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SZERKESZTOI ELOSZO

TEMATIKUS SZERKESZTOI BEVEZETES

A kedves olvasé a Gydgypedagogiai Szemle ADHD-val, azaz figyelemhidnyos hiperaktivitas
zavarral foglalkoz6 tematikus szamat lapozta fel. E szam szakiranyunk életében egy régota vart,
Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Karan mikédé pszichopedagogia szakirany tébb
mint fél évszazados multra tekint vissza, hiszen a Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Tanarképzé
Féiskolan 1968-ban keriilt meghirdetésre levelez6 képzés formajaban a nevelStanari szak, melynek
folyomanyaként az orszagban els6ként, 1973-ban az Gjonnan alapitott pszichopedagogia tanszék
nappali tagozatan elindulhatott a leendd pszichopedagégusok képzése (Kereki és Pichler, 2017).

Az utébbi egy évtizedben jelentésen megndvekedett mind a szakemberek, mind a
gyogypedagogiai ellatasban részestlé csaladok tészérdl az igény arra vonatkozdan, hogy a
pszichopedagdgiai képzési tartalmakat ujragondoljuk és atstrukturaljuk a gyakorlati terepen
felmertlé szikségleteknek és a legijabb tudomanyos kutatasi eredményeknek megfelelGen,
tisztazzuk a szakmai kompetenciahatarokat és a tarsszakmakkal valé kompetenciaatfedéseket.
Szakiranyunk képzési tartalomfejlesztése 2019-ben indult el, melynek egyik kiemelt tertlete az
ADHD-specifikus gyégypedagogiai timogatas kérdéskore.

Az ADHD 3-5%-os el6forduldsi aranyaval a leggyakoribb gyermekkori pszichiatriai zavarok
ko6zé tartozik, és felnSttkorban sem elhanyagolhat6 a 2,8 %-ra tehet$ el6fordulasi gyakorisaga
(Kooij és mtsai, 2019). Hazankban bar hozzaférhet$ az érintett személyek diagnosztizalasara és
ellatasara vonatkozoéan szakmai iranyelv az Egészségiigyi Szakmai Kollégium (2020) jévoltabdl,
valamint példdul szilettek a nemzetkozi egyiittmikodésben megvalésult Helping Hand projekt
(é.n.) keretében az 6vodaskord ADHD-s kisgyermekek szlei és pedagdgusai szamara kézikonyvek,
nincs kénnyd helyzetben az a szakember, aki tudomanyos bizonyitékokkal megalapozott, ADHD-
specifikus ellatast szeretne nyujtani az érintett személyek és csaladjuk szamara.

Képzésfejleszté munkank soran ezért egyik kiemelt célkitlizéstink, hogy a szakemberképzés
soran hallgatéink olyan korszerd, tudomanyos eredményekkel alatimasztott ismeretekhez,
moédszertani repertoarhoz jussanak, amelyek hozzijarulnak ahhoz, hogy képesek legyenek az
ADHD-val  kapcsolatos  allapotmegismerésre, illetve  diagnosztikai ~munkaban  valé
egyluttmikodésre, valamint az érintett személy és csaladja sziikségleteit, céljait figyelembe vevé
intervenciok tervezésére és megvaldsitasara.

A téma irant érdekl6dé olvasok e tematikus szamra tekinthetnek un. rahangolédasként,
moédszertani alapozasként. Egy olyan valogatast igyekeztink &sszeallitani, amely tartalmazza
egyrészt az ADHD-val kapcsolatos korszert tudomanyos tényeket, az evidenciaalapi beavatkozas
kereteit és elemeit, valamint egy aktualisan zajlé6 pilot kutatds elsé eredményeit, masrészt

bepillantast biztosit az egészségligyi és a koznevelési rendszerben megvalésuld egy-egy jo
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gyakorlatba. A lapszambol nem hidnyozhat a kényvismertetés sem, tovabba fontos tartottuk azt is,
hogy egy tapasztalati szakért6 elgondolkodtaté {rasat megismertethessiik az olvasékozonséggel.

A koz0Olt tanulmanyok struktdraja a tematikus szam el6bbiekben emlitett, sajatos jellegébdl
fakadban nem kéveti szorosan az el6irt formai kévetelményeket, de ettdl fiiggetlentl nem nélkiil6zi
a szakmali hitelességet és megalapozottsagot.

A szerzOtarsakkal kozosen bizunk abban, hogy a tematikus szamban megjelentetett

kézlemények hasznosnak és tovabbgondolasra alkalmasnak bizonyulnak az olvasok szamara.

Pongracz Kornélia PhD
a tematikus szam szerkeszt6je
a pszichopedagogia szakirany mb. szakiranyfelel6se (ELTE BGGYK)
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ADHD: state of the art attekintés
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ABSZTRAKT

A figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar (ADHD) az egyik leggyakrabban megjelené pszichiatriai zavar gyermekkorban és az esetek felében a
tiinetei feln6ttkorban is fennmaradnak. Az ADHD kezeletlentl jelent6s funkcidkarosodast okoz szamos teriileten, terhet ré az egyénre, a
csaladjara és az egész tarsadalomra is. Az ADHD gyakran tarsul mas pszichiatriai zavarokkal. Hatékony, evidencidn alapulé nem-gy6gyszeres
és gyogyszeres kezelése ismert. Nagyon fontos a tarszakmak, a gybgypedagdgia, a pszicholdgia, a pszichiatria hatékony egyiittmikdodése, hogy
minél tobb gyermek, serdiils és felntt megkapja a megfelel6 segitséget a ADHD és a hozza tarsulé problémak kezelésére. A tanulmany célja,

hogy friss, evidencidkon alapul6 informéciét nydjtson az ADHD-rél.

Kulcsszavak: figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar, ADHD, diagnosztika, prevalencia, etioldgia, kévetkezmény, kezelés

DOI: 10.52092/gyosze.2022.2-3.1

ELOSZO

Nagy megtiszteltetés, hogy a Gyogypedagdgia Szemle szerkesztésége a  figyelemhianyos
hiperaktivitds zavarrdl (attention-deficit hyperactivity disorder: ADHD) sz6l6  tematikus
szamukhoz — ahogy irtak — egy ,,igazi state of the art” attekinté tanulmany megirasa kért fel.
Gyermekpszichiatrian t6bb mint harom évtizede kezdtem dolgozni orvosi egyetemi tanulmanyaim
mellett, névérként. Mar ekkor nagyon érdekelt az ADHD, az egyetemre errdl a témardl irtam
rektori palyazatot, amit szakdolgozatnak is elfogadtak.

Sok mindent tanultam, tanulok azoéta folyamatosan kiillonb6z6 szakmai feladataim, szerepeim
soran. Az egyik legfontosabb, amit megtanultam, hogy legyen sz6 barmilyen pszichiatriai zavarrol,
névérek, pszicholbégusok, gydgypedagogusok, foglalkoztatok és orvosok csak egytitt dolgozva,
egyutt gondolkozva tudunk jél segiteni a gyermekeknek/serdulSknek és a szuleiknek, a
csaladjuknak és a pedagogusaiknak.

Jelen attekinté tanulmany megirdsaval ezt a koézos munkat szeretném elGsegiteni. A kézirat

nemzetkozi kutatdsokon és doktori hallgatéimmal, kutatéecsoportunkkal végzett munkankon alapul.
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BEVEZETES

Amikor ADHD-16l beszéliink, akkor nem egy 21. szazadi, s6t még nem is egy 20. szazadi
pszichiatriai zavarrél van sz6. Az ADHD mint tinetegylittes el6sz6r a 18. szazadban kertlt
emlitésre egy tankényvben, amikor Melchior Adam Weikard német orvos mutatott be egy olyan
pszichiatriai zavart, amelynek lefrdsa megfelel annak, amit ma ADHD alatt értiink. Ezutian az
ADHD tiinetegytttesének szamos tovabbi lefrasa tortént meg, csak hogy néhanyat emlitsiink a
teljesség igénye nélkil: Heinrich Hoffmann, a németorszagi Frankfurt am Main elsé pszichiatriai
koérhazanak vezetdje, a 19. szazad kézepén mesekdnyvben, sajat készitésa rajzokkal illusztralva egy
gyermek torténetén keresztil mutatta be az ADHD tineteit (és szamos tarsul6 nehézséget).
Minimalis agyi diszfunkciénak (minimal brain dysfunction), hiperaktiv/hiperkinetikus
szindromanak és gyermekkori hiperaktiv reakcionak is nevezték az ADHD jellegli tiinetegytittest
(Lange és mtsai, 2010).

A figyelmetlenség az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdg dltal kidolgozott Mentalis Zavarok
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének harmadik kiaddsiaban, 1980-ban (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-III) lett a tlinetegyiittes része, figyelemhidnyos
rendellenességnek nevezték, hiperaktivitassal vagy anélkil (American Psychiatric Association,
1980). Mint ahogy a kézikonyv cimében is szerepel, a pszichidtridt 6vezd stigma csOkkentése
érdekében ,,disorder” gyljtemény, melynek a hivatalos magyar forditdsa ,,zavar” lett. Jelen cikkben
is ezt a terminolégiat kévetjik.

