
Lemorzsolódás vagy bennmaradás? A felsőoktatásban tanuló
figyelemhiányos hiperaktivitás-zavarral (ADHD) élő fiatal

felnőttek helyzete
Müller Vanessa*

DOI: 10.21549/NTNY.39.2022.4.3

A felsőoktatásban végbemenő bolognai reform a rövidebb képzési programok segítségével szélesebb körben megnyi-

totta kapuit a hallgatók előtt. Emellett az expanzió mellett továbbra is tapasztalható volt a lemorzsolódás jelensége is

az egyetemeken. A szakirodalom-elemzésre épülő tanulmány, a jelenséghez köthető intézményi tényezőket érintve, a

pszichológiai tényezőkre (észlelt stressz, énhatékonyság, önértékelés) helyezi a hangsúlyt. A tanulmány középpontjá-

ban a lemorzsolódással kiemelkedően veszélyeztetett csoportok állnak, amelyekből a felnőtt figyelemhiányos hiperak-

tivitás-zavarral (Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD) élő hallgatók kerülnek kiemelésre, mivel ők kiugróan

veszélyeztetettek a lemorzsolódás szempontjából. A fókuszba állítás indokát egyrészt a külföldi felsőoktatási intéz-

mények által jelentett, ADHD-val érintett hallgatók számának rendkívüli emelkedése adja. Másrészt a hazai kereteket

vizsgálva az látható, hogy a diagnosztikus folyamat – és ezzel együtt az oktatásban eszközölhető intervenciós progra-

mok is – jelentős lemaradást mutatnak az ezt célzó külföldi példákhoz képest. A lemorzsolódáshoz kapcsolódó rizikó-

faktorokat (szorongás, depresszió, amotiváció) érintve, a bennmaradást elősegítő protektív faktorok (reziliencia, szoci-

ális  készségek,  rugalmasság)  kerülnek hangsúlyosan előtérbe a tanulmányban,  eltávolodva ezzel  a  deficitfókuszú

megközelítéstől és az erősségekre építő szemléletre helyezve át a hangsúlyt.
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Bevezetés
A felsőoktatás bolognai reformja azzal kecsegtetett, hogy a rövidebb ciklusú alapképzés bevezetése csök -

kentheti a lemorzsolódást azáltal, hogy viszonylag könnyebben és rövidebb idő alatt szerezhetnek a hallga -

tók diplomát, így kevesebb az esély, hogy félbehagyják tanulmányaikat. Sajnos a nyugat-európai példák nem

ezt mutatták (Pusztai, Kovács & Hegedűs, 2019). Ennek magyarázata az lehet, hogy az expanzió önmagában

nem gyógyír a lemorzsolódásra, ha nem követik egyéb, hozzá kapcsolódó intézkedések. A nemzetközi tren -

deket követő magyar felsőoktatás  lemorzsolódási  rátája  magas a kibocsátási  oldalról  szemlélve  (Ceglédi,

2018; Fehérváry & Misley 2016; Tóth, 2018). A hároméves alapképzésként ismert programokban részt ve -

vők több mint harmada abszolutórium nélkül zár, amelynek arányát az osztatlan képzésekben részt vevők is

követik (Oktatási Hivatal, 2020).

A hallgatói lemorzsolódás magyarázatára számos okot találtak a szakirodalmak: szociológiai,  intézményi,

gazdasági és pszichológiai területeket megkülönböztetve (Miskolczi, Bársony & Király, 2018). A jelen tanul-

mány fókuszában a pszichológiai tényezők körbejárása áll, érintve az intézményi aspektusokat, kiemelve a ki-
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ugróan veszélyeztetett csoportok vizsgálatának helyzetét és fontosságát. A felsőoktatást esélyegyenlőségi as-

pektusból vizsgáló kutatások centrumában egyre nagyobb hangsúly kerül a bekerülés minőségén és tényén túl

a bennmaradás tényezőinek kutatására (Vukasovic & Sarrico, 2010; Arató & Varga, 2016) – ezért a szakirodal-

mi összefoglaló tanulmány keretét és sorvezetőjét a bennmaradást elősegítő perzisztencia (kitartás, rugalmas-

ság) és reziliencia fogalmai, valamint a hozzájuk kapcsolódó tényezők adják. A tanulmány – a lemorzsolódás fo-

galmi áttekintését követő külső és belső tényezők bemutatása után – rávilágít a halmozottan veszélyeztetett

csoportok közül a felnőtt figyelemhiányos hiperaktivitás-zavarral (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, to-

vábbiakban: ADHD) élő hallgatók és a felsőoktatás találkozásának jelenlegi eredményeire.

A csoport kiemelésének jelentőségét a külföldi felsőoktatási intézmények által jelentett adat: az érintett

hallgatók számának drasztikus emelkedése adja (Weyandt & DuPaul, 2013; Eagan, Stolzenberg, Zimmerman,

Aragon, Whang Sayson & Rios-Aguilar, 2017). Magyarországi adatok – a tanulmány megírása idején – nem ér-

hetők el a felsőoktatásban tanuló ADHD-val élő hallgatók számáról (KSH, 2022), valamint a zavar prevalenciá-

járól sem találhatunk hazai eredményeket körükben. A külföldi eredmények szerint az ADHD magasan preva-

lens az egyetemi hallgatók körében, jelentős veszélynek téve ki őket ezzel a tanulmányi nehézségek és lemor-

zsolódás tekintetében (DuPaul,  Gormley, Anastopoulos,  Weyandt,  Labban, Sass,  Busch, Franklin & Postler,

2021). A szakirodalmi adatok alapján az érintett hallgatók nem fektetnek kevesebb tanulási órát a tanulmánya-

ikba hetente, és a jegyzeteik minősége megegyezik társaikéval, mégis sérülékenyebbek a tanulási-tanítási fo-

lyamat során (Oliveira, Hauck-Filho & Dias, 2016). Ennek okán az utolsó fejezetben az ADHD szakirodalmában

még „adósságként” álló protektív faktorok és esélyegyenlőségi szolgáltatások fejlesztésének keretét és égető

szükségességét taglalja a tanulmány.

A lemorzsolódás jelensége a felsőoktatásban
A felsőoktatási  lemorzsolódás (’dropout’ vagy ’attrition’) kutatásakor azonnal definíciós nehézségekbe ütközünk,

mivel a fogalomnak nincs általánosan alkalmazott definíciója. A lemorzsolódással foglalkozó külföldi szakirodalom

– az utóbbi évtizedekben – inkább a lemorzsolódás ellenpólusára igyekszik helyezni a hangsúlyt (Czakó, 2017).

