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Modszertani segédanyag ADHD-val kiizd6 gyermekek iskolai megsegitéséhez

1. Bevezeto

A Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgalat az EFOP-3.1.6-16-2017-00020 palyazat
keretében olyan kiadvanyok Osszeallitasara vallalkozott, melyek segitik a
szakembereket a kuldnleges banasmodot igénylé gyermekek ellatasaban, a
pedagogiai szakszolgalati feladatok értelmezésében, és hozzajarulnak ahhoz, hogy a
pedagogusok és a szillék kénnyebben eligazodjanak a szolgaltatasok rendszerében.

A kulonb6zé témakhoz kapcsolodo feladatgyGjtemények olyan tevékenységeket
tartalmaznak, melyek jatékos formaban, mind otthoni, mint osztalytermi
kornyezetben erésitik a terapias/fejleszté munka jotékony hatasait.

Jelen kiadvanyunk célja, hogy a pedagogusok részére egy mindennapi gyakorlatban
is hasznalhaté6 uUtmutatéohoz, kézikényvhoz juttassuk az ovodak, iskolak
pedagogusait az ADHD-val kiizd6 gyermekekkel kapcsolatosan. Szeretnénk segiteni
az ADHD korai felismerését. A pedagogusok, szilék ADHD-val kapcsolatos
ismereteinek bdvitése a célunk, kezdve a korai figyelmezteté jelektdl a diagnozis
felallitasan at a terapias lehetéségekig. Kiadvanyunk informaciot nyajt arrél, hogy a
pedagogiai szakszolgalat keretei kozo6tt milyen terapias lehetéségek vannak az ADHD-
val diagnosztizalt gyermekek szamara. Osszességében modszertani segédanyagunk
célja az ADHD-s gyermekek 6vodai csoportban, illetve osztalytermi keretek kozott
torténd sikeres integralasanak elésegitése.

Az ADHD-val ktizdé gyermekek ovodai/iskolai életében tett intézkedések hosszu
kovetkezménye abban rejlik, hogy megkoénnyiti a késébbiekben tarsadalmi
integraciojukat, karrierépitéstiket, valamint hatassal van szocialis kapcsolataik
formalasara is.

2. ADHD- Aktivitas- és figyelemzavar

2.1. ADHD definicidja, diagnosztikus kritériumok

Az ADHD (amely az angol Attention Deficit and Hiperactivity Disorder elnevezésbél
ered) egy igen gyakran el6fordulé korkép, amely figyelemhianyos/hiperaktivitas
zavart vagy mas néven hiperkinetikus zavart jelent. Kdézponti tiinetei kézé tartozik a
hiperaktivitas, a figyelmetlenség és az impulzivitas.

A betegség kialakulasaban legnagyobb szereppel genetikai tényezék birnak, de
létrejottére és fennmaradasara kérnyezeti tényezok is befolyassal vannak.

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10. kiadasa (BNO-10) szerint a
figyelmetlenség tlineteibél legalabb 6, a hiperaktivitas tlinetébdl legalabb 3, az
impulzivitas tinetébdl legalabb 1 tiinetnek kell fennallnia, valamint a tineteknek
legkésbébb 7 éves korig jelentkeznitik kell (A betegségek és az egészséggel kapcsolatos
problémdk nemzetkdzi statisztikai osztalyozasa, 1995).

A Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikényve 5. Kiadasa (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition, DSM-5.) szerint
figyelemhiany szempontjabol legalabb 5, hiperaktivitas/impulzivitas terén legalabb 6
tinet jelenléte sziukséges, és a tlUneteknek fontos legkésébb 12 éves Kkorig
megmutatkozniuk. A DSM-5 szerint az is elegendé, ha csak a figyelemhianyos vagy
csak a hiperaktivitas/impulzivitas tekintetében allnak fenn bizonyos tlinetek.
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A diagnozis felallitasahoz a megfelel6 szamu és minéségu tuneteknek legalabb 6
honapig fenn kell allniuk. Fontos, hogy a tlinetek legalabb két tertileten pl. iskola és
otthon, funkciokarosodast idézzenek elé. (American Psychiatric Association, 2013).

2.2. Figyelmetlenség vezetod tiinetei a DSM-5 szerint

O

Gyakran nem figyel kell6képpen a részletekre vagy gondatlan hibakat
vét az iskolai munka, munka vagy mas tevékenységek soran (pl. elnéz
vagy nem vesz észre részleteket, pontatlansag a munka soran).
Gyakran nehézséget jelent a figyelem megtartasa feladatok vagy jaték
soran (pl. nehézséget jelent a figyelem fenntartasa eléadasokon,
beszélgetés, vagy hosszu szdveg olvasasa kdzben).

Gyakran ugy tinik masoknak, hogy nem figyel, amikor egyenesen hozza
beszélnek (pl. tgy tunik, mashol jar az esze, akkor is, ha nincs
semmilyen nyilvanvalé figyelemelterel6 dolog).

Gyakran nem csinalja végig az instrukciokat, és nem fejezi be az iskolai
feladatokat, hazi munkat, vagy munkahelyi kotelességeit (pl. elkezdi a
feladatokat, de hamar hanyatlik, és kénnyen elterel6dik a figyelme).
Gyakran nehézséget okoz szamara, hogy megszervezze a feladatokat
vagy tevékenységeket (pl. nehézséget okoz az egymast koévetd feladatok
kezelése, valamint a dolgai rendben tartasa; rendetlen, szervezetlen
munka; rossz az idékezelése; nem tartja be a hataridéket).

