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Kivonat

A tanulmany egyik odlia a 2018-es Orszagos kompetenciamérés eredményeinek ismertetése, a beilleszkedési
tanulasi é magatartds zavaros (BTM) tanuldk és a sajatos nevelést tanuldk (SNI) egy csoportjanak szempont-
jabdl, masik kiemelten fontos adfia pediga BTM kéddal rendelkez6 gyerekek elfordulisi aranyanak elemzése
megyei bontasban. A szerz6k elész0r réviden vazoljak az alapfogalmakat, azzal a megjegyzéssel, hogy a rész-
letes definiciok a témaban 2017-ben keletkezett tanulméanyban talilhatoak meg, Ezutin az el6z6 munkapubli-
kalasa 6ta megjelentidevagd kézleményeketismertetik. FztkovetGen bemutatjak a 2018-as mintibana BTM
alesoportok eléfordulisal aranyait megyei bontasban. A megyei bontas csak részben hozta a vt eredménye-
ket, hiszen valéban vannak kilonbézéségek, de ezek nema vart mintazatot mutatiak. A diszkusszioban ennek
tarpyalasa, illetve a BTM-s és SNI-s gyerekek iskolai lemaradisanak csokkentést szolpdld stratégiak tarpyalisa
talalhat6. Hossz tivid cdunk elinditani egy t6bb fasbdl dllé sorozatot, melynek eiméleti alapjat jelen tanul-
ményban vezettlink fel azzal, hogy demeztitk a BTM-es orszigos adatokat. A kévetkez6 frasban az SNI-s
adatok, majd az ADHD-s adatok regiondlis bemutatisat tervezzik. A szetz6k a tanulmény alapjaul szolgdlé
kutatast az Orszagos kompetendamérés kutatbesoport 20042B800 témaszami, a IKaroli Gaspar Reforma-
tus Egyetern Bélesészet- és Tarsadalomtudomianyi Kara ltal finanszirozott palyazat keretében végezték. Dol-
gozatunk mellékleteként angol nyelven is kézaljitk tanulmanyunkat.

Kulcsszavak: sajatos neveléstioény (SINI) ® ADHD ™ diszlexia ™ beilleszkedési ™ tanulési és magatartasi zavar.

Abstract

One of theaims of the study is to present the results of the 2018 National Assessment of Basic Competences,
onagroup of pupil, with Integration, Ieaming and Behavioral Disorder (BTM) and a group of Special Edu-
cational Need pupils (SEN). The other important goal of the paper is to analyze the prevalence of children
with BTM code itemized by counties. The authors first briefly outline the basic concepts, with detaled defini-
ﬁor]sp11bﬁshedh&1e2£)l7mﬁdeDe@ﬂaideﬁ:ﬁdonscanbefoundm&1¢2017 study on the subject. Then, in
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the 2018 sample, the prevalence rates of BTM subgroups ate presented by county. The county breakdown
has only partially brought the expected results, as there are differences indeed, but these do not show the ex-
pected pattetn. We discuss this, as well as strategies to teduce lagging behind children diagnosed with BTM
and SEN. Our long-tetm goal is to Jaunch a seties of papers based on the theoretical basis of the present study
by analyzing BTM countty data. The next study of which is the regional presentation of SNI data and then
the ADHD data. The authors of the study catried out the tesearch on the basis of the National Assessment
of Basic Competences Research Group with the topic number 20642B800, funded by the Faculty of Hu-
manities and Social Sciences, Karoli Gaspar University of the Reformed Church in Hungary. As an appendix
to our study, we also publish our dissertation in English.
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BEVEZETO

Jelen tanulmany egyik célja, hogy a 2018-as Orszagos kompetenciamérésen beliil, a be-
lleszkedési tanulasi és magatartas zavaros (BTM) tanulok egy csoportjanak és a sajatos
nevelésti tanuldk (SNI) egy csoportjanak eredményeit elemezze, mastészt pedig, hogy a
BTM és SNI el6fordulasi aranyait megyei bontasban vizsgalja.

A beilleszkedési, tanulasi és magatartasi zavar (BTM) definicié szetint az a killénleges
banasmaddot igényl6 gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag szakértGi véleménye alap-
jan az életkorahoz viszonyitottan jelentdsen alulteljesft, tarsas kapcsolati terén problé-
makkal, tanulasi, magatartasszabalyozasi hianyossagokkal kiizd, k6zosségbe valé beil-
leszkedése, tovabba személyiségfejloédése nehezitett vagy sajatos tendenciakat mutat, de
nem mindstil sajatos nevelési igénytinek (Koznevelési torvény 2011. CXCA4. §. 3).

SNI definici6 szetint az a killénleges banasmodot igényld gyermek, tanuld, aki a szakér-
t61 bizottsag szakértdi véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy be-
szédtogyatékos, t6bb fogyatékossag egytittes eléfordulisa esetén halmozottan fogyaté-
kos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (silyos tanulasi,
figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd (Koznevelési torvény 2011.
CXCA4.§.25).

Vlzsgalatunkba azok a tanulok kertilhettek, akik kitltotték az Orszagos kompeten-
ciamérd tesztet. Nem kertiltek be az autisztikus spektrum zavarba tartozok, az értelmi
fogyatékosak, és az érzékszervi fogyatékkal élok. Vizsgalatunk két BTM alcsoportot
vizsgal, a beilleszkedési zavarral kiizd6 és a magatartas zavarral kiizd6 tanuldkat, illetve
azt az SNI csoportot, akik , kiizdenek a megismerd funkcidk vagy a viselkedés fejldés-
énck tartds és salyos rendellenességével”. Ebbe a csoportba kertiltek, akik a kovetkez6
problémakkal élnek: diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, iskolai készségek zavara, motoros
képességek zavara, ﬁgyelemzavar kuperkmenkus magatartaszavar, csaladi, szocialis vagy
nem szocialis magatartaszavar vagy opp021c105 zavar.

A szerz6k célja harom év soran kévetni és kdzolni a Magyarorszagon mért adatokat
a kijelolt témaban, valamint a témaban megjelent szakirodalom nyomon kévetése.

Az altalunk szemlézett folydiratok: Alkalmazott pszichologia, Mentalhigiéné és
pszichoszomatika, Magyar Pszichologiai Szemle, Gyogypedagdeiai Szemle, Serdtlé-£s
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gyermek pszichoterapia, Iskolakultira, Joumal of Research in Special Educational Ne-
eds, Psychology in the Schools, Journal of Attention Disorders és Dyslexia.

A tanulmany kévetkez6 részében a legfontosabb alapfogalmakon til, a frissen pub-
likalt eredményekrdl frunk.

Beilleszfeedtsi zavar (BIM-B): beilleszkedési és magatartas zavarairdl akkor beszéltink, ami-
kor a gyermek nehezen vagy egyaltalan nem alkalmazkodik a csoport értékethez, szaba-
lyathoz. Magatartis zavar BTM-M) kialakulasaért a kialakulatlan, elégtelen szocidlis kész-
ségek, illetve a szocialis képesség zavara a felel6s. A beilleszkedési és magatartasi zavarok
- t6képp a részképesség zavarral él6k esetében —a tanulsi problémak megnyilvanulasi
formai is lehetnek (Hanuska, 2001). Gatlasos, szorongo vagy agressziv magatartas jelle-
mezheti ezeket a gyermekeket (Hanuska, 2001).

Abeilleszkedési és magatartas zavar stilyos formaja a gyermekkoti oppozicios zavar.
Althoft és mtsai (2014) igazoltak, hogy oppozicios zavarral nem diagnosztizlt, de irrita-
bilis gyermekek nagyobb valészintséggel felnétt korukban hangulati problémakat mu-
tatnak. A beilleszkedési zavarok Gsszefliggéseit korabbi tanulmanyukban részletezték a
szerzOk.

Diszexiia. A diszlexia a nyelvvel, a beszéddel és az olvasastanulassal kapesolatos 1észké-
pesség zavar. F6 tiinete az olvasasi képesség elmaradottsaga az életkor, iskolazottsag és
intelligencia alapjan elvarhat6 szintt6l

Diszealksther. A diszkalkulias (és gy altalaban is az SNI) gyerekek az OKM mérésen
részt vesznek, tesztitizetik kiértékelésre kettil, de az iskola eredményébe ez nem szamit
bele. A diszkalkulia a matematikai funkciok agyi szubsztratumanak 6rokletes vagy vele-
sziiletett affinitisat jelenti, olyan tanulsi zavar, amely befolyasolja az iskolai szintd aritme-
tikai készséoek elsajatitasat, ami az egyének mintegy 3-6%0 -at érinti (Kosc, 1974; Price &
Ansari, 2013).

Disggrifia: Az iras zavarat nevezzitk diszgrafianak. Tarsulhat diszlexiaval, de jelentkezhet
o6nalléan is, akar mint az agrafia enyhébb formaja, agyi sériilés hatasara, vagy rossz moz-
gaskoordinaci6 kovetkeztében. Oka lehet az észlelés zavara, vagy mozgaskoordinaciés
zavat, latas vagy hallasbeli, elemz6 vagy Gsszetevé folyamatok fejletlensége, illetve atko-
dolasi problémak. Két formaja van, a formai és a tartalmi diszgrafia. A formai diszgrafi-
aval kiizd6 gyerek frasa rendezetlen, olvashatatlan, szabalytalan, néha felismerhetetlen,
bettiformai egyenetlenek, ereszked6-emelkedd sorok jellemzzik, frott és nyomatott beti-
formak egy szon beltll megtalalhatoak, helytelen betikapesolasok, a sotkdztartas nehéz-
sége, bettévesztések, szavak hatarait nem jel6li, mondatokat egybeftja. Tartalmi diszgra-
fia esetében az fras kilalakjaval nincs probléma, a helyesiras viszont gyenge és gyakran
irasban nem sikertll kifejeznie gondolatait, problémaja van a nyelvtani méveletekkel is.
Tollbamondas soran sokat hibazik (Ellis, 1982). A fel nem ismert diszgrafia esetén a
gyermeket lustanak tartjak, allandé kudarcéimények énk, melyek egész életére kihathat-
nak. A szakért6i véleménnyel rendelkez6 diszgrafiasok felmenthetSk az iskolai frasbeli
szamonkérés aldl, illetve hasznalhatnak szévegszetkesztot.
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Jelen tanulmanyunkban kiemelten foglalkozunk a diszgrafiaval, illetve az ADHD és
diszgrafia kapcsolataval. Dontéstinket az is indokolja, hogy mig a nemzetkoz szakiro-
dalomban ez most nagyon fontos téma, a hazai szakirodalomban elhanyagolt kérdés.
A tanulasi nehézséooel kiizd6 gyerekek kérében haromszor gyakrabban fordul el6 fras-
beli nehézség (Mayes, Calhoun, 2007a). A Mayes és Calhoun (2006a) altal készitett ta-
nulmanyban az autista gyermekek 60% -nal és az ADHD-ok 63%0 -nal talalt az frasbeli
kifejezésben tanulasi fogyatékossagot.

A tanulmanyokban a tipikusan fejlédé kontrollhoz viszonyitva gyengébb kéziras-
mindséget imak le az ADHD-s tanulknal (Brossard-Racine és mtsai, 2011; Graham és
misai, 2016; Racine és mtsai., 2008) és az ASD-s tanuloknal (Beversdorf és mtsai, 2001;
Cartmill Rodger, Ziviani, 2009; Fuentes, Mostofsky, Bastian, 2009; Hellinckx és mtsai,
2013; Johnson és mitsai, 2013; Myles és mtsai., 2003), valamint a kéziras sebességének
csokkenését (Brossard-Racine és mtsai, 2011; Graham és mitsai, 2016; Hellinckx és
mitsai, 2013; Johnson és mtsai, 2013; Racine és mtsai, 2008).

A diszgrafia jelent6s frusztraciot okoz és fgy befolyasolja az iskolai teljesftményt. Az
irasbeli kifejezés nehézsége 104 ADHD-s tanulénal elére jelezte a 18 hénappal késébbi
iskolai teljesitményt, az olvasasi képesség, az ADHD és oppozicids viselkedés tiinetei, és
a gyogyszeres kezelés Gsszefligeésel mentén (Molitor és mtsai., 2016).

Sajatos neurokoguitiy kdpességere

Az agyl képalkotd vizsgalatok neurologiai killonbségeket mutatnak a diszgrafiaval és
anélkiil €6 gyermekek k6zott (Beminger, Richards, 2010; Richards és mitsai, 2015). A
diszerafia a megszerzett neurologiai karosodasbdl eredhet (Rapesak és mtsai, 2009;
Rapp és mitsai, 20106), illetve a diszgrafia és az irasbeli kifejezésben a tanulasi fogyatékos-
sag egyarant a végrehajté funkcidhoz és mas neurokognitiv karosodashoz kapesolddik
(Hooper és mitsai, 2002; Mayes, Calhoun, 2007b). Az eredmények egyértelmtien neu-
rolégiai alapokra utalnak, a diszgrafiat finommotoros és vizuo-motoros hianyhoz kotik
(Brossard-Racine és mitsai, 2011, Fuentes és mitsai, 2009, Kushki és mitsai, 2011, Smits-
Engelsman, Niemeijer, Van Galen, 2001, Tseng, Cermak, 1993).

Az ADHD-vel és autizmussal él6 gyetekek hasonlé neuropszicholdgiai profilokkal
rendelkeznek, beleértve az IQQ-val kapcsolatos vizualis érvelés erSsségét és a grafomoto-
ros képesség gyengeségét (Dakin, Frith, 2005; Mayes, Calhoun, 2003a, 2003b, 2004b,
20006b, 2008; Siegel és mitsai, 1996, Marton, Kévi, & Egri, 2018). A kutatasi eredmények
azt mutatjak, hogy a grafomotorika a figyelem és a teljesitmény sebességének gyengesé-
gei valoszindleg egytitt léteznek, tovabba az ADHD-vel és autizmussal rendelkez6 ta-
nulok tobbsége gyengébb tel'esinnényt mutat mindharom tertileten (Mayes, Calhoun,
2007b). ADHD-val vagy autizmussal és normal intelligenciaval 886 gyermek (6-16 ev)
bevonasaval végzett vizsgalatban a két diagnosztikai csoport nem kilénbozott egymas-
t6l a grafomotoros képesség, a figyelem, a munkamemoria és a feldolgozasi sebesség
szempontjabdl (Mayes és mtsai, 2012).

Mayes és mtsai (2019) vizsgalatukba 1034 tanulét (ADHD-C, ADHD-I, ASD,
kontroll) vont be. A vizsgalat célja a diszgrafia prevalencidjanak felmérése és annak meg-
allapitasa, hogy vajon a grafomotoros standard pontszamok javulnak-e az életkorral. A
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kapott eredmények alapjan mindharom csoport (ASD, ADHD-C és ADHD-I) ala-
csonyabb értéket ért el a nem diagnosztizalt tarsakhoz képest az IQQ pontszamban, és
egymastol nem kilénboztek szignifikinsan a csoportok. Az ASD, ADHD-C és
ADHD-I didkok t6bb mint fele (59%0) diszgrafiaval, és 92% -uk gyenge grafomotoros
képességekkel rendelkezett. A diszgrafia gyakotisaga nem kiilonbozott szignifikansan a
harom diagnosztikai csoport és a harom korcsopott kézott (6-7 év/ 56%0,8-10 év/60%
és 11-16 év/61%), jelezve, hogy a diszkrécié prevalencidja nem csokkent az életkorral,
annak ellenére, hogy az id6ésebb gyermekek 10 évnél hosszabb ideje vesznek résztiskolai
oktatasban. Az frasi problémakkal kiizd6 didkok nem tudnak 1épést tartani a jegyzetelés-
sel (Graham, 1999), és az irasbeli problémak negativan befolyasoljak az iskolai eredmé-
nyeiket (Mayes, Calhoun, 2007b, Molitor és mitsai, 2016).

A diszgrafia jelentSs pszichoszocialis hatassal jar a tanulokra nézve, ilyen az alacsony
onbecstilés, a szorongas, a szomortisag és az iskola iranti érdeklédés csokkenése. A disz-
grafia magas prevalencidja és negativ hatasai ellenére sem fektetnek kell6 hangsulyt a
probléma kezelésére az iskolakban, és nem nyujtanak rendszerszinti megoldasi alterna-
tivakat a diszgrafiaval él6 didkok szamara (Hooper és mtsai, 1993; Mayes, Calhoun,
2007a). Tovabbi két tanulmany szerint (Case-Smith, 2002; Graham, Harris és Fink,
2000) a 7-10 év kozott, diszgrafiaval rendelkez6 diakok (n=29 n6) megfelel6 fejlesztés-
ben és terapiaban részestiltek, mely 14%0 -kal novelték a kéziras olvashatdsagat (szemben
a 9 foglalkozast nem kapé didkokkal), ami jelent6s valtozas (p = 0,054), de a kéziras
sebességének és a szamszerti olvashatdsagnak a valtozasa nem kiilonbozott a fejlesztés-
ben részestlé csopott és a kontrollcsoportok kozott (Case-Smith, 2002). Az alacsony
elemszam miatt a fenti eredménybdl nem vonhat6 le altalanos kovetkeztetés, azonban
a kezelési javaslatok megfogalmazasahoz j6 iranymutatas.

Egy meta-analizisben kimutattak, hogy a stimulans gyoeyszerek szignifikansan javi-
tottak a teljesitményt az ADHD-s gyermekeknél szamos teriileten (nem csak kéziras),
beleértve a folyamatos teljesitményt, az éberséget és a reakcidid6t (Kavale, 1982). A sti-
mulans gyogyszetes kezelés javitia az ADHD-val kezelt gyermekek kézirasat 4 hét me-
tilfenidat szedését kovetGen (Flapper, Houwen, Shoemaker, 2000). A stimulans gyogy-
szetek fontos kezelési komponensek lehetnek sok ADHD-val €6 diak szamara, de 6n-
magaban a gyogyszeres kezelés nyilvanvaléan nem megoldas a diszgrafia kezelésére
(Mayes, és mtsai, 2019). Adott esetben a rendszeres fejlesztémunka és a gydgyszeres
kezelés egytittes alkalmazasa célravezeto.

Intervencids javasiatok a kutatisok tiikrében

Szamos vizsgalat alapjan elmondhato, hogy a diszgrafia sok esetben makacsul ellenall a
fefleszt6 terapias beavatkozasnak, és minden korosztalyban jelen van. Az iskolaknak a
probléma azonositasara és kompenzalasara kell Gsszpontositaniuk, és biztositaniuk kell
a diszgrafiaval rendelkez6 diakok szamara kéziras javitasanak modjat. A technoldgia fej-
16désével ma mar hatékony megoldasok allnak rendelkezéste. A sz6vegszerkeszté prog-
ramok lehet6vé teszik a diakok szamara, hogy a feladatokat olvashatéan teljesitsék és
fokozzak a teljesitményiiket (Forgrave, 2002). A gépelés Iényegesen kénnyebb a diakok
szamara, mint a kéziras (MacArthur, 1996, 2000), és lehetévé teszi, hogy a magasabb
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gondolkodast folyamatokra koncentraljanak, mint példaul a szervezés és az ellenérzés
(Forgrave, 2002). Kis létszamu vizsgalatban igazoltak a technikai eszkézok hatékonysa-
gt (Hetzroni Shrieber, 2004). Ugyanakkor MacArthur (1996, 2000) kiemeli a gépelés és
szOvegszerkesztés megfelel6 oktatasanak sziikségesséoét, meglatasa szetint nem elég a
diakokat a technolégiai feltételekkel ellatni. Tehat az oktatas részévé kell hogy valjon a
technikai eszkdzOk alkalmazasa a tudés elsajatitasanak szempontjabdl (pl. billentytizet
hasznalat, szofeldolgozas készségek). Jelen tanulmany irasaval egyidben, Magyarorsza-
gon az oktatas online feliiletre val6 atszervezése folyik az iskolabezarasok miatt (korona-
vitus jarvany). Bz a jelentSs valtozas kikényszetftette az oktatasban a szamitogép-hasz-
nalat és a digjtalizalas felgyorsulasat, ami a diszgrafias tanuldknak - megfelel6 tajékoztatas
mellett- nagy segftséglehet. A beszédfelismerd szoftver segithet az frasi problémak kom-
penzéléséban és az frasi készségek javitasaban (Forgrave, 2002). A fejlesztés célja a gon-
dolati és az irasbeliség k6zott killonbség csokkentése. A diakok gmfomotonos gyenge-
ségeének kezelésére vonatkozo tovabbi javaslatok a tanulas és a teljesitmény maximaliza-
lasa érdekében’; (a) olyan tanulisi tevékenységek hangstlyozasa, amelyek nem elsésot-
ban az irastdl fliggenek, (b) az frott munka mennyiségének cskkentése és a masolas
igénye (€) ) a tesztek médositdsa (pl. t0bbszot6s valasztas, valddi / hamis és kitoltote
kérdések, és nem nyilt vég(i frasbeli kérdések), (d) osztalyjegyek, korvonalak és tanulma-
nyl dtmutatok biztositasa, hogy a hallgatonak ne kellien kizardlag a sajat jegyzetelésére
tamaszkodnia, (€) diktalt teljesitmény és tesztelés (pl. szobeli helyesirasi tesztek) engedé-
lyezése és beszédfelismerd szoftver hasznalata irasbeli feladatokhoz, (f) az osztalyozas
alapja a tartalom legyen (Mayers és mtsai, 2019).

A beavatkozas {6 célja az, hogy noveliék és fenntartsak a didkok lelkesedését és mo-
tivaciojat az iskolai és tudomanyos ismeretek elsajatitasaban, és minimalizaljak a diszgra-
fiaval rendelkez6 diakok frusztracidjat, alacsony moraljat és gyenge Onértckelését.

A biperaktiy figyelernzavar (ADHD: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder) a BNO
10. szerinti kritériumrendszerében a figyelmetlenség, a hiperaktivitas és az impulzivitas
tiinetet szerepelnek. A diagnduzist akkor allithatjuk fel, ha ezek a tiinetek sokkal silyosab-
bak annal, mint amit a gyermek életkora vagy fejlédési szintje szetint még elfogadhato-
nak tartunk, és eltérd helyzetekben (csaladban, Gvodaban/iskoliban) is megjelennek. A
diagnozs felallitasahoz, legkésdbb hét éves kotig, a gyermek mindennapi életében jelen-
tGs adaptacios nehézséget okozo tiineteknek meg kell jelennitik. Az ADHD tiinetet,
valamint a diagnosztikus kritériumok el6z6 tanulmanyunkban megtalalhatdak.

Az ADHD egy elég gyakorinak mondhat6 zavar, egy 2000-es vizsgalat szerint az isko-
laskord gyermekek 3-7%0-at érinti (APA, 2000), ugyanakkor egy 2015-0s vizsgalatban,
mely soran 7587 gyerek vizsgalatat végezték el a tanarok és sziilok bevonasaval, nagyobb
szamot, 15,5 %o-ot talaltak. A fit-lany aranyt populacios vizsgalatok soran 3:1-hez talal-
tak, mig az ADHD, illetve annak szévédményei miatt orvoshoz fordulok kérében en-
nél sokkal kevesebb lanyt talaltak (Biederman és mtsai, 2002).

2'Tovabbi tehetséggondozasi iranyokatis elképzelhetének tartunk, a tehetséggondozastdl és azonositastol bé-
vebben lisd példaul (Bagj és munkatirsai, 2016), lletve (Péter-Szarka és munkatdsai, 2017) tanulményait
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A zavar kora gyermekkorban, gyakran még az iskolaskor el6tt megjelenhet (Barkley,
2003), de tobbnyire az iskolaskorban valik nyivanvaléva (Selikowitz, 2010). Nagyon
fontos azt is megjegyezni, hogy az ADHD diagnosztikai eljardsara a mai napig nem szii-
letett egységes diagnosztikai protokoll, egyes szakértéi bizottsagok véleménye eltérhet
egymastol. (Szabd, Vamos 2012).