Az eredeti jelenség háttérbe szorulásának oka a jelentés nehézkes mérésében (nem egyértelmű meghatározás) és

a lemorzsolódási mutatók egymással való korlátozott összehasonlítási lehetőségében mutatkozik meg (Mártonfi,

2008). Az aktuálkutatásokban használt fogalmak az intézményben való „bennmaradás” vagy „megtartás” jelensé-

geként (’retention’ vagy ’persistence’) jelennek meg. A két fogalom közötti különbség a szempontrendszerben

mutatkozik meg: a ’retention’ (megtartás) az intézmény szempontjából vizsgált jelenség (Berger & Lyon, 2005),

míg a ’persistence’ (kitartás, rugalmasság) a hallgató szempontjából értelmezhető fogalomként definiálható (Tinto,

2012). A hallgatói perzisztenciaszándék növelésére irányuló kutatásoknak a felsőoktatási expanzió adott tápta-

lajt. A hallgatói létszám jelentős emelkedése volt megfigyelhető, de ez nem jelentette azt, hogy minden, felvételt

nyert hallgató diplomával zárta tanulmányait (Dinyáné Szabó & Pusztai, 2019).

A felsőoktatási lemorzsolódás külső/intézményi tényezői

Vincent Tinto (1975) jelentős elméletet alkotott a felsőoktatási lemorzsolódás magyarázatának elősegítéséhez.

A koncepció Durkheim öngyilkosság-elméletével vont párhuzamot, amely szerint a hallgató kilép a felsőokta-

tásból, ahogyan az öngyilkos a társadalomból – ennek hátterében pedig a sikertelen  integrációt azonosította

tényezőként. Az elmélet elsődleges változata szerint a hallgatók egyetemi és társas integrációja határozza meg

a felsőoktatási intézményben való bennmaradásukat vagy intézményük elhagyását. A koncepció az intézmény-
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nyel való interakció előtti tulajdonságokat is számba veszi (szülők anyagi helyzete, iskolázottsága), illetve a hall -

gató belépéskori jellemzői (képességek, személyiségjegyek, nem) és a korábbi tanulmányi tapasztalatok is he-

lyet kapnak az okok azonosítása során. A kezdeti (majd később fejlődő)  elköteleződés tekintetében az intéz-

mény melletti elköteleződést és a célok melletti elköteleződést különbözteti meg a koncepció. További szem-

pontnak tartja az elmélet az egyetemi rendszer jellegéből adódó faktorokat (tanulmányi átlag, intellektuális

fejlődés, interakció a kortársakkal és az intézmény szereplőkkel).

A későbbiekben Braxton, Sullivan és Johnson (idézi Berger & Braxton, 1998) Tinto modelljét kiegészítették

három tényezővel: (1) a hallgató tájékozottságával az egyetemi követelményekről, (2) az osztályozások és egye-

temi szabályok korrektségével, valamint (3) az egyetemi életben és kurzusokra vonatkozó döntésekben való

részvétel lehetőségével (Berger & Braxton, 1998). Tinto (1993) maga is bővítette elméletét az első koncepció

megjelenése után, amelyhez hozzácsatolta a külső környezet szerepét, a környezet elvárásait, a hallgatók anyagi

lehetőségeit, illetve az egyetemen kívüli munkahelyi és családi kötelezettségeket. Elmondható, hogy a kétezres

évek előtt egy olyan koncepció kirajzolódását látjuk, amely a felsőoktatási intézmény szervezeti témaköreire,

és a hallgató élethelyzetére fókuszált. A hallgatói szocializáció/integráció egy lehetséges keretet adhat a le-

morzsolódás értelmezéséhez, azonban az egyoldalúbb megközelítés elemei a mai felsőoktatási kultúrában nem

tudnak egyéni fejlesztési lehetőségeket biztosítani. Az intézmények oldaláról tekintve egy eltömegesedett ok-

tatási helyzet látható, amely valamelyest személytelen, szabványosított mindennapokat mutat (Kozma, 2004).

A hallgatói célok, a személyes kapcsolatok kiszorulóban vannak a felsőoktatási gyakorlatból; az élettel, karrier-

rel kapcsolatos célok átbeszélése hiányzik a tanulási-tanítási folyamatból (Bordás, Ceglédi, Németh & Szabó,

2011). A gépies teljesítés (oktatóval való kapcsolat kerülése, óralátogatás, vizsgára készülés) pedig a tömegok-

tatás gépezetének kedvez (Kozma, 2004). A hallgatói oldalról a „összetöredezett hallgatói lét” jelenik meg (Ceg-

lédi, 2018, p. 93.), amelyhez a tömegkurzusok, a folyton változó csoportösszetétel vezetnek, de az ismétlődő

kollégiumi felvételik a lakótársakban is gyakran hoznak változást (Ceglédi, 2018). Halmozott nehézségekbe üt-

közik az egyetemipolgár-identitás kialakulása a külső tényezők szemszögéből.

A felsőoktatási lemorzsolódás belső/pszichológiai tényezői

A motivációs elméletek egyre gyakrabban merülnek fel a tanulmányi előrehaladás, sikeresség és bennmaradás

önálló vagy kiegészítő magyarázataként (Czakó, 2017). Tinto (1975) elméletének egy kritikája a motivációs té-

nyezők szerepének fel nem ismerése volt – amely facilitátora az elköteleződésnek és a bevonódásnak. Az

egyetemi lemorzsolódás pszichológiai tényezőit az 1. ábra mutatja be.
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1. ábra: Az egyetemi lemorzsolódási pszichológiai tényezői. Forrás: saját szerkesztés

Stage (1989) munkája alapján a kezdeti elköteleződés és a belépéskor meglévő jellemzőkön kívül maga a ta-

nulmányi motiváció alkotja a bennmaradás egyik faktorát. A tanulmányok végzésére irányuló motiváció alapján

három csoportba sorolta a hallgatókat: (1) az oklevélért/végzettségért tanulók, (2) az ismeretszerzés motiválta

tanulók csoportja és a (3) közösségi szolgálat céljából tanulók. Guiffrida (2006) az öndeterminációs elmélet (Self-

Determination Theory; SDT) (Deci & Ryan, 2000) mellett érvelt, amelynek alapvető elveivel feltárható lehet az

egyetemi bennmaradás és az egyetemi teljesítmény kapcsolata (Guffrida, 2006; Czakó, 2017). Az öndetermi-

nációs elmélet a motivációt kontinuumként tekintette, amelynek egyik végén ennek hiánya (vagyis az amotivá-

ció) áll, míg a másik végletben az intrinzik motiváció jelenik meg. Az elmélet szerint három pszichológiai szük-

séglet határozza meg a motivációt. Elsőként a kompetencia iránti igény jelenik meg, amely alapján az egyén ha-

tással szeretne lenni a cselekvésének eredményeire és környezetére. A második komponenst az autonómia

alkotja, amely a szabad választás iránti szükségletet jelenti. Az elmélet harmadik eleme a kapcsolódási szükség-

let, amely a mások iránti bizalmat és a kölcsönös tisztelet szükségletét foglalja magába. Guiffrida és munkatár-

sai (2013) kutatása alapján a bennmaradási szándékot a kompetencia szükséglete támogatta, míg az oktatók-

hoz és az felsőoktatásban dolgozókhoz való kapcsolódás a tanulmányi átlaggal mutatott pozitív kapcsolatot

(Guiffrida, Lynch, Wall & Abel, 2013).