Kerdli, nem szereti vagy vonakodik részt venni tartés mentalis
er6feszitést igénylé feladatokban (pl. iskolai vagy hazi feladatok; id6sebb
serdilék vagy feln6ttek esetében  beszamolok  elkészitése,
nyomtatvanyok kitdltése, hosszu szovegek elolvasasa).

Gyakran elvesziti a feladatokhoz vagy tevékenységekhez sziikséges
dolgokat (pl. taneszko6zok, ceruzak, konyvek, eszkozok, pénztarca,
kulcsok, papirok, szemtiiveg, mobiltelefon).

Gyakran kénnyen elterelik a figyelmét ktilsé ingerek (idésebb serdtilék
vagy felnéttek esetén akar a témahoz nem kapcsolodé gondolatok).
Gyakran feledékeny a napi tevékenységeiben (pl. hazimunka,
megbizasok teljesitése; idésebb serdiilék és felndttek esetében telefonok
visszahivasa, szamlak kifizetése, megbeszélt idépontok betartasa).
(American Psychiatric Association, 2013)

2.3. A tulzott aktivitas és az impulzivitas vezeto tiinetei a DSM-5 szerint

o Hiperaktivitas:

Gyakran keze-laba fel-ala jar, vagy ttéget a kezével/dobol a labaval,
vagy fészkelédik a helyén.

Gyakran elhagyja a helyét olyan helyzetekben, amikor egy helyben
kellene Ulnie (pl. felkel a helyérél az osztalyban, az irodaban vagy mas
munkahelyen, vagy mas olyan helyzetben, ahol tilve kellene maradnia).
Gyakran szaladgal vagy mindenre felmaszik olyan helyzetekben, ahol ez
nem megfeleld. (Megjegyzés: serduléknél és feln6tteknél ez
korlatozodhat arra, hogy nyugtalanul érzi magat).

Gyakran képtelen cséndben jatszani vagy cséndben lenni a szabadidés
tevékenységek kozben.
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- Gyakran ,mehetnékje van”, vagy olyan, ,mint akit felhuztak” (pl.
képtelen, vagy nehézséget okoz szamara nyugton Uilni hosszabb ideig,
pl. étteremben, megbeszéléseken; masok ugy lathatjak, mint aki
nyugtalan, vagy akivel nehéz lépést tartani).

- Gyakran tul sokat beszél. (American Psychiatric Association, 2013)

o Impulzivitas:

o Gyakran kimondja a valaszt, miel6tt a kérdés befejez6dott volna (pl. befejezi
masok mondatat, nem varja ki a sorat a beszélgetésekben).

o Nehezére esik varakozni (pl. amikor sorban all).

o Gyakran félbeszakit masokat vagy tolakodéan viselkedik (pl. félbeszakitja
masok beszélgetését, jatékat, vagy tevékenységét; hasznalja masok dolgait
anélkil, hogy engedélyt kérne vagy kapna ra; serdiilék vagy felnéttek esetében
betolakszik abba, amit masok csinalnak, vagy atveszi az iranyitast masok
tevékenysége felett). (American Psychiatric Association, 2013)

2.4. Problémas viselkedés felismerése az 6vodaban, iskolaban - figyelmezteto
jelek

A hiperaktivitas ttinetei bizonyos mértékig, egy adott életkorban minden gyermeknél
eléfordulnak. Szamos patologiasnak tartott ttinet bizonyos életkorban normalisnak
tinhet. A harom tertleten (hiperaktivitas, impulzivitas, figyelemzavar) megjelend
ADHD-hoz tarsulo viselkedésproblémak szokvanyos gyermeki sajatossagok
szélséséges megnyilvanulasai. De mikortol tekintjik koérosnak? Onnantél beszéltink
gyermekpszichiatriai szempontbél problémas viselkedésrél, amikor az adott
helyzetben, illetve életszakaszban tulzott mértékben, vagy nem odaill6 médon fordul
el6. Mennyire korlatozza a gyermek teljesitményét, jol-l1étét, milyen akadalyt jelent a
tarsas kapcsolataiban, iskolai helyzetében, a csaladon beltili érzelmi viszonyok terén.

Elso jelek:

Az elsé figyelmezteté jelek mar sokszor a gyermek korai fejlédése soran
megfigyelhetéek. Az ADHD-s gyermekek egy része ,nehéz csecsemd” volt, siros,
nyugtalan, ingerlékeny. Sokszor szamolnak be arrol a szlilék, hogy gyermekiik a
mozgasfejlédés soran mindent gyorsan csinalt, ahogy elkezdett jarni, mar lattak rajta
hogy tulsagosan is nagy a mozgasigénye. Butorokra felmaszott, nem volt
veszélyérzete. A sztil6k gyakran ugy €élik meg, hogy gyermekik ,mindig is ilyen volt”.

Sokszor a koézosségbe kertiléskor valnak markanssa a viselkedésbeli problémak. A
tinetek elsé észlelésében a sztil6kon kivil fontos szerepe van a pedagégusoknak,
iskola- és ovodapszichologusoknak, gyermekorvosnalk, védonoének,
csaladgondozonak. Kuléndsen nehéz lehet annak elkulénitése, hogy egy ,rossz
neveletlen” vagy esetlegesen egy ADHD-s gyerekrdél van sz6. Az ADHD az egyik
leggyakrabban félreértelmezett mentalis egészségi rendellenesség. A szulék és
pedagogusok nagyrésze csak késén vagy egyaltalan nem ismeri fel a betegséget (Vetro
2008,).
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Ovodaskor:

Bolcsddés korban, illetve az 6vodas években a hiperaktivitas és impulzivitas tlinetei,
illetve ehhez tarsulo magatartasproblémak vannak el6térben. Sokszor hallani olyat,
hogy ,hiperaktiv”’, ,nem lehet egyediil hagyni”, ,mindenhova felmaszik”, ,mintha
motort szereltek volna bele.