A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD) nagy csaladi halmozodast mutatd
neuropszichiatriai megbetegedés, amely 40-66%o-ban a felnéttkotban is fennmarad (So-
mogyi, Maté, Miklost, 2015). Korabbi vizsgalatok nem timasztjak ala azt a hipotézist,
miszetint a férfiak aranya emelkedett az ADHD-s testvérek kézott (Mouridsen, Rich,
Isager, 2016).

Az ADHD tiineteinél fogva, a viselkedésben is, a szocidlis kompetenciakban is és az
iskolai teljesftményben is zavart okoz (Sciutto és mtsai, 2000, Marton, Egri, Exd6s, Ger-
galy, & Kovi, 2017). Az ADHD-s gyerekek alulteljesitenck képességeikhez képest, az év-
ismétlés, illetve az iskolabol valé kimaradas gyakorbb naluk (Fried és mtsai 2016). 73
75%0-nél tanulasi zavarok jelentkeznek (Mayes, Calhoun, 2006). Markus és munkatarsai
(2001) az ADHD-s gyerekek 34%0-nal diszkalkuliat talalt.

Az ADHD-s gyerekek az iskolaban kevésbé népszertiek, és kevesebb baratjuk is
van (Nijmeijer és mtsai, 2008), ami az én fejlédésére és az én integracidjanak milyensé-
gére is hatassal van. Az ADHD kombinalt tipusaban (ADHD CT) szenvedd serdiilk
kevésbé diszknminalnak a pozitiv és a negativ érzelmi kifejezések kozott, mint az
ADHD nélkiili tarsaik.

Megfelel6 banasmaod, fejlesztés, illetve kezelés hianyaban gyakran egész életiikre ki-
hatd meghélyegzés, kirekesztés dldozataiva valnak (Szdcs, 2003, Chou és mitsai, 2018).
Mind a BTM, mind az SNI csoportba tartozo gyetekek kénnyen az iskolai zaklatasok
aldozativa valnak, maganyosak, szorongdbbak és tobb depresszios tinetiik van (And-
reou , Didaskalou, Vlachou, 2016, Lebowitz, 2016).

Az ADHD sok komorbid pszichiatriai megbetegedéssel jathat egyiitt. Possa és
munkatarsai (2005) ADHD-vel diagnosztizalt gyerekek 40%0-anal magatartaszavart, 2,8
%0-anal kényszetbetegséget talalt. Gyakotibbak naluk a szorongasos és depressziv zava-
rok (Tsang, Kohn, Efron és mtsai, 2015), valamint a bipolaris zavar (Donfrancesco és
mitsai 2017). Gadow és munkatarsai (2002) a Tic zavarral valo egylttjarasat irta le. Az
ADHD-val ééknek tSbb impulzv tiinetitk van, falisroham is el6fordul (Steadman,
Knouse, 20106) és a szuicid kisédet el6fordulast aranya is magasabb, ezen események leg-
tObbszor a sziildkkel vald konfliktusokkal vannak Gsszeftiggésben (Daviss, Diler, 2014).
A g/ermekkon ADHD jelent6sen Osszeftigg a felndtt ongyilkossagi kockazattal (Yos-
himasu és mtsai, 2019). Korabbi tanulmanyban raviligftottak a szerz6k, hogy az
ADHD a befejezett 6ngyilkossaggal, az 6ngyilkossagt kisédettel, az 6ngyilkossagt gon-
dolattal és az 6nkérosité gyermekkori, serdiil6 és feln6ttkor viselkedéssel erés a kapeso-
lat (Balazs és mtsai, 2014). Napjainkban még nem bizonyitott, hogy az ADHD és az
ongyilkossag kapesolatat milyen modon moderaljak a személyiségzavarok (PD). Az
ADHD-val egytittjar6 személyiségzavarok kapcsolatat a szuicidummal bizonyitottak
(Wasserman, 20106). Eltér6 néz&pontok is megfogalmazddnak: egyes tanulmanyok sze-
rint az ongyilkossag és az ADHD kozotti Gsszeftigeést részben a tarsbetegségekkel
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(James és mtsai, 2004, Ljung és mitsai, 2014), mig masok teljes egészében a komorbid
jelenségekkel (szorongas, hangulat, anyag hasznalat) magyarazzak (Balazs és mitsai,
2014). ADHD-val diagnosztizalt gyermekek 22%0-a megfelelt a MLLN.I 6ngyilkossagl
kritériumainak, mig a kontroll csoport 10,4% teljesitette a kritériumokat (Yoshimasu és
mitsai, 2019). Az ADHD tiinetekkel kombinalt személyiségzavarok fontos szerepet jat-
szanak az 6ngyilkossagi kockazat szempontjabdl azoknal a felnStteknél is, akik nem me-
titik ki a felnéttkort ADHD kritérumait (Yoshimasu és mitsai, 2019). Kélesonhatast iga-
zoltak az ADHD és a szuicid kockazat k6zott a kévetkezo pszichiatriai tarsbetegségek
kézott; generalizalt szorongas (GAD), hipomanias epizod és anyaggal kapesolatos rend-
ellenesséoek (Yoshimasu és mtsai, 2019).

Ezen tlmenden, bar az ADHD-tjellemzéen a gyermekkor betegségének tartottdk,
az elmult évtizedekben szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az esetek 40-66%0-ban a fel-
néttkorban is fennmarad (Somogyi, Maté, Miklosi, 2015). Simon Viktoria 2009-es me-
taanalizise szerint a feln6tt populacié 2,5%0-nal is diagnosztizalhat6 az ADHD.

Az ADHD egy betegség, melynek kezelése szakmai protokollban talalhaté. Az
ADHD gyogyszeres kezelésén kiviil - mely tlineti kezelés, a betegseget nem gyogyita
meg, azonban az iskolai teljesitést timogatja — szamos nem gyogyszeres terapia ismett.
El6z6 tanulmanyunkban frtunk a diétas megszoritasokrol és az omega 3 hatasarol. Az
ADHD nem-gydgyszeres kezeléset kéz¢ tartoznak a kilonféle testmozgassal Gssze-
fliged terapiak is. Neudecker és munkatarsai a testmozgassal Osszefliged terapias eljara-
sok irodalmat dolgozta fel 2019-ben publikalt kézleményében. 7 tanulmany akut hata-
sokat, mig 14 tanulmany hossza tava hatasokat mér. Mindezek alapjan a testmozgas
jelen pillanatban még nem tartozik a bizonyitékokon alapuld gyoeyitasi eljarasok kozé,
mivel nincs meghatarozott ajanlas az edzések hosszat, gyakotisagat és intenzitasat ille-
téen, de az mar bizonyftott, hogy killonféle mozgasos terapidk jo hatasiak. Figyelembe
véve a korképpel egytittjard tobblet energiafelhasznalast és a sportban érvényes szaba-
lyozas (rendszetes edzés, sport tevékenység szabalyai) sajatossagait.

llyen példaul a Pan és munkatarsai 4ltal 2019-ben kozolt mnulmany, mely egy 12
hetes ping- pong edzés pozitiv hatasardl szamol be, a diakok a Stroop tesztben, a Wis-
consin tesztben és a Gross motoros tesztben teljesitettek jobban a tréning utan.

A nem gyogyszeres kezelések kézé tartoznak a neurofeedback terapiak is, ezek eredmé-
nyességét t6bb szerz6 is kdzdlte. Wigton és Krighaum (2019) eredményei szetint, a fi-
gyelmi funkcidk, a végrehaijtd funkciok a viselkedés és az elektromos agyi aktivitas szig-
nifikdnsan javult a kezelés utan. Moreno-Garcia és munkatarsai (2019) a neurofeedback,
a viselkedés és gyodgyszeres terapiat hasonlitotta Ossze. A viselkedés terapia és a neuro-
feedback terapia hatékonyabbnak bizonyult a valaszkontroll és a figyelem javitasban,
mig a gyogyszeres kezelés a vizualis figyelmet javitotta jobban. Vizsgalatuk legfébb tize-
nete, hogy mindharom terapias megkozelités eredményes, csak eltéré médon hatnak.

Az ADHD kezelésében tobb pszichologiai és pszichoterapias modszer hatékonysaga
is bizonyitott. A kognitfv viselkedés terapiak (Wolraich és mtsai 2011, Floet és mtsai
2010) és a viselkedés modositasos technikak a legeltejedtebbek (Pelham, Fabiano 2008,
Evans és mtsai 2014), ezen terapiak hatékonysaga bizonyitott. Ezen kiviil nagyon
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hatékonyak a sztléi tréningek, ahol a szillok szamara legfontosabb elsajatitand6 viselke-
dések: a viselkedéskontroll, a konzisztens meger6sités, a mindennapi tevékenységek
strukturalasa, szabalyok felallitisa és tartasa (Pfiftner, Haack 2014). Veenman és munka-
tarsai (2019) egy tanarok szamara kidolgozott tréning a ,,Pozitity and Rules” hatékony-
sagat vizsgaltak. A program altalanos iskolas tanaroknak szol, és az iskolai munkat cé-
lozza meg, pozitiv hatasa az iskolaban méthet6, nem generalizalodik az otthoni viselke-
désre. 58 ADHD-s és 54 kontroll személyt megvizsgalva, mind az ADHD tiinetei,
mind a szocialis készségek jelentSsen javultak.

Az ADHD-s gyermekek iskolai lemaradasanak csokkentése egy nagyon fontos fel-
adat, Cieselsky és munkatarsai (2019) egy ugynevezett,,Academic group’” hatékonysagat
vizsgaltak. A csoportba ADHD-s gyermekek és sziileik jartak 7 héten keresztiil, ahol
iskolai készségeket sajatitottak el. Ezek kozé tartozik a tervezés, a szervezés, a tanulas és
a hazi feladatok elkészitése. A kis elemszam és a kontrollcsoport hianya ellenére az ered-
mények reményt keltGek.

Az iskolai intenciok hatékonysaga tobb egyéb tényez6tdl is flige. Moore és munka-
tarsai (2019) az iskolakban hasznalhatd, nem gydgyszeres ADHD terapiakat lefr 138
tanulmany eredményeit Gsszesitették, és arra az eredményre jutottak, hogy az intenciok
hatékonysagat nagyban befolyasolta az ADHD-s gyerekek egymaskézti és a tanarral
val6 kapesolata, illetSleg az, hogy hogyan vélekednek a tanuldk az ADHD-16l, mennyire
stigmatizaltak, és mennyire vesznek részt ezeken a foglalkozasokon.

ELOFORULAS A MINTANKBAN

Az Orszagos kompetenciamérés adataibdl arra tudunk minddssze kévetkeztetni, hogy
a kutatdi adatbazisban szerepl6k milyen aranyaban szetepel az iskola altal ismert SNI
vagy BTM kod. Ha az iskola kezdeményezett egy kivizsgalast, akkor a szakértdi véle-
mény visszakertil az iskolihoz, de iskolavaltisnal ez a szakértdi eredmény nem feltétentil
jut az iskola tudomésara. Igy az itt kapott adatok a val6s adatoknal alacsonyabb értékiek
lesznek. Ezzel egyiitt érdekes lehet, hogy a mintankban hany ismert SNI-s illetve BTM-
es lany, illetve fia volt.

Az 1. tablazaton azon gyerekek aranya lathato, akik a megismer$ funkciok vagy a
viselkedés fejflédésének tartds és salyos rendellenességével kiizdenek, azaz akik a kovet-
kez problémakkal élnek: diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, iskolai készségek zavara, mo-
toros képességek zavara, ﬁgyelemzavar }nperklnenkus magatartaszavar, csaladi, szocialis
vagy nem szocialis magatartaszavar, vagy oppozicios zavar.
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LANY FIU MIND
/ NI NI SNT
Evfolyam % % %
p 354 7700 1034
206% 579% 440
5 1253 2415 3668
206% 5.54% 427
" 560 1892 )
218% 445 332

1. tAblazat: A 2018-es kompetenciamérés mintajaban az SNI-s lanyok és fik aranya

A 2. tablazatban lathat6 a beilleszkedési zavarral kiizdSk aranya a vizsgalt mintaban.

. BTM-B BTM-B BTM-B
Evfolyam % % %
6 415 756 1171
0,96% 1,75% 1,35%
3 296 540 836
0,73% 1,33% 1,03%
10 152 263 415
0,39% 0,65% 0,52%

2 tablizat: A 2018 es kompetendamérés mintiiaban az BIM B-es binyok és fidk arinya
A 3. tablazatban lathat6 a magatarts zavarral kiizdSk aranya a vizsgalt mintaban.

- BTM-M BTM-M BITM-M
Bviolyam %o % %
6 289 704 993
0,66%o 1,62% 1,15%
3 207 422 629
0,51% 1,03% 0,77%
10 69 131 200
017% 032% 025%
3. tablizat: A 2018-es kompetenciamérés mintajaban az BTM-M-slanyok és fiik arinya

Trorszagban 1999 6taa salamancai-nyilatkozat figyelembevételével (Unied Nations Eco-
nomic and Social Council, 1994, in Scanlon, McEntegeart, Barnes-Holmes, 2014) szet-
vezik az iskolai feladatokat a specidlis oktatast igényl6 tanulok részére (SEND, Magyar-
orszagl megfelel6je SNI). Egy friss tanulmany szefint a matematika, angol és egyéb
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targyakbol jelentds lemaradast mutatnak a SNI-s tanulok, mind6ssze 16,5%0-uk tudta az
elvart teljesitményt elémi (Scanlon, McEnteggart, Bames-Holmes, 2014). Az alacsony
iskolai teljesitménynek az atmeneti stressz és a szorongas kockazati tényezoje (West,
Sweeting, Young, 2008). Az elmaradé iskolai teljesitmény a munkaerSpiaci elhelyezke-
dés lehetGségét csokkenti (Asghar, Burchardt, 2005) és alacsonyabb jovedelemmel (Ro-
use, Flotian, 2010), alacsonyabb 6nbecstiléssel (Scanlon, McEnteggart, Barnes-Holmes,
2014), és kevesebb tarsadalmi szerepvallalassal jar egytitt (World Health Organization,
2011, in Scanlon, McEntegeart, Bames-Holmes, 2014) a tipikusan fejléd6 diakokhoz
képest. Kognitiv eredményekben (matematika, helyesiras, szOvegértés) jelentés elmara-
dast mutatnak az ADHD-s tanulok az SNI-s és kontroll csoporthoz képest. Az SNI-s
és ADHD-s tanulok jellemzéen a hianyokat nem ismerték fel. Az SNI-s diakok tSbb
kontrollt tulajdonitottak masoknak és ismeretlen forrasnak, mint tipikusan fejlédé tar-
saik, vagy néha tobbet, mint ADHD-s tarsaik. Az SNI-s tanulok 6nértékelése alacso-
nyabb. Az ADHD-s tanulok kognitiv teljesitménye elmaradt a kontroll csoporthoz ké-
pest, azonban a legnagyobb elmaradasa az SNI-s csoportnak volt (Scanlon, McEnteg-
gart, Barnes-Holmes, 2014). Azok az ADHD-s tanulok, akik felismerték kognitfv hia-
nyossagaikat nagyobb valoszintséggel tulajdonitottak a kognitfv és tarsadalmi kontrollt
masoknak, mint sajat maguknak (Scanlon, McEnteggart, Bames-Holmes, 2019).
Scanlon és mtsai (2019) hangsulyozzak, hogy az alacsony iskolai teljesitmény az iskolak
kozott atjarhatosag (altalanos iskola, kézépiskolai képzés, egyetemi képzés) problémaja-
val jar, ami n6veli a lemorzsolodas veszElyét (West és mitsai, 2008).

Tavalyi vizsgalatunk egyik {6 célja volt azt elemezni, hogy vajon hogyan teljesitettek
az Orszagos kompetenciamérésen az SNI-s és BTM-es gyerekek. Fzt az elemzést az
idén is elvégeztiik, de mivel a tavalyi eredményekhez képest eltérést nem tapasztaltunk,
azokat killon nem részletezziik. Lewandowski, Hendricks és Gordon (2015) szévegér-
tési tesztekben az ADHID-s gyerekeknél lassabb olvasasi tempot, rosszabb szovegértést,
pontatlanabb széhasznalatot, t6bb hibat talalt. Ezek a hianyossagok gyakran feln6tt
korra sem mulnak el (Miranda és mtsai, 2017). Ezaltal folyamatos frusztracionak vannak
kitéve az érintettek, aminek hossza tavi negatfv kovetkezményet is lehetnek. Az ered-
mények és a korabbi vizsgalatok el6te vetitik, a teljesitmény hosszt tavi problematikajat
és komplikalodasat. ADHD-s gyerekek és serdtlSk utankovetéses vizsgalata nem csak
rosszabb iskolai elémenetelt, gyakotibb évismétlést, az iskolabdl val6 kimaradast ftja le,
hanema népszerttlenséget, kevés baratot, esetleg szocialis izolaciot is jelzi, valamint ezen
feliil nagyobb bintzési hajlammal, drogproblémakkal, 6nsértéssel, illetve 6ngyilkossagi
kisérlettel jar egytitt (Barkley, 1990, Hihnshaw, 2012). A vizsgalat alapjan az ADHD
megfelelc’i kezelése nélkdl Veszélyeztetc’i tényezo az egyéni és tarsadalmi destruktiv ma-
gatartas kialakulasaban. Az ADHD és a diszlexia kovetkezményeinél is nemi kilonbse-
gek is megﬁgye]hetoek, hiszen a lanyok ha]lamosabbak érzelmetket internalizalni, fgy
szomorsag és szorongas alakul ki naluk, mig a fidk gyakrabban externalizaljak erzelrne—
iket, foy dtih, harciassag, agtesszié gyakoribb reakei6 naluk (Mano, Mano, Denton és
mitsai 2017).
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JELEN VIZSGAL ATUNK HIPOTEZISEL FREDMENYEI

A megel6z6 év adatainak feldolgozasa soran nyert tapasztalataink alapjan azt értelem-
szerGien elmondhatjuk, hogy a BTM-es vagy SNI-s didkok atlagos szovegértés, illetve
matematika teljesitménye elmarad az orszagos atlagos szintektdl (iskolatipusoktol vagy
egyéb jellemz6ktd] fliggetlent).

Az Orszagos kompetenciamérés teljesitménymérésének modszertant lefrasat lasd
(T. Karasz Judit, 20192) vagy angol nyelven (T. Karasz Judit, 2019b) tanulmanyokban.

A regionalis killonbségek ravilagftanak arra, hogy killonb6z6 regionalis eredmények
sziilettek —ennek tovabbi vizsgalatat egy késébbi idépontban végezziik el. Az SNI ered-
mények ugyanis szamos esetben alabontasokban szerepelnek az adatallomanyban (ren-
delkeziink SNI tipusos bontasokkal), foy a kdvetkez6 Iépésben szeretnénk megvizsgalni
azt, hogy a kilonb6z6 SNI/BTM kategoriak milyen mértékben, hogyan fliggnek dssze
egymassal (ehhez azonban kezelniink kell azokat a regionalis eltéréseket, melyeket jelen
cikkiinkben feltartunk). Jelen cikkiinkben tehat elsésorban arra voltunk kivancsiak, hogy
a BTM-es, illetve SNI-s aranyok regionalisan mutatnak-e eltéréseket, illetve, ha igen, ak-
kor mely teriileteken vannak magasabb vagy alacsonyabb aranyok orszagos viszonylat-
ban.

Hipotézistink az, hogy az orszagos szintek nem azonosak — sét, jelentds eltérések
lesznek tetten éthetok, melyek raadasul oly médon jelennek meg, hogy ha egy-egy régi-
6ban magasabb valamely arany, akkor ott vathatéan a tobbi arany is magasabb lesz. To-
vabba azokon az tettileteken, ahol jobbak az életkérilmények, - a biztosftott kezelés és
fejlesztés hatasat feltételezve - alacsonyabb eléfordulast varunk.

Avizsgalathoz kereszttablas elemzéseket alkalmaztunk, azonban a nagy esetszamok
miatt (tablazatokban lathatok lesznek az esetszamok) nem elsésotban a szignifikanciat
néztiik, ugyanis ekkora esetszamok mellett varhatéan majd’ minden eltérés szignifikans
eltérésként fog megjelenni. Hzzel szemben azt tettitk, hogy minden cella esetében kori-
galt standardizalt rezidualis értékeket vettiink, melynek 2-nél nagyobb abszolt értéket
jelzik, hogy az adott tettileten t6bb/kevesebb vizsgilati egyed talilhatd, mint amit az egy-
mastol fugeetlen ismérvek esetében tapasztalnank. Ilyen értelemben tehat nem elsésor-
ban a szignifikancia, hanem egyfajta standardizalt hatasmérték szerinti kiilonbségeket,
eltéréseket igyekeztiink tetten érni. A vizsgalatainkat mind regionalisan, mind pedig me-
gyel szinten elvégeztiik és teszteltiik.

Fontos kiemelntink, hogy mérési év szetint (2017 és 2018) szintén Vizsgaltuk az
eredményeket, azonban a Cramér-féle V egyitthato értéke a 0,01-et sem érte el tehat
olyan minimalis hatismértckiinek litszo killonbség volt a két év eredményei kozots,
hogy nem lattuk értelmét a killonbozé éveket kiilon kezelni —az évek szintjén stagnalo-
nak mutatkoznak az eredmenyek, nem lathatdk érdemi eltérések, valtozasok.

Igy a két év (2017 és 201 8) eredményeit egységesitve, a két év mintajat egyben ke-
zelve vizsgaltuk, hogy a két év alatt a felmérésbe kertilt diakok (2017-ben 250128 £6,
illetve 2018-ban Gsszesen 249805 £6) milyen tegionalis/megyei killonbségeket mutatak
a BTM/SNI megoszlis tekintetében. Azért valasztottuk a két év adatainak egyként ke-
zelését, merta 2017-ben 5-7-9 évfolyam 2017-ben nem kertil felméréste, azonban 2018-
ban 6k lesznek a 6-8-10 (tehat a fokusz), igy valdjaban Gsszesen 6 évfolyam (5-10) keriil
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kiértékelésre. Fontos kiemelntink azt is, hogy az iskolatipus/nem/évfolyam bontasok-
ban még a teljesitmény eredményeket is kozoljik a mellékletekben, tehat ezekre az ered-
ményekre itt killon nem tériink ki. Fokuszban tartva a £6 hipotézistinket (megyei majd
regionalis killonbségeket), kizardlag ezen eredményekre kivanunk most koncentralni.

Megyes kiilonbségeke

Miutan az SNI kodok alapvetéen Iényegesen szélesebb spektrumon vannak, fgy mos-
tani elemzéstink végiil részben az 5 BTM kod elemzésére fog kotlatozddni, valamint
bemutatjuk a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia és az ADHD aranyokat (azok aranyat,
akik esetében nem all fenn SNI diagndzis az 1., 2. és 3. tablazat tartalmazza, tehat ezt a
tertiletet tovabbi bontasokban a tablazatok atathatdsaganak névelés érdekében nem
fogjuk a tovabbiakban szerepeltetni). El6sz6r a BTM kategoniakat fogjuk ismertetni,
majd utina megyei/regionlis, illetve évfolyam/iskolatipus bontasban mind az SNI,
mind a BTM aranyokat bemutatjuk. Ezeket az aranyositott tablazatokat mar tovabbi
elemzéseknek nem vetjiik ala, leftd jelleggel ismertetjiik az eredményeket.

A BTM esetében jol tudhato, hogy 6sszesséeében Iényegesen nagyobb szamossag-
16l beszélhettink, mint az SNI esetben (f6ként, mert az SNI esetében raadasul tovabbi
rétegzést hajtottunk végre). Eppen emiatt ez utobbi esetben csak leftd jelleggel ismertet-
juk az adatokat, aranyokat bemutatva — hiszen a teljes esetszamok itt olvashatok.