Amennyiben a kompetencia irányából vizsgáljuk a tényezőket, a jó teljesítmény nem a képességek meglété-

nek köszönhető, inkább a kompetenciapercepciótól függ: a hittől és erős elképzeléstől, hogy az adott feladat-

hoz szükséges képességei meglévők és megfelelők a hallgatónak (Koltói, 2015). Bean és Eaton (2001) modellje

pszichológiai aspektusból vizsgálta az egyetemi bennmaradáshoz szükséges tényezőket, amelyben megjelent a

környezethez való adaptálódás képessége (megküzdés), az énhatékonyság (hit abban, hogy a személy képes vi-

selkedésével elérni a kitűzött célt) és a külső-belső kontrollhely is (hit abban, hogy az elért teljesítmény a sze-

rencse vagy a saját teljesítménynek köszönhető). A Duckworth és munkatársai (2007) nevéhez fűződő koncep-

ció a szívósság, a kitartás, az  állhatatosság és a szenvedély tényezőire hívta fel a figyelmet, amelyek az elért

eredményben és teljesítményben szerepet játszanak. Vizsgálatuk eredményei szerint az intelligenciaszint és a

vezetői képességek nem jósolták be megbízhatóan a bennmaradást, míg az állhatatosság (grit) megbízható pre-

diktornak bizonyult a hosszú távú célokkal kapcsolatos kitartásban (Duckworth, Peterson, Matthews & Kelly,
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2007). Dweck és Molden (2005) elmélete szerint az intelligencia és tehetség túlértékelt a felsőoktatási sikeres-

ség tekintetében. A modell két felfogást vázol: (1) rögzült szemléletmódot, amelyben a képességek, tehetség és

intelligencia meghatározott szint a személyiségen belül, és (2) a fejlődési szemléletmódot, amelynek feltétele-

zése szerint  az alapvető tulajdonságok mindegyike egyénenként  eltérő mértékben fejleszthető.  A kutatási

eredmények alátámasztották az elméletet, amely szerint a fejlődési szemlélettel rendelkező hallgatók a nehéz-

ségekkel való találkozáskor kitartóbbak, tanulmányaik során több erőfeszítést tesznek, és a kihívások elkerülé-

sének kisebb aránya jellemző rájuk  (Hochanadel & Finamore, 2015; Rattan, Savani, Chugh & Dweck, 2015;

Tseng & Kuo, 2017).

A lemorzsolódással veszélyeztett kiemelt csoportok

A fiatal felnőttkor erőteljes intellektuális és szociális fejlődési szakaszként van számontartva, a középiskolai

környezetből való tranzakció alapvető stresszel, felnőtt felelősségi körökkel és ezekbe való beletanulással érke-

zik. A pozitív változások mellett a korosztály jelentősen ki van téve olyan környezeti hatásoknak és tényezők-

nek, amelyek sebezhetővé teszik a fiatalokat a pszichológiai/pszichiátriai zavarok kialakulására (Twenge, Co-

oper, Joiner, Duffy & Binau, 2019). Ennek következményeként a mentális egészséghez köthető nehézségek ki-

emelten  megjelennek  a  fiatal  felnőtt  egyetemi  hallgatók  körében  (Sheldon,  Simmonds-Buckley,  Bone,

Mascarenhas, Chan, Wncott, Gleeson, Sow, Hind & Barkham, 2021). A pszichológiai egészség zavara kimagas-

lóan nehezítő tényezőként jelenik meg a felsőoktatási bennmaradásban (Hjorth, Bilgrav, Frandsen, Overgaard,

Torp-Pedersen, Nielsen & Bøggild, 2016). A mentális egészséghez köthető nehézségek miatt az Egyesült Ki-

rályságban a lemorzsolódási arány 210%-os emelkedést mutatott a 2016 és 2020 közötti időszakban (Hubble

& Bolton, 2020). A tendenciát magyarázhatja a mentális betegségek gyakoriságának növekedése és a lélektani

egészségre fordított egyre nagyobb figyelem is (Szemán & Karner, 2017).

A külföldi eredmények alapján az egyetemista populáció majdnem fele él mentális problémákkal (Blanco,

Okuda, Wright, Hasin, Grant, Liu & Olfson, 2008). A hallgatók 35%-a megfelel legalább egy mentális zavar –

DSM-V alapú – diagnosztikus kritériumainak, a depresszió prevalenciája pedig 25% a körükben (Auerbach et

al., 2017). A depresszióval élő hallgatók alacsonyabb tanulmányi eredménnyel rendelkeznek, és rizikócsoportjai

a hallgatói lemorzsolódásnak (Einsberg, Golberstein & Hunt, 2009). A szorongás, a tanulmányi sikeresség, vala-

mint a lemorzsolódás között kapcsolat található (Al-Qaisy, 2011). A kiemelten veszélyeztett csoportok körébe

tartozik  a  figyelemhiányos  hiperaktivitás-zavarral  (Attention-Deficit  Hyperacitivity Disorder,  továbbiakban:

ADHD) élők csoportja is. Vulnerábilisek a komorbid (társuló) zavarok irányában, mivel gyengébb végrehajtó

funkciókkal rendelkeznek, amely tényezők halmozottan hozzájárulhatnak a felsőoktatási intézményekből való

lemorzsolódáshoz (Weyandt, Oster, Gudmundsdottir, DuPaul & Anastopoulos, 2017; Anastopoulos, DuPaul,

Weyandt, Morrissey-Kane, Sommer, Rhoads, Murphy, Gormley & Gudmundsdottir, 2018; Anastopoulos, King,

Besecker, O’Rourke, Bray & Supple, 2020).

A felnőtt figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar (Adult ADHD)
A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar a leggyakrabban diagnosztizált neuropszichiátriai kórkép gyermekkorban,

amely jelentős hányadban serdülő- és felnőttkorban is fennmarad (Simon, Czobor, Bálint, Mészáros, Murai & Bit-

ter, 2007). Az ADHD a figyelmi fókusz fenntartásában, az aktivitásszabályozásban, az érzelmi-hangulati szabályo-

zásban és a tervező-végrehajtó funkciók (például priorizálás, időstrukturálás stb.) zavarából tevődik össze (Ameri-

can Psychiatric Association, 2013) – ezzel jelentős funkcióromlást okozva minden életkori csoportban.
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A figyelemzavar területén előfordul, hogy a felnőttet akár a saját gondolatai is megzavarják a feladatai köz-

ben – ilyenkor „álmodozni” kezd, a környezeti ingerek keresése és a monoton, vagy érdeklődését nem felkeltő

feladatok elkerülése vagy érdekesebbé tétele érdekében. A munkamemória gyengesége a megbeszélt találko-

zókról való megfeledkezést, a használati tárgyak (kulcs, pénztárca, sapka, könyv) notórius elveszítését is magá-

val hozza. A feladatok megszervezésének nehézsége is megfigyelhető – ez az egyes részfeladatok elvégzésé-

nek kihagyását,  a hétköznapi teendők megszervezésének nehézségét,  problémaként való megélését jelenti