A gyermekkdzosségben nehezen jonnek ki tarsaikkal, gyakoriak a fizikai vagy verbalis
agressziv megnyilvanulasok, indulatkitérések, nem tudnak egylUttmikoédni a
kozosségi jatékokban. Képtelenek késztetéseiket késleltetni, mindenbe beleszolnak,
kozbe kiabalnak. Hirtelen megnyilvanulasaik vannak. Szoéfogadatlan, kezelhetetlen
gyereknek minésitik 6ket. A tarsaikkal toértént konfliktusok miatt népszertitlenné
valnak tarsaik kozott, kevesebb baratjuk van, kénnyen peremhelyzetbe kertilnek. A
pedagogusok részérdl allando odafigyelést, folyamatos feltigyeletet igényelnek, ami
hossztavon megterheld a pedagogusok szamara, eszkoztaruk kimertl.
Nagycsoportos o6vodaskorban feltinik, hogy a gyermekek képtelenek az iskolara
elékészité foglalkozasokban részt venni, a strukturaltabb helyzeteket nem viselik el,
figyelmiik elkalandozik, teljesitményhelyzetekb6él kivonjak magukat. Az
iskolaérettségi vizsgalatoknal altalaban nyugtalanul viselkednek, felmertl, hogy még
nem eléggé érettek, bar értelmi fejlettségiik alkalmassa tenné 6ket a beiskolazasra
(Baldzs, Miklési 2015).

Iskolaskor:

A motoros nyugtalansag az életkor elérehaladtaval valtozik, mig 6évodas korban a
talmozgékonysag, impulzivitas jellemz6, kora iskolas korban: ,nem tud megllni a
helyén”, figyelme csapong. Altalanossagban elmondhaté, hogy mig ezek a gyerekek
kétszemélyes helyzetben tobbnyire jobban tudnak figyelni, koénnyebben
motivalhatoak, csoportos helyzetben, osztalytermi keretek kozott sokszor szinte
kezelhetetlenné valnak.

Képtelenek végig Ulni az o6rakat, strukturalt feladathelyzetben hiperaktivitasuk
fokozodik, zavarjak a tanitast, figyelmetlenek, teljesitményiik elmarad képességeik
mogott. ,Semmi sem érdekli”, ,semmire sem figyel oda”, ,Justa”. Hazi feladataikat
nem csinaljak meg, felszereléstik hianyos. a fenti problémas viselkedéstikkel a
szuléket, tanarokat bosszantjak. Fontos, hogy ugyanakkor képesek hosszasan
koncentralni, ha kedvelik az adott tevékenységet. A pedagogusok sokszor azt veszik
észre, hogy az alapjaba véve jo képességu gyermek képességei alatt teljesit. Hullamzo
az iskolai teljesitménye (Vetré 2008).

Ezek a nehézségek végig kisérik iskolaskorukat, a szofogadatlansag, az énkontrol
hianya, a szervezetlenség mindvégig megmarad, tarsaikkal nehezen jonnek ki és az
otthoni viselkedési problémak is sulyosbodnak. Gyakran tarsul sajatos tanulasi
nehézséggel, mely az iskolaban sorozatos kudarchoz vezethet.

Az iskolai, tarskapcsolati és csaladon beltili kudarcok negativ hatassal vannak rajuk,
melyet bohockodassal, nagyzolassal, kés6bb vakmerdséggel probalnak kompenzalni,
de ezzel tarskapcsolataik, iskolai teljesitménytk és a felnéttekhez valoé viszonyuk
tovabb romlik. Serdtlékorra a hiperaktivitas tlinete ugyan csokkenhet, de a
szétszortsag, a figyelem Osszpontositasanak hianya megmarad. Masodlagosan
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onértékelési problémak, akar hangulatzavar is kialakulhat. Negativ énképuk
kovetkeztében konnyen sodrodnak devians tarsasagba, ahol legalabb ugy érzik, hogy
befogadjak éket (Balazs, Miklési 2015).

2.5. Szakemberhez keriilés utja — diagnozis felallitasanak folyamata

Hova fordulhat a sziilo/pedagogus? — Gyermek- és ifjusagpszichiatriai
ambulans ellatas

A diagnozis felallitasa torténhet jarobeteg rendelés keretei kozott, vagy osztalyos
kivizsgalas soran.

Amennyiben a szulé/pedagogus a gyermek viselkedésében a fenti problémakat,
tineteket észleli, javasolt a lakohely szerint illetékes Gyermek-és Ifjusagpszichiatria
Ambulancia felkeresése (Isd melléklet — Elérhetdéségek listaja). Jarébeteg rendelés
keretein belil a gyermekpszichiater szakorvos vizsgalata soran anamnézis és
szulékérdoéivek felvétele torténik, fizikalis vizsgalat zajlik. Az orvosi vizsgalatot, a
klinikai szakpszicholégus/pszichologus és gyogypedagogus vizsgalata egészitheti ki,
hiszen a mentalis képességek feltérképezése, valamint a részképesség-és tanulasi
zavarok kizarasa is elengedhetetlen a diagnosztikus szakaszban. A pszichologiai
vizsgalat fentiek mellett lehetévé teszi a tarsulé pszichés zavarok feltarasat is. Fontos,
hogy lehetéség szerint a szlil6 az Ambulanciara egy gyermekrél elkészitett pedagogiai
jellemzeés birtokaban érkezzen. A szakember a leiras altal megismerheti a gyermek
kozosségben mutatott viselkedését, kortarsakhoz fl1z6d6 viszonyat, fennallé tanulasi
problémait. A diagnoézisalkotast laboratoriumi és képalkoto eljarasokkal torténd
vizsgalatok egészithetik ki.

