-
jelenésével (12 évesek az iskolavaltas idGszakaban) az internalizal6 problémak
megjelenésére (szorongasos zavar, hangulati problémak).

Ahogy korabban kitértiink r4, a csalad szerepét, a sziil6k pontos felvilagosi-
tasat kezelési szempontként emlitik korabbi vizsgalatokban. A csalad és az is-
kola hasonlé elvaras rendszere és eszkozrendszerének 0sszehangolasa ajanlott
a probléma mindennapi kezelésében a megfelel6 fejleszts foglalkozasok mellett.
A pedagogusok az egyéni bandsmod érvényesitésével, fokozott figyelemmel és
pozitiv megerdsitéssel, valamint megfeleld, az aktivitasra, kooperativitasra épi-
t6 modszerek alkalmazasaval timogathatjak a tanuldkat.
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Erdemes a jovében olyan tobbvaltozos elemzésekkel torténd vizsgalatokat is
végezni, melyek kozvetité vagy moderator valtozokat egy modellben tesztelik a
bemeneti és célvaltozokkal . Ugyancsak érdemes személy-orientalt elemzésekkel
(Suranyi, Hitchcock, Hittner, Vargha, & Urban, 2013) feltarni, hogy az SNI-s,
BTM-es gyerekek csoportjainak azonosithatdak-e alcsoportjaik (klasztereik).
Jelen kozlemény az alap-Osszefiiggéseket tarta fel, mely alapként szolgalhat
jovébeni, komplexebb statisztikai modelleket alkalmaz6 tanulmanyokhoz.
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