(Félegyházy & Gonda, 2015). A hiperaktivitás esetében a felnőtt belső nyugtalanságot érez, nehezen tud pihen-

ni, és jellemzően sokat beszél, teendőiben és feladataiban pedig krónikusan túlvállalja magát (Pulay, 2020). Az

impulzivitás leginkább a kognitív és szociális életteret öleli fel: a munkahely gyakori váltását, interperszonális

konfliktusokat és  dezorganizált  kognitív stílust  figyelhetünk meg (Millstein,  Wilens,  Biederman & Spencer,

1997; Somogyi, Máté & Miklósi, 2015). Az érzelmi zavar és az impulzivitás találkozásakor az ADHD-s hallgatót

az ötletszerű, meggondolatlan döntések (párkapcsolatban, karrierben), a kritikára való fokozott érzékenység (a

motiváció könnyű elvesztése) és a gyakori hangulati labilitás jellemzi (Pulay, 2020).

Song és munkatársai (2021) friss adatai szerint a teljes felnőtt lakosságot tekintve az előfordulás 2,5-6,7%-

ra tehető, Magyarországon 1,4%-os aránnyal (Bitter, Simon, Bálint, Udvardy-Meszáros & Czobor, 2010; Song,

Zha, Yang, Zhang, Li & Rudan, 2021). A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar genetikai heritábilitása kiemelke-

dően magas (70-80% között), minden életkori csoportban és mindkét nemben. Megfigyelhető a családi halmo-

zódás is: amennyiben az egyik szülő érintett a tünetcsoporttal, gyermekeik is 25-50%-os valószínűséggel érin-

tettek lesznek. A figyelemhiányos hiperaktivitással élő szülők több mint felének van legalább egy ADHD-val

élő gyermeke (Weiss, Hechtman & Weiss, 2000; Johnston, Mash, Miller & Ninowski, 2012).

Az ADHD kialakulásának tényezői

Az ADHD kialakulásának okait nehéz egy keretbe beilleszteni, mivel sem egységes tünettannal, sem etiológiával

nem rendelkezik. A szakemberek többsége úgy vélekedik, hogy a pszichoszociális és különböző környezeti fakto-

rok hozzájárulnak a neurobiológiai és genetikai faktorok felerősítéséhez – vagy gyengítéséhez (Écsi, 2018). Rizi-

kótényezőként megjelenik az édesanya dohányzása és alkoholfogyasztása a terhesség során, a prenatális stressz

és az alacsony születési súly is. Kockázati tényezőként az érzelmi trauma, a bántalmazás, a szexuális abúzus, az

apai bűnözés, az anyai mentális zavarok és a biztonságos családi környezet hiánya – vagy a szülők közötti kapcso-

lódási problémák jelenhetnek meg (Guney, Cetin & Iseri, 2015). Az evolúciós pszichopatológia  össze nem illés

(mismatch) elméletei szerint a figyelemhiányos hiperaktivitás-zavarral járó agresszió előnyként jelentkezhetett

30-60 ezer évvel ezelőtt (Morgan, 1982), amikor a szűkös erőforrásokért és a faj fenntartásáért zajlottak a hábo-

rúk (Shelley-Tremblay & Rosén, 1997). Jensen és munkatársainak (1997) modelljében a válaszkészség-teória jelent

meg, amely szerint a fokozott vigilancia (szórt figyelem), az impulzivitás (gyors válaszkészség) és hiperaktivitás

(exploratív viselkedés) olyan környezetben jelenthettek előnyt, ahol jelen volt a külső fenyegetettség, a nehezen

elérhető táplálékforrás és a gyors környezeti változás. A válaszkészség-teóriához hasonlóan – a csoportszelekciós

elmélet szerint – az újdonságkeresés és hiperaktivitás a csoport számára lehetett előny az új táplálékforrás meg-

találásában vagy lakhatóbb területek felfedezésében. Hartmann (1993)  választeóriájában a kockázatvállalás, ru-

galmas stratégiaváltás, a környezeti változások gyors detektálása az őskori vadász helyzetéhez alkalmazkodtak.

Az ADHD-s jellemzők bizonyos szakmákban (tűzoltóság, rendőrség) vagy katonai környezetben még a mai napig

előnyt jelenthetnek, viszont az ipari forradalommal kezdődően a lineáris gondolkodás, a hosszan tartó figyelem és

a feladatra való összpontosítás jelent meg előnyként – munkahelyi és tanulmányi helyzetben egyaránt (Miklósi,

Máté & Balázs, 2020).
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Az ADHD-val élő hallgatók helyzete Magyarországon

Elengedhetetlen kiemelni, hogy a figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar diagnózis nem mindig jár együtt gyakori

tünetekkel (ehhez a spektrum-jelleg is hozzájárul), viszont ez nem feltétlenül jellemző a diagnózissal nem rendel-

kező felnőttekre (Hamilton, Baraldi & Kennison, 2021). Jelentős szakmai és tanulmányi kudarcokkal érkeznek fel-

nőttkorban a kivizsgálásra jelentkezők (Félegyházy & Gonda, 2015). Ennek egyik lehetséges magyarázata, hogy

az ADHD-t sokáig gyermekkorra korlátozottnak tartották, ezért csak az utóbbi két évtizedben irányult a figyelem

a felnőttek mindennapjaira (Bitter et al., 2010). A zavart felnőttkorban is jelentős számban figyelmen kívül hagy-

ják (Wender, 1998), amelyet az is magyarázhat, hogy sokszor csak fiatal felnőttkorban okoz diszfunkciót (Riglin,

Wootton, Livingston, Angnew-Blais, Arseneault, Blakey, Agha, Langley, Stergiakouli, Tilling & Thapar, 2022).

A diagnosztikus folyamathoz való hozzáférés nehézségei is tapasztalhatók Magyarországon, bár kiemelen-

dő az ellátórendszer rohamos bővülése is.  A támogatott intézmények listájában megjelenik a  Semmelweis

Egyetem ADHD Ambulanciája, valamint a Nyírő Gyula Kórház ADHD Ambulanciájához is fordulhat a felnőttpo-

puláció. Az utóbbi lehetőség célcsoportját már specifikusan a szerhasználati zavarral is élő felnőttek alkotják.

Az önköltséges kivizsgálás útján indulva a Zádory Rendelő ADHD Központja és a Flash Clinic pszichiátriai ren-

delése áll a lehetőségek között. Egyedüli – nem budapesti – szolgáltatóként a szekszárdi Neuro Harmónia Fej -

lesztő Központot lehet megemlíteni. A tanulmány írása idejében a szolgáltatók hosszas várólistákkal (6–24 hó-

nap) rendelkeznek a megnövekedett számú, kivizsgálásra jelentkező felnőttek miatt – amely jelenség értelmez-

hető a zavarra való fókuszálás kezdetének is.