A diagnozis felallitasa soran a nemzetk6zi diagnosztikai kritériumrendszerek (DSM-
V, BNO-10) figyelembevétele javasolt. A diagnozis felallitasa tébb szakember egytittes
véleménye alapjan toérténik. A gyermekpszichiater szakorvos feladata 0sszegezni a
szul6tdl felvett anamnesztikus adatokat, korai életeseményeket, szomatikus
betegségeket, a pedagodgiai jellemzést, esetlegesen a gyermekorvos, védond,
csaladsegité jelzéseit. A fentieket a gyermek szakorvosi vizsgalata egésziti ki, ami
kisebb életkorban viselkedés- és jatékmegfigyelésbél all, iskolaskorban a gyermek
szakmai irdnyelve a hiperkinetikus zavar (figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar)
koérismézésérdl, kezelésérdl és gondozdsdardl gyermek, serdtil és felndttkorban 2017).

Gyermekpszichiatriai osztalyos kivizsgalas

Bizonyos esetekben sziikséges lehet a gyermekpszichiatriai osztalyos kivizsgalas. A
gyermeket el6szor észlelé gyermekpszichiater szakorvos - a tlinetek sulyossaganak és
a probléma Osszetettségének fluggvényében - meérlegeli az osztalyos kivizsgalas
szlikségességét.

A felvétel napjan gyermekpszichiater szakorvos felveszi a részletes anamnézist a
szulovel, korabbi dokumentaciokat attekintik, valamint a szilé tajékoztatast kap a
kivizsgalas menetérdl. Az els6 talalkozas soran mar lehetésége van a szakembereknek
megfigyelni a szil6-gyermek kapcsolatot, a kotédés milyenségét, valamint a gyermek
viselkedését. Megtorténik a gyermek fizikalis vizsgalata is. A kivizsgalas ideje egy-két
hét. Ezalatt a gyermek korosztalyanak megfelel6 csoportba kertl, ahol napkézben
jatékos, csoportos foglalkozasok soran toérténik a gyermek viselkedésének,
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interakcioinak megfigyelése, csoporthelyzetben, koétetlen, illetve feladathelyzetben
egyarant.

Vizsgalatok:

- Rutin rajzok, tesztek

- Pszichologiai vizsgalat

- Gyogypedagogiai vizsgalat

- Mozgasvizsgalat

- Kérdéivek (ISCA-D, ADHD tunetbecslé skalak, Conners,
Gyermek M.I.N.I.)

- Szuléi, tanari kérdéivek (CBCL — Child Behavior Checklist)

- Labor

- Kardiologiai vizsgalat

Az eredmények 6sszegzése team munkaban térténik. A szakorvos feladata dsszegezni
a fenti vizsgalatok eredményét. A diagnozis felallitasa a tlinetek felmérésével és a
diagnosztikus kritériumrendszerek (DSM-V, BNO-10) figyelembevételével torténik.

A szakemberek feladata a differencial diagnosztikus kérdések megvitatasa is, hiszen
szamos gyermekkorban eléfordul6 probléma okozhat ADHD-hoz hasonlé tiineteket,
valamint gondolni kell komorbid zavarokra is (Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma
szakmai iranyelve a hiperkinetikus zavar (figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar)
kérismézésérdl, kezelésérdl és gondozdasarol gyermek, serdtild és felndttkorban 2017).

Amennyiben teljestilnek a diagnosztikus kritériumok, ADHD-s a gyermek, a szil6t
tajékoztatjak az eredményekrol és a terapias lehetéségekrdl. Amennyiben gyogyszerre
is szlikség van, a szulé beleegyezésével a gyogyszerbeallitas is megtorténik a klinikai
benntartozkodas ideje alatt.

2.6. Pedagogiai szakszolgalat keretében elérheto jogosultsagok, ellatasok -
szakértdi bizottsag

Tekintettel arra, hogy az ADHD jelent6és funkciokarosodast okoz a gyermek szamara
otthon, valamint a k6z6sségben egyarant, esetikben sziikséges a szakértéi bizottsagi
vizsgalat kezdeményezése annak érdekében, hogy az 6vodaban, iskolaban megkapjak
azt a ktilonleges banasmodot, amire jogosultak.

A koznevelési torvény fogalmazza meg, hogy a sajatos nevelési igényt gyermekeknek,
tanuloknak joga, hogy kuldnleges banasmod keretében allapotuknak megfeleld
pedagogiai, gyogypedagogiai, ellatasban részestljenek attdl kezdéddéen, hogy
igényjogosultsagukat megallapitottak.

Szakeértéi bizottsagi vélemény sziikséges ahhoz, hogy a gyermek, tanuld igényt
tartson a kuilénleges szolgaltatasokra.

A koéznevelési tv. 48 25. pontja altal meghatarozott SNI fogalma:

Sajatos nevelési igényl gyermek, tanulo: az a kulonleges banasmoédot igényld
gyermek, tanulo, aki a szakértdéi bizottsag szakértéi véleménye alapjan mozgasszervi,
érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag
egyuttes eléfordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral
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vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.