A BTM kategoriak esetében a leitd jelleget kiegésztettiik a kereszttablas elemzések
korrigalt standardizalt rezidualisainak feltiintetésével. Bz az érték (RES) azt jelzi, hogy
mely tetiiletek/kategtriak/egytittjarasok azok, amelyek esetében a ,,fliggetlen esethez
képest”” markansabb eltérés jelent meg; Negativ esetben azt mondhatjuk, hogy a vartnal
kisebb létszamadatokat lathatunk (a vart érték jelzi azt, hogy ha a BTM kédokat regio-
ndlisan/megyei szinten a lokalizciotol fuggetennek tekingjuk, milyen értékre szamitha-
tunk), pozitiv esetben a gyakotisag/ eléfordulis jelentGsebb mértéki. Fontos tehdt, hogy
ezek a rezidualis értékek jelzik azt, hogy a BTM kédok el6fordulasa lokalisan valoban
cltérs jelenségként jelenik meg, a megyei/regiondlis gyakodatok, el6forduldsok mutat-
nak jellegzetességeket —mely eltérések mogott nem lehet a puszta véletlent okként meg-
hatarozni, hiszen nem csak statisztikailag szignifikans a killonbség, hanem standardizalt
méree (rezidualisok) alapjan is jelentSsebbek a kilengések.

A rezidualisok esetében 3 és 10 kéz6tt abszolatérték esetében kisebb mértékd (de
szakmailag mar jelzés szinttinek mondhatd) vagast tartottunk indokoltnak a nagy, Gsz-
szesitett esetszamok miatt), 10-es érték felett pedig mar mindenképpen jelzésértékiinek
gondoljuk a killénbséget, eltérést.
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Beilleszkedési Irasi Olvasasi | Magatartasi | Szamolasi
nehézség nehézsée nehézség | nehézsée | nehézséy | N
nem |igen | nem | igen | nem | igen | nem | igen | nem | igen
Budapest 89456, | 803, | 84917, | 5342, |85394,| 4865, 89680, 579, (86108, 4151y | 90259
o1 (01| 01 |O1]03]03 |15 |-15]|-30] 30
17445,| 72, | 16417, | 1100, 16484, 1033, {17465, 52, (16738, 779, | 17517
Paranya 69 |69 | 20 | 20 | 32| 32| 63 | 63| 02| 02
oot 25119, | 118, | 23687, | 1550, [23793,{ 1444, |25158) 7% [23891,| 134G, | 25237
TA | TA| A5 | 15| 26|26 | 73|73 | 73| 73
e 16979, | 320 | 16170, | 1129, 16243, 1056, [17084,| 215, {16428, 8711, | 17299
136 | 136 | 34 | 34 | 44| 44 | 92| 92 | 41 | 41
Borsod-Abatij- 35161, | 297, | 33385, | 2073,|33499,( 1959, |35174,| 284, [33601,| 1857, | 35458
Zemplén 12 |12 07 |07 | 14] 14| 29|29 |79 | 79
Coongrid 19431, | 76, |18546, | 961, (18571, 936y (19447, 60, |18834, 673 | 19507
76 | 76| 60 | 60| 36 | 36 | 64 | 64 | 67 | 67
Feic 20385, | 368, | 19228, | 1525, |19461,| 1292, 20496, 257, [19673,| 1080} | 20753
138 | 138 | 89 | 89 | 56 | 56 |-100| 100 | 57 | 57
Gy6r-Moson-Sop- 23417, | 204, | 22808, | 813y | 2774, 84T, |23473, 148, {23083, 538, |23621
ron 05 | 05| 166 [-166| 125 |-125| 10 | -10 | 164 |-164
- 30081, | 535, | 28788, | 1828, 28809, 1807, |30183, 433y {29032, 1584, | 30616
Hajdo-Bihar
164 [ 164 | 03 | 03 | 43 | 43 [162| 162 | 67 | 6,7
s 16338, | 152, | 15674, | 816, (15657, 833, [163068, 122, |15696, 794 | 16490
04 | 04| 54 [ 54|18 |18 ]-10| 10 | 26| 26
ljflszaéykun Solnok 20319a | 116b | 19012a | 1423b[192334 1202b[203674) 68b (194462 989b | 20435
50 | 51| 64 | 64 | 33| 33| 62 | 62| 30 | 30
g;.r;rﬂgooﬁ 15264a | 189b [14317a [1136b[143814) 1072b(15291a 162b 146464 807b | 15453
44 | 44| 76 | 76 | 88| 88 | 57| 57 | 50 | 50
INograd 8938a | 160b | 8824a | 274b |8756a| 342b [8982a| 116b |8817a| 281b | 9098
88 | 88 | 119 [-119| 69 | 69 | 70 | 70 | 62 | 62
Pest 58354a | 323b [54490a |4187b (549694 3708b|584094 268b 561404 2537a| 58677
94 | 94| 132 | 132 |-109| 109 | 70 | 70 | 1,1 | 1,1
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Balleskedést T Obas | Magaartisine. | SzAmoks
nehézség nehézség nehézség hézsée nehézség N
nem | jgen | nem | igen | nem | igen | nem | igen | nem | igen
S| PO | 210, 13685, 120 14080 | 031, [ 1964|127 1416k 9% [ 15111
RES| ©6| 66| -116| 116| 81| 81| 24| 24| 13| 113
Sabolcs | N | 30074, 263 | 31361, | 976, | 31593, | 744y | 32107, 230, | 31536,| 801y | 32337
Szamit [ pEs T 16 16 220|220 Ba B3| 07| 07 [ s s
Td:j N[ 10963, 42,] 10009, 996, | 10230, | 775 | 10962, | 43| 10310, | 695, | 11005
Ol

938

)

RES| 58| 58| 40| 140| 79| 79| 37| 37| 98

5

N | 1199.| 25| 11536, 485 | 11630, 391, | 11994, 27, | 11802, | 219, | 12021

RES| 81| 81| 89| 89| 104| 04| 61| 61| 10| <140

5 >

N [ 16179, 119,| 15319, 979.| 15484.| 8l4 | 16233, 65 | 15781, 517, | 16298

Ves RES 23| 23| 04 04 22| 22 44| 44 78| 18

N [ 12666, 75| 11928,| 813, | 12055, 686, | 12680, 6l | 12156, 585,| 12741

RES 37 37| 22 22| 01 01 28 28| -10 10

4, tibiizat: Megye elérések a BTM jelenséaek kit a standardizal rezidualisokll kiegészitve
Az eredmények értelmezésekor, feldolgozasakor haromfajta megyei differencialodast
killénboztettiink meg,

Fehérrel jeleztiik Budapestet (a létszamok miatt egyfajta etalonként fog szolgalni sza-
munkra, hiszen akkora létszam-tdlsdly szerepel a févarosban, hogy az automatikusan
viszonyitasi pontként jelenik meg az ilyen jellegti elemzésekben. A fehér szin jelz azt,
hogy az adott megye, bar mutat eltéréseket, érdemben nem latunk nagyobb eltéréseket
- a rezidualis jellegt elmozdulasok nem jelents mértékiiek.

A sziitke szinnel jelzett esetek azok, ahol a rezidualisok nem haladtak meg a 10-es
mértéket, de szinte minden BTM kéd esetében tetten érhetd volt 2 és 10 kozott kiugrd
érték (most még nem foglalkozunk azzal, hogy porzitiv vagy negativ).

Emellett pedig kiemeltiink kék szinnel is megyéket. Ezen megyék esetében a rezidu-
alisok egyik, vagy jellemz&en akar tbb esetben is, ugyanolyan iranyokban mutattak je-
lentGs eltéréseket (10-et meghaladd mértékd kilengésekkel). Vizsgaljuk meg akkor, hogy
mely megyék és mely BTM kédok esetében kertiltek a sziitke, illetve a még kiemeltebb
kék besorolasba.
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= Felér s3innel jeloit 1aegyeke — alapszint

Beilleszkedési Magatartasi irasi Olvasasi Szamolasi
nehézség nehézség nehézség nehézség nehézség N
nem igen nem igen nem igen nem igen nem igen
Budapest N 89456, 803,| 89680, 579, 84917, 5342, 85394, 4865, 86108, 4151, 90259
RES 012 -0,1 15(= -15 01]= -01 -03= 03 -30ld 30
Borsod-Abauj- [N 35161, 297, 35174, 284,| 33385, 2073, 33499, 1959, 33601, 1857, 35458
Zemplén RES 1212 -12 29| 29 07)= -0,7 14 14 79l 79
Heves N 16338, 152, 16368,} 122, 15674, 816,| 15657, 833,| 15696, 794,| 16490
RES -0,4]= 0,4 -1,0]= 1,0 54/ 54 18 -18 -2,6|dk 2,6
Zala N 12666, 75| 12680, 61, 11928 813,] 12055, 686,] 12156, 585,] 12741
RES 378 -37 28|d -238 -2,2|fR 2,2 -01= 01 -1,0|= 1,0

5. tablazat: Alapszint’i megyék, egy-egy jelenség esetében kisebb mértéki eltéréssel

® Sk szinmel jelolt maegyéle— Fedsebb eltérésee

Beilleszkedési Magatartasi irasi Olvasasi Szamolasi
nehézség nehézség nehézség nehézség nehézség N
nem igen nem igen nem igen nem igen nem igen
Csongrad N 19431, 76| 19447, 60,| 18546, 961, 18571, 936, 18834, 673, 19507
RES 76|8 -7.6 64\ -64 6,0|# -6,0 36/ -36 6,7|8 -6,7
JaszNagykun- [N 20319, 116, 20367, 68,| 19012, 1423,] 19233, 1202, 19446, 989, 20435
Szolnok RES 518 51 62| 62 64| 64 33| 33 30/ 30
Komarom- N 15264, 189, 15291, 162, 14317, 1136, 14381, 1072, 14646, 807, 15453
Esztergom RES A4l 44 5708 57 76l 76 88| 88 50| 50
\ossprém N 16179, 119, 16233, 65,] 15319, 979, 15484, 814, 15781, 517,| 16298
RES 238 -23 4408 44 -04]= 04 22| 22 78|% -78
SR N 17445, 72| 17465, 52,| 16417, 1100, 16484, 1033, 16738, 779, 17517
RES 69|# -6,9 63|d -6,3 -20= 20 -3,2)dp 3,2 -02|=» 02
P 25119, 118, 25158, 79,| 23687, 1550, 23793, 1444,] 23891, 1346, 25237
RES 74| 74 73|% 73 -15|1= 15 26| 26 73| 7.3

6. tibtizat: Kisebb elérések tiblizata a meeyei bontisok esetében ott, ahol nem ceak egy, hanem t5bb kategéria esetcbenis
dtérés volt tapasztalhatt
Baranya maegye. megfigyelhet, hogy ebben az esetben tobb az olvasasi nehézség az elvar-
hato, fuiggetlen esethez képest (3,2-¢s standard rezidualis), azonban kevesebb a magatar-
tasi, illetve beilleszkedési nehézség a megye didkjai kézott (6,3, lletve -6,9-es standardizalt
értékek).
Brics-Kiskun megye. hasonlé a helyzet, mint Baranya megye esetében. Itt is alacsonyabb a
magatartasi (-7,3) és a beilleszkedési nehézség (-74), viszont itt az olvasasi nehézség mel-
lett (2,6) megjelenik a szamolasi nehézségnek is egy igen magas eltérése (7,3) - tehat a
tanulasi nehézség e két aspektusa jelentGsebb aranyban fordul el6, mint a fehér szind
megyck esetében (Budapest, BAZ, Heves és Zala megy¢k).
Clongreid megye. e megye esetében érdekes jelenséget tudunk megfigyelni. Minden BTM
kod Iényegesen alacsonyabb, mint ami fliggetlen esetben elvarhato lenne (beilleszkedés
-7,6; magatartas: -0,4; iras: -0,0; olvasas: -3,0; és szamolas: -6,7). E megye esetében tehat
azt mondhatjuk, hogy Iényegében minden BTM kéd alacsonyabb koncentracidban je-
lentkezik, mint az orszag mas tettiletein.
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Jesz=Nagykeun S 3olok megye. éppen forditottja a korabbi elGjelt megyéknek, tehat Baranya
és Bacs megyék jellegzetesséoének. Itt ugyanis alacsonyabb a beilleszkedési (-5,1) és ma-
gatartasi (-6,2) nehézség, viszont magasabbak a tanulasi nehézségek (iras 6,4; olvasas 3,3;
szamolas 3)0)).

Komdromr-Eisztergom megye. e megye Csongrad megye forditottja. Itt minden BTM kédbol
tObb van aranyaiban, mint ami a megyéktdl ﬁiggetlen jelenség esetében tetten érhetd
lenne. Ez esetben beilleszkedés (4.4), magatartas (5,7), iras (7,6), olvasas (8,8) és szamolas
(5,0) esetében is elmondhatd, hogy még a korrigalt standard értékek is jelentdsen meg-
haladjak a 2,0-s referencia értéket.

Veeszprim maegye. € megye majdnem ugyanolyan adatokat mutat, mind Csongrad megye.
Itt ugyanis az frasi nehézség (0,4) értéke kivételével (mely tehat lényegében a fuiggetlen
esetben elvarhat6 szinten mozog) a beilleszkedési nehézség (-2,3), a magatartasi nehéz-
ség (44), az olvasasi nehézség (-2,2) és a szamolasi nehézség is (-7,8) lényegesen alacso-
nyabb aranyban fordul el6, mint azt varhatnank figgetlen esetben.

® Kk sinmnel jelolt 1raegyéke— nagyoblh eltérésere

Beilleszkedési Magatartasi irasi Olvasasi Szamolasi
nehézség nehézség nehézség nehézség nehézség N
nem igen nem igen nem igen nem igen nem igen
. N 16979, 320, 17084, 215, 16170, 1129, 16243, 1056, 16428, 871, 17299
RES -13,6)f 13,6 -9,2| 9,2 -3,4] 3,4 -4.4 4.4 -4,1|dp 4,1
Fejér N 20385, 368, 20496, 257, 19228, 1525y 19461, 1292,) 19673, 1080, 20753
RES -13,8|4p 13,8 -10,0)4p 10,0 -8,9|ip 8,9 -5,6|ih 5,6 -5,7|d 57
Gybr-Moson- N 23417 204, 23473, 148, 22808, 813y 22774, 847, 23083, 538, 23621
Sopron RES 05|= -05 10[= -10 16,6|d -16,6 125\ -125 16,4|d -16,4
Hajdd-Bihar N 30081, 535, 30183 433,| 28788, 1828, 28809, 1807y 29032, 1584, 30616
RES -16,4|4r 164 -16,2|fr 16,2 03| 03 4,3 43 -6,7| 6,7
Négrad N 8938, 160, 8982, 116, 8824, 274,  8756,) 342, 8817, 281, 9098
RES 88|l 88 70l 70 11,9|d -119 69| -69 62|l -6.2
Beilleszkedési Magatartasi irasi Olvasasi Szamolasi
nehézség nehézség nehézség nehézség nehézség N
nem igen nem igen nem igen nem igen nem igen
bost N 58354, 323, 58409, 268,| 54490, 4187, 54969, 3708, 56140, 2537 58677
RES 94| -94 70/ -7,0 -13,2|f 132 -10,9)4r 10,9 11f= -11
Sonemy N 14901, 210, 14984, 127,| 13883, 1228,| 14080, 1031,| 14164, 947, 15111
RES -6,6|ih 6,6 -2,4)i 2,4 -11.6)4r 11,6 -8,1)dn 8,1 -11,3|)4p 11,3
Szabolcs- N 32074, 263, 32107, 230, 31361, 976p| 31593, 744, 31536, 801, 32337
Szatmar-Bereg |RES 162 -1,6 072 07 229l 229 253l -253 17,5\l -175
T N 10963, 42| 10962, 43| 10009, 996, 10230, 775, 10310, 695, 11005
RES 58/# -58 3,7  -37 -14,0|fr 14,0 -7,9 7,9 -9,8|ifh 9,8
s N 11996, 25,] 11994, 27,] 11536, 485,| 11630, 391, 11802, 219,| 12021
RES 81| -81 6,1|d -6,1 8ol -89 104|d -104 14,0|d -14,0

7. tAblizat: Nagyobb eltérésck a BTM jelenségek esetében —azon megyék listaja, ahol jelentdsebb eltérések voltak egy-egy
ategoriaban és tovabbi kategdiidk esetében is tapaszalunk kisebb differencidkat
A sziirke szinezést megyék esetében tehat azt mondhatjuk, hogy jellemzéen 3 eltéré
modozatot figyelhetiink meg, Egyik oldalrél Veszprém és Csongrad megye esetében az
elvarhatonal (fliggetlen esetben elvarhatonal) alacsonyabb szinteket latunk, Komarom-
Esztergom megye esetében pedig ennek ellenkezdjét: mindenbdl magasabb aranyokat
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tapasztaltunk, mint a fliggetlen esetben elvarhat6 lenne. Vannak tovabba a vegyes me-
gyék, ahol jellemzéen a magatartas/beilleszkedés szintje forditott médon jar egytitt a ta-
nulisi nehézségek szintjével (tehat ellentétes gyakortisagi/arany szint(i eltérések tapasztal-
hatok).

A kék szinnel jellt megyék tovabb amyaljak ezt az eddig kialakult képet, ugyanis ez
esetben van legalabb egy olyan tertilet, mely igen jelentés mértékben kiemelkedik (és itt
akiemelkedésen azt is érthetjiik, hogy kiemelkedéen kevés az adott kodon szereplé diak
amegyében).

Békes negre: Békés megye esetében a beilleszkedési nehézség (13,6) standard értéke igen
jelent6s mértékben kiemelkedd. Nagyon-nagy tehat azon didkok aranya a t6bbi megyé-
hez viszonyitva, akik beilleszkedési problémaval kertilnek iskolaba.

Feér negye: Békéshez hasonléan magas a beilleszkedési nehézség (13,8), azonban ezzel
egylttjar e megye esetében egy kiemelked6en magas magatartasi nehézség is (10,0).
Gydir-Noson-Sgpron megye. mint emlitettik, a kiemelkedéen alacsony is kiemelkedésnek
mondhaté. E megye esetében ezt tapasztaljuk. Beilleszkedési és magatartasi nehézség
esetében (0,5 és -1,0) nem mondhatunk kiemelked6 eredményeket, azonban az itas (-
16,6),az olvasas (-12,5) és a szamolas (-16,4) esetében mar mas a helyzet. Ezeken a terii-
leteken kifejezetten alacsony aranyokat talalunk, tapasztalunk e megye kapcsan.
Hajii-Bibar negye: Hajdt-Bihar esetében ugyanaz a helyzet, mint Fejérnél volt. A beillesz-
kedés mellett (16,4) igen magas a magatartasi (16,2) arany is.

Ngreid maegye. esetitkben kizarolag az frasi nehézség (-11,9) kiemelkedéen alacsony aranya
miatt keriiltek be a felsorolasba, mert bar a tbbi teriilet is akar jelentSsebb eltéréseket
mutat, itta tanuldsi nehézségek alacsony, de a magatartasi/beilleszkedési nehézségek ma-
gasabb arinya a jellemzd.

Pest nggye: e megye esetében kiemelked6en magas az olvasasi (10,9) és frasi (13,2) nehéz-
ség aranya mas megyékhez képest.

Sormogy megye. e megye esetében hasonld a helyzet Pesthez, bar itt az frasi (11,6) nehézség
mellett a szamolasi nehézség (11,3) a kiemelked6 (olvasasi nehézség is soknak latszik a
8,1-es standard értékkel, de nem a , kék”” szinnel jelolt kategdriat mutatja).

Saboles-S 3atmar-Bereg megye. € megye érdekessége, hogy igen-igen alacsony a tanulsi ne-
hézségek szintje, aranya. Irasi nehézség 22,9, olvasasi nehézség -25,3, szamolasi nehéz-
ség-17,5-6s standard értékkel bi.

Tolna nrege. ¢ megye esetében kifejezetten magasnak latszik az irdsi nehézség aranya
(140).

1 as megye: Gyér-Moson-Sopron megyéhez hasonlo a helyzet: itt is alacsony az olvasasi
(-1044) és szamolasi (-14,0) nehézség részaranya a tobbi megyéhez viszonyitva.

Az tehit elmondhatd, hogy egytittjardsok figyelhetSk meg (tanulds/magatartas),
azonban itt is — miként a sziitkével jelolt megyéknél az egytittjarasok mar mas oldaltol
komoly eltéréseket mutatnak. Hol egytitt mozognak (Vas, Gydr-Moson-Sopron), hol
pedig egymistol ellentétesen (magasabb magatartis/alacsonyabb tanulas, vagy viszont).
Egységes képet tehat nem latunk ilyen tekintetben.

Osszességében tehat a hipotézistinkben elvartan megyei szinten valéban kimutatha-
tok eltérések, azonban mas tekintetben elgondolkodtato, hogy a kiilonboz6 jelenségek
nem a vart jellegth markans egytittjarasokat mutatjak. Megyei szinten differencialt ez a
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fajta egylittjaras — vannak, ahol vagy mindegyik alacsonyabb/magasabb, vagy a maga-
tartasi/beilleszkedési, illetve tanulasi (olvasas/iras/szamolas) jelenségek mozdulnak
cgytitt — de ezek sem mindig azonos irinyokban, hanem megyei szinteken tinnek

egytittjaronak. Megfigyelhet tehit, hogy megyei szinten jelent6snek mondhatd eltéré-
sek vannak a BTM jelenségek aranyaiban. Eppen ez indokolja azt, hogy az SNI jelensé-
gekkel valé Gsszevetésben el6szor ezen regionalis eltérések megfelel6 médon valo figye-
lembevételét kell megtenniink —utana tudjuk a valodi egyittjarasokat, kapesolatokat fel-
tami, feltérképezni.

Megallapithat6 tehat, hogy megyei jellegzetességek vannak, de ezeket mindenkép-
pen érdemes lehet tovabb boncolgatni és tanulmanyozni (sajnos jelen vizsgalatban a ja-
rasi vizsgalatokhoz mar nem volt elegendd rendelkezéste allo esetszam). Az eltérések
korrekcidjahoz érdemes megvizsgalni azt, hogy esetleg nem egy ennél nagyobb bontas-
ban, regionalis szinten jelenik-e meg ez a fajta tipizalddas — hiszen akkor mar a regionalis
korrekciok is elegenddk lehetnek.