Az ADHD-val élő hallgatók erősségei

Az ezredforduló után megjelent tanulmányok, amelyek az emberi jogi és szociális modell korszerűbb szemléleté-

nek  képviseletében íródtak,  rámutatnak az  elmúlt  50  év tudományos  munkáinak egydimenziós,  hiányosabb

szemléletére, amelyekben az ADHD-t fogyatékosságnak tartják – a mindennapos negatív szempontok kiemelé-

sével (Ambrose, Sriraman & Pierce, 2014; Szücs, 2019). A kutatásokban viszont megjelenik az az állítás, amely

szerint a magas intelligencia „mimikája” a figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar, amely sok esetben kiemelkedő te-

hetséggel is társul (Lee & Olenchak, 2015). Az ADHD-val élő hallgatók jelentősen több élettapasztalattal rendel-

keznek a nem érintett társaiknál, a folyamatos problémamegoldás és küzdés következtében (Wilmshurst, Peele,

& Wilmshurst, 2011). Jellemző rájuk a magas energiaszint és drive (késztetés), a kreativitás és a feladatokra való

hiperfókuszálás jelensége. Az empátia és a mások segítésére irányuló hajlam is markánsan jelen van a hallgatók

jellemzésében (Mahdi, Viljoen, Massuti, Selb, Almodayfer, Karande, de Vries, Rohde & Bölte, 2017). A kognitív di-

namizmus adta divergens, „outside-the-box” gondolkodásról és nyitottságról, érdeklődésről ír Sedgwick és mun-

katársainak (2019) kvalitatív tanulmánya. A jellemzők közé tartozik még a bátorság, a konfrontációk felvállalása az

egyenlőség és emberi jogok kapcsán, ami erős integritással,  önelfogadással  és a  társaik elfogadásával társul

(Sedgwick, Merwood & Asherson, 2019). Az érintett hallgatók hiperaktivitása és kockázatvállalása nem minden

környezetben számít negatív tulajdonságnak – személyes és társadalmi szinten is kedvező lehet. A vállalkozóvá

válás és az ADHD tünetei összefüggést mutatnak: az egyéni vállalkozások tekintetében ezek a tulajdonságok in-

novációt és proaktivitást eredményeznek (Rauch, Wiklund, Lumpkin & Frese, 2009).
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Az ADHD-val élő hallgatók és a felsőoktatás

Az ADHD-val élő hallgatók vizsgálata a 90-es években vette kezdetét, és az elmúlt években egyre nagyobb fi-

gyelmet kap a felsőoktatásban tanuló és érintett tanulók vizsgálata. Jelen tanulmány megírásakor az elérhető

szakirodalom hangsúlyosan még mindig az akadémiai funkciókra teszi a hangsúlyt, az egyetemista hallgatók

pszichoszociális  vonatkozásban való  vizsgálata  pedig  alulreprezentált  (DuPaul,  Weyandt,  O’Dell  & Varejao,

2009). A felsőoktatásban tanuló, ADHD-val érintett hallgatók helyzetének felmérése alapvető fontosságú le-

het a területen, mivel az ADHD-val élő felnőttek populációjából is kiemelkednek. Elsőként azért, mert ezek a

hallgatók meglévő nehézségeik ellenére is sikeresen felvételt nyertek egy felsőoktatási intézménybe, tehát a

populáció legreziliensebb egyénei (Frazier, Youngstrom, Glutting & Watkins, 2007). Másodsorban pedig a kö-

zépiskolai környezetben tapasztalt struktúra, a szülői felügyelet az egyetemi környezetben már érvényét veszí-

ti, így teret adva a diszfunkcionalitás felerősödésének (Green & Rabiner, 2012). A külföldi eredmények szerint

a felsőoktatásban tanuló hallgatók között az ADHD prevalenciája 2–8% közé tehető (DuPaul et al., 2009), a je-

lenlegi kutatások szerint az elsőéves hallgatók 6%-a rendelkezik diagnózissal (Eagan et al., 2017). A nemzetközi

felmérések alapján az egyetemi hallgatók 16%-a érintett a figyelemhiányos hiperaktivitás-zavarban (Mak, Lee,

Sampson, Albor, Alonso, Auerbach, Baumeister, Benjet, Bruffaerts, Cuijpers, Elbert, Gutierrez-Garacia, Hasking,

Lapsley, Lochner & Kessler, 2022). Azok a longitudinális vizsgálatok, amelyek az iskoláskortól a felnőttkorig

vizsgálták az ADHD-val élő személyeket azt mutatták, hogy az érintettek jelentősen rosszabb jegyekkel rendel-

keznek (Henning, Summerfeldt & Parker, 2022), többször fordul elő náluk az évismétlés, és a standardizált

egyetemi készség- és képességfelmérésekben rosszabbul teljesítenek, mint társaik (DuPaul et al., 2021; Law-

rence, Houghton, Dawson, Sawyer & Caroll, 2021). Mindezek mellett viszont sokszor kiemelkedő intelligencia-

hányadossal rendelkeznek (Cornoldi, Giofrè, Calgaro & Stupiggia, 2013), amelytől függetlenül a lemorzsolódás

tekintetében kiemelten veszélyeztetett csoportot alkotnak (DuPaul, Pinho, Pollack, Gormley & Laracy, 2017).

Az ADHD-val élő hallgatók lemorzsolódásának tényezői 

Az ADHD-val élő hallgatók felsőoktatási pályafutásában a sikertelenségek okai nem kizárólagosan a tünetek-

ben  (figyelemzavar,  hiperaktivitás,  impulzivitás)  keresendőek  (Advokat,  Lane  &  Luo,  2011;  Blase,  Gilbert,

Anastopoulos,  Costello,  Hoyle,  Swartzwelder  & Rabiner,  2009;  Lewandowski,  Lovett,  Codding  & Gordon,

2008; Reaser, Prevatt, Petscher & Proctor, 2007; Weyandt & DuPaul, 2013). A sikeres felsőoktatási teljesít-

mény előrejelzőjeként a szülők magasabb iskolai végzettségét állapították meg, amihez az egyetem által nyúj-

tott esélyegyenlőségi szolgáltatások igénybevétele is társult (DuPaul et al., 2021). Azon érintett hallgatók, akik

magasabb szülői, érzelmi és oktatói támogatásban részesülnek, meghatározóan jobb teljesítménnyel rendel-

keznek, mint érintett, de nem támogatott társaik (Wilmshurst et al., 2011). Az ADHD-val élő hallgatók akadé-

miai és pszichoszociális státusza jelentősen alacsonyabb, mint neurotipikus társaiké (DuPaul et al., 2017): az