Azobta a klinikai megfigyelések és a kutatasi eredmények alapjan folyamatos feliilvizsgalata,
finomitdsa torténik. 1987-ben jelent meg DSM-III-R-ben az ADHD elnevezés (American
Psychiatric Association, 1987), majd 1994-ben, a DSM-IV ké&zzétételével az ADHD-t tovabbi
harom altipusra bontottak: figyelmetlen, hiperaktiv/impulziv és kombindlt (American Psychiatric
Association, 1994). Jelenleg a DSM 5. kiadasa van érvényben, ahol az idegrendszer fejlédési zavarai
kozott szerepel az ADHD, és gyermekekre és felnSttekre vonatkozoéan specidlis kritériumokat
tartalmaz (American Psychiatric Association, 2013). Az idén megjelent Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa (11. revizio; BNO-11) szintén ezen szemléletet tikrézi. Az ADHD ebben a
klasszifikaciés rendszerben is az idegrendszer zavarai kozé kertlt és a korabbi hiperkinetikus
elnevezést ADHD-ra cserélte (World Health Organization, 2018).

Ez az attekintS tanulmany a jelenleg elérhetd ismeretek alapjan az ADHD diagnosztizaldsat,

evidencian alapul6 kezelését mutatja be.

Az ADHD DIAGNOSZTIZALASA

Ajelenleg érvényben levé DSM-5 rendszer szerint az ADHD diagnosztizalasa a jelenlegi és korabbi
tinetek gondos feltérképezésén és a funkciondlis kdrosodas részletes felmérésén alapul (American
Psychiatric Association, 2013). A diagnosztikai kritériumok teljesitéséhez a figyelemzavar és/vagy
a hiperaktiv és impulziv teriileteken 17 évesnél fiatalabbaknal hat vagy tobb tinet fennallasa
sziikséges, mig legalabb 6t tiinet a 17 évesnél id6sebbeknél. Tovabbi kritérium a DSM-5 szerint,
hogy a tuneteknek 12 éves kor el6tt meg kell jelenniiik. Az ADHD-nak harom ,,megjelenitése”
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(korabban ,altipusa”) van: figyelemhianyos, hiperaktiv és impulzfv vagy kombinalt.
Hangsulyozando, hogy a tiinetcsoportok valtozhatnak, ahogy a gyermekek fejlédnek. A DSM-5-
tél eltéréen a BNO-11 leitja az ADHD lényeges jellemzéit, anélkiil, hogy megadna a pontos kezdeti
kort, id6tartamot vagy a tiinetek szamat (World Health Organization, 2018).

ADHD diagnosztizalasahoz biomarkerek — ugyandgy, mint a tdbbi pszichiatriai zavar esetében
— nem allnak rendelkezésre, sem az agyi képalkot6 eljarasok, sem a neuropszichologiai tesztek nem
jarulnak hozza a diagnosztikdhoz. Kérdo6ivek hasznalata sem kotelezd része a diagnosztizalas
folyamatanak, de segithet a tinetek feltérképezésében, valamint a stlyossag mértékének mérésére
alkalmas kérdéivek az allapot, a kezelés utankovetésére is hasznalhatoak.

Jelenleg azt gondoljuk, hogy az ADHD egy kontinuum szélén helyezkedik el, és azok, akiknél
fenndll az ADHD, nem alapveté sajatossagaikban, hanem fokozatban kilénbéznek azoktol, akinél
nem 4ll fenn ADHD. A Research Domain Criteria (RDoC) rendszert a National Institute of
Mental Health (NIMH) dolgozta ki, mely dimenzionalis szemléleten alapul, azonban ezt jelenleg
klinikumban nem hasznaljuk (Musser & Raiker, 2019; Peterson, 2015).

Annak ellenére, hogy tovabbra is mind a DSM-5, mind az ICD-11 kategorikus diagnézisként
kezeli az ADHD-t, tovabbra sincs biomarker szintd ,kézzel foghaté” bizonyiték arra, hogy az
ADHD meghatirozasa helyes, ezért felvetédhet, hogy a jelenlegi klinikai hatarok meghatarozasa
onkényes. Azonban fontos hangsilyozni, hogy a tiinetek szamaval és a funkcidkarosodas
mértékével kapcsolatos klinikai tapasztalaton alapulé diagnoézis 1) csalddi halmozédast mutat, 2)
kulturatél fuggetlenil jellemzé a prevalencidja, 3) prediktiv a lefolyasra vonatkozéan és 4)
jellegzetesen reagal adott kezelésre (Faraone, 2005; Posner és mtsai, 2020).

A diagnosztikai folyamat fontos lépése ADHD esetében is a differencialdiagnosztika
atgondolasa. Szamos  pszichidtriai zavar az ADHD-val atfed6 tinetei miatt a
differencialdiagnosztikai kérdések atgondolasat is szikségessé teszi, pl. ASD, hangulatzavarok,
szorongasos zavarok, tanuldsi zavarok, pszichotikus zavarok, pszichoaktiv szerhasznalat,
viselkedési zavar és személyiségzavar. Az Gssztineti kép, a tiinetfennallds id6tartama és lefolyasa

segiti a differencidldiagnosztika folyamatat.

Az ADHD komorbiditasai

A differencialdiagnosztikai folyamat soran felmertlé pszichiatriai zavarok nem csak ADHD-t
kizaréan, hanem ADHD mellett, komorbid pszichiatriai zavarként is fenndllhatnak. Szamos
vizsgalat egybehangzéan azt talilta, hogy az ADHD diagnézist gyermekek/serdulék két
harmadanal fennall legalabb egy komorbid pszichiatriai zavar. Leggyakrabban oppoziciés zavar
(35-60%), tik zavarok (27-55%), viselkedési zavar (36-40%), tanulasi zavarok (30-50%),
szorongasos zavarok (12-25%), major depressziv epizéd (18%) el6fordulasat irtak le ADHD
mellett (Jensen & Steinhausen, 2015; MTA Cooperative Group, 1999; Reale és mtsai, 2017).
Kutatécsoportunk kezelés alatt még nem allo, ADHD diagnézisa gyermekeknél (3-12 éves)
(n=168) és serdiléknél (13-18 év) (n=43) hasonlitotta ssze a komorbid pszichidtriai zavarok
el6fordulasat. Serduléknél szignifikansan magasabb volt az ADHD komorbiditasainak szama
(n=4,30; SD=2,84), mint gyermekeknél (n=2,61; SD=1,73). Mindkét korcsoportban a

leggyakoribb ADHD melletti komorbiditas az oppozicios zavar, a viselkedési zavar és az 6ngyilkos
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magatartas volt. Serdil6knél major depressziv epizdd, ongyilkos magatartas, disztimias zavar,
alkohol- és pszichoaktivszer-dependencia, pszichotikus zavarok és generalizalt szorongasos zavar
szignifikansan gyakrabban fordult el6, mint gyermekeknél (Keresztény és mtsai, 2012).

Az ADHD diagnézisu felnéttek 80%-4anal all fenn legalabb egy komorbid pszichiatriai zavar,
leggyakrabban a hangulatzavarok (53,3%) és a szorongasos zavarok (50%), valamint a
szerhasznalati zavarok, ezek ko6zott leginkabb alkohol, dohanyzas, marihuana és kokain hasznalat
(kétszer gyakoribbak ADHD-soknal, mint akiknél nem 4ll fenn ADHD) és a személyiségzavarok
(50%). Megemlitendé tovabba, hogy az ADHD komorbiditas aranyat bipolaris zavarban 9,5% és
21,2% kozé teszik (Katzman és mtsai, 2017; Kessler és mtsai, 2000).

Annak ellenére, hogy a DSM-5 el6tt megjelend klasszifikacids rendszerek kizartak az ADHD
és az autizmus egylttjarasat, a klintkumban ezt gyakran megfigyeltiik. Kutatasok alapjan ADHD
mellett 12-13%-ban fennall ASD, illetve az ASD 40-70%-aban allitottdk fel az ADHD diagnézisat
is (Jensen & Steinhausen, 2015; Salazar és mtsai, 2015). Ezt az egyiittjarast a DSM-5 szerint mar
kodolhatjuk is. A gyermek/felnStt megértése, hatékony segitése miatt fontos, hogy egyik
pszichiatriai zavar felismerését se mulasszuk el.

Kutatécsoportunk eredményei els6k kozott hivtak fel a klinikusok figyelmét az ADHD melletti
fokozott ongyilkossagi rizikora. Frissen diagnosztizalt, kezelés alatt még nem allé 211 £6 ADHD
diagnézisu és tovabbi 105 fé kiiszob alati ADHD tiineteket mutaté gyermek és serdild
vizsgalatakor a jelenlegi Ongyilkossagi kockazat 28 gyermeknél (12,7%) és 77 serdiil6nél (38,9%)
allt fenn. Az ADHD tiinetei és az aktudlis Ongyilkossag kozotti kapesolatot teljes mértékben a
komorbid pszichiatriai zavarok tiinetei moderaltak, mégpedig: 12 év alatti gyermekeknél a
szorongasos zavarok tiinetei, mig a 12 évesnél idésebb serdiil6knél a major depresszios epizdd és
a dysthymia, valamint a pszichoaktiv szerhasznalat tiinetei (Baldzs és mtsai, 2014). A témaban
végzett, 26 kutatidson alapulé — melyek kozil 23 keresztmetszeti elrendezési — szisztematikus
vizsgalatunk megerésitette az ADHD és az Ongyilkos magatartas kézotti pozitiv asszociaciot
mindkét nemnél és minden korcsoportban, illetve, hogy a komorbid zavarok ezt medialjak (Balazs
& Keresztény, 2017). A témat tovabb vizsgaltuk, és 18 utinkévetéses vizsgalat szisztematikus
attekintése soran 17-nél taldltunk pozitiv Osszefuggést a kiinduldsi ADHD diagnézis és az
utankévetéskor fennallé 6ngyilkos magatartas kézott (Garas & Balazs, 2020).