A kovetkezé oldalakon ismertetjiik a BTM kodok szerinti 2017-es, illetve 2018-as
aranyokat (most mar csak lefr6 jellegeel) a killonb6z6 kategoriakban. 1-1 kategoriat, il-
letve 1-1 rétegbontast tekintettiink 100%-nak a tablazat megalkotasakor (tehat példaul
olvasasi nehézség esetében 6-8-10 évfolyamokon 6sszesen tanul6 diakok voltak 100%/0-
os aranyban a tablazat bontasa esetében, majd az irasi, szamolasi nehézség — és fgy to-
vabb). A szazalékos aranyok tablazatai utan a regionalis bontasok esetében is ismertetjik
anagyobb eltéréseket jelz6 eredményeinket.
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A tanul6 tanulasi nehéz- o A tanul tanulsi nehéz- A tanul6 tanulasi nehéz-
A tanulé beilleszkedésine- | séppel kitzd - frdsinehéz | A tanulé magatartdsine- | séopel kitzd - olvasdsine- | séggel kitzd - szamolisi ne-
hézséopel kitzd so hézséopel kitzd hézsée st

nem igen nem igen nem igen nem igen nem igen

éAVwaly;lia 6. éviolyam M01% | 043% | 3173% | 271% | 3410% | 035% | 318% | 256% | 3250% 194%
8. évfolyam 281% | 02 | 3085% | 22% | 328% | 02% | 3105% | 208% | 3145% 1,63%
10.évfolyam 3236% 012% 3162% 086% 3242% 007% 31,86% 062% 31.7% 069%

Aziskolati-  dltalinosiskola 61,75% 06%% 5758% 486% 6188% 056% 5790% 454% 58907 354%
o 8 évfolyamos gimndzium 424% 001% 418% 007% 420% 000% 421% 003% 422% 003%
6 évfolyamos gimndzium 3890% 000% 384% 006% 389% 000% 386% 003% 387% 002%

4 évfolyamos gimndzium 167% 002% 1151% 019% 1168% 001% 1157% 012% 1153% 017%
szakgimndzium 1W22% | 005% 1A% | 034% W74% | 003% 153% | 024% 149% | 028%
szakkdzepiskola 587% 005% 563% 029% 590% 002% 568% 024% 56%/% 023%

szakiskoh 004% 000% 004% 000% 004% 000% 004% 000% 004% 000%

degﬁglkd Budapest 17,72% 013% 1684% 101% 17,76% 010% 1693% 092% 1705% 081%
Kézep-Magyarorszig 1162% 006% 1085% 083% 164% 004% 1097% 071% 121% 047%
K6zépDundntil 1036% | 013% 978% 071% 1040% | 00%% 98%/% 05%% 1004% | 045%
Nyugat-Dundntil 958% 005% 921% 042% 95%/% 005% 927% 03™% 93%/% 025%
DéDundntil 876% 007% 815% 068% 879% 005% 825% 05%% 834% 049
Eszak-Magyarorszig 1218% | 011% 168% | 062% 121%% | 010% N6™% | 062% 1W72% | 058%
EszalcAlfold 165% | 017 159% | 081% 1662% | 014% 1603% | 07% 1611% | 065%

Da-Alfoid 123% | 00% W% | 072%% 123% | 007 %% | 06™% 18% | 05™
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Atanul6 belleszkedési | A tanul6 tanulisi nehézséopel Amnulémg;m Atanul6 tanulisinehézséopel | A tanul6 tanuilisi nehézséope

nchézséopd kitzd kiizd - frdsi nehézsée nehézséopel kitzd kiizd - olvasdsi nehézsé kiizd - sZAmoldsi nehézséo

nem | ioen nem ioen nem ioen nem ioen nem ioen

Megyek — Budapest 1772% | 013% 1684% 101% 1776% | 010% 1693% 092% 1705% 081%
ol Baranya 354% 001% 333% 022% 354% | 001% 334% 020%% 339% 015%
BacsKiskun 506% 002% 476% 031% 506% | 002% 480% 028% 481% 027%
Bekés 341% 005% 323% 023% 342% | 004% 324% 022% 328% 0,18%
Borsod-Abatj-Zemplén 709% 006% 675% 040% 708% | 006% 676% 039% 678% 037%
Csongrad 390% 002% 374% 017% 391% | 001% 374% 017% 37% 012%
Fejér 406% 008% 383% 030% 408% | 005% 390% 023% 393% 020%
Gydr-Moson-Sopron 463% 004% 451% 016% 464% | 003% 451% 016% 458% 009%
Hajdi-Bibar 608% 00%% 583% 034% 60% | 008% 584% 033% 587% 030%
Heves 328% 002% 314% 016% 329 | 002% 314% 017% 315% 015%
Jasz-Nagylkun-Szolnok 413% 003% 388% 027% 4% | 0% 391% 024% 396% 019%
Komérom-Esztergom 301% 004% 282%% 022% 30% | 002% 284% 021% 2907 015%
Nograd 181% 003% 1,79 006% 18% | 002% 1,7% 007 1,7%% 006%
Pest 162% | 006% 1085% 083% 1164% | 004% 1097% 071% 1121% 047%%
Somogy 301% 005% 280 026% 308% | 003% 284% 022% 286% 020%%
Szaboles-Szatmiér-Bereg 63%% 005% 624% 020% 640% | 004% 628% 016% 628% 016%
"Tolna 220% 001% 203% 020% 222% | 001% 206% 016% 209% 0,14%
Vas 243% 001% 233% 010% 243% | 001% 235% 008% 23%% 004%
Veszprem 329% 002% 312% 019% 330% | 001% 316% 015% 321% 010%
Zala 25%% | 001% 237 016% 252% | 001% 240% 013% 242% 011%

8. tablazat: BMT kodok kiilénbdiz6 rétegbontasokban, egy-egy éteget és egy-egy kategdriat 100%/o-nak tekintve, 2017-ben
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A tanul6 belleszkedési | A tanulé tanulisi nehézséopel | A tanuld ma;gim A tanulé tanulési nehézséopel | A tanul6 tanulisi nehézséopel
nehézséogel kiizd ktizd - frdsi nehézség nehézséggel kitzd kiizd - olvasdsi nehézség kiizd - szamolsi nehézség
nem igen nem igen nem | gen nem igen nem igen

éAVfomly;lia 6. évfolyam 3462% | 04™% 3228% 281% | 346%% | 040% 3238% 271% 3307% 202%
8. évfolyam 3256% | 033% | 3064% 225% | 3264% | 025% | 3078% 212% 31L17% 1,72%
10. évfolyam 3185% | O17% | 3102% 100% | 3194% | 008% | 3131% 071% 3120% 082%
Aziskol  datinos iskoh Q24% | 07% | 5805% 49% | 6238% | 064% 5825% AT 5032% 371%
P R & folyamos gz 413% | 001% 408% 006% | 414% | 001% 410% 004% 412% 002%
6 &vfolyamos gimnazum | 3750, | 001% 370V 006% | 376% | 001% 373% 004% 374% 003%
4eviolyamos gimndzum | 11719, | 003% 1152% 02% | 1172% | 0% 1161% 013% 1155% 019%
szakgimnazium 1n23% | 006% 1092% 03% | 1127% | 002% 1103% 026% 1098% 032%
szakkdzépiskol 503% | 00™% 563% 036% | 596% | 003% 571% 029% 571% 028%
szakiskol 004% | 000% 003% 000% | 004% | 000 004% 000% 003% 000%
g?ﬁglkd Budapest 1807% | 019% 1713% 112% | 1812% | 013% 1723% 102% 1740% 085%
KozépMagyarosszag | 1173% | 00™% | 1095% 08% | 11;73% | 006% 1102% 077% 1124% 055%
KéaépDundntl 1038% | 014% 9T 075% | 1041% | 010% 984% 068% 1000% 051%
Nyugat-Dunantl 965% | 00™% 930% 043% | 967 | 005% 932% 040% 943% 029%
Dd-Dundntil 857% | 006% 797% 065% | 858% | 0% 807% 055% 8,14% 048%
Bszak-Magyarorszig 1200% | 013% | 1148% 065% | 1202% | 010% 1150% 063% 1153% 060%
EszaleAlfoid 1640% | 020% | 1572% 088% | 1644% | 0,15% 1583% 077% 1590% 070%
Dd-Alfold 1224% | 012% | 1163% 074% | 1229% | 008% 1166% 070% 11,78% 058%
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Atanulé belleszkedést | A tanul6 tanulasi nehézséo- Amulon%?mi A tanul6 tanulisi nehézséopd | A tanul6 tanulisi nehézséope

nchézséopd kitzd od kiizd - fidsinehézsée nehézséopel kitzd kizd -ovasisinehézsée | kitad - szAmolisi nehézséo

nem ioen nem ioen nem ioen nem ioen nem ioen

Megyek — Budapest 1807 | 019% 17,13% 1,12% 1812% | 013% 1723% 102% 1740 085%
ool Baranya 3% | 002% 324% 022% 345% | 001% 325% 021% 330% 016%

BacsKiskun 4996 | 003% 4T1% 031% 500% | 001% 472% 030% 475% 027%
Bekes 338% | 008% 324% 022% 341% | 004% 326% 020% 329 017%
Borsod-Abatj-Zemplén | 698 | 006% 661% 043% 69%% | 005% 664% 040%% 667% 038%
Csongrad 3% | 001% 368% 021% 38% | 002% 36%% 020% 374% 015%
Fejér 410% | 00 386% 031% 412% | 005% 38%% 028% 394% 023%
GyérMoson-Sopron 474% | 004% 461% 017% 475% | 003% 4600 0,18% 466% 012%
Hajdi-Bibar 596% | 012% 56%% 03%% 59% | 009% 569% 03%% 574% 034%
Heves 325% | 004% 313% 016% 326% | 003% 312% 017% 313% 016%
Jasz-Nagykun-Szolnok 4000 | 002% 373% 030% 400% | 001% 378% 024% 38% 020%
Komérom-Esztergom 310% | 004% 290% 023% 310% | 004% 292% 022% 296% 017%
Nograd 176% | 003% 1,74% 005% 7% | 002% 1,73% 007% 1,74% 006%
Pest N73% | 00™% 1095% 085% | 1173% | 006% 1102% 077 124% 055%
Somogy 296% | 003% 275% 023% 296% | 002% 27% 020% 281% 0,18%
Szabolcs-Szatmiér-Bereg 644% 006% 630% 0,19% 645% | 005% 636% 0,14% 634% 016%
Tolna 21% | 001% 198% 01%% 21™% | 001% 203% 015% 203% 014%
Vas 23T% | 000% 229 00%% 23 | 000% 230% 008% 233% 004%
Veszprém 318% | 003% 301% 021% 320% | 002% 304% 017% 310% 011%
Zala 254% | 002%% 240 017 255% | 001% 242% 014% 244% 012%

9. tablazat: BMT kédok killénbdiz6 rétegbontisokban, egy-egy réteget és egy-egy kategdriat 100°/o-nak tekintve, 2018-ban
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Regiondlss vizsgalatok

A megyei megfigyelések alapjan érdemes latmi azt is, hogy varhatéan regionalis killonb-
ségek is ki tudnak rajzolodni.

Beilleszkedési Magatartasi irasi Olvasasi Szamolasi
nehézség nehézség nehézség nehézség nehézség
nem igen nem igen nem igen nem igen nem igen
Budapest 89456,  803,| 89680, 579, 84917 5342, 85394, 4865, 86108, 4151,
RES 01f= -0, 152 -15 01]= -0 03= 03 -30f 30
Kozép- N 58354, 323, 58409, 268, 54490, 4187, 54969, 3708, 56140, 2537,
Magyarorszag [ e 94 -94 70/% -70| -132)@ 182 -109|d 109 L= -11
Kozép- N 51828, 676, 52019,| 485, 48864, 3640, 49326, 3178, 50100, 2404,
Dunantal RES -101|4h 10,1 72| 72| -103|@ 103 74l 74 202 20
Nyugat- N 48079, 304, 48147, 236, 46273,] 2110, 46459, 1924, 47042 1341,
Dunantdl RES 65| -65 54/ 54 154|d -154 143l -143 18,5\ -185
Ll 43309, 324, 43411, 222,] 40310, 3323, 40794, 2839, 41212 2421,
RES 35| -35 45| -45| -156@ 156 -110[d 11,0 -12,1)dk 121
P — 82475, 913, 82656, 732, 79160, 4228, 79634, 3754, 80014, 3374,
RES 68| 68 76| 7,6 11,5|d -115 12,2\l -12,2 56| -5
Eszak- N 60437,]  609,) 60524,) 522,| 57883, 3163, 57912, 3134,) 58114, 2932,
Magyarorszag |RES 29| 29 56| 56 83k -83 27| 27 S50l 50
e 61528,  515,) 61689,  354,| 58403, 3640, 58607, 3436, 59154, 2889,
RES 182 -18 35| -35 0712 -07 202 20 32l 32
10. tAblazat. regionalis vizsgalatok L
Bellleszkedés Trs Olvasis Szamolis Magatartis
nem | icen | nem ioen nem ioen nem ioen | nem | igen

Budapest N 89456, | 803, | 84917, | 5342, | 85394, | 4865, | 86108, | 4151, | 89680, | 579

RES| o1 01| o1t [ o1 | o3 | 03 | 30 | 30 | 15 | 15

Koz [N [ 58354, | 323, | 590, | 4187, | 54969, | 3708, | 56140, | 2537, | 58409, | 268,
Magyaroszig REST 94 | o4 | 432 | 132 | 109 | 109 | 11 | 41 | 70 | 70
Konp- N | 51828, | 676, | 43864, | 3640, | 49326, | 3178 | 50100, | 2404, | 52019, | 485,

Dunandl —REST 01 [101 | 2103 | 103 | 74 | 74 | 20 | 20 | 72 | 72

Nyugat- N 48079, | 304, | 46273, | 2110, | 46459, | 1924y, | 47042, | 1341, | 48147,

Dunantdl — 'REST 65 | 65 | 154 | 154 | 143 | 143 | 185 | 185 | 54

RES| 35 | 35| 456 | 156 | 110 | 110 | 121 | 121 | 45

236,

54

DéDundondl | N | 43300, | 324, | 40310, | 3323, | 40794, | 2839, | 41212, | 2421, | 43411, | 22,
45

52,

Eszak- N G437, | 609 | 57883, | 3163, | 57912, | 3134, | 58114, | 2932, | 60524,

Magyarorszig. [RES T 29 | 29 | 83 83 27 27 | 50 50 | 56 | 56

Eszak-Alfold | N 82475, | N3, | 79160, | 4228, T9634.| 3754, | 80014, | 3374, | 82056,| 732

RES | 68| 68| 15| dip| 122 22| 56| 56| 76| 76

DéLAlfsld N 01528, | 515,| 58403, 3640,| 58607, 343G, | 39154, | 2889, | 61689 | 354

RES 8] 48[ o7 07| 20| 20| 32| 32| 35| 35

11. tablzat. Regjonalis vizsgalatok I1.

Miként a megyék esetében, most is a fehér szinnel jelolt (Budapest), sziirke szinnel jelolt
(Bszak-Magyarorszag és DE-Alfold), illetve kék szinnel jelolt (Kozép-Magyarorszag,
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Kézép-Dunantil, Nyugat-Dunantil, Dé-Dunantdl és Fszak-Alfold) felosztas alkal-
maztunk. A Févaros egyfajta etalonnak tekinthet6 abban az értelemben, hogy tovabbra
is, sulyabdl fakaddan lényegében az ettdl valo eltérést mutatja a kormigalt standardizalt
rezidudlisok mértéke.

= Sziirke szinnel jel6lt régick
Eszak- -Magyarorszag és DéE-Alfold egyarant ebbe a kategoriaba kertilt, azonban érde-
mes megfigyelni, hogy vegyes iranya standardizalt értékek lathatok.
Eszak-Magyarorszag e 166 kapesan elmondhatd, hogy alapvetéen a tanulasi nehézségek
koztil az irasi (-8,3) és olvasas (-2,7) van alacsonyabb aranyban, mint a fliggetlen helyzet-
ben varhato, viszont a szamolasi nehézség (5,0), a beilleszkedési nehézség (2,9), és a ma-
gatartasi nehézség (5,0) egyarant nagyobb arinyban lathatd, tapasztalhato.
DéAfik e régi6 sokkal alacsonyabb értékeket mutat tobb teriileten, de magasabb ara-
nyu a szamolasi nehézség (3,2), mig a magatartasi nehézségek ezzel szemben alacso-
nyabb aranyban mutatkoznak meg (-3,5).

® Kék szinnel jelolt régiok
Akékkel szinezett régiok esetében a kiilénbségek nagyobbak (standard értékek legalabb
10-es értékek képviselnek), tehat az eltérés jelentdsebbnek mondhaté a fliggetlen eset-
ben elvarthoz képest.
Kozép-Magyarorszag. e régi6 esetében (Budapesttdl differencialva ezt a régiot) elmondhatd,
hogyazirasi (13,2) és olvasasi (10,9) nehézségek igen jelentds aranyban vannak jelen mas
tertiletekhez képest.
Kozép-Dunintrit 1ényegében minden nehézség esetében magasabb értékeket mutatnak,
melyek kézil kilondsen kiemelkedik a beilleszkedési nehézség (10,1) és frasi nehézség
(10,3).
Nyugat-Duncntil és Dé-Duncntit. e két régi6 az extrém eltolddasokat tekintve egymas el-
lentétének tekinthetd, mert el6bbi esetében a tanulasi nehézségek (irasi -154; olvasasi -
143; szamolasi -18,5) alacsonyabb, utébbi esetében viszont pont e nehézségek kiugréan
magasabbak (frasi 15,6; olvasasi 11,0; szamolasi 12,1) aranyaiban, mint a fliggetlen eset-
ben lenne.
FEszak-Affi ¢ 1égi6 esetében alacsonyabb az irési nehézség (-11,5) és olvasasi nehézség
(-12,2) aranya a fliggetlen esethez képest. Azonban érdemes hozzatenni azt is, hogy bar
nem 10-es nagysagrendben, de magasabb a beilleszkedés (6,8) és magatartasi nehézség
7.6).

Osszességében tehat ugyanaz lathat6, mint a megyék esetében: nem mondhatunk
tipikus, altakinos, orszgos mozgisokat — miar csak azért sem, mert szemmel lathatan
igen nagy kiilonbségek mutatkoznak meg megyénként/régionként a BTM kategtriak
dinamikaj aban, azok egytitt mozgasaban, egylitt jarasaban. Eirdemes lehet tehét a kor-
rekaokat mir regiondlis szinten elkezdeni az SNI/BTM 6sszefiggések vizsgalataban.
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2017
nem igen nem jgen | nem | igen | nem | igen
A tanuld 6. évfolyam 3406% | 038% | 3398% | 04G% | 3424% | 020°%6 | 3437% | 007%
évfolyama g évfolyam 3258% | 049% | 3249% | 058% | 328%% | 019% | 3290% | 017%
10. évfolyam 3213% | 036% | 3204% | 044% | 3233% | 0,16% | 3231% | 0,18%
Aziskola altalinos iskola 6164% | 080° | 6148% | 096% | 6209%% | 035% | 6222% | 022%
tipusa 8 évfolyamos gimnizium 42000 | 005% | 419 | 006% | 422% | 003% | 423% | 002%
6 évfolyamos gimnazium 383% | 006% | 382% | 007% | 387% | 003% | 387% | 002%
4 évfolyamos gimnazium 1156% | 013% | 1153% | 0,16% | 11,64% | 005% | 1162% | 007%
szakgimnazium 1164% | 013% | 1161% | 016% | 11,71% | 006% | 11,71% | 006%
szakkozépiskola 586% | 006% | 585% | 007% | 58%%6 | 003% | 58%% | 003%
szakiskola 004% | 000°% | 004% | 000% | 004% | 000% | 004% | 000%
Régi6 Budapest 1764% | 021% | 17600 | 025% | 17,76% | 009% | 17,78%0 | 008%
k6dokdal Ko6zép-Magyarorszig 1153% | 015% | 1149% | 0,19% | 1161% | 007% | 11,64% | 004%
Kézép-Dunantil 1037% | 012% | 1034% | 0,15% | 1043% | 006% | 1044% | 005%
Nyugat-Dunanil 951% | 012% | 949% | 014% | 958% | 005% | 900°% | 004%
Dé-Dunantal 8720 | 011% | 871% | 013% | 879% | 005% | 879% | 004%
Eszak-Magyarorszig 1213% | 016% | 1211% | 018% | 1222% | 007% | 1224% | 005%
EszaleAlfold 1656% | 0206 | 1651% | 026% | 1668% | 008% | 166%% | 007%
Dé-Alfold 123006 | 015% | 1227% | 019% | 1238% | 007% | 124076 | 005%
Megyék Budapest 1764% | 021% | 17600 | 025% | 17,76% | 009% | 17,78%0 | 008%
k6dokdal Baranya 350% | 005% | 349% | 006% | 352% | 002% | 353% | 002%
BacsKiskun 501% | 006% | 5006 | 008% | 506% | 002% | 505% | 003%
Békés 3420 | 005% | 341% | 006% | 344% | 003% | 345% | 001%
Borsod-Abatij-Zemplén T4% | 0106 | 704% | 011% | 7,10% | 004% | 711% | 004%
Csongrad 387% | 004% | 386°% | 005% | 38%%6 | 002% | 390°% | 001%
Fejér 409 | 0% | 408% | 006% | 411% | 002% | 412% | 002%
Gyor-Moson-Sopron 40 | 007% | 45%%0 | 008% | 464% | 003% | 465% | 002%
Hajd-Bihar 610% | 007% | 608% | 009% | 614% | 003% | 614% | 003%
Heves 327% | 004% | 326% | 005% | 32%% | 002% | 330° | 001%
Jasz-Nagykun-Szolnok 40% | 006% | 408% | 007% | 413% | 002% | 414% | 002%
Komirom-Fsztergom 301% | 004% | 300°% | 004% | 303% | 002% | 303% | 002%
Nograd 182% | 002% | 182% | 003% | 1,83% | 001% | 1,84% | 001%
Pest 1153% | 015% | 1149% | 019% | 1161% | 007% | 11,64% | 04%
Somogy 303% | 004% | 302% | 004% | 305% | 002% | 305% | 001%
Szabolcs-Szatmér-Bereg 636% | 008% | 634% | 010% | 641% | 003% | 641% | 003%
Tolna 220006 | 003% | 2200 | 003% | 222% | 001% | 222% | 001%
Vas 241% | 003% | 240°%0 | 003% | 242% | 001% | 242% | 001%
Veszprém 321% | 0% | 326% | 005% | 329% | 002% | 32%% | 001%
Zaha 2505 | 003% | 250% | 003% | 252% | 002% | 252% | 001%

12. tAblazat: SNI kédok megyed, regiondlis, iskolatipus és évfolyam szetini bontasai a 2017-es évben
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018
Disdexia Diszerifia Diszkalkulia ADHD

nem gen nem lgﬁfl nem lgﬁfl nem 1gcn

Ao 6 évioyam 34T71% | 037% | 3464% | 045% | 3489% | 020% | 3501% | 008%
eviolyama ~g zofoiam 3245% | 044% | 3238% | 051% | 3270% | 019% | 3272% | 0,18%
10.éviolyam 3163% | 039% | 3156% | 046% | 3185% | 017% | 3181% | 021%

Aziskol  alalanos iskola 6226% | 076% | 6213% | 089% | 6266% | 037 | 6279% | 023%
st R EfOhamosgimodaum | 4107 | 004% | 409% | 005% | 412% | 002% | 412% | 002%
Gévfolyamos gimnazum | 371% | 005% | 370% | 006% | 374% | 002% | 374% | 002%

4 &vfolyamos gimndzum | 1159% | 015% | 1157% | 017% | 1167% | 007% | 1167% | 007%
szalsgimizum 1116% | 013% | 11,14% | 016% | 1124% | 005% | 11.22% | 008%
szalkkdzépiskol 59%% | 00% | 591% | 009% | 596% | 003% | 595% | 005%
szalkiskola 004% | 000% | 004% | 000% | 004% | 000% | 004% | 000%

R&i6  Budapest 1804% | 021% | 1800% | 025% | 1816% | 0,10% | 18,18% | 008%
kédokdal sen Magyarorszag 1166% | 0,14% | 1162% | 017% | 11,74% | 006% | 1174% | 005%
KozépDunantl 1038% | 0,13% | 1036% | 0,15% | 1045% | 007% | 1047% | 005%
Nyugat-Dundntil 961% | 011% | 95%% | 013% | 967% | 006% | 968% | 005%
DdDunantdl 852% | 011% | 849% | 013% | 858% | 004% | 858% | 004%
EszakMagyarorszag 1197% | 016% | 1196% | 017% | 1205% | 008% | 1207% | 006%
EszalAlfold 1640% | 0207 | 1636% | 023% | 1651% | 009% | 1651% | 008%
DAl 1222% | 015% | 1219% | 017% | 1230% | 007% | 1230% | 006%

Megyék  Budapest 1804% | 021% | 1800% | 025% | 1816% | 0,10% | 18,18% | 008%
kodokdal “Barnya 342% | 004% | 342% | 005% | 345% | 002% | 345% | 002%
Bécs Kiskun 496% | 006% | 495% | 007% | 500% | 002% | 499%% | 003%

Békés 340% | 005% | 341% | 005% | 344% | 002% | 344% | 002%%
Borsod-Abati Zempkén | 695% | 009% | 694% | 010% | 699% | 005% | 701% | 003%
Csongtad 385% | 004% | 383% | 006% | 386% | 003% | 387% | 002%