érintett hallgatók  önértékelése és  önbecsülése,  valamint a felsőoktatásba való beilleszkedésük között szoros

kapcsolat figyelhető meg, és a pozitív önértékelés a sikeres tanulmányok bejóslójaként áll (Shaw-Zirt, Popali-

Lehane, Chaplin & Bergman, 2005). Az ADHD-val élő hallgatókra viszont a saját teljesítményük és képességeik

alulértékelése, az alacsony észlelt énhatékonyság jellemző (Shifrin, Proctor & Prevatt, 2010). Oliviera és munka-

társainak kutatása (2016) rávilágít a tényre, amely szerint az alacsony énhatékonyság és az ADHD tünetei kö -

zött nem direkt a kapcsolat. Az indirekt kapcsolódást az elégtelen felsőoktatási integráció okozza, amelynek

eredményeképpen az énhatékonyság erőtlenné válik. Az ADHD-val élő hallgatók életében komorbid zavarként

megjelenik a  depresszió és a szorongás  is (Sawamura Taketani, Hirokawa-Ueda, Kawakami, Sakane, Teramoto,

Yamamoto & Ono, 2022), amely eredményeként gyengébb tanulási képességet mutattak a felmérésben, s ez
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egyúttal az akadémiai beilleszkedési nehézségek előrejelzőjének is bizonyult (DuPaul et al., 2021). A felsőokta-

tási rendszerrel és szereplőivel való interakció, a közegbe való integráláshoz szükséges lépés is hiányokat mu-

tat: az érintett hallgatók kevesebb egyetemhez kapcsolódó aktivitásban vesznek részt (DuPaul et al., 2017), és

elutasítva érzik magukat nemcsak társaik, hanem oktatóik irányából is (Field, Sarver & Shaw, 2003). Az elutasí-

tás hátterében az az átlagosnál fejlettebb igazságérzet is állhat, amely az ADHD-s tanulók jellemzője (Szücs,

2019). A fogalmat Szücs (2019) meghatározásában értelmezhetjük az igazságos eljárás és bánásmód központi

értékeként és egyfajta fokozott érzékenységként az igazságtalanság és jogsérelem témakörében. A jelenség

magyarázhatja, hogy az ADHD-val érintett hallgatók miért kerülnek gyakori nézeteltérésbe oktatóikkal (Serra-

Pinheiro, Mattos, Regalla, Souza & Paixão, 2008). Ezek a tényezők Tinto (1975) modelljéhez kapcsolódva le-

hetnek faktorok a felsőoktatási  bennmaradás hátrányos alakulásában. A  motiváció tekintetében is  hasonló

trendeket jelez a szakirodalom: az érintett hallgatók az átlagos egyetemi populációval összehasonlítva hatvá-

nyozottan alacsonyabb motivációval rendelkeznek, és a meglévő szint csökkenése is rohamosabb, mint társaik

esetében. Megjelenik az amotiváció jelensége már az első félévben (és ez jelezheti az öndeterminációs elmélet

„működését”), amely hátrányosan befolyásolja a tanulási folyamatot, az elköteleződést, a perzisztenciát, és le-

morzsolódáshoz vezethet (Oram, Rogers & DuPaul, 2020). A felsőoktatásba való bekapcsolódási motivációjuk

viszont kiemelkedően karrierfókuszú: megfigyelhető a csoportnál, hogy azon eseményeken vesznek inkább

részt, amelyek a karrierjük elősegítésében később előnyükre válhatnak (DuPaul, Pinho, Pollack, Gormley & La-

racy, 2015). Ez lehetséges kapcsolatot mutat azzal a jelenséggel, hogy a nehézségekkel küzdő hallgatók nehe-

zebben kapcsolódnak és tartanak fent kapcsolatot társaikkal (Kim-Cohen & Gold, 2009). Magyarázata lehet a

jelenségnek az is, hogy – a kapcsolatok minőségétől eltekintve – az ADHD-val élő hallgatók kevésbé érzik ma -

gukat bevonódva és elköteleződve az intézményük irányába (Saw-Zirt et al., 2005). A fokozott addikciós visel-

kedések együtt járása a zavarral,  az alkohol- és a drogfogyasztás, valamint az érzelmi regulációs nehézség

(Francis, Weyandt, Anastopoulos, DuPaul & Shepard, 2022) is erősen befolyásolja az egyetemi bennmaradás

egy faktorát: az élettel való elégedettséget. Az ADHD-val élő hallgatók sokkal alacsonyabb mértékű élettel való

elégedettséget (Pinho, Manz, DuPaul, Anastopoulos & Weyandt, 2019) és szubjektív jóllétet (Walter & Hazan-

Liran, 2021) mutatnak a felméréseken, mint nem érintett társaik.

A reziliencia mint egy lehetséges faktor a bennmaradás elősegítésére

Reziliencia fogalma

A társadalomkutatásokban az 1960–70-es években jelentek meg a rizikófókuszú longitudinális kutatások. A

kutatások rámutattak arra a jelenségre, hogy a gyermekek esetében az egész életvitelre kiható, súlyos problé -

mákat szül a rizikónak való kitettség – míg más egyének a fellépő kedvezőtlen feltételek ellenére sikereket ér -

nek el, és jól alkalmazkodnak a környezetükhöz (Masten & Powell, 2003). Hangsúlyossá váltak a reziliencia- (ru-

galmasság-) szempontú kutatások, és pozitív adaptáció volt megfigyelhető a kutatási eredmények és a hátte-

rükben  meghúzódó  szemléleti  váltások  között.  A  fogalom  „fiatalsága”  ellenére  szerteágazó,  komplex

rendszerrel találkozhatunk. Ennek egyik hátránya, hogy nem áll még rendelkezésünkre egy általános, közmeg-

egyezésen alapuló definíció (Szabó, 2017). A rezilienciafogalmak eltérése leginkább a jelenség leírásában kü-

lönbözik:  folyamatként,  végeredményként  és  jellemvonásként  is  tekinthetünk rá  (Kaplan,  2005).  A legelső

irányvonal személyiségbeli jellemvonásként látta a fogalmat, és a korai kutatások ezt a feltételezést használták

elméleti alapként (Block & Block, 1980). Az elmélet veleszületett képességként értelmezte a rezilienciát, amely

az alkalmazkodást segítette elő stressz és kedvezőtlen feltételek esetén (Garmezy, 1985). A megközelítés bele-
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illett az egyén fejlődését leíró elméletekbe, de a reziliencia intrapszichés meghatározottságú definícióit felvál-

tották az összetettebb definíciók (Békés, 2002).