Tovabba figyelemfelkelté adat, hogy mig az 6ngyilkossagi kisérletet elkévets fiatalok kozel
kétharmadanal diagnosztizaltak ADHD-t, csak kevesebb mint negyediiknél ismerték fel és kezelték
az ADHD-t az 6ngyilkossagi kisétletiik el6tt (Lam, 2002; Manor és mtsai, 2010).

Mint ahogy kutatécsoportunk szisztematikus attekintése Gsszefoglaloan leftja, az utébbi évtized
kutatasai szintén pozitiv sszefiiggést talaltak az ADHD és a nemszuicidalis 6nsértés (non-suicidal
self-injury: NSSI) koz6tt, mely tunetegyiittes 6nallé diagnozisként bekerilt a DSM-5 tovabbi kutatast
igényl6 fejezetébe (Mészaros és mtsai, 2017). Az ADHD diagnézist serdiilék kétharmadanal fordul
el6 NSSI és azon ADHD diagnézisu serdiilSk, akiknél 6nsértés elé6fordul, kétharmadukban lanyok
(Gyéti és mitsai, 2018). Tudomasunk szerint kutatécsoportunk vizsgalta el6szér mindkét nem
bevonasaval, hogy vajon az ADHD tiineteinek van-e kozvetlen hatasa az NSSI-re, és azt talaltuk,
hogy nincs kézvetlen 6sszefiiggés az ADHD tiinetei és az NSSI kozott, a komorbiditasok teljes
mértékben medialjak ezt, mégpedig mindkét nemnél az affektiv zavarok és az 6ngyilkos magatartas,

mig lanyoknal a komorbid pszichoaktiv szerhaszndlat is (Gy6ti és mtsai, 2018).

106



Az ADHD etiolégiaja

Mint fentebb olvashattuk, jelenleg a klinikumban hasznalatos klasszifikacios rendszerek (a DSM és
a BNO) leird, fenomenolégiai megkozelitésen alapulnak, az ADHD mégoéttes okait (még) nem
veszik figyelembe. Mindekézben a kutatisok zajlanak, és egyre t6bbet tudunk az ADHD
etiologiajarol. Mindezek alapjan jelenlegi tudasunk szerint az ADHD &ialakulisiban genetikai és
kdrnyezeti tényeziR jatszanak szerepet (Faraone és mtsai, 2015).

Ikerkutatasok alapjan az ADHD droklddését 70-80% kozott talaltak. A kutatasok eddig 12
jelent6s kockazati 16kuszt azonositottak, ezek az asszociaciok azonban az ADHD 6r6klédésének
csak 22%-aért felelések. Az 6roklédési becslések és a genomszintd asszociacios vizsgalatok kozotti
jelentSs kiilonbség miatt az ADHD genetikai hatterét most 50%-ra tessziik (Faraone, 2005).

Jelenleg az ADHD kialakulasaban a masik 50%-ért a Rdrnyegeti rigikik szerepét tartjuk
felelésnek. Ezek kozott szerepelnek a pre- és perinatalis kockazati tényez6k, mint példaul a
koraszilottség, az alacsony sziiletési suly, a terhesség alatti anyai dohanyzas és stressz. Kutatasok
zajlanak arra vonatkozoéan, hogy a mesterséges élelmiszerszinezékek és aromdk fokozzik-e az
ADHD tuneteinek sdlyossagat, azonban tovabbi kutatdsok sziikségesek az ok-okozati
Osszefiiggések kimutatasahoz (Faraone, 2005; Harold és mtsai, 2013; Nigg és mtsai, 2012).

Kennedy és munkatarsai (2016) Romaniaban, az 1980-as években arvahdzakban felnévé
gyermekeknél mutatta ki az intézményi elhanyagolds és az ADHD kozotti 6sszefiiggést. Azt
talaltak, hogy az ADHD megjelenése hétszeresére nétt azoknal, akik gyermekkorukban t6bb mint
6 honapos nélkil6zést éltek at, 6sszehasonlitva azokkal, akik 6 honapnal kevesebbet.

Az ADHD patofiziologiaja

Az agy szerkezetét és mikodését illetben a képalkotd eljarasokkal végzett korai kutatasok
els6sorban a prefrontalis kéreg szerepére vilagitottak ra. Azbta szamos neuralis haldzat érintettségét
is leirtak, igy a nyugalmi halézatot (default mode network: DMN), a dorsalis és ventralis, valamint
a frontostriatalis és mezokortikolimbikus halézatot.

A neurotranszmitterek kéziil a dopamin- és a noradrenalinrendszer érintettségérél szamolnak be a
vizsgalatok, mégpedig alul- és talmiikodésiikrdl is, mely ellentétes folyamatokat egy dézisfiiggs inverz
U gorbe elmélet fogja Gssze, ami szerint a prefrontdlis cortex idealis miikddéséhez megfelelé dopamin-
és noradrenalinszint szitkséges, az ettSl valo eltérés vezethet az ADHD-hoz (Arnsten & Pliszka, 2011).

Az ADHD diagnozisi gyermekeknél funkcionalis és érési rendellenességeket, atlagosan 2-3
éves késést is megfigyeltek (Shaw és mtsai, 2007).

A kutatasok a végrehajté funkcidk zavarat mutattak ki szamos teriileten ADHD diagnézisu
gyermekeknél, serdil6knél és felnStteknél is, igy példaul a viselkedési gatlas, a munkamemoéria, a
valtas, a tervezés és szervezés terlletén. Azonban az ADHD diagnézisi személyeknél nem
egységes, hogy melyik végrehajté funkci6 teriiletén all fenn karosodas. Altaliban nem az Gsszes,
elébb  felsorolt teriileten van funkcidézavar, sét vannak olyan ADHD diagnézisu
gyermekek/serdulSk/felndttek, akiknél a végrehajté funkcidk egyéltalin nem karosodnak.
Tovabba a fentebb felsorolt végrehajtéfunkcié-zavarok nem specifikusak ADHD-ra, szamos mas

pszichiatriai zavarnal is megfigyelhet6ek (Posner és mtsai, 2020).
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Az ADHD prevalenciaja

Az ADHD prevalencidjat gyermek- és serdiilékorban két szisztematikus attekintés és metaanalizis
alapjan 5,3-7,1% kozott talaltak (Polanczyk és mtsai, 2007; Willcutt, 2012). Sem a Willcutt (2012)
altal készitett, sem Polanczyk és munkatarsainak (2014) metaanalizisén alapul6 vizsgalat nem talalt
szignifikans kilénbségeket az ADHD gyermek- és serdilékori prevalencidjaban a vildg egyes
orszagai, régioi kézott. Az ADHD tinetei 10-25 év kozott 5 évente kb. 50%-kal csékkennek,
mégpedig els6sorban a hiperaktivitas tinetei (Faraone és mtsai, 2006; Lara és mtsai, 2009). Simon
és munkatarsai (2009) 19-45 éves felnbttek bevonasaval végzett metaanalizise 2,5%-nak talalta az
ADHD prevalencidgjat. Az ADHD diagnézisu gyermekek utinkévetése soran a tlinetek
csokkenését mutattak a vizsgalatok: a gyermekek 15%-4anal allt fenn az ADHD 6sszes diagnosztikai
kritériuma, mig 40-60%-uknal részleges remissziot talaltak. Tehat érdekes modon a felnStteknél a
prevalencia magasabb, mint az varhaté lenne a gyermekeknél tapasztalt perzisztencia aranya
alapjan, ami arra utal, hogy 4j esetek is megjelennek felnSttkorban.

Ezzel a logikai kovetkeztetéssel egybeesé eredményt kapott két prospektiven kévetett,
reprezentativ populaciés mintan végzett kutatas is (Agnew-Blais és mtsai, 2016; Moffitt és mtsai,
2015). Moffitt és munkatarsai (2015) kohorszvizsgalataba 5249 személyt vont be, akik 1993-ban
sztletettek Pelotasban, Brazilidban. 18-19 éves korukig 81,3%-ukat utankévették. Eredményeik
alapjan 11 éves korban az ADHD 393 személynél (8,9%) allt fenn, mig 18-19 éves korukban 492
személy (12,2%) meritette ki a feln6tt ADHD 6sszes DSM-5 kritériumat, kivéve azt a kritériumot,
ami az ADHD kezdeti életkorara vonatkozik. Ekkor csak 60 olyan személyt talaltak (17,2%) akiknél
gyermekkorukban is (n=393) és felnSttkorukban is fennallt az ADHD. Tovabba a felnSttkorban
ADHD diagnézisu fiatal felnéttek kozil (n=492) csak 60 személynél (12,6%) allt fenn az ADHD
gyermekkorban is. Agnew-Blais és mtsai (2016) kohorszvizsgalata 1037 személybdl all, akik
Dunedinben, Uj-Zélandon sziilettek 1972-ben és 1973-ban és 95%-ukat 38 éves korukig
utankévették. A gyermekkori ADHD prevalencidjat 6%-nak, a felnéttkorit 3%-nak talaltak.
Meglepé eredményiik, hogy a gyermekkori és a felnétt ADHD csoportok gyakorlatilag nem fedtek
at: a felnSttkori ADHD esetek 90%-anal nem szerepelt gyermekkori ADHD. Mindezen
eredmények felvetik az ADHD-nak egy eddig nem ismert fejlédési altipusat, ahol a tiinetek serdtl6-
és feln6ttkorban indulnak, azonban tovabbi kutatasok szikségesek ennek az érdekes felvetésnek a
megerSsitéséhez (Asherson & Agnew-Blais, 2019).