Az SNI-n beltl az ADHD-s gyermekek az egyéb pszichés fejlédési zavar (sulyos
tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavar) kategoriaba tartoznak.
A szakeértéi bizottsagi vizsgalat kezdeményezése:

Szuldé kérelmezheti a gyermek szakértéi bizottsagi vizsgalatat, vagy a gyermek
ovodaja, iskolaja, a felmertil6 problémak miatt, de ebben az esetben is a szilé
beleegyezése sziikséges hozza. Ha a gyermek 6vodai nevelésben, iskolai nevelésben,
oktatasban részesll, az 6voda, és az iskola koteles kézremtikédni a vizsgalat iranti
kérelem elkészitésében. A szakértdi bizottsagi vélemény iranti kérelem letdltheté a
Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgalat honlapjar6l (csmpsz.hu). A pedagogus
altal kitoltott és szl altal is alairt kérelmet az 6voda, az iskola megktildi a tertletileg
illetékes szakértéi bizottsagnak. Ezt kévetdéen a sziil6k kapnak egy idépontot, amikor
gyermektikkel meg kell jelennitik a szakértéi bizottsag vizsgalatan.

A szakértdi bizottsagi vizsgalatok két szinten térténnek, elészdr jarasi szinten, majd
amennyiben a jarasi bizottsag véleménye alapjan a gyermeknél a sajatos nevelési
igény (SNI) valoszinusithetd, akkor a megyei szakértéi bizottsag allapitja meg a
gyermekre vonatkozo javaslatokat. A szakértdi bizottsag a gyermek, a tanul6 korabbi
orvosi leletei (t6bbek koz6tt a gyermekpszichiatriai klinikai kivizsgalas eredményei),
komplex pszichologiai, pedagogiai-gyogypedagogiai, szakorvosi, esetleg logopédiai
vizsgalat alapjan szakértéi vélemeényt készit.

A szakért6i bizottsag a vizsgalatok eredményei alapjan javaslatot tesz a BTMN-
es/SNI-s gyermekek/tanulok ellatasara, az ellatas moédjara, formajara és helyére, a
sziikséges szakemberre és annak feladataira; tovabba a gyermek, a tanulo
nevelésével, oktatasaval kapcsolatos kovetelményekre, fejlesztési feladatokra, a
fejlesztési feladatok ellatasanak javasolt idékeretére.

Az ADHD-s gyermekek/tanulok esetében sajatos nevelési igény all fenn.

Esetiikben kiemelten fontos az egyéni banasmod, egyéni differencialas. Tanérakon
lassabban haladnak, sokszor lemaradnak, ezért segitség nekik hogy dolgozatoknal
tobb idét, vagy kevesebb feladatot kapjanak. Osszességében abban segit a szakértéi
vélemény, hogy az oktatasi rendszerben a pedagogusok vegyék figyelembe a gyermek
problémait, tudjanak az ADHD-r6l, és szakmai szempontboél megfeleléen segitsék és
tamogassak a gyermek oktatasi-nevelési rendszerben valo boldogulasat. A szakértéi
vélemény segit a szliléknek és a pedagogusoknak, hogy helyén tudjak kezelni a
helyzetet. Az adott problémas tanul6 ezaltal esélyt kap arra, hogy kikertiljén a ,rossz
gyerek”, ,lusta”, ,neveletlen” megbélyegzések alol.
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2.7. Terapias lehetoségek

A gyermek- és serdulékori mentalis zavarok kezelésében a pszichoszocialis
interakciok szerepe kiemelten fontos. A kimenetel tébb tényezé figgvénye, sokszor
tobb szaktertilet egylUttmukodésével megvalosulo terapias beavatkozasra van
sziikség.

Az ADHD kezelésében rendelkezésre allnak gyogyszeres, illetve nem-gyogyszeres
terapiak, illetve ezek kombinacioja.

Mind a nemzetkézi, mind a hazai protokoll a kezelés els6é lépéseként a nem-
gyogyszeres terapiakat ajanlja (Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma szakmai
iranyelve a  hiperkinetikus  zavar  (figyelemhianyos/ hiperaktivitds  zavar)
kérismézésérdl, kezelésérdl és gondozdsardl gyermek, serdtild és felndttkorban 2017).

Az ADHD terapiaja komplex folyamat, melynek részei:

- pszichoedukacio

- kognitiv viselkedésterapia
- szUlécsoport

- pedagogusképzés

- gyogyszeres kezelés

Teriiletileg illetékes pedagogiai szakszolgalatnal

Az ADHD diagnosztizalasat kévetéen szamos terapias lehetdség all a sztlék és a
gyermekek rendelkezésére. Fontos a gyermekek szamara egyénre szabottan
kivalasztani a legmegfelelébbeket, javulas ugyanis tébbféle terapia parhuzamos
alkalmazasaval érhetd el.

A helyi pedagogiai szakszolgalatoknal, nevelési tanacsadas keretében, elézetes
idépont egyeztetést kovetéen alkalom nyilik a gyermek egyéni pszichoterapias
ellatasanak megkezdésére, amely egy szuldvel folytatott elsé interjuval indul. Az elsé
interju soran kerul sor a probléma tisztazasara, valamint az anamnézis felvételére,
amely a gyermek fejlédéstorténetének attekintését takarja. Ezt kévetéen a gyermek
egyéni pszichologiai megsegitése soran fokuszba kertilhet a jutalomorientalt
viselkedésterapiak alkalmazasa mellett a figyelemfejlesztés. Ezen  kivil
elengedhetetlen a szulével és pedagogussal torténd rendszeres pszichologiai
konzultaciok megvalositasa, amely torténhet tréning keretében is, egyéni és csoportos
formaban. A tréning eszkozoket ad a szulé és a pedagogus kezébe, pl.
kommunikacios-és viselkedéstechnikak elsajatitasa altal. Mindez nagyban
befolyasolja a gyermek Onkontrolljat, énképét, valamint pozitivan hat a szild-
gyermek és a pedagégus-gyermek kapcsolatra is.