Fejér 412% | 005% | 411% | 006% | 415% | 002% | 415% | 002%
GyorMoson-Sopron 473% | 005% | 472% | 006% | 475% | 003% | 476% | 002%
Hajdt-Bibar 600 | 00™% | 599% | 009% | 604% | 004% | 605% | 003%

Heves 305% | 004% | 324% | 005% | 327% | 002% | 327% | 002%

Jasz Nagykun-Szolnok 397 | 005% | 397 | 006% | 400% | 002% | 400% | 002%
Komarom- m 310% | 004% | 310% | 004% | 312% | 002% | 312% | 001%

Nagrad 1% | 003% | 1L77% | 003% | 179% | 001% | 1,79% | 001%

Pest 1166% | 014% | 1162% | 017% | 11,74% | 006% | 1174% | 005%

Somogy 205% | 004% | 294% | 005% | 297% | 001% | 297% | 002%

Szaboles Szamdr Bereg | 642% | 007% | 641% | 009% | 646% | 003% | 646% | 003%

Tolna 215% | 008% | 214% | 003% | 216% | 001% | 216% | 001%

Vas 234% | 003% | 234% | 004% | 236% | 001% | 237% | 001%
Veszprém 316% | 005% | 316% | 005% | 319% | 002% | 320% | 001%

Zdh 254% | 000% | 253% | 003% | 255% | 001% | 255% | 001%

13. ablizat: SNI kédok megye, regionlis, iskolatipus és évfolyam szetinti bontasai a 2018-as évben
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ADHD
2018as
adatok, Szézalékos megoszas )
Gévfolyamos nem ioen ADHD-n beliil Osszesen
Diszgrifia nem 88659 3126 6984% 91785
1647 1647
igen 0 1350 30,16% 1350
1647 1647
Osszesen 88659 4476 93135
ADHD
2018-as adatok, Szazalékos megoszias )
8. évfolyamos nem ioen ADHD-n beliil Osszesen
Diszgrifia nem 83217 915 6756% 86132
1656 1656
ioen 0 1400 3244% 1400
1656 1656
Osszesen 83217 4315 87532
ADHD
2018-as adatok, Szézalékos megoszas )
10. évfolyamos nem ioen ADHD-n beliil Osszesen
g e 80717 2104 6694% 21
1644 1644
igen 0 1039 33,06% 1039
1644 1644
Osszesen 80717 3143 83860

14. tablizat: A 6,8, 10. évfolyamos tanuldk diszerifia és ADHD komorbiditisa
SINI kategiricik. leird jellegyt ismentetése

A fentiekhez hasonléan bemutatjuk az SNI kategtriak esetében vett killonbségeket is.
Fontos kiemelniink, hogy (miként az majd az aranyokbol is lathato lesz) Gsszesséeében
e kategoriak esetében az esetszamok nem teszik azt lehetévé, hogy mélyebb rétegelem-
zéseket, eltéréseket végezhesstink. Mert bar a teljes minta esetszama magas, az azon be-
Iili SNI kategoriak megjelenése alacsony, hozzajuk képestalétszamok elenyészok. Ezért
kizarolag aranyok bemutatasat, lefrd jellegti ismertetését tartjuk itt elfogadhatonak.
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DISZKUSSZ10

Abeilleszkedési, magatartasi és tanulasi nehézséggel bird tanuldk eléfordulasi aranyainak
megyei bontasu elemzése megerdsitette azt a hipotézist, hogy az orszagos szintek nem
azonosak — sét, jelentSs eltérések lesznek tetten érhetdk, Ugyanakkor az a felvetés, hogy
ha egy-egy régidban magasabb valamely arany, akkor ott a t6bbi arany is magasabb lesz,
nem igazolodott. Ha a budapesti el6fordulasi aranyokat vessziik alapul, tobb megye is
jelent6s eltérést mutatott. Békés megyében jelentdsen magasabb a beilleszkedési nehéz-
ség, Fejér megyében és Hajdu-Bihar megyében magasabb a beilleszkedést nehézséggel
és a magatartési nehézségel k(izdék aranya. Tolna megyében magasabb a Jra51 nehéz-
mogy megyében pedig az irsi, olvasasi és szamolasi nehézséggel kitzdk aranya. Fzzel
szemben Nograd megyében alacsonyabb az irasi nehézséggel kitzdSk aranya, Vas me-
gyében alacsonyabb az olvasasi és szamolasi nehézség részaranya, Gy6r-Moson-Sop-
ron és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében pedig mind az olvasasi, mind az frasi mind a
szamolasi nehézséggel kiizdSk aranya alacsonyabb a t6bbi megyéhez viszonyitva. Ezek
az eredmények nem kévetik azt az elképzelést, hogy a gazdagabb megyékben kevesebb
a BTM-es gyerek, a szegényebb megyékben pedig tobb, tehat az is kérdés, hogy vajon
mi okozta ezeket az eredményeket. Az egyik lehetséges magyarazat lehetne a BTM ko-
dok adasanak koriilménye. A diagnosztikai kritériumok az orszagban egységesek. A
vizsgalatokat standardizalt méréeszkozokkel végzik a szakemberek azon tanulok koré-
ben, akiket bekiildenek a vizsgalatot végzé intézménybe a pedagdgusok vagy a sziilok.
Az eltérés egyik magyarazata lehet, hogy adott tettileten mire érzékenyek az iskolaban,
mi okoz olyan szintd problémat, hogy segitséget kétjenek. A mérdeszkézok szempont-
jabdl hasznalnak modem és kevésbé modem eljarasokat. A modemebb méréeszkdézok
érzékenyebben mérik és differencidltabban fogalmazzak mega problémat. Ez az arany-
beli eltérésekre részben magyardzzak az eredményeket, azonban az ellentétes iranyt
eredmények magyarazata varat magara (a szerzOkben felmertilt a vagy-vagy gondolko-
das lehetGsége a problémak azonositisaban az is-is helyett).

A nemzetkdz eredményekkel (Lewandowski, Hendricks, Gordon, 2015) Gssz-
hangban, az idei hazai mintan is igazoltuk, hogy az SNI-s és BTM-es tanulok iskolai
teliesitménye elmarad a nem SNI-s és nem BTM-es tanuldk eredményeihez képest.
Vulnerabilis tényez6 a képességeknek nem megfelel6 teljesitmény elvarasok (mind a
szUl6, mind az iskola 1ész¢é16)) és az iskolai sikertelenség, ami néveli az iskolarendszer
elhagyasat, a lemorzsolodas veszelyét. Jelen felmérés eredményit bemutatd 2-es és 3-as
abran szemléltetjitk a BTM-es tanuldk szazalékos megoszlasat az orszagos mintiban.
SzembettnG a 10. évfolyamosok kérében a BTM-es tanuldi létszam csokkenés, amit
egyéb adat hianyaban, az iskolabdl valé kimaradassal magyarazunk, amit befolyasolhatja
a BMT-s problémak hatékony kezelésének elmaradasa (pl: a szakember hidny ismert
probléma a szaktertileten).

Az Orszagos kompetenciamérésben az SNI-s és BTM-es tanulok és nem SNI-s és
nem BTM-es tanulok 6sszehasonlitasaban, a 2018-as adatok nem mutatnak jelent6s el-
térést az egy évvel korabbi méréshez képest, mely eredmény nem meglepd. Egyrészrél
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az elmdlt évben nem indult olyan komplex program az SNI-s BMT-es, ADHD-s ta-
nulék megsegitésére, mely a javasolt komplex kezeléste alapul. Az elsé 1épés megtortént:
felmértiik a probléma mértékét, és meghataroztuk a hozzatérhetd adatok alapjan a helyi
specifikumokat, iy az eredmények figyelembevételével a szerzOk idGszertinek tartjak és
javasoljak egy atfogd program kidolgozasat. A regiondlis killonbségek kimutatasanak fgy
kiemelten fontos jelentGsége van, hiszen azokban a régidkban, ahol nagyobb ezen gye-
rekek el6fordulas aranya, még tobb energiat kell fektetni abba, hogy csokkenjen ezen
gyetrekek lemaradasa.

Nyilvan ez az SNI-s gyerekeknél fokozottan érvényes, naluk az iskolai lemaradas el-
kertilése fokozottan fontos feladat.

A kilonbozé részképesség zavarok esetében killénb6z6 fejlesztési programok tud-
nak segftent, beilleszkedést, illetve magatartas zavar esetében, pszichologiai, pszichope-
dagogiai mdszerek lehetnek hatckonyak. Az iskoliban az SNI-s illetve BTM-es gyere-
kek sajatos banasmodban kell, hogy részestiljienek, ehhez gyog}pedagogial assziszten-
sekre, fejlesztGpedagdgusokra, gyodgypedagdeusokra, logopédusokra és pszichologu-
sokra van sziikség, Ezt Magyarorszagon torvény ija el6 (Koznevelési Torvény 2011.
CXC. 27§). Ezen gyerekek a probléma természete szetinti specialis fejlesztéseken vesz-
nek részt, heti rendszerességgel.

Ezen kiviil a normal tandrakon is lehet segfteni nekik. BTM-s SNI-s ADHD-s gye-
rekek tanitasakor példaul ]avasolt a tevékenység-kdzponti pedagogiai kémyezet, a ko-
operativ technikak alkalmazdsa és pedagogiai asszsztens alkalmazasa a nehézséggel
kiizd6 tanulok segftésére az 6rai munkaban. Fontos lenne, hogy az BTM-s SNI-s
ADHD-s gyermek az els6 padban tiljién, a zajforrasoktol tavol, a gyerek latterében csak
a sziikséges anyagok legyenek. Fontos a napi pontos idSbeosztés kialakitasa és betartasa,
az egyértelmi és rovid szabalyok gyakori ismertetése, kovetkezetes betartatasa, konkrét
kovetkezményekkel valé Gsszekapesolasa. Fontos tovabba a sikeréimények biztosftasa,
és az azonnali megerdsités. Sokat segithet a tananyag tSbb szempontt szemléltetése,
megkozelitése, a tanéran a feladatok valtozatossaganak és Gjszeriségének biztositasa. A
hosszabb feladatokat érdemes aprobb 1épésekre bontan, ilyenkor a gyermek az egyes
lépések kozott sziinetet tarthat. A fent olvashato kurrens kutatasi eredmények tiikrében
és a diszgrafia magas eléfordulasat és komorbiditasat figyelembe véve, a megfelel6 tech-
nikai eszk6z0k (laptop, szovegérto szoftver, stb.) és azok kompetens hasznalata a tanulas
érdekében megeldzi az érntett tanulok lemorzsolddasat. Javasolt ugyanakkor a felada-
tok nehézségt fokat a gyermek egyéni szintjéhez igazitani, ugyanis, ha a feladat megha-
ladja az egyéni szintjiiket, akkor hajlamosak azokat feladni, frusztraltta valni és ellenkez6-
leg; a szamukra til egyszer(i feladatok esetén konnyen figyelmetlenné valnak, unatkoz-
nak. Az unalom érzése hosszti tavon megszokotta valhat az iskolai komyezetben, ami a
gyermek lemaradasat implikalja, és amelynek hosszt tavi hatasai vannak. Tovabba ja-
vasolt, hogy az BTM-s SNI-s ADHD-s gyermeknek munkaja soran sajat titeméhez
igazoddak legyenek az idShatarok (Szabd, Vamos, 2012). Hagyomanyos és differencialt
oktatasban részestlé BTM-s és SNI-s gyerekek Gsszehasonlitisa soran, a személyre sza-
bott oktatasban részestil6knél alacsonyabb a szorongas szint, magasabb az énértékelés,
alacsonyabb az agresszi6 és kisebb az irigység mértéke (Ilyés, 2008).
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Az aktualis hazai eredmények szerint az BTM és SNI-s gyerekek és serdiilSk iskolai
helyzetének kezelése stirgetd és idészerti feladat orszagos szinten, mivel a bemutatott
adatok elemzésével dltalanosan megallapithatd, hogy ahol szamottevé a jelenlétiik, ered-
ményeik az Orszagos kompetenciamérésben minden iskolatipusban elmaradnak az
ilyen diagnozissal nem rendelkez6 tarsaikhoz képest. A nyolc évfolyamos gimnaziu-
mokban olyan elenyész6 szamban tanulnak BTM vagy SNI diagnézissal €16 fiatalok,
hogy nem jelennek meg a statisztikai szamitasokban. Tehat az el6z6 bekezdésben java-
solt terapias beavatkozasok és a megfelel6 szakemberek (gyogypedagdeus, fejlesztS pe-
dagdgus, pszichologus, lasd lent) alkalmazasanak feltételeit célzottan el6sz6r az altalanos
iskolakban érdemes megteremteni. A rendszer kiépitésével hosszu tavon jo alapot adhat
az iskolarendszer a j6v6 generacitjanak a tovabbtanulas szélesebb spektrumara. Az is-
mert komorbid pszichiatriai korképek idében valo felismerése a hossza tava életmind-
ség pozittv valtozasat teszi lehetévé. Tovabb menve és az iskolarendszer sajatossagait,
valamint az eredményeket figyelembe véve az BTM —es és SNI-s-s tanulok ellatasa és
az iskolarendszerben tartasa érdekében a négy évfolyamos gimnaziumokban szintén a
megfelel szakemberek foglalkoztatasa szikséges.

E tanulmany célja egy tobb irasbol allo sorozat elinditasa, melynek elméleti alapjat
jelen munkankban vezetttink fel. Elemeztik a BTM-es orszagos adatokat, melyet a ké-
vetkez6 frasban az SNI-s adatok feldolgozasa kévet, majd az ADHD-s adatok bemu-
tatasa. A diagnosztikus kategoriak megfogalmazasa a mérhetdség és a kezelés szem-
pontjabdl elengedhetetlen. Azonban a magas komorbiditasi aranyok okan amyaltabb
képet tudunk bemutatni, ha tSbb lépésben targyaljuk a problémiat. Jelen tanulmany be-
vezetGjében kiemelten kezeltiik a diszgrafia témajat és a diszgrafia kapesolatat az
ADHD-val. Mérési eredmények igen magas komorbiditast (63%0 és 60%0) igazoltak, sa-
jat mintankon 30-33%0-0s komorbiditast igazoltunk. A szamok igen magas aranyt jelez-
nek, ami a diszgrafia kezelésének jelentGségére hivia fel a figyelmet. Az ADHD-s gyere-
keknél mindharom tettileten — grafomotorika, figyelem, teljesitmény sebessége - gyen-
o¢bb teljesftményt mértek, és igazoltak, hogy az életkor elérehaladtaval nem csokken a
probléma. A tiinetek az iskolai teljesitmény elmaradasaval jamak, tovabba Osszeftigeésbe
hoztak pszichoszocidlis faktorokkal (Gnértékelés, szorongas, hangulati elemek) és az is-
kolai opporziciés zavarral. Hossza tavon az iskolai teljesitményben a lemaradas a mun-
kaerSpiaci elhelyezkedés esélyeit beszikiti és csokkenti. Alacsonyabb 1Q) teljesitmény
92%o-ban jart egyiitt gyenge grafomotoros képességekkel. Vizsgalatokkal igazoljak, hogy
megfelel6 feflesztés és eszkozok biztositasa, valamint az eszkdzhasznalat elsajatitasa je-
lentGsen javitja az iras olvashatdsagat, azonban az iras sebességére nincs hatassal. Az al-
talanos iskolakban a megfelel$ timogatas (fent részletezve) és eszkézhasznalat biztos-
tasa hozzajarul a tanulok belsé motivacitjanak, kivancsisaganak ébren tartasahoz és az
emlitett negatfv hatasok csokkentéséhez. Figyelembe véve a diszgrafia magas el6fordu-
lasi aranyat az orszagos mintiban, jelent6s eredményeket lehet elémi a felsorolt beavat-
kozasokkal a diszgrafiasok korében. A diszgrafia bizonyitottan hatékony kezelésének ré-
sze a megfelel6 eszkéz0k biztositasa az iskolai kémyezetben, a tanitasban. Kiilonosen
veszElyeztetett a lemorzsolodasban a diszgrafiis ADHD-sek csoportja. Esetitkben
komplex kezelési eljarassal (farmakoterapia, szil6tréning, pedagdeus képzés,
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fejlesztpedagdgus, pszicholdgus) az iskolai tudas elsajatitasa biztosithato tipikusan fej-
16d6 tarsaikhoz hasonl6 eredménnyel és megeléizhet a lemaradas. A tanulas motivaci-
Gjanak fenntartasa kisiskolas korban hosszi tavon megtériilé befektetés. Ahogy korab-
ban kitértiink 14, a csalad szerepét, a sziil6k pontos felvilagositasat kezelési szempontként
emlitk korabbi vizsgalatokban. A probléma mindennapi kezelésében mar kisiskolas
kortol ajanlott - a megfelel6 fejleszté foglalkozasok és technikai eszkdzok mellett - a csa-
lad és az iskola hasonl6 elvaras rendszere, eszkozrendszereik 6sszehangolasa. A peda-
gogusok az egyéni banasmod érvényesitésével, fokozott figyelemmel és pozittv megerd-
sitéssel, valamint megfeleld, az aktivitasra, kooperativitasra épité modszerek alkalmaza-
saval timogathatjak a tanulokat. Eleondolasunk szetint atfogd képet adtunk az igen tag
problémakér lefolyasarol, a komorbiditastdl és a lehetséges kimenetrSl. A probléma ke-
zelése a BITM-el jelolt elmaradasok hatékony ellatasaval kezdddik. Ezért ezen adatok
teldolgozasaval foglalkoztunk a tanulmanyban.

KONKIUZIO, KITEKINTES

Vizsgalatunk egyrészt megerdsiti a tavalyl eredményeket, mely szerinta BTM-es és SNI-
s gyetekek gyengébb iskolai teljesftményét mutatnak.

Masik 16 célkittizéstink a regionalis killonbségek feltarasa volt. Az eredmények csak
észben igazoltdk elézetes feltételezéseinket. Talaltunk regionalis eltéréséket, de ezek
nem mutattak az elvart mintazatot. Nem igaz az az allitas, mely szerint BTM-es gyerekek
arinyta megye gazdasagi mutatdi hataroznak meg, és hogy az alacsonyabb szociodko-
noémiai statuszi megyékben t6bb BTM-s gyerek lenne. Raadasul az sem igaz, hogy a
BTM 5 alcsoportja, azaz a magatartasi zavar, a beilleszkedési zavar, az olvasasi nehézség,
az frasi nehézség és a szamolasi nehézség egytitt jama. Az is kérdés, hogy mennyire egy-
séges a diagnosztikus eljaras az orszag kilonb6z6 pontjain.

Eredményeink pontos képet adnak megyei felbontasban a BTM, SNI és ADHD
el6fordulasardl, a diszgrafia és ADHD komotbiditasardl orszagos szinten, mely adatok
lehet6vé teszik a célzott beavatkozas megtervezését és végrehajtasat a szakembereknek.
Jelen tanulmanyban bemutatott nemzetkézi eljarasokat reményeink szetint figyelembe
veszik egy atfogo iskolai fejlesztési terv kidolgozasanal.
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Abstract

One of the aims of the study is to present the results of the 2018 National Assessment of Basic Competences,
onagroup of pupil, with Integration, Ieaming and Behavioral Disorder (BTM) and a group of Special Edu-
cational Need pupils SEN). The other important goal of the paper is to analyze the prevalence of children
with BTM code itemized by counties. The authors first briefly outline the basic concepts, with detailed defini-
tions published in the 2017 attide. Detailed definitions can be found in the 2017 study on the subject. Then, in
the 2018 sample, the prevalence rates of BTM subgroups are presented by county. The county breakdown
has only partially brought the expected results, as there are differences indeed, but these do not show the ex-
pected pattem. We discuss this, as well as strategies to reduce lagging behind children diagnosed with BTM
and SEN. Our long-tetm goalis to launch a seties of papers based on the theoretical basis of the present study
by analyzing BTM countty data. The next study of which is the regional presentation of SNI data and then
the ADHD data. The authors of the study carried out the tesearch on the basis of the National Assessment
of Basic Competences Research Group with the topic number 206428800, funded by the Faculty of Hu-
manities and Social Sciences, IKaroli Gaspar University of the Reformed Church in Hungary. As an appendix
to our study, we also publish our dissertation in English.

Keywords: Specail Educational Need ™ ADHD ™ Dyslexia ® Integration ™ Leaming and Behavioral disorder

INTRODUCTION PREAMBILE

One of the aims of this study is to analyze the results of a group of students with special
needs education (SEN) and special needs education (SEN) within the 2018 National
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Assessment of Basic Competences and, on the other hand, to analyze the result item-
ized by counties.

According to the definition of integration, learning and behavioral disorder (BTM)
- the Hungarian acronym -, a child with these special needs is a student who, according
to the opinion of the expert committee, is significantly underperforming in age, has
problems with social relations, learning, behavioral deficiencies, shows difficulties or spe-
cific tendencies in the integration into the community, and/or development in his/her
personality but is not considered to have special education needs (SEN) (Public Educa-
tion Act2011. CXCA4. §. 3).

According to the definition of SEN, a child with requiring special treatment, is a
student who, according to the opinion of the Committee of Expetts, is physically, or-
ganoleptically, mentally or speech-impaired, has multiple disabilities, autism spectrum
disorder or other mental development disorder (severe learning; attention or disability)
(Public Educational Act 2011. CXCA4. §. 25).

Like in the previous year, our study was based on the results of those students who
completed the National Assessment of Basic Competences test. Those who were ex-
empt from the measurement are not considered in the study, so, this study has no data
on pupils with autistic spectrum disorder, people with intellectual- and/or sensoty disa-
bilities.

Our study examines two BTM subgroups, pupils with integration disorder and be-
havioral disorder, and the SEN group who “struggle with persistent and severe disorder
of cognitive functions or behavioral development”. In this group there are those stu-
dents who have: dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, disorder of school skills, motor- or at-
tention disordet, hypetkinetic behavior disorder, family, social or non-social behavioral
disorder, or opposition disorder.

In this section of this papet, authors write about some new and relevant results and the
brief explanation of the terms. In our previous papet, we presented the definition of
Integration disorder (BTM-B) and behavioral disorder (BTM-M).

We talk about Integration Disorder (BTM-B) when a child has difficulty or not atall
adapted to the group's values and rules. Behavioral disorder (BTM-M) is caused by un-
developed, insufficient social skills and disotder of social ability. Integration and behav-
ioral disorders - especially for those living in sub-disturbance capacity - are manifestations
of learning problems as well (Hanuska, 2001). These children may be charactetized by
inhibitoty, anxious or agetessive behavior (Hanuska, 2001).

A setious form of integration and behavioral disorder is the childhood opposition
disorder. Althoft et al. (2014) have shown that children without the diagnosis of oppo-
sitional disorder yet ititable are mote likely to have problems of mood in their adult-
hood. The correlations of integration disorders were detailed by the authors in their
previous study.

Dystexia: Dyslexia is a disorder of language, speech, and leaming reading skills. Its
main symptom is the lack of reading ability from the level expected by age, education
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and intelligence. More detailed analysis of dyslexia can be found in the previous study of
the authors.

Dyscalenlia: Dyscalculia refers to the inhetited or innate affinity of the brain substrate
for mathematical functions, itis a kind of learing disorder that affects the acquisition of
school-level arithmetic skills, affecting about 3-6%0 of individuals (Kosc, 1974, Price &
Ansari, 2013).