Fontos eredménye ezeknek az attekinté tanulmanyoknak az is, hogy az ADHD el6fordulasi
gyakorisaga 1985 és 2012 kbz6tt nem nétt, bar a szilok, a pedagdgusok és a klinikusok fokozottabb
felismerésének koszonhetéen ma nagyobb valdszintséggel kertlnek be az ellatérendszerbe az
ADHD diagnézisu gyermekek, serdilk és felnéttek, mint az el6z6 évtizedekben (Posner és mtsai,
2020).

A Willcutt altal készitett metaanalizis (2012) a tanirok értékelések alapjan 2:1 férfi/né aranyt
talalt a fiatalok kérében, mig Simon és munkatarsai (2009) metaanalizise szerint ez a nemi arany 40

éves kor felett kiegyenlitédik.
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Az ADHD koévetkezményei

Nemzetkozi és kutatdesoportunk altal végzett szisztematikus attekintések alapjan az ADHD-val
érintett gyermekek/serdulSk életmindsége jelentdsen csokken a tipikusan fejlédé tarsakhoz képest,
fiiggetlendl attél, hogy maguk a fiatalok vagy sztleik értékelik az 6 életmindségiiket (Danckaerts és
mtsai, 2009; Vel6 és mitsai, 2013). Az életminbségnek nincs egyetlen konkrét definicidja, de a
legtobb meghatirozasa egy multidimenzionalis fogalomnak tekinti, ami magaban foglal az altalanos
egészségére, a szocialis és pszicholdgiai teriiletekre és hétkéznapi hatékonysagra vonatkozo
doméneket (Argawal és mtsai, 2012; Danckaerts és mtsai, 2009). Az ADHD diagnézisu
gyermekeknél az életmindség érzelmi, szocialis és iskolai miikodés doménjein talaltak elsésorban
csokkenést. A fizikai allapot terén az ADHD diagnézisi kisgyermekeknél még 4ltaldban nem
jelenik meg életminéség-csékkenés, az életkor névekedésével azonban ezen a teriileten is gyakran
fellép (Lee és mtsai, 2016). A tipikusan fejl6d6 gyermeket nevelé szil6khoz képest szintén
életmindség-csokkenést talaltak azoknal a szul6knél, akiknek a gyermekeinél ADHD all fenn (Dey
és mtsai, 2019).

Tovabba azt mutatjak a vizsgalatok, hogy minden életkorban az ADHD-val kizdé
személyeknek nehézségiik van a szocialis kapcsolataikban — ami megjelenhet a csalddi életben, a
baratsagok terén, az iskolai és munkahelyi k6zegben, és killonféle szabadidés tevékenységekben.
Gyakran az ADHD diagnézisu személyek konnyen teremtenek kapcsolatot, elsé id6ben akar
népszeriek is lehetnek, azonban hosszabb tavon elvesztik ezt a népszerdségiiket, nagyon sok
clutasitast élnek meg tarsaiktol, illetve bullyingba (mindkét oldalon) 2-3-szor nagyobb
val6sziniséggel kertilnek, mint tipikusan fejl6dé tarsaik (Benedict és mtsai, 2015; Murray és mtsai,
2021; Ros & Graziano, 2018).

Az ADHD diagnézisi személyeknél szamos tovabbi, nem kivant eseményt nagyobb
valosziniséggel talaltak, mint azoknal, akinél nem all fenn ADHD, példaul sériiléseket és sulyos
kozlekedési  baleseteket, korai, nem tervezett terhességet, iskolab6l kimaradast és
munkanélkiliséget is (Hua és mtsai, 2020; Faraone és mtsai, 2021; Ostergaard és mtsai, 2017; Ruiz-
Goikoetxea és mtsai, 2018).

Mindezek miatt az ADHD jelentSs gazdasagi koltségekkel jar az érintett személyre magara, a
csaladjara ¢és a tarsadalomra nézve is — minderre részletesen ebben az Gsszefoglalasban nem térek
ki (Faraone és mtsai, 2021). Fontos kiemelni, hogy a fent részletezett problémak zéme akkor 1ép
fel, ha a gyermek/serduls/felndtt nem részestl megfeleld, evidencidn alapuld kezelésben az
ADHD miatt (Posner és mtsai, 2020).

Az ADHD KEZELESE

Az ADHD kezelésére nem-gybgyszeres és gyogyszeres kezelés all a szakemberek rendelkezésére
(Cortese & Coghill, 2018). Az elsé lépés az ADHD kezelésénél is, mint minden pszichiatriai
zavarnal, a pszichoedukdcio. Kisebb, 12 éves kor alatti gyermekeknél a sziil6konzultacié, akar
egyéni, akar csoportos formaban, igen fontos. Szintén bizonyitottan hatékony a kognitiv
viselkedésterapia — kisebb korban a viselkedéses, kés6bb a kognitiv elemek alkalmazasaval is
(Cortese & Coghill, 2018; Posner és mtsai, 2020).
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Az ADHD-nak szamos tovabbi, nem-gyogyszeres kezelése felmerilt az utébbi évtizedben,
azonban eddig még nem sikeriilt bizonyitani kontrollalt vizsgalatok soran hatékonysagukat, ilyen
példaul a neurofeedback és a diétds kezelések (Cortese & mitsai, 2016; Stevenson és mtsai, 2014).
Kutatécsoportunk is foglalkozott a testmozgas, mint esetleges kiegészit6 terapia hatékonysaganak
vizsgalataval ADHD diagnézisu gyerekeknél. EgyelSre igen kevés bizonyiték van arra vonatkozéan
is, hogy a testmozgas akar rovid, akar hossza tivon mérsékelné az ADHD tiineteit (Miklos és mtsai,
2019). Az ADHD ezen nem-gyogyszeres kezeléseinek és kombinaciéik hatékonysagianak
bizonyitasahoz tovabbi kutatdsokra van sziikség.

Hat évesnél fiatalabb gyermekek esetében hazankban gyogyszeres terapia nem javasolt, ezért
kilénésen fontos az evidencian alapulé nem-gyogyszeres kezeléshez valé hozzaférés ezen
korosztaly szamara. Az élet els6 éveiben hianyoznak még hatékony kezelési lehetéségek.

Hat éves kor felett az ADHD kezelésére kétféle hatdsmechanizmust gyogyszercsoport all a
szakemberek rendelkezésére: a pszichostimulansok (methylphenidate és amphetamine) és nem-
stimulansok (atomoxetine, hosszu hatasu guanfacine, hosszu hatasu clonidine) (Cortese & mtsai,
2018). Mindkét csoportba szamos kilonb6zé kiszerelést és farmakokinetikai profila készitmény
tartozik. Hazankban a pszichostimulansok koziil a methilphenidate elérhets, ennek r6vid és hosszu
hatasa készitménye, mig a nem-stimulansok kéz6l az atomoxetin.

A pszichostimulinsok kozel egy évszazada, az 1930-as évektdl ismert és gyermekeknél hasznalt
pszichofarmakonok. A pszichostimulansok blokkoljak a preszinaptikus dopamin és noradrenalin
transzportereket, ezaltal fokozzak a katekolaminatvitelt. Szamos vizsgalat igazolta hatékonysagukat
az ADHD tiineteinek csékkentésében rovid tava kezelés soran, gyermekeknél és felnStteknél is. A
pszichostimulansok leggyakoribb mellékhatiasa mindegyik korosztalynal az étvagycsékkenés és az
almatlansag, ritkdbban a szajszarazsiag, a hanyinger és a rosszkedv. Bar a vizsgalatok vegyes
eredményeket hoztak, a legtobb kutatds arra utal, hogy a tébb éven at tarté folyamatos
pszichostimulans kezelés befolyasolhatja a ndvekedést, mégpedig a felnSttkori magassag koriilbelil
1-3 cm-rel csékkenhet a genetikailag kédolthoz képest. A hossza tava pszichostimulans kezelés a
testsulyra is hatassal lehet: a kezdeti kezelés mérsékelt sulycsokkenést okozhat az étvagy cs6kkenése
miatt, azonban hosszabb tavon testtdmegindex-emelkedés torténhet. Ezen mellékhatasok miatt
javasolt az dgynevezett ,drog-holiday” (gyogyszer-szinet), ami a pszichostimulans
gyogyszerszedés sziineteltetését jelenti az évkozi és a nyari sziinetekben. Mindezek miatt félévente
a testsuly ¢és a magassag cllenérzése szikséges. Tovabbd a félévente t6rténé orvosi
kontrollvizsgalaton a vérnyomds és a pulzus ellenSrzése is javasolt, bar regisztervizsgalatok nem
mutattak ki kapcsolatot a sulyos kardiovaszkularis események és a pszichostimulanssal t6rténd
kezelés kozott (Faraone & Buitelaar, 2010; Greenhill és mtsai, 2019). A pszichostimulansok
gyégyszercsoportja felveti a ,,nem-szakmai koztudatban”, hogy ezek a gydgyszerek esetleg
névelhetik a késébbi pszichoaktiv szerhasznalat valoszintségét, azonban az utinkévetéses
vizsgalatok adatai egyértelmlen azt mutatjak, hogy a pszichostimuldnssal kezelt ADHD diagnézisa
személyeknél nem n6, s6t cs6kken a pszichoaktivszer-hasznalat kockazata a nem kezelt ADHD
diagnézisu személyekhez képest (Biederman, 2003; Molina és mtsai, 2013). Az atomoxetin szintén
hatékonynak és biztonsagosnak bizonyult kezelés ADHD diagnézist gyermekeknél és felnStteknél
is (Cortese és mtsai, 2018).