A rezilienciát viszonyfogalomként bemutató szemlélet már a pszichológiai adottságokat, a környezeti faktoro-

kat és az öröklött biológiai tényezőket is figyelembe vette, eltávolodva a kizárólagos egyénből fakadó irányvonal-

tól (Masten, 2001). A megközelítés magában foglalta ezen faktorok együttes hatását, amelyeknek eredménye-

ként a reziliencia adaptív reakcióként jelent meg a viselkedésben. A jelenség kialakulásának vizsgálatával a rezili-

enciafogalom dinamikus folyamatként  való értelmezése vette kezdetét. A kutatási eredmények elkülönítették a

szociális, biológiai és pszichológiai faktorok szerepét (Sroufe, 1997). A folyamatot kétdimenziós definícióként azo-

nosították immár, melyben megjelent a pozitív eredmények elérése és a hátrányokkal való megküzdés árnyaltsá-

ga.

A végeredményként (Kaplan, 1999), illetve a környezeti hatások ellenére létrejövő előnyös fejlődési kimenetel-

ként való definiálás (Masten, Best & Garmezy, 1990) is megjelent a szakmai diskurzusban. Elmondható, hogy egy

teljes jelenségcsoportként azonosított rezilienciafogalom jelent meg (Masten & Powell, 2003). Az ok-okozati vizs-

gálatok már a rizikótényezők és a végeredmény-változók közötti moderátori szerepet tulajdonítottak a fogalom-

nak, egyfajta kapcsolatot alkotva a két pólus között (Kaplan, 1999). Az úttörő rezilienciakutatásokkal megindult

azon tényezők feltárása is, amelyek magához az adaptív viselkedés létrejöttéhez járulnak hozzá. Az alapkritériu-

mokon túl kirajzolódnak további komponensek, mint a protektív tényezők és az egyéb, kialakulást befolyásoló té-

nyezők vizsgálata is. Az intraperszonális multidimenzionalitás hangsúlyozásával az időnek, a kornak, a nemnek, a

kulturális identitásnak és magának a kontextusnak a fontosságát emelik ki (Connor & Davidson, 2003).

A reziliencia és az ADHD-val élő hallgatók kapcsolata

Az ADHD-val élő hallgatók és a reziliencia kapcsolata egyoldalú eredményeket mutatott a megelőző külföldi

szakirodalmi adatok alapján: az átlagos populációba tartozó hallgatók reziliensebbeknek bizonyultak (Hamilton

et al., 2021). A gyakoribb ADHD-tünetekkel élő hallgatók kiemelkedően érzékenyek a stresszre (Arruda, Queri-

do, Bigal & Polanczyk, 2015; Dvorsky & Langberg, 2016; Gray, Fettes, Woltering, Mawjee & Tannock, 2016;

Latimer, August, Newcomb, Realmuto, Hektner & Mathy, 2003), de a rezilienciához tartozó esetleges protektív

faktorok vizsgálta még gyermekcipőben jár, kifejezetten a felsőoktatásban tanulók populációját tekintve. Ha-

milton és munkatársainak (2021) Garmezy (1984) perzisztenciaelméletén nyugvó vizsgálata alátámasztotta a

felvetést, amely szerint az ADHD tünetei és az észlelt stressz között a reziliencia faktorai mediáló tényezők,

amelyek a szociális készségek, a társas támogatás és a tervező, prioritizáló viselkedések voltak. A témakörben

íródott első tanulmány szerint a felsőoktatásban tanuló ADHD-val érintett hallgatók észlelt stressz-szintjének

kioltójaként, megszelídítőjeként jelennek meg a protektív faktorok, vagyis maga a reziliencia jelensége (Hamil-

ton et al., 2021). Az eredmények az intervenciós gyakorlat és a jövőbeli kutatások számára törnek utat a rezili -

encia-szempontú segítség kidolgozásához.

A felsőoktatási esélyegyenlőségi szolgáltatások
Az ENSZ Fogyatékossággal élő személyek jogairól szóló egyezmény (2006) alapján az érintett egyének hátrá-

nyos megkülönböztetés nélkül, másokkal azonos alapon férhetnek hozzá a felsőfokú oktatáshoz. Az Ország-

gyűlés a 2007. évi XCII. Törvénnyel ezt állami kötelezettségvállalásként fogadta el, kötelező hatályát elismerte

Magyarországon is. Bevezetésre került az „észszerű alkalmazkodás” fogalma, amely alapján az intézményeknek

figyelembe kell venniük a fogyatékossággal élő személyek szükségleteit. A hallgatók számára kötelezően bizto-
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sítandó kedvezményeket a 87/2015. (IV. 9.) Korm. rendelet a nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi CCIV.

törvény egyes rendelkezéseinek végrehajtásáról szabályozza. A kormányrendelet az ADHD-val érintett hallga-

tók számára a vizsgáknál a hallgató várakozási idejének minimálisra csökkentését, a hosszabb időtartamú vizs-

ga esetén a helyiség elhagyása nélküli szüneteket, a komplex kérdések leírását (vagy részegységekre bontását)

és az előadások/gyakorlatok és vizsgák alkalmával a tételek hanghordozó eszközön vagy digitálisan történő

hozzáférhetőségét foglalja magában. Ezek az intézkedések természetesen nem hozhatóak átfedésbe az ADHD

kezelésének felelősségével, és a tanulmányi nehézségek széles spektrumát figyelmen kívül hagyják (például

időmenedzsment, tanulási stratégiák hiánya).

A jogi előírások a tanulmányi támogatást jelölik ki az egyetem feladatköreként, de a magyarországi gyakor-

latban is nyomokban már fellelhetőek a kötelező kereteken való túllépések. Megjelenik a rugalmas tanulmányi

rend lehetősége, a tanulási tanácsadás, a relaxációs technika tanítása és a szakmai, valamint életvezetési ta-

nácsadás is (Müller, 2020). A nemzetközi színtérhez képest megállapítható, hogy a minimumszintű és gyakorla-

ti elvárásokat tükrözik a jogszabályi kötelezettségek (Barakonyi, 2019), amelyek mellett az intézmények sorve-

zető nélkül állnak szolgáltatásaik bővítésének útján.

A külföldi gyakorlat

A külföldi gyakorlatban megfigyelhető, hogy már a tanulmányok megkezdése előtt és a bemeneti felmérések

keretén belül a zavar szűrésének lehetőségét is biztosítják a felsőoktatási intézmények, valamint a bekerülés

után nyújtott támogatások is gazdagon elérhetőek a hallgatók számára (Kendal, 2018). Az akadémiai progra-

mok között szerepel a rövid ciklusú coaching ülés, amely egy szemeszter hosszan tart és az időmenedzsment

témakörére fókuszál, valamint a viselkedésszervezésben kulcsfontosságú végrehajtó funkciók kritikus pontjai-

nak erősítését célozza meg (ez például a West Virginia Egyetem MindFit programja). A mentálhigiénés szolgál-

tatások jelentős hányadban tutorprogramokban valósulnak meg, amelyek kiképzett kortárs mentorok segítsé-

gével zajlanak, hetente kétszeri találkozással. A South Oregon Egyetem U-CAM programja egy éven át tartó,

heti rendszerességű üléseket kínál, amely a célkitűzések megfogalmazásával kezdődik, a tanév alatt pedig a ha-

táridők számontartásában és az időbeosztás kialakításában folytatódik, továbbá az önismeret és önbizalom fej-

lesztésére hívja az ADHD-val érintett hallgatókat. Az Arizoniai Egyetem ADHD and Life Coaching szolgáltatása

a felelősségteljes, önálló, felnőtt tanuló attitűdjének kialakítását tűzi ki célul, amely a motivációs technikák fel-

térképezésére épül. Alapgondolata már nem a hallgatói teljesítmény növelését, hanem az életminőség javításá-

nak fontosságát emeli ki. A Northeasten Egyetem LDP programja személyes ülések keretein belül az egyetemi

polgár létformáját, a kutatásba és a tudományos diskurzusba való bekapcsolódáshoz szükséges szemléletet

közvetíti,  mivel  az  önszabályozó tanuláshoz szükséges készségek megalapozhatóak (Mangrum & Strichart,