Dysgraphia: Disorder of writing is called dysgraphia. It can be associated with dyslexia,
or it can occur on its own, either as a mild form of agronomy, as a result of brain injury,
or as a result of poor movement coordination. This may be due to impaired perception
or motion coordination, visual or auditoty, analytical or component processing defects,
or transcoding problems. It has two forms, formal and substantive. The writing of a
child struggling with formal dysgraphia is disotganized, illegible, irregular, sometimes un-
recognizable, with uneven fonts, descending-ascending lines, written and printed fonts
within a word, incorrect spellings, difficulty in spelling, non-typing, typos. In case of con-
tent dysgraphia, thete is no problem with the appearance of writing, but spelling is weak
and student often fails to express his/her thoughts in writing, and he/she also has prob-
lems with grammatical opetations. He/she makes a lot of mistakes when dictating (Ellis,
1982). In the case of unrecognized dysgraphia, the child is considered lazy and expen-
encing constant expetience of failure that can affect his or her entire life. Dysgraphs with
expett opinions can be exempted from the written examination of the school or use a
word processor.

This article focuses on dysgraphia and the relationship between ADHD and dys-
graphia. Our decision is also justified by the fact that while this is a vety important topic
in the literature, but neglected in the inland literature.

Children with leaming disabilities are three times more likely to have written difficul-
ties (Mayes, Calhoun, 2007a). In a study by Mayes and Calhoun (2006a), 60%0 of autistic
children and 63% of ADHD had written disabilities with learning disabilities.

Studies report poorer handwriting quality in students of ADHD compared to the
typically developing controls (Brossard-Racine et al,, 2011; Graham et al., 2016; Racine
etal,, 2008) and in ASD students (Beversdotf et al., 2008). , 2001; Cartmill Rodger, Zivi-
ani, 2009; Fuentes, Mostofsky, Bastian, 2009, 2010; Hellinckx et al., 2013; Johnson et al.
2013; Myles et al., 2003), and studies report a dectease in handwriting speed (Brossard-
Racine et al,, 2011; Graham et al., 2016; Hellinckx et al., 2013; Johnson et al., 2013; Ra-
cine et al.,, 2008).

Dysgraphia causes significant frustration and thus affects school petformance. Dif-
ficulty in written expression predicted school performance 18 months later in 104
ADHD students , along with the correlation of reading ability, symptoms of ADHD
opposition behavior, and medication (Molitor et al,, 2016).

Spectfic nevrocognitive abilities

Brain imaging studies show neurological differences between children living with and
without dysgraphia (Beminger, Richards, 2010; Richards et al., 2015). Dysgraphia may
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result from acquired neurological impairment (Rapcsak et al., 2009; Rapp et al., 2010),
and dysgraphia and written disability are associated with the executive function and
other neurocognitive impairment (Hooper et al., 2002; Mayes, 2002). Calhoun (2007b).
Results clearly indicate a neurological basis, associated dysgraphia with the fine motor
and visuo-motor deficcits (Brossard-Racine et al., 2011, Fuentes et al,, 2009, Kushki et
al, 2011, Smits-Engelsman, Niemeijer, Van Galen, 2001, Tseng, Cermak, 1993).
Children with ADHD and autism have similar neuropsychological profiles including
the strength of visual reasoning to 1QQ and the weakness of graphomotor ability (Dakin,
Frith, 2005; Mayes, Calhoun, 2003a, 2003b, 2004b, 2006b, 2008; Siegel et al, 1996, Mar-
ton, Kovi, & Eeri, 2018). Research findings indicate that graphomotor deficits in atten-
tion and performance speed are likely to coexist, and that most students with ADHD
and autism perform poorer in all three domains (Mayes, Calhoun, 2007b). In a study of
880 children (6-16 years) with ADHD or autism and normal intelligence, the two diag-
nostic groups did not differ in terms of graphomotor ability, attention, working
memorty, and processing speed (Mayes et al., 2012).

Mayes etal. (2019) included 1,034 students (ADHD-C, ADHD-1, ASD, control) in
their study. The aim of the study is to assess the prevalence of dysgraphia and determine
whether graphomotor standard scores improve with age. Based on the results, all three
groups (ASD, ADHD-C, and ADHD-I) scoted lower on their IQ scote than their
undiagnosed counterparts, with no significant difference between the groups. More
than half (59%0) of students with ASD, ADHD-C, and ADHD-I had dysgraphia, and
92%o had weakness with graphomotor abilities. There was no significant difference in
the frequency of dysgraphia between the three diagnostic groups and the three age
groups (6-7 years / 56%, 8-10 years (60%0 and 11-16 years / 61%), indicating that the
prevalence of discretion has not decreased with age, despite the fact that older children
have been in school for more than 10 years. Students with writing problems cannot
keep up with notes (Graham, 1999), and written problems negatively aftect their school
performance (Mayes, Calhoun, 2007b, Molitor et al., 2016).

Dysgraphia has a significant psychosocial impact on students, such as low self-es-
teem, anxiety, sadness, and reduced interest in school. Despite the high prevalence of
dysgraphia and its negative effects, schools do not propetly assess its importance and
provide an appropriate tesponse to students with dysgraphia (Hooper et al, 1993;
Mayes, Calhoun, 2007a). Two additional studies (Case-Smith, 2002; Graham, Haris, &
Fink, 2000) found that students between the ages of 7 and 10 with dysgraphia (n = 29
women) received appropriate development and therapy, which increased their hand-
writing readability by 14%6 (as opposed to non-9 students), which is a significant change
(p=0.054), but the change in handwriting speed and numerical readability did not differ
between the developmental group and the control groups (Case-Smith, 2002). The low
numbser of items does not allow a general conclusion to be drawn from the above re-
sults, but it is a good guideline for formulating treatment recommendations.

In a meta-analysis, stmulant drugs wete shown to significantly improve perfor-
mance in children with ADHD in many areas (not just handwriting), including contin-
uous petformance, alertness, and reaction time (Kavale, 1982). Stimulant medication
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improves handwritingin children with ADHD after 4 weeks of taking methylphenidate
(Happer, Houwen, Shoemaker, 2006). Stimulant drugs may be important treatment
components for many students with ADHD, but medication alone is clealy not a so-
lution to treat dysgraphia (Mayes, et al,, 2019).

TIntervention recommmendations in the light of research

Numerous studies suggest that dysgraphia in many cases is stubbomly resistant o de-
velopmental therapeutic intervention and is present in all ages. Schools need to focus on
identifying and compensating for the problem and provide students with dysgraphia
with ways to improve their handwriting, With the development of technology, effective
solutions are now available. Word processing programs allow students to complete as-
signments in a readable way and enhance their performance (Forgrave, 2002). Typing
1s significantly easier for students than handwriting (MacArthur, 1996, 2000), and allows
them to focus on higher thought processes, such as organization and control (Forgrave,
2002). The effectiveness of technical devices has been demonstrated in a small number
of studies (Hetzroni Shrieber, 2004). At the same time, MacArthur (1996, 2000) empha-
sizes the need for proper instruction in typing and word processing, in his view, it is not
enough to provide students with proper technological condition. Therefore, the use of
technical tools to acquire knowledge (eg keyboard use, word processing skills) should
become patt of education. Speech recognition software can help compensate for writ-
ing problems and improving writing skills (Forgrave, 2002). The aim of the develop-
ment is to reduce the gap between thought and writing, Additional suggestions for ad-
dressing students' graphomotor weakness to maximize leamning and petrformance; (a)
emphasizing leaming activities that are not primarily dependent on writing; (b) reducing
the amount of written work and need for copying (c) modifying tests (eg multiple
choice, true / false and completed questions, and not open-ended) (d) ensuting that the
student does not have to tely solely on the student's own notes, (€) enabling dictated
petformance and testing (such as spelling tests) and using speech recognition softwate
for written assignments, and (f) classify as content (Mayers etal., 2019).

"The main purpose of the intervention is to increase and sustain students' enthusiasm
and motivation to acquite school and academic knowledge, and to minimize frustration,
low morale, and low self-esteem among students with dysgraphia.

Attention Deficit and Fhyperactivity Disorder (ADHD) is a symptom of inattention, hyperac-
tivity, and impulsivity according ti the BNO 10 Criterion system.
'The diagnosis of ADHD can only be set up to a separate ctitetia system according to
the diagnostic system BNO 10. (2017 Health Bulletin No. 3, Communication 18).
According to different studies ADHD affects 3 - 7% to 15,5% of school-age chil-
dren (APA, 2000), (Biederman et Al, 2002). Disorder may appear in eatly childhood,
often before school age (Batkley, 2003), but most often it becomes apparent at school
age (Selikowitz, 2010). It is also important to note that the diagnostic procedure for
ADHD has not yet reached a uniform diagnostic protocol; the opinions of some expert
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committees may differ from each other (Szab6 & Vamos 2012). Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder (ADHD) is a neuropsychiatric disorder showing a large family-ac-
cumulation - and which persist in adulthood in 40-66% of the persons involved (So-
mogyi, Maté, Mikl6s, 2015).

Dhue to the symptoms of ADHD, it also causes confusion in behavior, social com-
petences and school performance (Sciutto et Al, 2000, Marton, Egri, Fxd6s, Gergaly, &
Kovi, 2017). Children with ADHD, compared to their abilities, under-perform, repeti-
tion of school year and dropping-out is motre common among them (Fried et al 20106).
A study found that in 73-75% of them arise leaming disabilities (Mayes & Calhoun,
2006) and it is found that amongst children of ADHD, 34% live with dyscalculia (Mar-
kus et. al., 2005).

Children with ADHD are less popular at school and have fewer friends (Nijmeijer
et al,, 2008), which has also impact on the quality of self-development and self-integra-
tion. Adolescents with combined type of ADHD can make less distinction between
positive and negative emotional expressions than their non-ADHD counterparts.

In the absence of proper care, development, or treatment, children often become
victims of life-long stigma and exclusion (Sztics 2003, Chou, Liu, Yang, Yen & Hu,
2018. On the basis of all these, it can be said that both BTM and SEN affected children
are easily can be victims of school harassment, they become lonely, distressed and have
more depressive symptoms than others (Andreou, Didaskalou & Vlachou, 2013, Le-
bowitz, 2016).

ADHD can also cause many comorbid psychiatric illnesses. Possa et al. (2005) testing
children diagnosed with ADHD found 40%o with behavioral disorder, while 2.8% had
compulsive disorder. These children also have more frequent anxiety, depressive disor-
ders (T'sang, Kohn, Efron et al., 2015) and bipolar disorder (Donfrancesco, Di Trani,
Andriola, Leone et al. 2017). Gadow et al. (2002) described connection of Tic and
ADHD disorder. There are more impulsive symptoms as well, including binging
(Steadman & Knouse, 2016). Thete is also a higher rate of suicide among those with
ADHD, most of which are related to conflicts with parents (Daviss & Dilet, 2014). In
addition, although ADHD was typically considered a childhood disorder, many studies
in recent decades have shown that in 40-66% of the cases it persist also in adulthood
Somogyi, Maté & Miklosi, 2015). According to Simon Viktéria's 2009 meta-analysis,
ADHD can be diagnosed at 2.5% of the adult population.

Childhood ADHD significantly correlated with risk of suicide in adulthood (Yoshimasu
et al, 2019). Balazs et al found a strong relationship between ADHD and completed
suicide, suicide attempt, suicidal thoughts and self-harm in childhood, adolescent and
adulthood. (2014). These days there is no evidence how personality disorders moderate
the relationship between ADHD and suicide. Relationship between ADHD and
comorbid personality disorders was demonstrated by the occurrence of suicide (Was-
serman, 2016). Different points of view ate also expressed: some studies suggest the
relationship between suicide and ADHD. Some of them explain it as a part of co-
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morbidities (James et al, 2004, Ijung et al, 2014), others entirely explain the relationship
between the co-motbid events (anxiety, mood, substance use) (Balazs et al, 2014).

22% of children diagnosed with ADHD are compliant with the MINI suicide cti-
teria, whereas the control group 10.4% fulfilled the critetia (Yoshimasu et al, 2019). The
combined ADHD with symptoms of personality disorders has played an important
role in terms of suicide risk in adults who fail to meet the critetia for adult ADHD (Yo-
shimasu et al, 2019).

There is evidence of interaction between ADHD and suicide tisk among these psy-
chiatric comorbidities; generalized anxiety disorder (GAD), and hypomanic episode
substance-related disorders (Yoshimasu et al, 2019).

ADHD is such kind a disorder that can be treated under a professional protocol.
Besides the medication of ADHD —which is a symptomatic treatment, but it supports
school petformance - there are other non-phammacological intervention. In our previ-
ous paper we wrote about dietary restrictions are included in the therapeutic repettoire.
In 2019, Wigton and Kriegbaum published about the effectiveness of neurofeedback
therapy in ADHD, and Moreno-Garcia et al (2019) compared neurofeedback therapy
to behavioral therapy and pharmaco therapy. Physical exercise was also found to be
vety effective in ADHD (Pan et al 2019, Neudecker et al 2019). The effectiveness of
several psychological and psychotherapeutic methods has also been demonstrated in
the treatment of ADHD. Cognitive Behavioral Therapies (Wolraich et al. 2011, Floet
etal,, 2010) and Behavior Modification Techniques are the most common (Pelham &
Fabiano 2008, Evans et AL 2014), and these methods efficiency is proved. In addition,
parental training is also vety effective, where the most important behaviors for parents
to learn are behavioral control, consistent reinforcement, structuring everyday activities,
setting up and maintaining rules (Pfiffner & Haack 2014). Venman et al. (2019) pub-
lished about a successtul teacher training programme, Ciesielski et al. (2019) wrote about
academic skills training group for ADHD children and their parents, and Moote et al.
(2019) published a systemic review of school based intetrventions.

OCCURRENCE IN OUR SAMPLE

From the data of the National Assessment of Basic Competences we can only conclude
how many per cent of the rate of the pupils occur in the researcher database according
to the SEN or BTM code known and registered by schools. If the school initiates an
investigation, the opinion of the expert will be retumed to the school, butin the case of
changing a school, the expert’s advisement may not be available to the new school as
well. So the data received here can or will be lower than the teal data. Nevertheless, it is
interesting to know how many known gitls or boys with SEN and BTM in our sample
wete. Table 1. shows the proportion of gifls and boys with SEN in the samples.
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GIRL BOY SUM
SEN SEN SEN
Class/Grade " o, "
6 1334 2700 4034
296% 579% 4400
8 1253 2415 3668
296% 5,54% 427%
10 860 1892 2752
218% 445% 3300

Table 1 The proportion of girls and boys with SEN involved in 2018 Competence Measurement Assessment samples

Table 2 shows the proportion of gitls and boys with difficulties of integration in our

sample.
GIRL BOY SUM
BTM-B BTM-B BTM-B
Class/Gtade " o, o,
6 415 756 171
0,96% 1,75% 1,35%
3 296 540 836
0,73% 1,33% 1,03%
10 152 263 415
0,39% 0,65% 0,52%

Table 2 The proportion of girls and boys with BTM-B involved in 2018 Competence Assessment samples
Table 3 shows the proportion of gitls and boys with behavior disorder in the samples.

GIRL BOY SUM
BTM-M BTM-M BTM-M
Class/Grade o o, o
6 289 704 993
0,66% 1,62% 1,15%
8 207 422 629
051% 1,03% 077%
10 (9 131 200
017% 032% 025%

Table 3 The proportion of gils and boys with BTM-M involved in 2018 Competence Assessment samples

In Ireland, special education for students with special needs (SEND, the Hungarian
equivalent of SNI) has been organized since 1999 taking into account the Salamanca
Dedlaration (United Nations Economic and Social Council, 1994, in Scanlon, McEn-
tegoart, Bames-Holmes, 2014). According to a recent study, students with SEN in
mathematics, English and other subjects are significantly behind, with only 16.5%
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achieving the expected performance (Scanlon, McEnteggart, Bames-Holmes, 2014).
Low school performance is a fisk factor for transient stress and anxiety (West, Sweeting,

Young, 2008). Lack of school performance reduces the chances of finding a job (As-
ghar, Burchardt, 2005). It is associated with lower income (Rouse, Flotian, 2010), lower
self-esteem (Scanlon, McEnteggart, Bames-Holms, 2014) and less social involvement
(Wortld Health Organization, 2011, in Scanlon, McEnteggart, Bames-Holmes, 2014).
compared to typically developing students. In cognitive outcomes (mathematics,
spelling, reading comprehension), students with ADHD ate significantly lagging behind
the SNI and control groups. Students with SNI and ADHD did not recognize the de-
ficiencies. SNI students attributed more control to others and unknown sources than
their typically developing counterparts, or sometimes more than their ADHD counter-
parts. The self-esteem of students with SEN is lower. The cognitive performance of
ADHBD students was lower than that of the control group, but the highest was in the
SNI group (Scanlon, McEnteggart, Bames-Holmes, 2014). Students with ADHD who
recognize their cognitive deficits are more likely to attribute cognitive and social control
to others than to themselves. The authors of the study emphasize the problem of low
school performance in terms of inter-school interoperability (primary, secondary, uni-
versity), which increases the tisk of dropping out (West et al., 2008).

One of the main goals of our study last year was is to analyze how children of SEN
and of BTM performed in the National Assessment of Basic Competences. This anal-
ysis was petformed this year as well, but as we did not find any differences compared to
last year’s results, we do not detail them separately. Examining with tests reading com-
prehension of children with ADHD, Lewandowski, Hendricks and Gordon (2015)
found slower reading speed, pooter understanding, inaccurate use of words, and more
errors than they found with other children. These deficiencies often do not disappear
growing up (Miranda, Mercader, Fernandez & Colomer, 2017). Thereby those who
affected, become subjects to continuous frustration, which may have long-term nega-
tive consequences. The results and previous studies predict long-term performance re-
lated problems and complications. Follow-up study of ADHD children and adoles-
cents not only showed poorer school progression, more frequent school year repetition,
dropout of school, unpopularity, fewer friends, possibly social isolation, but also greater
ctime predisposition, drug problems, self-harm or even attempted suicide (Barkley,
1990, Hihnshaw, 2012). There also can be observed gender differences in the conse-
quences of ADHD and dyslexia, as gitls are more likely to intemalize their emotions,
leading to sadness and anxiety, while boys more often externalize their emotions, such
as anget, combativeness, aggression (Mano, Mano, Denton és mtsai 2017).

HYPOTHESES AND RESULTS OF THISSTUDY

Based on our expetience gained during the processing of the previous year’s data, we
can say that BTM or SNI students are below average national literacy and mathematics
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performance (tegardless of school types or other charactetistics). Regional differences
highlioht the fact that different regional results have been obtained - so we will conduct
a further planned study at a later time. Because SNI results are often subdivided in the
data set (we have SNI standard breakdowns), so in the next step we would like to ex-
amine the extent to which the different SNI / BTM categoties ate related to each other
(however, explored in this article). So, in our present atticle, we were primarily interested
in whether BTM and SNI ratios show regional differences, and, if so, in which areas
there are higher or lower ratios nationwide.

Our hypothesis is that the national levels are not the same - in fact, there will be sig-
nificant differences, which, moreover, are reflected in the fact that if a region has a higher
rate, the other rates are expected to be higher. Furthermore, in areas whete living condi-
tions are better we expect lower incidence, assuming the impact of the treatment and
development provided.

However, due to the large number of cases (the case numbers will be displayed in
the tables), we did not primarily look for significance, since with such case numbers, itis
expected that almost all differences will appear as significant differences. In contrast, we
performed corrected standardized residual values for each cell, with absolute values
greater than 2 indicating that there wete more / fewer subjects in the area than we would
expetience with independent criteria. In this sense, therefore, we tried to make a distinc-
tion not only in terms of significance but also in terms of a standardized measure of
effect. Our studies were conducted and tested at both regional and county level.

Itis important to note that we also examined the results by measurement year (2017
and 2018), howevet, the value of Cramér's V coefficient was less than 0.01, so the dif-
ference between the results of the two years seemed to be so minimal we saw the mean-
ing of treating different years separately - the results are stagnant at the level of the years,
there are no significant differences or changes.

Thus, we unified the results of the two years (2017 and 2018) and examined the
tegional / county differences of the students (250128 students in 2017 and 249805 stu-
dents in 2018) and the two years in one sample regarding the BTM / SNI distribution.
We chose to treat the data for the two years as one because grades 5-7-9 in 2017 will not
be surveyed in 2017, however, in 2018 they will be 6-8-10 (hence the focus), so in facta
total 6 grades (5-10) are evaluated. Itis also important to highlight that in the school type
/ gender / grade breakdowns, we even repott the petformance tesults in the appen-
dices, so these results are not discussed here. Focusing on our main hypothesis (county
and regjonal differences), we now want to focus solely on these results.

County differences

Because the SNI codes are basically on a much broader spectrum, our current analysis
1s eventually limited to analyzing the 5 BTM codes, as well as showing the rates of dys-
lexia, dysgraphia, dyscalculia, and ADHD (the proportion of those with no SNI diag-
nosis at Table 1., Table 2 and Table 3, so this area will not be included in further break-
downs to increase the transparency of the tables). We first introduce the BTM
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categoties, and then, by county / regional and grade / school type, we ptesent both the
SNI and BTM ratios. These scaled tables are not subjected to further analysis and the
results are described in descriptive terms.

In the case of BTM, it is well known that, overall, we have a much higher cardina]ity
than in the case of SNI (mainly because SNI was further stratified). For this reason, in
the latter case, the data are presented only in a descriptive way, showing the proportions
- as the complete case numbers can be found here.

In the case of BTM categories, the descriptiveness was supplemented by the inclu-
sion of corrected standardized residuals for cross-table analyzes. This value (RES) indi-
cates which areas / categoties / synetgies are those for which there is a more pro-
nounced deviation from the "independent case”. In the negative case, we can say that
we can see lower than expected headcount data (the expected value indicates that when
we consider BTM codes at regional / county level independent of localization what
value we can expect), in the positive case the frequency / prevalence is higher. It is im-
portant, therefore, that these residual values indicate that the occurrence of BTM codes
does indeed appear locally as a different phenomenon; the difference, but the fluctua-
tions are also more significant by standardized measure (residuals).