Az ADHD-val ktizdé gyermek terapidajanak fontos része tovabba a pszichoedukacio,
amely soran megbeszélésre kertilnek a betegséget érinté informaciok a sztilével és a
gyermekkel egyarant. Az ismeretek birtokaban lehetévé valhat a betegség és azzal
kapcsolatban jelentkezé problémak elfogadasa. A gyermek iskolai életében fellépd
akut problémak esetén az iskolapszichologus segitsége kérheté.

A pedagogiai szakszolgalatok gyakran csoportos formaban tematika szerint is
szerveznek terapiat az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek szamara. Ezen kivil
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osztalykozOsség szintjén resztorativ technikak segitségével segitik el6 a kozdsségen
beltli kapcsolati halo éptilését, valamint rendezését.

Mozgasfejlesztés is elengedhetetlen az ADHD-val ktizdé gyermekek szamara, az egyik
leghatékonyabb a tervezett szenzomotoros tréning (TSMT).

Viselkedésterapia

A nem-gydgyszeres terdpidk koéztil ADHD esetén kiemelnénk a viselkedésterapias
technikak szerepét, mert atfogdéan alkalmazhatéak — megfelelé szakmai hattér mellett
— a gyermek otthoni és iskolai kérnyezetében.

A kognitiv viselkedésterapia elemeit, mint a jutalmazas, buntetés, évezredek ota
alkalmazzak a nevelésben, tanitasban. Lényege a kivanatos viselkedésmodok
kialakitasa, megerdsitése, valamint a nem kivanatos viselkedések visszaszoritasa,
korrekciobja, illetve 0ij viselkedésmodok kialakitasa. A viselkedésterapias megkozelités
alapjan a problémas viselkedés hatterében valamilyen maladaptiv viselkedéstanulas
all. Cél, hogy ne a ,rossz” viselkedésére kapjon figyelmet (negativ figyelmet) a
gyermek, hanem a ritkabban eléfordulo, de ,j6” viselkedésére kapjon megerésitést
(Mérotz, Perczel 2006).

Az ADHD-s gyermekek figyelmi problémaik, impulzivitasuk miatt fokozottan igénylik
a struktuirat és a jutalmazast. Kiemelten fontos szamukra:

az atlathatéan strukturalt napirend kialakitasa
egyértelm(l szabalyok felallitasa és azok kovetkezetes betartatasa
nagy jelentésége van a szilék és a pedagogusok koézotti mindennapos,
kétiranyu kommunikacionak és informacié cserének

o aziskolai viselkedésnek otthon is meg legyen a kévetkezménye, ami csak akkor
tud megvalosulni, ha ezekrél tud a szulé
egységes otthoni és iskolai elvaras rendszer
kulon erre a célja 1étrehozott tizenéflizet, vagy heti tablazat, melyen nem csak
a rossz viselkedések, hanem a jutalmazhatd, pozitiv viselkedés
megnyilvanulasok is szerepeljenek

Az azonnali és révid tavu jutalmak hasznalataval megerdsitjik a kivant és elvarhato
viselkedést, a nem elfogadhato viselkedésre fokuszalas helyett. A napirendet érdemes
vizudlis eszkézdkkel (képekkel, abrakkal) 6sszeallitani, és a szabalyokat roviden,
egyszeruen megfogalmazni. Mindez eréfeszitést, energia befektetést igényel mind a
szulék, mind a pedagoégusok részérdél. A fentiek kévetkezetes és hosszutdavi
alkalmazasaval jelentds viselkedésjavulas érhet6 el (Morotz, Perczel 2006).

Jutalom orientalt viselkedésterapia menete:

- a problémas viselkedés részletes feltérképezése (sztilével, pedagogussal
beszélgetés, gyerek megfigyelése, iskolai pedagodgiai jellemzés alapjan)

- milyen helyzet/szituacio valtja ki a problémas viselkedést,

- problémas viselkedések repertoarja/listaja,

- mik a meger6sité, fenntarté tényezék (pl kihivja masok részérdl a
figyelmet, ami jutalomértékli szamara),

- mik a pozitiv — negativ kévetkezményei a problémas viselkedésnek
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- jutalomlista irasa szulével, gyerekkel (kicsi jutalmak, illetve ahogy
haladunk elére, t6bb pontra bevalthato nagy jutalmak)

- lehetéség szerint ne anyagi jutalom, hanem pl.: k6z6s csaladi program,
meseolvasas, kirandulas, tarsasjaték, kartyazas...

- terapias terv: a heti feladatok megbeszélése, szerzédéskotés szulével,
pedagoégussal, gyerekkel irasban

- a heti feladatoknal fontos a realis, megvalosithato célok kittizése

- ateljesitendé feladat kis részekre bontasa, pl nem azt varjuk el, hogy ,jol
viselkedjen”, hanem a jo6 viselkedést lebontjuk, részletezziik: pl. tilok a
helyemen, ha mondani akarok valamit jelentkezem, nem kiabalok kézbe,
ezeket kilén-kulon jutalmazzuk

- a feladatok idébeli struktaralasa (pl nem azt kérjik, ha egész nap jol
viselkedik, kap egy ©-et, hanem pl tanérakra lebontjuk, és tanorak végén
jutalmazzuk

- a feladatok teljesitésekor lehetéleg azonnali visszajelzés, megerdsités,
naponta tobbszor is egyeztetve az elért eredményeket, pontokat egyttt
beirni, eredmények napi értékelése

- eredmények heti értékelése egylitt a szllével, gyerekkel, visszajelzés,
jutalmak bevaltasa folyamatosan

- kovetkez6 heti feladatok megbeszélése, ijjabb szerzédéskotés, jutalmak,
feladatok idénkénti valtoztatasa (a motivacié fenntartasa miatt)

- aranyban legyen a jutalom nagysaga a tett eréfeszitéssel

- fontos a feladatok és jutalmak gyermek igényeihez, és aktualis
allapotahoz valo6 igazitasa — rugalmas hozzaallas
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Viselkedésterapias program — minta

Kedves MarcCi!