Vizsgalatok azt mutattdk, hogy a kombinalt, tehat nem gydgyszeres és gyogyszeres kezelés

egylittes alkalmazasa hatékonyabb révid tavon, hatéves kor felett, mint a gyogyszeres kezelés
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magaban, ugyanakkor a gyogyszeres kezelés hatékonyabb, mint a nem-gyogyszeres kezelés
o6nmagaban. Az utébbi években megjelent, hosszatava prospektiv utinkovetéses vizsgalatok
eredményei alapjan azt litjuk, hogy vannak tertiletek, ahol a pszichostimulans kezelésnek nem
mutatkozott hosszabb tivon hatasa (pl. iskolai lemorzsolédas). Azonban a binelkévetésnek, a
gépjarmibalesetek szamanak, a depresszid és pszichoaktiv szerhasznalat kockazatanak jelentés
csokkentését, valamint szamos teriileten a funkcionalitds lényeges javulasat talaltak (Cortese &
Coghill, 2018, Posner és mtsai, 2020).

Fontos kiemelni, hogy kiilénosen serdilékorban ADHD gyégyszeres kezelés adherencidja
gyakran alacsony, mert ebben az életkorban amugy is felmeril a kiizdelem az autonémiaért,
szil6vel, orvossal szemben. Mindez természetesen csOkkenti a kezelés hatékonysagat. Erre a
klinikusoknak fontos ktlén figyelmet forditani.

Atmeneti pszichiatria

Az idegrendszer fejl6dési zavarainal — igy az ADHD-nal is — definici6 szerint felmeril az dtmeneti
pszichiatria témaja, ami a gyermekkorbdl a felnttkorba atlépés szakaszat jelenti, jelen esetben az
ADHD kezelésére vonatkozéan. Az ADHD diagnézisu fiatalok kiloénésen sérilékenyek az
atmeneti idészakban, ezért ezt az ellatds terén is szem el6tt kell tartani. Vizsgalatok azt mutatjak,
hogy az ADHD kezelés esetleges megszakadasa az atmeneti id6szakban magas és ez kilénésen
rossz iranyba befolyasolja az ADHD lefolyasat. Ennek szamos oka lehet, egyrészt a mar emlitett
serdilékori autonémiaigény a paciens részérdl, illetve a ,,belefaradasa” az ADHD kezelésébe. Ha
mindehhez még a rendszer sem segiti az atvaltist, konnyen elvész a paciens és megszakad a
kezelése. Az atmeneti ellatérendszer tervezett athelyezést jelent a gyermekek ellatisara
specializalédott egészségligyi rendszerbdl a felnétteket ellaté rendszerbe, ami egy jol megtervezett
folyamat kell hogy legyen, amely megfelel az ADHD diagnézist fiatalok orvosi, pszichoszocialis
és oktatdsi igényeinek. A serdtléket/fiatal felnStteket folyamatosan 6szténdzni kell arra, hogy jéval
a varhat6 atadasi id§ el6tt noveljék 6nallésagukat és 6ngondoskodasukat. Az atadasnak az ADHD
stabilitasanak idején kell térténnie. Idealis esetben az atado6 és a fogadd egészségligyi csapat egytitt
taldlkozik a pacienssel és a csaladdal, atbeszéli a tovabbi kezelési és pszichoszocialis kérdéseket is
(Sayal és mtsai, 2018.).

OSSZEFOGLALAS

Lathatjuk, hogy nagyon sok mindent tudunk az ADHD-r6l. Fontos, hogy ez a tudas a szakemberek
széles koréhez eljusson, ezzel el6segitve, hogy korunk tudasanak megfelel6 segitséget kapjanak az
ADHD tinetegyiittese miatt nehézségekkel kiizd6 gyermekek, serdiil6k és felnSttek. Tovabba az
is 1ényeges, hogy az ADHD-rdl a kéztudatban is minél tobb ismeret legyen. Ez el6segitheti, hogy
a tarsadalomban az ADHD-val kapcsolatban megjelené megbélyegzés csdkkenjen, és akinek ilyen
jellegd gondja van, metjen szakemberhez fordulni és a felajanlott kezelést elfogadja, ezaltal

funkcionalitasa, életminésége javuljon.
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Az utébbi évek kutatdsai szamos 1j, izgalmas kérdést is felvetnek, példaul az etiologia kapcsan
felmeril az ADHD heterogenitasa, a prospektiv vizsgalatok alapjan pedig egy késébbi kezdetd alcsoport
léte. Mindezek tovabbi kutatdsok szikségeségére mutatnak rd, melyek innovativ kezelési lehet8ségek
felé iranyithatnak, ezaltal a paciensek, a csaladjuk és kérnyezetiik életminGségét tovabb javithatjak.
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ADHD: state of the art review

Abstract

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorders in childhood, and half of the cases persist
in adulthood. ADHD is often associated with other psychiatric disorders and causes significant functional impairment in many areas, placing
a burden on the individual, family, and community. ADHD has effective treatment. Effective collaboration of special education, psychology,
and psychiatry is essential to ensure that as many children, adolescents, and adults as possible receive appropriate help to treat ADHD and

associated problems. The purpose of the manuscript is to provide up-to-date, evidence-based information about ADHD.
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Az ADHD-specifikus evidenciaalapt tamogatas

keretrendszere és alapelemei
PONGRACZ KORNELIA

pongracz.kornelia@batczi.elte.hu

ABSZTRAKT

Tanulmanyomban a komprehenziv, ADHD-specifikus tamogatéas keretrendszerét vazolom fel és alapelemeit tekintem at, timaszkodva a
jelenleg elérheté tudomanyos evidencidkra. A keretrendszer tartalmazza a beavatkozas f6bb dimenzidit, valamint olyan moédszereket és
stratégidkat, amelyek alkalmazasaval hatékonyan timogathatjuk gyogypedagogusként az ADHD-val él6 személyeket — egyéni sziikségleteik

mentén — a kitGzott céljaik elérésében.

Kulcsszavak: ADHD, pszichoszocidlis beavatkozasok, pszichoedukdcio, individualizalt felmérés és tervezés, viselkedésterapia, kognitiv

viselkedésterapia, kiegészitS eljarisok

DOI: 10.52092/gyosze.2022.2-3.2

BEVEZETES

A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (réviden ADHD) egy olyan idegrendszeri fejlédési zavar,
melynek alapvetd viselkedéses tinetei a DSM-5 szerint a sérilt figyelmi kontroll, valamint a
hiperaktivitas és impulzivitas dimenziéi mentén varidlédhatnak (Egészségligyi Szakmai Kollégium,
2020). A zavart komplex multifaktoridlis kéroki, neurobioldgiai és neuropszicholdgiai hattérének
koszonhetben valtozatos tineti kép jellemzi, melyet tovabb arnyalhat az érintett személy életkora,
intellektualis képességei, csaladja, egyéb tarsulé zavarok, allapotok, valamint olyan, idészakos
valtozast el6idéz6 tényezSk, mint példaul a faradtsag, a kézvetlen tarsas kdrnyezet interakcioi és

elvarasai, a feladathelyzetek és tevékenységek szervez6dése stb. (Roberts, Milich, & Barkley, 2015).

A KOMPREHENZ{V ADHD-SPECIFIKUS BEAVATKOZAS SAJATOSSAGAI

Az evidenciaalapa kutatasok szerint az ADHD-ban érintett gyermekek és kamaszok korében a legnagyobb
hatassal azok a beavatkozasok birnak, amelyek soran kognitfv viselkedésterapias vagy viselkedésterapias
technikakat kombindlnak gyégyszeres kezeléssel (Sibley, Kuriyan, Evans, Waxmonsky, & Smith, 2014;
Arnold, Hodkins, Caci, Kahle, & Young, 2015; Catald-L6pez és mtsai, 2017).
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Feln6ttek korében olyan multimodalis intervenciok kivitelezése ajanlott, amelyek magukban
foglaljak a kognitiv viselkedésterapiat, a gyogyszeres kezelést, a pszichoedukaciot és a coachingot
(Kooij és mtsai, 2019).

Az érintett személyek szamara intervenciét kizarélag egyénre szabottan, individualizaltan
tervezhetink. E folyamat soran javasolt szem el6tt tartanunk a korabbiakban mar emlitett sokszint
klinikai képet, a tarsulé mentalis allapotokat, az érintett személy és csaladja céljait, valamint
sziikségleteit, tovabba az esetlegesen felmertlé rezilienciat és védéfaktorokat (National Institute
for Health and Care Excellence, 2018). Abban az esetben, ha az ADHD-hoz sulyosabb mentalis
zavar tarsul, akkor a komorbid allapot specifikus kezelése élvez prioritast (Egészségligyi Szakmai
Kollégium, 2020).

Az ADHD-specifikus tervezés és timogatas tehat egy olyan komplex folyamat, mely soran az
érintett személy és csaladja szamara komprehenziv, azaz atfogd és széleskorii beavatkozast
biztositunk a jelenleg elérhetd, bizonyitottan eredményes eljarasok, technikak 6tvézésével.