In the case of tesiduals, in the case of absolute values between 3 and 10, we consid-
ered a smaller cut (which can be considered professionally as an indicator level) because
of the large cumulative number of cases), and above 10 we consider the difference to
be significant.
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Tntegration Wiiting Reading Behaviorl Caloulating
Disorder Difficulty Difficulty Disorder Difficuly

no yes no yes no yes no yes no yes N

Budapest 89456, 803, 84917, 5342, | 85304, 4865, 89680, 579, 86108, 4151, 90259
01 01 01 01 03 03 15 15 30 30

Baranya 17445, 72 16417, 1100, | 16484, 1033, 17465, 52, 16738, 70, 17517
69 ) 20 20 32 32 63 63 02 02

Bics Iiskun 25119, 118, 23687, 1550, | 23793, 1444, 25158, Y 23391, 1346, 25037
74 74 15 15 26 26 73 73 73 73

Bkés 16979, 320, 16170, 1129, | 16243, 1056, 17084, 215 16428, 871, 17299
136 136 34 34 44 44 92 92 41 41

Borsod-Aba- 35161, 297, 33385, 073, | 3349, 1959, 35174, 284, 33601, 1857, 35458

Zemplén 12 12 07 07 14 14 29 29 79 79

Csongrad 19431, 6 18546, %1, 18571, 936, 19447, 0 18834, 673 19507
76 76 60 60 36 36 64 64 67 67

Fejér 0385, | 368 19228, 1525, 19461, 1292, 20496, 257, 19673, 1080, 2753
138 138 89 89 56 56 100 100 57 57

GyorMosonSo- 2417, 20, 22808, 813 2774, 847, 2473, 148, 23083, 538, 23621

Iz 05 05 166 166 125 125 10 10 164 164

Flajctt-Bibar 008l | 535 28788, 1828, 28800, 1807, 30183, 433, 20032, 1584, 30616
164 164 03 03 43 43 162 162 67 67

Heves 16338, 152, 15674, 816, 15657, 833, 16368, 12, 15696, 794, 16490
04 04 54 54 18 18 1P 10 26 26
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Integration Wiiting Reading Behavioral Calculating
Disorder Difficulty Difficulty Disorder Difficulty

no yes no yes no yes no yes no yes N

JaszNagykun-Sz0lnok N 319, | 116, | 19012, | 1423 | 19233, | 1200, | 20367, | 6% | 1946, | 989, | 20435
RES 51 51 o4 oA 33 33 62 62 30 30

Romrom Estegom N 15264, | 189 | 14317, | 136, | 14381, | 1072, | 159L, | 162, | 14646, | 0% | 15453
RES 44 44 76 76 88 88 57 57 50 50

Nogad N 838, | 160, | 824 | 2 | 856, | 343 | 9% | 116, | 8817, | 28, | 9098
RES 88 88 119 119 69 69 70 70 62 2

Pest N 5054, | 323, | 5MO, | 4187, | 5969, | 3708 | 5840, | 268 | 56140, | 2537, | 58677
RES o4 o4 | 132 132 109 109 70 70 11 11

Somogy N 14901, | 210, | 13883, | 1228 | 14080, | 1031, | 14984 | 127, | 14164, | 947 | 15001
RES 66 66 | 16 116 81 81 24 24 |43 113

Szabolcs Szatmér Bereg N 2074, | 263, | 3136l | 976, | 3159, | 744 | 32007, | 230, | 31536, | &b, | 32337
RES 16 16 [ 29 29 %3 253 07 07 175 175

"Tolna N 10065, | 42 | 10009, | 96, | 1230, | 775 | 10062 | 43 | 10310, | 95 | 11005
RES 58 58 | 4140 140 79 79 37 37 98 98

Vas N 199, | 25 | 11536 | 485, | 11630, | 391, | 11994, | 27, | 18w | 219, | 12021
RES 81 81 89 89 104 104 61 61 140 140

Veszprem N 16179, | 19, | 15319, | 979, | 15484, | 814, | 16233, | 65 | 158L | 5% | 16298
RES 25 be 04 04 %) 99 44 44 78 78

Zala N 12666, | 75 | 1198, | 813, | 12055 | 686 | 12680, | 6l | 12156, | 585, | 12741
RES 37 37 02 7 01 01 28 28 10 10

Table 4: County differences in BTM phenomena, supplemented by standardized residuals

101




SNI ES BIM-MEL DIAGNOSZTIZALT GYERMEKEK AZ ORSZAGOS KOMPETENCIAMERESEN

When interpreting the results, we differentiated three types of county differentiation. We
have marked Budapest in white (it will serve us as a benchmark because of the size of
the capital, as the overcrowding in the capital is so large that it automatically appears as a
reference point in such analyzes. White colour indicates that the county - although
showing differences, we do not see any major differences - residual displacements are
not significant.

The cases marked in gray were those whete the residuals did not exceed 10, but for
almost all BTM codes a peak value of 2 to 10 was present (we are not yet deal with
positive or negative at this point). In addition, we also highlighted counties in blue. In
these counties, the residuals showed significant differences in the same direction, with
fluctuations greater than 10, in one or typically several cases. Let us then examine which
counties for which BTM codes are in the gray and even more prominent blue classifi-
cations.

Counties marked in white - basic level

Integration Behavior Writing Reading Calculating
Disorder Disorder Difficulty Difficulty Difficulty N
no yes no yes no yes no yes no yes
Budapest N 89456, 803, 89680, 579,| 84817, 5342, 85394, 4865, 86108, 4151, 90259
RES 0,1 -0,1 1,5 -1,5 0,1 -0,1 -0,3 0,3 -3,0|4n 3,0
Borsod-Abatj-  |N 35161, 297, 35174, 284, 33385, 2073,| 33409, 1959, 33601, 1857, 35458
Zemplén RES 1.2 -1,2 294 29 07 07 -14 14 79 798
Heves N 16338, 152,| 16368, 122, 15674, 816, 15657, 833, 15696, 794, 16480
RES -0.4 0.4 -1,0] 1,0 54 -54 1.8 -1,8] 2,64 2,6
7l N 12666, 75, 12680, 61, 11928, 813, 12055, 686, 12156, 585, 12741
RES 3.7\% 3.7 28(% -2.8 22\ 22 -0.1 0.1 -1,0[= 1,0

Table 5 Basic counties, with minor variations for each phenomenon

Counties marked in gray - minor differences

Integration Disorder Behavior Writing Reading Calculating
9 Disorder Difficulty Difficulty Difficulty N
no yes no yes no yes no yes no yes
N 19431, 76, 19447, 60| 18546, 961,| 18571, 936, 18834, 673,| 19507
Csongrad
RES 76| 78 648 64 60[% 6,0 36(& 36 67| 67
Jasz-Nagykun- N 20319, 116y] 20367, 68, 19012, 1423, 19233, 1202, 19446, 989, 20435
Szolnok RES 51| 5.1 620 62 -6,4|d 6,4 -3,3|d 33| -3,0|@ 3,0
Komarom- N 15264, 189, 152914 162, 143174 1136, 14381, 1072, 14646, 807, 15453
Esztergom RES 4.4 44 -5.7|d 57 -7.6|dh 7.6} -8,8|dh 8.8| -5,0|4 5,0
B N 16179, 119, 16233, 65| 15319, 979, 15484, 814, 15781, 517, 16298
Veszprém
RES 2308 23 449 44 042 04 2209 22 788  -78
o N 17445, 72,| 17465, 52,| 16417, 1100,| 16484, 1033, 16738, 779, 17517
aranya
RES 69ls 69 63w 63 202 20 32|/ 32 022 02
o 25119, 118, 25158, 79| 23687, 1550,] 23793, 1444,] 23891, 1346, 25237
Bées-Kiskun
RES 748 74 738 73 15|12 15 26| 26 7.3|f 73

Table 6 Table of minor diffetences in county breakdowns whete there was a difference in not only for one butalso for se-
veral categories

Baranya County: it can be observed that in this case the reading difficulty is higher than

the expected independent case (32 residency standard), however, there are less
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behavioral and integration difficulties among the students of the county (6.3 and -6, 9
standardized values).

Bacs-Kiskun County: the situation is similar to that of Baranya County. Here, too,
behavioral (-7.3) and integration difficulties (-7.4) are lower, but here, besides reading dif-
ficulty (2.0), there is a very large difference in the numerical difficulty (7.3) - so these two
aspects of leaming difficulties are more prevalent than it is in the white counties (Buda-
pest, BAZ, Heves and Zala counties).

Csongrad County: We can observe an interesting phenomenon in this county. Each
BTM code is significantly lower than one would expect in an independent case (inser-
tion -7.6; behavior -6.4; writing -6.0; reading -3.6; and counting -6.7). Thus, for this
county, we can say that virtually all BTM codes ate present in lower concentrations than
in other areas of the country.

Jasz-Nagykun Szolnok County: it is just the opposite of the former counties, that is
Baranya and Bacs counties. Here, integration (-5.1) and behavioral (-6.2) difficulties are
lower, but learning difficulties are higher (writing 6.4; reading 3.3; counting 3.0).

Komarom-Esztergom County: the opposite of Csongrad County. Here each pro-
portion of BIM code is proportional to what would be seen in the case of a department
independent phenomenon. In this case, even in the case of fit (4.4), behavior (5.7), writ-
ing (7.6), reading (8.8) and numeracy (5.0), even the adjusted standard values are signifi-
cantly above 2, A reference value of 0.

Veszprém County: this county shows almost the same data as Csongrad County.
With the exception of the value of writing difficulty (0.4) (which, in essence, moves at
the level expected in the independent case), integration difficulty (-2.3), behavioral diffi-
culty (-44), reading difficulty (-2, 2) and the computational difficulty (-7.8) occurs at a
significandy lower rate than one would expectin an independent case.

In the case of the gray-colored counties, we can say that typically 3 different modes
can be obsetved. On the one hand, we see lower levels than expected (in the independ-
ent case) in the case of Veszprém and Csongrad Counties, while in the case of
Komarom-Esztergom County the opposite is true: we expetienced higher rates than
would be expected in the independent case. In addition, there are also mixed counties,
whete the level of behavior / integration is typically inversely related with the level of
leaming difficulties (. e., there are opposite frequency / rate differences).
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Counties marked in blue- larger differences

Integration Disorder Behavior Writing Reading Calculating
Disorder Difficulty Difficulty Difficulty N
no yes no yes no yes no yes no yes
Do N 16979, 320, 17084, 215 16170, 1129, 16243, 1056, 16428, 871p| 17299
RES -13,6)@h 136 -9,2|dh 9,2 -3,4|dn 34 A4l 44 410 41
Feiér N 20385, 368, 20496, 257y 19228, 1525, 19461, 1292, 19673, 1080, 20753
RES -13,8|dh 13,8 -10,0/f 10,0 -89 8,9 -5,6|dn 5,6 -5,7(dn 57
Gyér-Moson- N 23417, 204, 23473, 148, 22808, 813, 22774, 847, 23083, 538, 23621
Sopron RES 052 05 1012 10 16,6(d  -16,6| 12,5(d -12,5 16,48 -16.4
HajddBihar N 30081, 535, 30183, 433, 28788, 1828, 28809, 1807, 29032, 1584, 30616
RES -16,4|tn 16,4 -16.2dh 16,2 032 03 43| 43 674 67
Nograd N 8938, 160, 8982, 116, 8824, 274, 8756, 342, 8817, 281 9098|
RES 884 88 7.0l4 70 11,0(8 -11,9] 69 69 62 62
- N 58354, 323, 58409, 268, 54490, 4187,| 54969, 3708, 56140, 2537, 58677
RES 94l 94 7,008 7.0 -132|dh 132 -109)4r 109 112 11
Somogy N 14901, 210,| 14984, 127, 13883, 1228, 14080, 1031, 14164, 947, 15111
RES 664 66 244 24 -116|@h 118 814 81 11,30 113
Szabolcs-Szatmar-|N 32074, 283, 32107, 230, 31361, 976,| 31593, T44,| 31536, 801, 32337
Bereg RES 162 -16 0702 07 22,98 229 253 253 17,5/ 17,5
S N 10963, 42, 10962, 43,| 10009, 996,| 10230, T75,| 10310, 895, 11005
RES 580 58 37 37 -14,0[4n 14,0} -7,9|d 79 -9,8|dh 9.8
- N 11996, 25, 11994, 27| 11536, 485,| 11630, 391,| 11802, 219 12021
RES 81|d 81 6,1 6,1 89l% -89 10,4|8 -104 14,0l 14,0

Table 7 Majot Differences in BTM Phenomena - List of Counties with Significant Differences in One Category and Smal-
ler Differences in Other Categoties

'The counties marked in blue further obscure this picture, as in this case there is at least

one area that stands out significantly (and here we can also mean that the number of

students in the code is extremely low in the county).

Békeés County: In the case of Bekés County, the standard value of the difficulty of
integration (13,6) is very significant. Thus, the proportion of students who go to school
with integration problems is very high compated to other counties.

Fejér county: Similarly to Békés, the difficulty of integration is high (13.8), but this
county also has an extremely high behavioral difficulty (10.0).

Gy6e-Moson-Sopron County: as we mentioned above, the extremely low can also
be said to be outstanding, This is what we expetience in this county. In the case of inte-
gration and behavioral difficulties (-0.5 and -1.0) we cannot say outstanding results, but
in the case of writing (-16.6), reading (-12.5) and numeracy (-164) the situation is differ-
ent. We find and we expetience extremely low rates in these areas, in connection with
this county.

Hajdu-Bihar County: In Hajdu-Bihar the situation is the same as in Fejér. In addition
to integration (16.4), the behavioral (16.2) ratio is also very high.

Nograd County: they are listed only because of the extremely low rate of writing
difficulty (-11.9), because although the other areas show even more significant differ-
ences, leaming difficulties ate low but behavioral / integration difficulties ate higher.
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Pest County: The reading (10.9) and writing (13.2) difficulty rates are extremely high
in this county compared to other counties.

Somogy County: the situation is similar to Pest in the case of this county, although
here, in additione to the writing difficulty (11,6) is also the numerical difficulty (11,3) is
vety high (reading difficulty also seems to be many with the standard value of 8,1 but
not shows the "blue coloted" categoty).

Szabolcs-Szatmar-Bereg County: The interesting thing about this county is that the
level and proportion of leaming difficulties are very, very low. The writing difficulty is -
22.9, the reading difficulty is -25.3, and the computation difficulty is -17.5.

Tolna County: The writing difficulty rate for this county is particulary high (14.0).

Vas County: The situation is similar to Gy6r-Moson-Sopron County, whete the
proportion of reading (-10.4) and numerical (-14.0) difficulties is low compared to the
other counties.

Thus, it can be said that synetgies can be observed (eamning / behaviot), but here
too - as in the “gray colored’”” counties - there are significant differences from the other
side. Sometimes they move together (Vas, Gy6r-Moson-Sopron) and sometimes they
are opposite (higher behavior / lower leaming, or vice versa). So we do not see a unified
picture in this regard.

Allin all, in our hypothesis, differences are expected at county level, but in other re-
spects it is thoughtful that the different phenomena do not show the expected strong
interactions. At the county level, this type of interaction is differentiated - there are either
lower / higher or behavioral / integration or leaming (reading / writing / calculating)
phenomena - but they do not always seem to be related in the same direction, but at the
county level. It can be obsetved that there are significant differences in the proportion
of BTM phenomena at the county level. This is the reason why when comparing the
SNI phenomena, we must first take into account these regional differences - we can
then discover and map the real synetgies and relationships.

Thus, it can be stated that there are county characteristics, but these are definitely
worth exploring and studying (unfortunately, in the present study, there were not
enough cases available for district examinations). In order to correct the differences, it is
worth examining whether this type of typing may not appear in a larger breakdown, at
a regional level, since then regional adjustments may be sufficient.

'The following pages desctibe the 2017 and 2018 ratios by BTM codes (for illustra-
tive purposes only) in the different categorties. 1-1 categories and 1-1 layer breakdowns
were considered 100% when the table was created (for example, in the case of reading
difficulties, students in grades 6-8-10 had a 100% breakdown of the table, - and so on).
After the tables of percentages, we also present our results for larger disparities for the
regional breakdowns.
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2017
Integration Leaming Disorder —writ- Behavioral Leaming Disorder—read- | Leaming Disorder—cal-
Disorder ing difficulty Disorder ing difficulty culating difficulty
1o yes 1o yes no yes no yes no yes
Grade 0. 3401% 043% 31,73% 271% 3410 035% 31.8%% 256% 3250% 1.94%
8 3281% 027% 30,85% 223% 32,.86% 022% 3105% 203% 3145% 1,63%
10. 3236% 0,12% 3162% 086% 3242% 007% 31,86% 062% 31,79% 069%
Primary school 61,75% 069% 5758% 486% 61,88% 056% 5790 454% 5890 354%
8 grade high school 424% 001% 418% 007% 424% 000% 421% 003% 422% 003%
6 grade hihg school 38% 0007 384% 006% 38% 0007 386% 003% 387% 002%
4 grade high school 1167% 002% 11,51% 0,19% 11,68% 001% 1157% 012% 11,53% 017%
secondary school 11,72% 005% 1143% 034% 11,74% 003% 1153% 024% 1149% 028%
technical college 587% 005% 563% 029% 590% 002% 568% 024% 569% 023%
vocational school 004% 000% 004% 000% 004% 000% 004% 0007 004% 0007
Region Budapest 17,12% 0,13% 16384% 101% 17,76% 0,10% 1693% 092% 1705% 081%
Central Hungary 1162% 006% 10.85% 083% 11,64% 004% 1097% 071% 1121% 047%
Central-Dunintl 1036% 0,13% 9,78% 071% 1040% 009% 98%% 05%% 1004% 045%
WestDunintil 958% 005% 921% 042% 95%% 005% 927% 037% 93%% 025%
SouthDunantil 876% 007% 815% 0068% 879% 005% 825% 05%% 834% 049%
Nord-Hungary 12,18% 0,11% 11,68% 062% 121%% 0,10% 1167% 062% 11,72% 0,58%
Nord-Alfold 16,59 017% 1595% 081% 1662% 0,14% 1603% 073% 16,11% 065%
Nord-Alfcld 1237% 009% 11,74% 072% 123%% 007% 11,7%% 067% 1188% 057%
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2017
Integration Leaming Disorder —writ- Behavioral Leaming Disorder—tead- | Leaming Disorder—calcu-
Disorder ing difficulty Disorder ing difficulty lating difficulty
1o yes no yes no yes no yes no yes
Budapest 17,72 0,13% 1684% 101% 17,76% 010% 1693% 092% 1705% 081%
Baranya 354% 001% 333% 022% 354% 001% 334% 02076 33%% 015%
BicsKiskun 506% 002% 476% 031% 506% 002% 48070 028% 481% 027%
Bekés 341% 005% 323% 023% 342% 004% 324% 022% 328% 0,18%
Borsod-Abatij-Zemplén 709% 006% 6,75% 040% 708% 006% 6,76% 039% 6,78% 037%
Csongrid 390% 002% 374% 017% 391% 001% 374% 017% 37%% 012%
Fejér 406% 008% 383% 030% 408% 005% 3907 023% 393% 0207
Gydr-Moson-Sopron 463% 004% 451% 0,16% 464% 003% 451% 0,16% 458% 0090
Hajdi-Bihar 608% 009% 583% 034% 609% 008% 584% 033% 587% 0307
Heves 328% 002% 314% 0,16% 329% 002% 314% 017% 315% 0,15%
JaszNagykun-Szolnok 413% 003% 388% 027% 413% 002% 391% 024% 396% 019%
Komarom-Esztergom 301% 004% 282% 022% 302% 002% 284% 021% 290% 015%
Nograd 181% 003% 1,7%% 006% 1.82% 002% 1,77% 007% 1,79% 006%
Pest 1162% 006% 1085% 083% 11,64% 004% 1097% 0,71% 1121% 047%
Somogy 301% 005% 280% 026% 303% 003% 284% 022% 286% 0207
Szaboles-Szatmér-Bereg 63%% 005% 624% 020 6407 004% 628% 0,16% 628% 016%
Tolna 222% 001% 203% 0207 222% 001% 206% 0,16% 209% 014%
Vas 243% 001% 233% 0,10% 243% 001% 235% 008% 23%% 004%
Veszprém 329% 002% 312% 0,19% 3300% 001% 316% 0,15% 321% 0107
Zala 252% 001% 237% 0,16% 252% 001% 24000 0,13% 242% 011%

Table 8 BMT codes in different layer breakdowns, each layer and categoty considered 1007/in 2017
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2018
Integration Leaming Disorder—writing Behavioral TLeaming Disorder—teading | Leaming Disorder — calculat-
Disorder difficulty Disorder difficulty ing difficulty
no yes no yes no yes no yes no yes
Grade 6. 3462% 047% 3228% 281% 346%% 040% 3238% 271% 3307% 202%
8 3256% 033% 3064% 225% 3264% 025% 30,78% 212% 3L17% 1,72%
10. 31,85% 017% 3102% 100% 31.94% 0,08% 3131% 0,71% 3120°% 082%
Primary school 6224% 0,79% 5805% 498% 6238% 064% 5825% 4TT% 5932% 371%
8 grade high school 413% 001% 408% 006% 414% 001% 41000 004% 412% 002%
6 grade hihg school 375% 001% 370% 006% 376% 001% 373% 004% 374% 003%
4 grade high school 11,71% 003% 1152% 022% 11,72% 002% 11,61% 0,13% 11,55% 0,19%
secondary school 1123% 006% 1092% 037% 1127% 002% 1103% 026% 1098% 032%
technical college 593% 007% 563% 036% 596% 003% 571% 029% 571% 028%
vocational school 004% 0007 003% 000% 004% 000% 004% 0007 003% 0007
Re- Budapest 1807% 0,19% 1713% 1,12% 18,12% 013% 1723% 1,02% 1740% 085%
8O Central Hungary 11,73% 007% 1095% 085% 11,73% 006% 1102% 077% 1124% 055%
Central-Dunantl 1038%o 0,14% 977% 0,75% 1041% 01070 984% 0068% 100070 051%
WestDunintil 965% 007% 930% 043% 967 005% 932% 0407 943% 029%
SouthDunantdl 857 006% 9% 0065% 858% 004% 807% 055% 814% 048%
Nord-Hungary 1200% 0,13% 1148% 0065% 1202% 010% 11507 063% 1153% 00607
Nord-Alfold 164070 020 1572% 088% 1644% 015% 1583% 077% 15907 0,707
Nord-Alfold 1224% 0,12% 11,63% 0,74% 1229% 008% 11,66% 0,707 11,78% 0587
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2018
Integration Teaming Disorder —writ- Behavioral Leaming Disorder—tead- | Leaming Disorder—calcu-
Disorder ing difficulty Disorder ing difficulty lating difficulty
no yes 1o yes no yes no yes no yes
Counies  Budapest 1807% 019%% 17,13% 1L12% 18,12% 013% 1723% 102% 1740% 085%
Baranya 344% 002% 324% 022% 345% 001% 325% 021% 330% 016%
BicsKiskun 499% 003% 471% 031% 5007 001% 472% 030% 475% 027%
Bekés 338% 008% 324% 022% 341% 004% 326% 020 329% 017%
Borsod-Abatij-Zemplén 698% 006% 661% 043% 699 005% 6,4% 040% 667% 038%
Csongrid 388% 001% 368% 021% 387% 002% 369% 020 374% 015%
Fejér 4107 007% 386% 031% 412% 005% 38% 028% 394% 023%
Gydr-Moson-Sopron 474% 004% 461% 017% 475% 003% 4600 0,18% 4066% 0,12%
Hajdi-Bihar 596% 012% 569% 03%% 598% 009%% 56%% 03%% 574% 034%
Heves 325% 004% 313% 0,16% 326% 003% 312% 017% 313% 016%
JaszNagykun-Szolnok 4000 002% 373% 0307 401% 001% 378% 024% 38%% 02070
Komarom-Esztergom 3100 004% 290% 023% 3107 004% 292% 022% 296% 017%
Nograd 1,76% 003% 1,74% 005% 1,77% 002% 1,73% 007% 1,74% 006%
Pest 11,73% 007% 1095% 085% 11,73% 006% 1102% 077% 1124% 055%
Somogy 296% 003% 275% 023% 296% 002% 27%% 020 281% 0,18%
Szaboles-Szatmér-Bereg 644% 006% 630% 0,19% 0645% 005% 0636% 014% 634% 016%
Tolna 217% 001% 198% 0,19% 217% 001% 203% 015% 203% 014%
Vas 237% 000% 229% 009% 237% 0007 230 008% 233% 004%
Veszprém 318% 003% 301% 021% 320% 002% 304% 017% 3100 011%
Zala 254% 002% 240 017% 255% 001% 242% 0,14% 244% 012%

Table 9 BMT codes in different Jayer breakdowns, considered 10076 by layer and by category, in 2018
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Regional research

Based on the county observations, it is also worth seeing that regional differences are
likely to emerge.