1997). A külföldi gyakorlat tükrében látható, hogy a felsőoktatási intézmények – gazdasági szerepüket bővítve

– a társadalmi felelősségvállalásban is kiemelt szerepet játszanak a sajátos tanulási-tanítási (STI) felnőttek be-

fogadásával és tanulási útjukon való támogatásával (Barakonyi & Pankász, 2019).

A magyarországi szolgáltatások bővítésére vonatkozó ajánlások

A hazai és külföldi gyakorlatot vizsgálva szembetűnő, hogy hatásvizsgálat nem található az ADHD-specifikus

szolgáltatások lemorzsolódást csökkentő hatásáról. Általában véve elmondható, hogy a jelenséget befolyásoló

tényezőkre helyezik a hangsúlyt: az énhatékonyság, a motiváció, a reziliencia, az időmenedzsment és az integ-

ráció fejlesztését célozzák.
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Az ADHD kezelésére a kognitív viselkedésterápia (Cognitive Behavioral Therapy; CBT) módszertana bizonyult

a hatékony módszernek (Anastopoulos, Langberg, Eddy, Silvia & Labban, 2021; Schönenberg, Wiedemann, Sch-

neidt, Scheef, Logemann, Keune & Hautzinger, 2017), viszont az esélyegyenlőségi szolgáltatók feladatai közé

nem illeszthető a pszichoterápia alkalmazása. Eszköztárában a tanácsadás viszont szerepel, amely sokszor pszi-

choterápiás iskolák időkorlátos módszerének irányvonalaira támaszkodik (Szemán & Karner, 2017). Az ADHD-val

járó nehézségekkel való megküzdésre a CBT alapjain nyugvó tanácsadás elősegíti az érzelmi regulációt, motiváci-

ót, az észlelt énhatékonyság növekedését és a szorongás csökkenését (Zwart & Kallemeyn, 2001). A megküzdési

mechanizmusokra és problémamegoldásra fókuszáló tanácsadás ígéretes szolgáltatásnak bizonyulhat  a  hazai

gyakorlat számára. A megvalósításhoz elengedhetetlen az ADHD-specifikus továbbképzések létrehozása, amelyek

lehetőséget biztosítanak a felsőoktatásban dolgozó segítők naprakész tudásának gyarapításában.

A meglévő szolgáltatások bővítésének további lehetséges módja lehet a kortársmentor-program kidolgozá-

sa. Az egyetemi mentorrendszer működése pozitív hatással van a hallgatók szakmai fejlődésére, perzisztenciá-

jára és tanulmányi eredményeire egyaránt (Coles, 2011). Az ADHD-val érintett hallgatók esetében is hatékony

intervencióként áll a képzett mentor megléte (Kreider, Medina & Koedam, 2020). A tanulmányok ideje alatt

tartó kapcsolat segítségként állhat az egyetemi integrációban és a társas támogatás megélésében.

Az ADHD-val járó nehézségeket célzó szolgáltatások körében csoportalapú intervenciók is szerepet érde-

melhetnek (Nordby, Jensen, Sorensen & Stige, 2021). A csoport keretén belül a hallgatóknak lehetőségük nyíl -

hat az egyetemi teendőkkel, célokkal kapcsolatos tervek megfogalmazására és utánkövetesére. A  reziliencia

alapú intervenciók a társas támogatás elősegítését és a tervező/prioritizáló viselkedések elsajátítását célozzák,

amelyek eredményesek az észlelt stressz csökkentésében (Hamilton et al., 2021).

Az egyetemi honlapokon való információfeltüntetés kiemelkedő segítséget jelenthet a hallgatók számára. A

zavar tüneteinek, előfordulásának és az egészségügyi szolgáltatók elérhetőségének megjelenítése is elősegít-

heti a zavar korábbi felismerését. A magyarországi gyakorlatot tekintve már szórványosan találkozhatunk is ez-

zel a kezdeményezéssel (például Budapesti Műszaki Egyetem).

Összegzés és kitekintés
A tanulmány kiindulópontja a felsőoktatási rendszerben tapasztalható lemorzsolódás körbejárása volt, ennek kül-

ső és belső tényezőinek vizsgálatával. Az egyetemi szférában bekövetkezett változások és az expanzió magával

hozta a befogadó szemlélet elsajátításának szükségességét – megjelentek a nem tradicionális hallgatói csoportok

az egyetem falai között (Attewell, Lavin, Domina & Levey, 2007; Lombardi, Murray & Dallas, 2013). Az egyetemi

rendszerbe – a megelőző évek külföldi adatai alapján – egyre markánsabb arányban kerülnek be a felnőtt figye-

lemhiányos hiperaktivitás-zavarral élő hallgatók, akik között a lemorzsolódási arány kiugró lesz annak ellenére,

hogy a belépéskor látható képességeik alapján akár diplomával is távozhatnának a képzés(ek) végén. (DuPaul et

al., 2021). Az érintett hallgatók és a felsőoktatási rendszer találkozásának vizsgálatai a legnagyobb arányban a ri-

zikótényezők feltárására irányulnak. A tanulmány a reziliencia és a protektív tényezők szerepére hívja fel a figyel-

met, áthelyezve a hangsúlyt a deficitközpontú megközelítésről az erősségekre építő szemléletre.
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Dropout or retention? University students with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD)
The Bologna reform in higher education has more widely opened the doors of the university to students.

Without the proper interventions, the problem of high dropout rates still persisted. The study focuses on psy-

chological  factors  (perceived  stress,  self-efficacy,  attitudes)  and  institutional  factors  related  to  this  phe-

nomenon. The study focuses on groups at high risk of dropping out, highlighting students with adult Attention

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) who are at increased risk of dropping out. The reason for this focus is

the extraordinary rise in the number of students with ADHD reported by higher education institutions interna-

tionally. Besides addressing the risk factors associated with dropout (anxiety, depression, amotivation), the

study focuses on the protective factors that promote retention (resilience, social  skills,  flexibility),  moving

away from a deficit-focused approach to a strengths-based approach.
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