A tovabbiakban e komprehenziv ADHD-specifikus beavatkozas dimenziéit és modszertani
elemeit tekintem at (lasd 1. tablazat), melynek alapjaul Evans és munkatarsai (2014) altal kidolgozott
ADHD-specifikus

szakirodalomban olvasott tudomanyos vizsgalatok, szisztematikus attekintések eredményeinek

beavatkozasok életciklusmodellje  szolgalt. A teoretikus modellt a

szintézise alapjan modositottam, illetve tovabbgondoltam (Evans, Owens, Wymbs, & Ray, 2018;

Kooij és mtsai, 2019; Pongracz, megjelenés alatt).

Dimenziok

Modszertani elemek

Célok

Alapoz6 stratégiak

Strukturalt pszichoedukacié

Egyénre szabott felmérés és tervezés

Struktira

Egyuttm(ikodés a csaliddal és egyéb

Pszichés jollét
Biztonsagos  és
kialakitasa

Az egyéni szikségleteknek,
képességeknek és céloknak megfeleld

tamogaté  kornyezet

- Tréningjellegl beavatkozasok:
- szervezési készségek

- szocialis készségek

- egyéb készségek

Kognitiv viselkedésterapia
Coaching

szakemberekkel beavatkozas biztositisa
Viselkedésmenedzsment
Pozitiv (tarsas) kapcsolatok kialakitasa
kortarsakkal,  csalddtagokkal,  egyéb
szakemberekkel,  valamint  partneri
viszony a csaladd és a pedagdgusok,
szakemberek kozott
Pszichoszocialis Viselkedéses megkézelitési | Viselkedésmenedzsment
beavatkozasok intervenciok: Kognitiv, akadémikus, tarsas,
- viselkedéses sziil6- és pedagdgustréning | problémamegoldasi készségek,
- viselkedéses osztalymenedzsment 6nmenedzsment,  érzelemszabalyozas

stb. fejlesztése

Gydgyszeres kezelések

(Gyermek)pszichiatriai ~ kompetencia:
pszichostimulansok és nem stimulansok
alkalmazasa

A figyelmi deficit, impulzivitas, hiper-
aktivitas sulyos, a mindennapi életvitelt
jelent6sen akadalyozo
csokkentése

tuneteinek

Kiegészit
beavatkozasok,
eljarasok

Példaul diétdk, meditici6-alapt
intervencidk, masszdzskezelések, zené-
vel torténé beavatkozasok, Neurofeed-
back, fizikai aktivitasok stb.

Egyéni célok, az ADHD tiineteinek

mérséklése

1. tablazat. Az ADHD-specifikus tamogatds keretrendszere (sajat s3erkesztés)

118




Alapoz6 stratégiak

A tdmogatas els6 dimenzidjat alkoté médszertani elemek alkalmazasanak elsédleges célja egy olyan,
érzelmileg biztonsagos, kiszamithato, jol strukturalt kézeg kialakitasa, amely biztositani tudja az
ADHD-s gyermekek fejlédésének optimalis tamogatasat, illetve az érintett személyek mindennapi

életvitelének menedzselését.

Strukturdlt pszichoedukdcio

Az ADHD-specifikus tamogatas elsé lépése a strukturlt pszichoedukacié. A pszichoedukacié egy
olyan szisztematikusan felépitett, didaktikus beavatkozas, amely keretében tajékoztatast nydjtunk
az érintett személynek és csaladjanak az ADHD sajatossagairdl (mint példaul kéroki hatterérdl, az
életkorral véltozé viselkedéses képérél, erGsségekrdl és nehézségekrdl, leggyakoribb tarsuld
zavarokrdl stb.) és a specifikus beavatkozasi lehetéségekrSl (Ggymint gyogyszeres kezelésrél,
pszichoszocialis beavatkozasokrdl, kiegészits eljarasokrol stb.) annak érdekében, hogy timogassuk
az egyént és hozzatartozoéit az allapottal jar6 — a mindennapok soran jelentkezé — nehézségek
megértésében, elfogadasiban és eredményes kezelésében (Ferrin, Moreno-Granados, Salcedo-
Marin, Ruiz-Veguilla, Perez-Ayala, & Taylor, 2014; Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2020).

A pszichoedukacié fékuszpontjai az életkor elSrehaladtaval, illetve felnéttkorban olyan
hangsulyos témak felé tolédnak, mint a napi életvitelt meghatirozé tényezék (példaul alvasi
szokdsok, mozgas, étrend, stressz, tarsas kapcsolatok, csalad stb.), a személyes élet strukturalasa és
kompenzal6 stratégiak alkalmazasa, valamint a munka vilaga (Hirvikoski, Lindstrém, Carlsson,
Waaler, Jokinen, & Bdlte, 2017).

Egyénre szabott felmérés és tervezés

Individualizalt felmérés és tervezés nélkill mit sem ér egy beavatkozas, legyen sz6 barmilyen erés
tudomanyos bizonyitékokkal is aldtimasztott program vagy modszer alkalmazasarol. A folyamat
soran nem elegendé azonban, ha kizardlag az érintett személy képességeinek, nehézségeinek
leltarozasara és viselkedésének megfigyelésére fokuszalunk, hanem t6bb forrasbdl szarmazé
informacié, illetve adat szisztematikus gyQjtése és elemzése alapjan tudunk felel6sségteljesen
dontést hozni és tervezni. Bz azt jelenti, hogy egy koriltekinté dokumentumelemzés (példaul
orvosi, szakért6i, pedagogiai és egyéb vélemények, vizsgalati eredmények) utin az ADHD-s
személyen kivil életkor fiiggvényében a sziilékkel, pedagégusokkal, hazastarssal, tovabba egyéb
szakemberekkel végzett (félig) strukturalt interji keretében informalédunk a sziikségletekrol,
igényekrdl és célokrol.

Az érintett személy erésségeinek és nehézségeinek alaposabb megismerése soran informalis és
formalis felmérésekre tamaszkodhatunk. A vizsgalodasaink és megfigyeléseink alkalmaval a fokusz
a végrehajté funkciok és 6nszabalyozas (munkamemoria, 6nkontroll, mentalis rugalmassdg), a

szocio-emocionalis képességek (tarsas viselkedés és kognicid, érzelemszabalyozas, kognitiv
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szabalyozas stb.) és a kihivast jelent6 viselkedések feltérképezésén van. A felmérések tervezéséhez
és kivitelezéséhez gazdag angol nyelvli szakirodalom kinal szempontokat és utmutatast
jegyzékonyvek, kérdoivek, valamint checklistek segitségével (példaul Dawson & Guare, 2018;
Schultz &Evans, 2015; Borgmeier, Loman, & Strickland-Cohen, 2017).

Struktitra kialakitdsa

A beavatkozas egyrészt magaban foglalja a tarsas és fizikai kornyezet szikségleteknek megfelel6
atalakitasat, azaz példaul iskolaskoru gyermekek esetében az osztalyteremben valé tltetést (til6hely
és padtars kivalasztasat, pedagdgustdl vald tavolsagot), terek felosztasat és tevékenységek helyének
kijelolését, tanulétars, illetve kortars segité kivalasztasat, zajszint szabalyozasat, vizudlis ingerek
csokkentését, csoportos munka szervezését stb. Masrészt a tananyag oktatasa és a tanuldsszervezés
soran a figyelem fokuszalasara és fenntartasara iranyul6 verbalis és vizualis timogatdsokat, a
feladatok, illetve tevékenységek adaptalasat (példaul feladatok kisebb részegységekre osztasa,
valasztasi lehetéségek biztositisa, kulcsfogalmak kiemelése, vizulis id6jelz6, napirend/hetirend,

feladatlistak hasznalata stb.) is jelenti (Dawson & Guare, 2018).

Egyiittmiikodés a csaldddal és egyéb szakemberekkel

Az ADHD-specifikus timogatés folyamatdban az érintett személy csaladja kulcsszereppel bir. Nem
csupan azon okbdl, hogy tamogaté csaladi hattér nélkil az ADHD-val 6sszefiiggé nehézségek
eredményes és hosszutava mérséklédése, illetve kompenzaldsa nem megoldhaté, hanem arrél sem
szabad megfeledkezntink, milyen hatassal birhat ez az allapot a csaladi rendszer mtkodésére, az
egyes csaladtagok kozotti interakciokra és megkiizdési stratégiakra.

A csalad mellett az érintett személy sziikebb és tagabb tarsas kozegét is meg kell emlitentink,
tehat a gyermeket timogatd szakemberekkel (példaul iskolapszichologus, pszichiater, pedagogusok,
edz6 stb.), valamint felnSttek esetén a munkéltatéval, kollégakkal valé egylittmikodést is érdemes

sziikség szerint mérlegelniink.