Integration Behavior . - Reading CalcutalingDiffic
Disporder Disorder Writing Difficulty Difficulty ulty

- ~| ner~| igel~| ner~| igel~| ner~| igel~| ner~| igel~| ner~| igel~
N 89456, 803,[89680,| 579,| 84917, 5342,|85394,| 4865,/ 86108, 4151,

Budapest - — - -

RES 01 -0,1 152 -15 012 -01] -03= 03[ -30/Mh 30
Central N | 58354, 323,|58409,] 268,|54490,| 4187,|54969,| 3708,| 56140, 2537,
Hungary RES 9.4 -94 70 -70[ -13,2)f 232 -10,9|4h 10,9 112 -11
Central N |51828,| 676,|52019,| 485,(48864,| 3640, 49326, 3178,| 50100, 2404,
Dunantdl RES| -10,1)4h 10,1| -7.2|fh 7,2 -10,3[4h 10,3 -7.4|f 7.4| -20]2 20
West- N | 48079, 304,| 48147, 236,|46273,| 2110, 46459, 1924, 47042, 1341,
Dunantdl RES 6,5\d -6,5 54/ 54| 154\d-154| 14,3W-143| 185[d-185
South- N |43300.| 324, 43411, 222,|40310, 3323,|40794, 2839,|41212,[ 2421,

Dunantal RES 3,5/ -35 45|% -45| -156|M 156 -11,0[h 11,0 -12,1|4 12,1
82475, 913, 82656, 732,| 79160,| 4228,| 79634,| 3754,| 80014, 3374,
RES 68| 68| -76[Mh 7.6 11,5dk-115 12,2|d-122 5,6|% -56
North - N |60437,| 609,| 60524, 522,|57883, 3163,|57912, 3134,(58114, 2932,
Hungary RES 29[fh 29 -56|fh 56 8,3 -83 2,71% 2,71 -50|%h 5,0
61528, 515,|61689,| 354,(58403,| 3640, 58607, 3436,|59154,| 2889,

North-Alf6ld

South-Alféld - — —
RES 1,8[= -1,8 3,5 -35 0,7[= -0,71 -20[= 20 -32|fh 32
Table 10 Regjonal studies I A nyilak bennemaradtak a tablaban
Integration Wiiting Reading Calculating Behavior
no Ves no yes no yes no yes no yes
Budapest N 89456, | 803, | 84917, | 5342, | 853, | 4865, | 86108, | 4151, | 89680, | 579,

RES| O1] 01] 01| 01| 03] 03| 30| 30| 15| 15
Conmal I Tungay | N | 58354, | 323, | 5490, | 4187, | 54969, | 3708, | 56140, | 2537, | 58400, | 268,
RES| 94| o4 32| B2 d09| 09| 11| 11| 70| 70
Central Dunanil | N | 51828, | 616, | 48864, | 3640, | 49326, | 3178, | 50100, | 2404, | 52019, | 455,
RES| d01] 101] 03[ 103| 74| 74| 20| 20| 72| 72
WestDuranmil | N | 48079, | 304, | 46273, | 2110, | 46450, | 1924, | 47042, | 134T, | 48147, | 236,
RES| 65| 65| 154| 54| 13| 143| 185 185| 54| 54
South Dunandl | N | 43300, | 324, | 40310, | 3323, | 40794, | 2839, | 41212, | 2421, | 43411, | 222,
RES| 35| 35| 56| 156] 10| 10| 21| 121| 45| 45
Nord Hungary | N | G437, | 609 | 57883, | 3163, | 57912, | 3134, | 58114, | 2932, | 60524, | 522,
RIS| 29| 29| 83| 83| 27| 27| 50| 50| 56| 56
NohLowhnd | N | 82475, | 913 | 79160, | 4228, | 79634, | 3754, | 80014, | 3374, | 82656, | 732
RIS| 68| 68| 1ip| dip| 122| 122 56| 56| 6| 76
South Lowhnd | N | 61528, | 515, | 58403, | 3640, | 58607, | 343G, | 59154 | 2880, | G168, | 35
RES| 18] 18| 07| 07| 20 20| 32| 32| 35| 35
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Table 11 Regjonal Studies IT

As in the case of the counties, the ones marked in white (Budapest), marked in gray
(Northern Hungary and Southem Great Plain) and marked in blue (Central Hungary,
Central Transdanubia, Westem Transdanubia, Southem Transdanubia and Notthemn
Great Plain).division was used. The Capital can be considered as a kind of benchmark
in the sense that, due to its weight, the extent of the adjusted standardized residuals re-
mains essentially different.
® Regions marked in gray

Both Northem Hungary and the Southem Great Plain have fallen into this categoty,
but it is worth noting that there are mixed standardized values.

Northem Hungary in connection with this region, it can be said that, in principle,
amonyg the leaming difficulties, literacy (-8.3) and reading (-2.7) have a lower proportion
of learming difficulties than would be expected in independent situations, but numetical
difficulties (5.0) , both integration difficulties (2.9) and behavioral difficulties (5.6) are
more visible.

Southern Great Plain: this region shows much lower values in several areas, but has
a higher rate of calculation difficulty (3.2), whereas behavioral difficulties show a lower
rate (-3.5).

® Regions marked in blue
In the case of regions marked in blue, the differences are larger (standard values repre-
sent at least 10), so the difference is mote significant than expected in the independent
case.

Central Hungary: In the case of this region (differentiated from Budapest), writing
(13.2) and reading (10.9) difficulties are vety significant compared to other areas.

Central Transdanubsia: they show higher values for essentially all difficulties, of which
the difficulty of integration (10.1) and the difficulty of writing (10.3) are particulary prom-
nent.

Western Transdanubia and Southem Transdanubia: these two regions can be con-
sidered as opposites in terms of extreme displacements, as the former have lower learn-
ing difficulties (writing -15.4; reading -14.3; numerical -18.5) and points these difficulties
are significantly higher (writing 15.6; reading 11.0; calculating 12.1) than in the independ-
ent case.

Northem Great Plain: This region has lower rates of writing difficulty (-11.5) and
reading difficulty (-12.2) compared to the independent case. However, it is also worth
noting that although not in the order of 10, integration (6.8) and behavioral difficulties
(7.6) are higher.

All in all, it is the same as in the counties: we cannot say typical, general, national
movements - not least because thete are obviously large diffetences between counties /
regions in the dynamics of BTM categoties, their movement, and their walk together.
Therefore, it may be worthwhile to start making corrections at regional level when ex-
amining SNI / BTM relationships.
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SNIES BIM-MEL DIAGNOSZITZALT GYERMEKEK AZ ORSZAGOS KOMPETENCIAMERFESEN

017
Dyslexia Dyseraphia Dyscalolia ADHD
no yves no yes no yes no yes

Gmde 6. 3406% | 038% | 3398% | 04G%% | 3424% | 020% | 3437% | 007%

8. 3258% | 0497 | 32497 | 058 | 328%% | 01%% | 3290% | 01 7%
10, 32,13% | 036% | 3204% | 044% | 3233% | 016% | 3231% | 0,18%
Priary school GLOA% | 080 | GLASo | 0967 | 620%% | 035% | 6222% | 022%
8 grade high school 0% | 005% | 419% | 006% | 422% | 008% | 423% | 002%
G grade hihg school 385% | 006% | 382% | 007% | 387 | 003% | 387 | 000%
4 orade high school T156% | 0.13% | 1153% | 0.16% | 1164% | 005% | 11.62% | 007%%
secondary school TL64% | 0.13% | 1161% | 0,16% | 1171% | 006% | 11,71% | 006%%
technical college 586% | 006% | 585% | 007% | 58%% | 003% | 58% | 003%
vocational school 004% | 0007 | 00&% | 0007 | 00&% | 0007 | 004% | 00076
Regon  Budapest T764% | 021% | 1760% | 025% | 17,76% | 009% | 17.78% | 008%
Central Hungary T155% | 0.15% | 114%% | 0.19% | 1161% | 007% | 11.68% | 004%
Centra Durantdl 1037% | 0.12% | 1034% | 0.15% | 1043% | 006% | 1044% | 005%%
WestDurantl 951% | 0,12% | 94%% | 0,14% | 958% | 005% | 960% | 004%
SouthDurantdl 872% | 0% | 871% | 013% | 879% | 005% | 879% | 004%
Nord Hungary 1213% | 016% | 1211% | 0,18% | 1222% | 007% | 1224% | 005%
Nord-Alfoid 1656% | 020 | 1651% | 026% | 1668% | 008% | 1669% | 007%
Nord-Alfoid 1230% | 015% | 1227% | 019% | 1238% | 007% | 1240% | 005%
Counties  Budapest T764% | 021% | 1700% | 025% | 17,76% | 009%% | 17,78% | 008%
Baranya 350% | 005% | 34%% | 006% | 352% | 002% | 353% | 002%
Bacs Kiskun 50% | 006% | 5007 | 008% | 506% | 002% | 505% | 003%
Bikds 340% | 005% | 341% | 006% | 344% | 008% | 345% | 001%
Borsod Abatj Zempkn | 704% | 010% | 704% | O11% | 7,10% | 004% | 711% | 004%
Csongrad 387% | 004% | 386% | 005% | 38%% | 000% | 390% | 001%
Fer A00% | 004% | 408% | 006% | 411% | 000% | 412% | 002%
GyorMoson-Sopron 4007 | 007 | 45%% | 008% | 464% | 008% | 4657 | 002%%
FlajdiBibar 610% | 007% | 608% | 009%% | 614% | 003% | 6,14% | 003%
Heves 307% | 004% | 326% | 005% | 32% | 000% | 330% | 001%
Jasz-Nagykun Szolnok 400% | 006% | 408% | 007% | 413% | 000% | 414% | 002%
Kommarom- m 301% | 004% | 300% | 004% | 308% | 002% | 308% | 002%
Nograd 182% | 0% | 1,82% | 008% | 1,83% | 001% | 1,84% | 001%
Pest T155% | 015% | 114%% | 019%% | 1161% | 007% | 1164% | 004%
Somogy 308% | 004% | 302% | 004% | 306% | 000% | 305% | 001%
Sabols SzmirBacs  636% | 008% | 634% | 010% | GAI% | 003% | GA1% | 003%
Tolna 2207 | 008% | 220% | 008% | 222% | 001% | 222% | 001%
Vas 241% [ 008% | 240% | 003% | 242% | 001% | 242% | 001%
Veszprém 307% | 004% | 326% | 005% | 32% | 000% | 32%% | 001%
Zaa 2507 | 008% | 250% | 008% | 252% | 000% | 252% | 001%

Table 12 Breakdown of SNI codes by county, fegion, type of school and grade, 2017
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018
Dyslexia Dyseraphia Dyscalalia ADHD
no yes no yes no yes no yes

Gmde 6 34T71% | 037% | 3464% | 045% | 348%% | 020% | 3501% | 008%

8. 3245 | 044% | 3238% | 051% | 3210 | 01%% | 3272% | 018%
10, 3163% | 039% | 31,56% | 046% | 3185% | 01 7% | 3181% | 021%
Priary school G226 | 076% | G213% | 08% | 6266 | 037 | G21% | 023%
8 grade high school Z10% | O04% | 409% | 005% | 412% | 002% | 412% | 002%
G grade hihg school 371% | 005% | 370% | 006% | 3.74% | 000% | 3.74% | 002%
4 grade high school T15%% | 0.15% | 1157% | O17% | 1167% | 007% | 1167% | 007%%
secondary school TL16% | 0,13% | 1114% | 016% | 1124% | 005% | 1122% | 008%
technical college 593% | 007% | 591% | 00%% | 596% | 003% | 595% | 005%
vocational school 004% [ 0007 | 004% | 000% | 004% | 000%% | 004% | 000%%
Regon  Budapest 1804% | 021% | 1800% | 025% | 18,16% | 0,10% | 18,18% | 008%
Central Hungary T166% | 0.14% [ 1162% | O 7% | 11,74% | 006%% | 11.74% | 005%
Centra Durantdl 1038% | 0.13% | 1036% | 015% | 1045% | 007% | 1047% | 005%
WestDunantl 961% | 011% | 95%% | 013% | 967% | 006% | 968% | 005%
SouthDurantdl 852% | 011% | 84%% | 013% | 858% | 004% | 8587 | 004%
Nord Hungary T197% | 016% | 1196% | O17% | 1205% | 008% | 1207% | 006%%
Nord-Alfoid 1640% | 020% | 1636% | 023% | 1651% | 009% | 1651% | 008%
Nord-Alfoid 1222 [ 015% | 1219% | O17% | 12307 | 007% | 12307 | 006%%
Counties  Budapest 1804% | 021% | 1800% | 025% | 18,16% | 0,10% | 18,18% | 008%
Baranya 340% | O04% | 342% | 005% | 345% | 002% | 345% | 002%%
Bacs Kiskun 4967 | 0067 | 495% | 007% | 5007 | 002% | 499%% | 003%
Bakds 341% [ 005% | 341% | 005% | 384% | 000% | 344% | 002%
Borsod Abatj Zempkn | 695% | 0% | 694% | 010% | 699% | 005% | 701% | 008%
Csongrad 385% | 004% | 383% | 006% | 386% | 008% | 387% | 002%
Fer 412% [005% | 411% | 006% | 415% | 000% | 415% | 002%
GyorMoson-Sopron 47 | 005% | 472% | 006% | 475% | 008% | 416% | 002%
FlajdiBibar 600%% [ 007% | 599% | 009% | 604% | 004% | 605% | 003%
Heves 305 | 004% | 324% | 005% | 327% | 000% | 327% | 002%
Jasz-Nagykun Szolnok 397% | 005% | 397% | 006% | 4007 | 000% | 400% | 002%
Kommarom- m 3107 | 004% | 310% | 004% | 312% | 002% | 312% | 001%
Nograd 177 | 003% | L77% | 008% | 179% | 001% | 1,79% | 001%
Pest T166% | 0.14% | 1162% | O 7% | 11,74% | 006%% | 1174% | 006%
Somogy 295 | 00&% | 29%% | 005% | 297% | 001% | 297% | 002%
Szabolcs Szatrmir Bereg 6A2% | O07% | A% | 00%% | 646% | 003% | GAGY% | 008%
Tolna 215% | 008% | 214% | 003% | 216% | 001% | 216% | 001%
Vas 234% | 008% | 23%% | 004% | 236% | 001% | 237% | 001%
Veszprém 316% | 005% | 316% | 005% | 319% | 000% | 320% | 001%
Zaa 258% | 000% | 253% | 003% | 255% | 001% | 255% | 001%

Table 13 Breakdown of SNI codes by county, region, school type and grade in 2018
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ADHD
2018, grade 6 no  yes  Percentage distribution within ADHD ~ Sum
Dysgraphia ~ no 88659 3126 0984% 91785
1647 -1647
yes 0 1350 30,16% 1350
1647 1647
Sum 83059 4476 93135
ADHD
2018.grade 8 no  yes Percentage distibution within ADHD ~ Sum
Dysgraphia ~ no 83217 2915 6756% 86132
1656 -1656
yes 0 1400 244% 1400
1656 1656
Sum 83217 4315 87532
ADHD
2018-grade 10 no  yes Percentagedistibution within ADHD ~ Sum
Dysgmaphia =~ no 80717 2104 0094% 82821
1644 -1644
yes 0 1039 3306% 1039
1644 144
Sum 80717 3143 83860

"Table 14 Grade 6,8, 10 dysgraphia and comorbidity of ADHD
Desersptive deseription of SINI categories

Similary, we present the differences in the SNI categories. It is important to emphasize
(asitwill be seen from the proportions), in the case of these categories, the case numbers
do notallow us to carty out deeper layer analyzes or differences. Because the sample size
of the overall sample is high, the incidence of SNI categories within it is low and the
numbers are negligible compared to them. Therefore, only the presentation of the ratios
and their descriptive description are considered acceptable here.
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DISCUSSION

"The county-level analysis of the prevalence rates of students with learning disability, atti-
tudes and leaming has confirmed the hypothesis that the national levels are not the same
- in fact, significant differences will be found. At the same time, the idea that if one ratio
1s higher in one region, other ratios will be higher there, has not been proved. Consider-
ing the prevalence rates in Budapest, several counties showed significant differences. In
Békés County the rate of integration difficulties is significanty higher, in Fejér County
and in Hajdd-Bihar County the propottion of people with integration difficulties and
behavioral difficulties is higher. The propottion of people with literacy difficulties is
higher in Tolna County, the proportion of people with reading and writing difficulties
in Pest County and the number of people with reading, writing-and numeracy ditficulties
in Somogy County. In contrast, the proportion of people with reading difficulties is
lower in Négrad County, the share of people with reading and numerating difficulties is
lower in Vas County, and the proportion of people with reading, writing and numeracy
difficulties in Gy6t-Moson-Sopron and Szaboles-Szatmar-Bereg: Counties is lower
compared to other counties. These results do not follow that idea that there are fewer
BTM children in richer counties and fewer in pooter counties, so it is also a question of
what caused these results. One possible explanation could be the circumstance of trans-
mitting BTM codes. Diagnostic critetia are uniform throughout the country. The tests
are cartied out by professionals using standardized measuring tools for students who are
sent to the institution by teachers or parents. One explanation for the difference may be
that what they ate sensitive to at school is what causes them to seek help ata level. Mod-
e and less modern procedures ate used for measuring instruments. Mote sophisti-
cated measuring devices are mote sensitive to measuring and articulating the problem.
This partly explains the differences in proportions, but the explanation for the opposite
results is yet to come (the authors raised the possibility of or-or thinking in identifying
problems instead of also-is).

In line with international results (Lewandowski, Hendricks, Gordon, 2015), we also
demonstrated in this year's Hungarian sample that school performance of students with
SEN and BTM lags behind that of non-SEN and non-SEN students. Vulnerable fac-
tors include poor performance expectations (both parentand school) and school failure,
which increases the fisk of dropping out of the school system. Figures 2 and 3 presen-
ting the results of this survey illustrate the percentage of BTM students in the national
sample. The dropping out of school in BTM enrollment rate among 10th grade stu-
dents is striking, which is explained by the absence of other data in the school, which
may be influenced by the lack of effective management of BMT problems (eg lack of
specialist staff is a known problem in the field).

In the National Assessment of Basic Competences comparing students with SEN
and BTM and non-SEN and non-SEN students, the 2018 data do not show a sig-
nificant difference compared to the measurement a year before, which is not surprising;
On one hand, no complex program has been launched in the past year to help students
with BMI and ADHD with SNI, based on the proposed complex treatment. The first
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step has been taken; we have assessed the scale of the problem and determined the local
specifics based on the available data, so the authors consider it appropriate to develop a
comprehensive program based on the results. Detecting regional disparities is thus of
paramount importance, as regions with a higher incidence of these children need to in-
vest mote energy in teducing the gap between them.

Obviously, this is especially true for children with SEN, and for them, avoiding
school drop-out is an important task.

In the case of different disabilities different developmental programs can help,
psychological and psycho-pedagogical methods can be effective in the case of integ-
ration and behavioral disorders. Children with SEN and BTM need special treatment
at school, requiring special education assistants, developmental teachers, special educa-
tion teachers, speech therapists and psychologists. This is required by law in Hungary
(Public Education Act 2011 CXC. § 27). These children receive special developments
on a weekly basis according to the nature of the problem.

In addition, they can be helped during regular classes. For example, when teaching
BTM SNI to ADHD children, itis recommended to use an activity-oiented pedagogi-
cal environment, the use of cooperative techniques, and the use of a teaching assistant
to help students with difficulties in their classroom work. It would be important to have
the BTM SNI ADHD child sitting in the front bench, away from noise sources, with
only the necessary materials in the child's field of vision. It is important to establish and
adhere to a precise daily schedule, to explain clear and brief rules frequently, to consis-
tently enforce them, and to link them to specific consequences. It is also important to
ensure success and immediate reinforcement. Multiple aspects of the curticulum can be
ilustrated and approached, ensuring the variety and novelty of the tasks in the lesson
can help. Itis worth breaking down the longer tasks into small steps so that the child can
take a break between the steps. In the light of the current research findings and the high
incidence and comorbidity of dysgraphia, the appropriate technical tools (aptops, word-
processing software, etc.) and their competent use for leaming prevents the drop-outs
of the students concerned. However, it is advisable to adjust the difficulty level of the
tasks to the individual level of the child, if the task exceeds their individual level, they tend
to give up tasks, become frustrated and vice versa: in the case of too simple tasks, they
become easily inattentive and boted. The feeling of boredom can become com-
monplace in the school environment in the long run, which implies a child being left
behind and having long-term effects. In addition, it is recommended that the child with
ADI with BTM SNI should be able to adjust to time limits during their work Szabo,
Vamos, 2012). Comparing BTM and SNI children with traditional and differentiated
education, those with personalized education have lower levels of anxiety, higher self-
esteem, lower levels of aggression, and lower levels of envy (Ilyés, 2008).

Current national findings suggest that addressing the school situation of children and
adolescents with BTM and SNI is an urgent and relevant task at the national level, as
analyzing the data presented generally suggests that where their presence is significant,
their results in the National Assessment of Basic Competences lag behind those of the
peets who do not have such a diagnosis in all school types. In eight-grade high schools,
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the number of young people with BTM or SNI diagnoses is so small that they do not
appear in statistical calculations. So, the therapeutic interventions suggested in the pre-
vious paragraph and the conditions for the appropriate professionals (special education
teacher, developmental teacher, psychologist, see below) should be created first in pri-
maty schools. By building the system, the school system can, in the long run, provide a
good basis for a broader spectrum of further education for future generations. The ti-
mely recognition of known comorbid psychiatric disorders allows for a positive change
inlong-term quality of life. Going forward, and taking into account the characteristics of
the school system and the results, there is also a need to employ the appropriate profes-
sionals to provide BTM and SNI students and maintain them in the school system.
The purpose of the study is to launch a seties of several writings, the theoretical basis
of which is introduced in the present study. We analyzed BIM country data, followed
by processing of SNI data and presentation of ADHD data. The definition of diag-
nostic categories is essential for measurability and treatment. However, due to the high
comorbidity rates, we can present a more nuanced picture if we discuss the problem in
several steps. In the introduction to the present study, we have addressed the issue of
dysgraphia and its association with ADHID and ASD. Measurements showed very high
comorbidity (63%o and 60%6), which highlights the importance of treating dysgraphia.
In children with ADHD and ASD, performance in all three areas - graphomotor, at-
tention, speed of performance - was lower, and it was shown that the problem did not
decrease with age. Symptoms are associated with inadequate school performance and
have been linked to psychosocial factors (self-esteem, anxiety, mood elements) and
school opposition disorder. In the long run, lagging school performance will reduce and
narrow the chances of finding a job. Lower IQ performance was associated with poor
graphomotor performance of 92%0. Studies have shown that providing proper deve-
lopment and tools, and leaming how to use the device significandy improves the rea-
dability of handwriting, but does notaffect writing speed. Providing appropriate support
(detailed above) and the use of tools in primaty schools will help to keep students moti-
vated and cutious and reduce these negative effects. Consideting the high incidence of
dysgraphia, significant results can be achieved with the above interventions among stu-
dents with dysgraphia. Providing appropriate tools in the school environment and in
teaching is part of the proven effective management of dysgraphia. Group of students
with dysgraphia and ADHD or ASD are particularly at risk of dropping out. In their
case, a complex treatment procedure (pharmacotherapy, parenting, teacher
development teacher, psychologist) can ensure the acquisition of school knowledge
with results similar to those of their typically developing counterpatts and to prevent
backlogs. Maintaining the motivation to leam is a long-term investment in eatly school
years. As we discussed eatlier, the role of the family and accurate information from
parents has been mentioned as a treatment aspect in previous studies. It is recommen-
ded the family and the school to harmonize a system of similar expectations and coor-
dination of tools to deal with the problem on a day-to-day basis, with appropriate deve-
lopmental and technical tools from the early school age. Teachers can support leamers
by supporting individual treatment, increased attention and positive reinforcement, and
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the use of appropriate activity-based, cooperative approaches. In our view, we have g-
ven a comprehensive picture of the course of a very wide range of problems, of comor-
bidity and of possible outcomes. Addressing the problem begins with effectively add-
ressing the defaults marked with BTM. Therefore, we have dealt with the processing of
these data in this study.

CONCLUSION

On the one hand, our study confirms last year's findings that children with BTM and
SNI show lower school performance.

Our other main objective was to explore regional dispatities. The results only pat-
tially supported our preliminary assumptions. We found regional differences, but these
did not show the expected pattem. It is not true that the proportion of children with
BTM s determined by the economic indicators of the county and that thete are more
children with BTM in the counties with lower socioeconomic status. In addition, it is
not true that the BTM 5 subgroups, namely behavioral disorder, disability, reading diffi-
culty, writing difficulty and numeracy difficulty, go hand in hand. Itis also a question of
how uniform the diagnostic procedure is throughout the country.

Our results provide an accurate county-wide picture of the incidence of BTM, SNI,
and ADHD, and the comorbidity of dysgraphia and ADHD at a national level, ena-
bling data to be planned and implemented by practitioners. We hope that the interna-
tional procedures presented in this study will be taken into account when developing a
comprehensive school development plan.
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