Gzeretnénk, ha egylitt tudnank dolgozni az Orakon, és gydjtenéd a jutalmakat.
Minden teljesitett feladatért Ora Végen ©-et Kapsz.

Ha 6sszegyiilik 10 ©, Valaszthatsz egy matricat.

Két matrica bevalthatd egy nagyobb meglepetés jutalomra!

Hetfs 1. Ora 2. Ora 3. Ora ¢. Ora

Csendben
UIOK és
Figyelek.

Nem Kiabalok
kdzbe.

Ha valamit
mondani
szeretneék,
jelentkezem.

Sok sikert!

MarcCi pedagogus szUl6
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ADHD gyogyszeres kezelési lehetdségei

Amennyiben a nem- gyogyszeres pszichoterapis/pszichoszocialis beavatkozasok
ellenére nem toérténik javulas, vagy az ADHD sulyos funkciokarosodassal jar,
gyogyszeres kezelés merul fel, a korabban emlitett nem-gyogyszeres kezelésekkel
kombinalva. Ennek elbirasa gyermekpszichiater szakorvos feladata. A kezelést
minden esetben az ADHD diagnoézisu gyermek koranak, élethelyzetének és igényeinek
megfeleléen kell megvalasztani. Az elényok/hatranyok mérlegelésével.

Megfelel indikacio esetén a jél bedllitott és rendszeresen kontrolldlt gyégyszerszedés,
kombinalva a fenti nem-gyogyszeres terapiakkal, jelentésen eldsegitheti a gyermek
kozosségben és otthon valé funkcionalasat, esélyt adhat a beilleszkedésre,
tanulmanyi eredmények javulasara.

Hazankban kétféle hatoanyag tartalmu gyogyszer érheté el ADHD kezelésében. A
metilfenidat (Ritalin), valamint az atomoxetin (Strattera). Mindkét gyogyszer 6 éves
kor felett alkalmazhat6 (Baldzs, Miklési 2015).

Ritalin

Pszichostimulansok  gyogyszertani  csoportjaba  tartozik, hatéanyaga a
methylphenidat A tévhitekkel ellentétben egyik ADHD kezelésére hasznalt gyogyszer
sem okoz fliggdséget és legtobbszor semmilyen zavaré mellékhatas nem jelentkezik.
Az esetlegesen el6fordulo mellékhatasok ritkak, és tébbnyire enyhék. Olyan tertiletek
agyi aktivitasat serkenti, amik az ,agyi fékek” mukodéséért felelések — er6sédnek az
agyi fékek, az alulmtikédé prefrontalis lebenyre gyakorolt stimulacio révén.

Klinikai hatas:

- szignifikansan cstkkenti a talmozgékonysagot

hatékonynak bizonyult figyelemzavar esetében

- csokken az impulzivitas, agresszio (ami eleve ADHD-hoz tarsult)
- javul a produktivitas, iskolai elémenetel

A gyakorlatban a Ritalin csak iskolai napokon kell szedni. Hatasa révid ideja 3-4 ora
hosszat tart, a bevételt kovetéen kb 30 perccel jelentkezik. TObbnyire reggel, vagy
reggel és délben kell szedni (amig iskolaban van, addig tartson a hatas) Van elhtizodo
hatasu Ritalin (6-8 6ra), amit csak reggel kell bevenni: Ritalin LA (Vetré 2008).

Strattera

Hatoanyag az atomoxetin, mas gyogyszertani csoportba tartozik, mint a Ritalin,
szelektiv NA visszavételt gatolja (SNRI) a szinapszisokban. Hatasa elhtiz6dé, hosszan
tarto, naponta egy alkalommal, reggel kell bevenni. Hatékonynak bizonyult 6 év feletti
ADHD-s gyermekek és serdulék kezelésében. Csékkennek a figyelemzavar,
impulzivitas, hiperaktivitas tlinetei, emellett a komorbid korképek tinetei is
javulhatnak (oppozicio, tic, depresszio, szorongas). Kedvezé mellékhatasprofillal
rendelkezik (Baldazs, Miklési 2015).

2.8. Ovodai csoportban és osztilytermi keretek kozott megvalésithaté
modszertani javaslatok

* A tevékenység-kozpontu pedagogiai kornyezet, kooperativ technikak alkalmazasa.
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* Lehet6ség szerint az ADHD-val ktizdé gyermeknek kisebb létszamu osztalyban
torténd elhelyezése javasolt.

* Lehetdség szerint a gyermeket Ultessiik az elsé padba, a tanari asztalhoz kozel, a
zajforrasoktol tavol, latoterében csak a sztikséges anyagok legyenek.

» Javasolt ezeknek a gyermekeknek a napi pontos idébeosztas kialakitasa és ennek
a betartasa, valtozas esetén pedig a gyermeket erre elére figyelmeztesstik.

* Fontos az egyértelmi és roévid szabalyok gyakori ismertetése, kovetkezetes
betartatasa, konkrét kovetkezményekkel valo 6sszekapcsolasa. A szabalyok
ismertetése utan javasolt, hogy a gyermek a sajat szavaival ismételje meg a
szabalyokat. Segitséguil szolgalhat, ha a szabalyokat vizualisan is megjelenitjuk.
Tevékenységvaltaskor ajanlatos a szabalyokat Gjra ismételni.

» Sikerélmények biztositasa, azonnali megerdsités.