Pszichoszocialis beavatkozasok

Viselkedéses megkozelitésii intervencidk

A viselkedésmenedzsment teoretikus alapjai a behaviorista tanulaselméletekig, pontosabban az
operans kondicionalasig nyulnak vissza. Mivel a viselkedés alakulasaban a kérnyezeti faktoroknak
és a tanulasi folyamatoknak dontS szerepe van, ezért a célviselkedés elérése érdekében olyan
tanulasi helyzeteket hozunk létre, amelyek soran a viselkedés el6zményeit (kérilményeket és kivalto
ingereket) és kévetkezményeit médositjuk abbdl a célbol, hogy az elvart viselkedés el6fordulasi
gyakorisaga noévekedjen, mikézben a nemkivanatos viselkedés intenzitisa, idStartama és

gyakorisaga csokkend tendenciat mutasson (Evans, Owens, & Power, 2021).
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Viselkedéses sziild- és pedagdgustréning

ADHD-s gyermeket nevel6 sziilék a kutatasok szerint jellemzen nagyobb stresszben élnek,
kevésbé elégedettek az életiikkel és a pszichés jollétikkel. A csaladban tobb konfliktus generalédik
a csalddtagok kozott, gyakrabban folyamodhatnak a sziil6k maladaptiv megkiizdési stratégiak
alkalmazasahoz (Peasgood és mtsai, 2021; Johnston & Chronis-Tuscano, 2015).

A szul6tréning abban segithet a csaladnak, hogy a sziil6k megtanuljanak szisztematikusan
alkalmazni olyan technikdkat és modszereket, amelyek segitségével eredményesen tudjak megel6zni
és kezelni a gyermekik ADHD-b6], valamint a tarsulé zavarokbdl fakadé viselkedési nehézségeit
(Chacko, Allan, Uderman, Cornwell, Anderson, & Chimiklis, 2015).

Az ADHD-s 6vodaskoru és kisiskolaskora kisgyermekek tamogatisaban a viselkedéses
szil6tréning hatékony beavatkozasnak tekintheté a jelenleg elérheté empirikus vizsgalati
eredmények alapjan (Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2020; Evans és mtsai, 2018).

Az egyéni vagy csoportos formaban is kivitelezhetd tréning altalaban heti rendszerességgel 8-
16 héten keresztil tartott alkalmakbdl 4ll. F6bb elemei a pszichoedukacio, a sziilSk és gyermek
kozotti pozitiv kapesolat erGsitése, a tervalapi problémamegoldas (egy nonspecifikus kognitiv
viselkedésterapias eszkoz) elsajatitasa, a hatékony kommunikacié kiépitése a csalad és az iskola
kozott, otthoni szabdlyrendszer ¢és hatarok kialakitisa és fenntartdsa, valamint olyan
viselkedésterapias technikak elsajatitisa, mint példaul a pozitiv megerdsités, a tervezett ignoralds, a
time-out, a zsetonrendszer stb. (Chacko, Allan, Uderman, Cornwell, Anderson, & Chimiklis, 2015;
Owens, Hustus, Everly, Evans, & Margherio, 2022).

A pedagogustréning altalaban hasonlé elemekbdl éptil fel, mint a szil6tréning, tehat a programok
részét képezi a pszichoedukacio, a viselkedés megfigyelése és monitorozasa (példaul az ABC tipust
megkozelitéssel'), elézmények és kovetkezmények kezelése (példaul vilagos szabalyok és hatarok
lefektetése, kornyezet atstrukturalasa, jutalmazasi rendszer kialakitdsa, természetes kovetkezmények
biztositasa), a célviselkedés altalanositasa és fenntartasa (példaul szerepjatékkal, modellalassal, t6bb
kontextusban az elvart viselkedés gyakorlasaval), a gyermek és felnSttek k6z6tt kapesolatot timogato
kommunikdciés készségek elsajatitisa  (példaul aktiv figyelem, szenzitfiv reaglas a gyermek

kezdeményezéseire, tanuld érdekl6désének kbvetése) (van der Oord & Tripp, 2020).

Viselkedéses osztalymenedzsment-timogatis iskolai kozegben

Az iskolai kézegben térténé tamogatas folyamata soran a kordbbiakban dttekintett stratégidkat és
modszereket 6tvozzik, azaz az osztalyterem berendezését és tereit atstrukturaljuk, az elvégzendd
iskolai feladatokat és az elvarasokat a tanul6 sziikségleteihez igazitjuk (figyelem, érdeklédés, aktiv
bevonoédas és motivacié fenntartasa valtozatos eszkoz- és modszerhasznalattal), viselkedésterapias

technikdkat hasznalunk az elvart viselkedések el6fordulasi gyakorisiganak névelése érdekében,

I Akihivast jelent viselkedés strukturalt megfigyelésében (és megértésében) nagy segitségiinkre lehet az in. ABC-tipusu
megkoézelités hasznalata. Az ABC mozaikszé az angol Antecedent-Behavior-Consequence, azaz El6zmény-Viselkedés-
Kévetkezmény szavakbdl tevédik 6ssze. Magyar nyelven a médszetrdl részletesen a Helping Hand projekt keretében
online megjelent ADHD Kis 1épések Nagy valtozasok c. kiadvinyban olvashatunk bévebben. A kézikényv
elérhet6sége a tanulmany irasakor: Helping Hang ProjektPartners (2020). Helping Hand. ADHD. Kis Lépések. Nagy
valtozasok — Kézikényv évodapedagdgusoknak. RAABE Kiad6, Budapest. URL: https://raabe.hu/download/HU-

Outputl.pdf
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kolesonds  egyiittmikodést, partneri kapesolatot épitiink ki a csaladdal, kortars segit6k
tamogatasaval Osztondzzik az iskolai teljesitmény javulasat és az elvart viselkedést, kognitiv
stratégidk tanitasaval elGsegitjik az 6nmonitorozas és 6nkontroll fejlédését stb. (Tamm, 2017;
Pfiffner & DuPaul, 2015).

Tréningjellegii beavatkozdsok

A tréningjellegli intervenciok sordan 1j készségeket tanitunk, vagy meglévé viselkedések
produkalasara 6szténziink, majd szamos alkalommal gyakoroltatjuk azokat a funkciéjuknak
megfelel6, adekvat helyzetekben, valamint rendszeresen visszajelzink a teljesitményrél mindaddig,
amig rutinszerien be nem éptilnek e készségek az érintett személyek viselkedésrepertoarjaba. A
tréninget kozvetlenil az ADHD-val él6 személyek szamdra biztositjuk, altalaban hosszabb
id6tartamon keresztil (példaul 2-3 hénapon at heti 1-2 alkalommal térténd rendszeres talalkozasok
soran) (Evans és mtsai, 2021).

ADHD esetén leggyakrabban a szervezési és a tarsas készségek tréningjei, valamint a kognitfv
(példaul a munkamemoéria, a figyelem fejlesztésére fokuszald) tréning programok hatasvizsgalataval
talalkozhatunk az angol nyelvli szakirodalomban. Mivel jelenleg még minimalis tudomanyos
bizonyitékot taldlhatunk a kognitiv folyamatok fejlesztésére fokuszalé programok kapcesan (példaul
Cortese és mtsai, 2015; Ewans, és mtsai, 2021), ezért az alabbiakban csak a szervezési készségek és

a szocialis készségek tréningjeit tekintjuk at réviden.

S'zervezési készségek tréninge

A végrehajté mikodések deficitjének koszonhetSen gyakran el6fordul ADHD-val él6 tanuldknal,
hogy nehézséget jelent szamukra hataridére elkészilni a kitGzott feladataikkal, elfelejtik vagy
elveszitik a leckéiket, illetve tanszereiket, nem rendszerezik a tanulashoz szitkséges anyagaikat. A
feln6ttek jellemzben halogatjak a kételezettségeik teljesitését, problémaik adédhatnak a munkahelyi
¢és mindennapi tevékenységeik tervezésével, szervezésével és elvégzésével, a hatarid6k betartasaval.

A szervezési készségek fejlesztését megceélzo programok életkortdl fliiggben a hazi feladatok
kezelésére, a tanszerck, valamint a munkavégzéshez sziikséges anyagok és eszk6zok
rendszerezésére, tovabba az idémenedzsmentre (példaul a feladatok fontossagi sorrend szerinti
utemezésére, tevékenységlistak Osszeallitasara) fékuszalnak (Bikic, Dalsgaard, Olsen, &
Sukhodolsky, 2021; Langberg, Epstein & Graham, 2008).

Szocidlis készségek tréninge

A tarsas készségek, kognicié és viselkedés terén tapasztalhaté nehézségek a teljes életkori
spektrumon megfigyelhet6ek. Ez megmutatkozhat példaul abban, hogy egy ADHD-s tanul6t
kortarsai kevésbé kedvelnek (altalaban gyakori externalizalé viselkedési megnyilvanulasai miatt), a
tipikusan fejlédé tarsakhoz képest kevesebb barati kapcsolattal rendelkezik, de azok is inkabb

révidebb id6tartamuak és feliletesebbek, a tarsas helyzeteket és konfliktusokat félreértelmezi
(Mikami, 2015).
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Az utébbi b6 egy évtizedben a szocialis készségek fejlesztése teriletén 4j iranyvonalak
latsz6dnak kérvonalazédni, mivel az ADHD-s gyermekek és kamaszok kérében a hagyomanyos
készségtréningek (klinikai kornyezetben csoportos formdban megvalosulé készségtanitis és
gyakorlds) nem valtottak be a hozzajuk fliz6tt reményeket (Mikami, 2015).

A beavatkozasok k6zos jellemzdje, hogy a hangstly a mindennapok soran el6fordulé spontan
helyzetek adta lehetéségek kiaknazasan van, azaz a készségek adekvat és funkcionalis hasznalatan.
Ez megvalosulhat egyrészt olyan programok segitségével, amelyek természetes tarsas
kontextusokba 4gyazott készségfejlesztést biztositanak, mint példaul a viselkedéses megkdzelitést
Summer Treatment Program (magyarul Nyari beavatkozasi program) (Fabiano, Schatz, & Pelham,
2014), masrészt a mindennapi élethelyzetekben megvalésulé tarsas interakciok soran felnétt
(altalaban szul6i) vagy kortars (Un. kortars coach, illetve segit6) tamogatasa mellett (Mikami, Smit,
& Khalis, 2017).