* A tananyag tobb szempontu szemléltetése, megkdzelitése, a tanéran a feladatok
valtozatossaganak és Ujszeriiségének biztositasa.

* A hosszabb feladatokat bontsuk aprobb lépésekre, a lépések kozott engedjik, hogy
szlnetet tartson (pl. par percig csukja be a szemét és hajtsa a fejét az asztalra vagy
csendben alljon fel a helyén és mozgassa meg kezét és labat, tordlje le a tablat, 6ntozze
meg a novényeket, hegyezze meg a ceruzajat).

* Javasolt ugyanakkor a feladatok nehézségi fokat a gyermek egyéni szintjéhez
igazitani, ugyanis ha a feladat meghaladja az egyéni szintjliket, akkor hajlamosak a
feladatokat feladni, frusztraltta valni és ellenkezdleg: a szamukra tul egyszerti
feladatok esetén konnyen figyelmetlenné valnak, unatkoznak.

» Javasolt, hogy az ADHD-s gyermeknek munkaja soran sajat titeméhez igazodoan
adjunk idéhatarokat.

e Onallo feladat megoldatasat akkor kérjik, ha a pedagégusnak lehetésége van a
passziv odafigyelésre.

* Az ADHD-s gyermekek oktatasat eldsegiti a lehetéség szerint azonos nemu, jobban
tanul6 és jobb magaviseletl kortars mentor bevonasa.

2.9. Osszegzés

Jelen kiadvanyt az aktivitas-és figyelemzavarral kitizdé gyermekek iskolai életének
megkonnyitése céljabol allitottuk Ossze pedagogusaik szamara. A betegség
definici6ja, a problémas viselkedés felismerésének ismérvei mellett, bemutattuk a
segitségkérés modjait, a diagnozis megalkotasanak menetét. Ravilagitottunk a
felmertilé terapias ellatas lehetéségeire. Erdemes szem el6tt tartani, hogy az aktivitas-
és figyelemzavarral kiizd6é gyermekek a tuneti kép alapjan kilénbozd jellemzokkel
birnak, ezért fontos egyénre szabott foglalkoztatasuk megvalositasa. Bizunk abban,
hogy az Osszeallitasban szereplé informaciok a jovében segitségiikre lesznek az
ADHD-val kiizd6 gyermekek iskolai megsegitésében.
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3. SZAKSZAVAK SZOTARA

anamnézis: Az anamnézis felvétele soran az orvos célja a beteg kortorténetének,
valamint jelen panaszainak megismerése és rogzitése.

differencial diagnézis: Egy olyan modszer, amely a beteg tlinetei és a vizsgalati
eredmeények alapjan a legvaloszintibbnek tartott diagnozis felallitasat jelenti, az adott
korkép mas betegségtél valo elkiilonitést segiti eld.

elsé interju: Két ember (pszichologus, pszichiater és a kliens) kozotti interakci6. A
klinikai pszichologiai interji soran az elsé interju célja az informacionyerés,
allapotfelmérés, érzések, attitidok, hiedelmek megismerése.

hiperkinetikus: Tulmozgékonysagot jelent. A hiperkinetikus zavar tlnetei kozé
tartozik a figyelmetlenség, a tulzott aktivitas és az impulzivitas.

impulzivitas: Az ADHD egyik tlnete, els6 benyomasra, a tettek végiggondolasa
nélkuli cselekvést jelent. (Lsd. impulzivitas tlinetei)

indikacio: Javallatot, ajanlast jelent. Indok egy vizsgalat, gyogyszer alkalmazasara.
Ellentéte a kontraindikaci6.

kognitiv: Gondolkodason alapulé.
komorbid: Alapbetegség mellé tarsulo egyéb betegségek megléte.

oppozicié: Szembenallast, ellenallast jelent. A gyermekpszichiatridban a
magatartaszavarok ko6zé sorolt oppozicidos zavar, dacos, szembenallo, indulatos
viselkedést jelent, amelynek mértéke a gyermek korosztalyi jellemzéin tulmutat.

prefrontalis lebeny: Agyféltekék lebenyei koztl a homloklebeny része, mely tobbi
agytertlet 6sszehangolt (integralt) mtikoédését iranyito szerepe van.

pszichodiagnosztikus exploracio: A pszichologiai/pszichiatriai vizsgalatok része. A
vizsgalt beteggel, csaladdal tortént feltar6 beszélgetés, melynek célja a beteg lelki
allapotanak az alapos felmérése.

pszichoedukacié: A beteg és a hozzatartozok szakember altali tajékoztatasa a
betegség jellemzo6irdl, a kezelési lehetéségeirdl. Létezik egyéni, csoportos és csaladi
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ulés formajaban egyarant. Kiegészité Lkezelési formanak tekintheté, amely
szorongascsokkentd hatassal bir.

pszichostimulans: Pszichoaktiv szerek (drogok, kabitoszerek) egyik alcsoportja.
Eberséget, a figyelmet és a motilitast serkenté, ugyanakkor a képzettarsitasokat, a
dontéseket és a végrehajto funkciokat élénkité hatassal rendelkeznek.

restorativ technika: A helyreallito vagy jovatételi megkozelités gyakorlata. Alapja az,
hogy a szabalyszegés a kézosség és az elkovetd kozotti konfliktust jeloli. A konfliktust
okozo személy felelésséget vallal a tettéért, jovatétellel él a sértettek és a kézosség felé
is.

szenzomotoros: Mozgato és érzékeld szervek 6sszehangolasaval kapcsolatos.
szinapszisok: Idegsejtek kapcsolodasi, talalkozasi pontjai.

stimulacié: Ingerlés, fokozas.

verbalis: Szobeli.
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