Kognitiv viselkedésterdpia

Az ADHD-s kamaszok ¢és feln6ttek szamara kidolgozott programok ké6z6s jellemzdje, hogy az elsé
lépésként biztositott pszichoedukacié utan olyan készségek fejlesztésére helyez6dik a hangsuly,
mint példaul érzelemszabalyozas, 6nkontroll, szervezés és idégazdalkodas, problémamegoldas,
proszocialis viselkedés stb. Ezen készségek elsajatitisa mellett olyan kognitiv stratégidk tanitasara
toreksziink, amelyek segitségével képessé valik a kliens a problémahelyzetek, események indukalta
automatikus gondolatainak, kognitiv torzitisainak felismerésére, valamint azok érzelmekkel és

viselkedéssel valé kapesolatinak megértésére és megvaltoztatisara (Kooij és mtsai, 2019).

Coaching

ADHD esetén a coaching egy olyan komplex szupportiv tevékenység, amelynek segitségével a
mentor abban timogatja az érintett felnéttet, hogy képes legyen meghatarozni sajat sziikségleteit
és elérni céljait, tehat a végrehajtd funkciok deficitjének készénhetéen a mindennapi életvitel soran
jelentkez6 nehézségeket (példaul idégazdalkodas, problémamegoldas, munkavégzés, Ugyintézés
stb.) eredményesen tudja kezelni. A folyamatban a coach nem tandcsadast végez, hanem iranyitott
kérdésekkel tamogatja a klienst abban, hogy a céljai elérése érdekében gondolkoddsat ugy iranyitsa,
hogy megtalalja és Onalléan alkalmazza a szamara legcélravezetSbb stratégiat, ezzel novelve

énhatékonysagat és pozitiv 6nértékelését (Swartz, Prevatt, & Proctor, 2005).
Gyodgyszeres kezelések
Amennyiben az 5 évesnél idésebb gyermekek, fiatalok és felnéttek esetén az alapozo stratégidk és

pszichoszocialis tAmogatasok adekvat, individudlis sziikségletek szerinti alkalmazasa ellenére az

ADHD tunetei még mindig tartés és jelentés akadalyozottsagot jelentenek az egyén szamara a
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mindennapokban, ajanlott a gyégyszeres kezelés megfontolasa (National Institute for Health and
Care Excellence, 2018). E terapias folyamat megkezdése és biztositisa mar talmutat a
(gyogy)pedagogusi és pszichologusi kompetencian, bar a gyégyszer kivalasztasaban és a megfelel6
dézis beallitasaban nagy segitséget jelenthetnek az érintett személy viselkedésének valtozasaval,

életkorilményeivel kapcesolatos tapasztalataink és visszajelzéseink.

Kiegészitd beavatkozasok, eljarasok

Az un. komplementer és alternativ medicina (réviden KAM) korébe tartoz6 egészségmegorzési
modszerek és gyakorlatok egyre nagyobb népszerlségnek oOrvendenek, bar ADHD esetén
hatékonysagukkal kapcsolatban nem, vagy csupan gyenge, illetve nem egyértelmt tudomanyos
bizonyitékok dllnak rendelkezésinkre a jelenleg elérhet6 alacsony modszertani minéségl
vizsgalatoknak készénhetSen (Catala-Loépez és mtsai, 2017).

A National Center for Complementer and Integrative Health (réviden NCCIH), azaz az
amerikai Komplementer és Integrativ Egészség Nemzeti Kézpontja kisérletet tett arra, hogy
rendszerezze a jelenleg elérhet6 eljarasokat. A kévetkezé kategdriakba sorolhatjuk az
intervenciékat:

- Taplalkozassal kapcsolatos beavatkozasok (példaul specialis étrendek, gybgynovények,
étrend kiegészitSk)

- Pszicholdgiai intervenciok (példaul meditacio, pszichoterapia)

- Fizikai/testtel kapcsolatos beavatkozisok (példaul masszazs, kiropraktika)

- El6bbi kategériak kombindacidja: példaul az elme és test gyakorlatai kbzé sorolhaté a joga,
a tai chi és a tancterapia

- Egyéb komplementer beavatkozasok: példaul tradicionalis kinai orvoslas, homeopatia,

naturopatia (National Center for Complementer and Integrative Health, é. n.).

Egy 2017-ben végzett amerikai reprezentativ felmérés eredményei szerint az ADHD-s
gyermekek kozel 20 szazaléka a vizsgalat évében legalabb egy kiegészit6 intervencioban részesiilt.
A 18 vizsgalt kiegészit6 eljaras kozil ADHD-s gyermekek esetében az elme és test alapd
gyakorlatok, azaz a meditacid, joga és a mélylégzés bizonyult a leggyakrabban alkalmazott beavatko-
zasnak, habar érdemes 6vatosan kezelniink ezt az eredményt, mivel példaul a diétak és a gyogy-
névények hasznalata is hidnyoztak a valaszthat6 eljarasok kézul (Wang, Li, Seo, & Gaylord, 2020).

Ahhoz, hogy szakemberként a jelenleg elérhet kiegészité eljarasok gazdag kindlataban el
tudjunk igazodni és az érintett személyek és csaladok szamara iranymutatassal tudjunk szolgalni,
érdemes a magyar és kilfoldi szakmai (klinikai) iranyelveket (példaul Egészségtigyi Szakmai
Kollégium, 2020; National Institute for Health and Care Excellence, 2018), valamint olyan szakmai
szervezetek rendszeresen frissilé weboldalait kévetni, mint példaul a kordbbiakban emlitett
NCCIH?, amely a leggyakrabban alkalmazott kiegészité beavatkozasok (példaul Neurofeedback,
meditaciés terapia, Omega 3 zsirsav stb.) hatékonysagaval kapcsolatos empirikus bizonyitékokat

Osszesiti és véleményezi.
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OSSZEGZES

Az ADHD természetével kapcsolatos jelenlegi tudomanyos ismereteink azt tamasztjak ald, hogy
egy ilyen heterogén klinikai képet mutaté populacié esetén nem tudunk univerzalisan egyetlen
olyan beavatkozast vagy modszert sem alkalmazni, amely bizonyithatéan minden ADHD-s
személy esetén a magtlinetek szignifikins mérsékl6dését eredményezné. Az ADHD-specifikus
komprehenziv beavatkozis keretrendszere abban nyudjthat szamunka segitséget, hogy barmely
életkorban és kontextusban, az egyéni sziikségletek és célok mentén, eredményesen tamogathassuk
az ADHD-val él6 személyeket.
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The framework and the key elements of the evidence-
based support for ADHD

ABSTRACT

In my study, I outline the framework of the comprehensive, ADHD-specific support and review its basic elements, relying on currently
available scientific evidence. The framework includes the main dimensions of the intervention, as well as methods and strategies that can be

used to effectively support individuals with ADHD as special education teachers to achieve their goals, according to their individual needs.

Keywords: ADHD, psychosocial interventions, psychoeducation, individualized assessment and planning, behavior therapy, cognitivie

behavioral therapy
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M A G Y AR

A~ Képzések a Magyar Lovasterapia Szovetség
S Alapitvany szervezéséhen

LOVASTERAPIA
SZOVETSEG

A 8/2021. (XI1.30.) MK rendelet a lovasterapiat és a fogyatékos és a
sériilt személynek nyijtott lovas szolgaltatasokat végzd személyek
képzésérdl és vizsgakovetelményeirdl szolo rendelet megjelenésével a
Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany idén oktdberben a kovetkezd
képzéseket inditja:

¢+ Lovasterapeuta képzés gyogypedagadgiai lovaglas és lovastorna szakagon
¢ Lovasterapeuta képzés hippoterapia szakagon

¢ Lovasterapeuta képzés pszicholdgiai lovasterapia szakagon

¢ Lovasterapias segitd képzés

Az informaciok a www.lovasterapia.hu oldalon,
a ,Képzések”meniipont alatt hamarosan
elérhetdek lesznek.
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A GYAKORLAT MUHELYEBOL

Labore Altalinos Iskola

Modszertani javaslatok, gyakorlati tanacsok
pedagoégusoknak sajatos nevelési igényti gyerekeket
integral6 altalanos iskolaban, tanit6i szemlélettel

KANTORNE NAGY EVA

kantornenagveva@gmail.com

ABSZTRAKT

Napjainkban egyre t6bb intézmény vilt — az alapité okirat modositasaval — integrild dltalanos iskolava, azonban az inkluziv neveléshez olyan
alapveté modszertani valtozasokra van sziikség, amelyek f6ként a gyermekekkel egyiitt dolgozd pedagdgusoktol var szemléletvaltast. A sajatos
nevelési igényl gyermekek, ahogy a diagnézisban, gy a hétkéznapokban is, nagymértékben kilonbéznek egymastol és ennek kovetkeztében
a sziikségleteik is mutatnak eltéréseket. Az egytttnevelés kozben azonban vannak olyan lehetéségek, amelyeket felhaszndlva a pedagogus
képes arra, hogy a tanuldk egyéni igényeihez igazodva megteremtse az optimalis, fejlédéshez szitkséges feltételeket tanitvanyai szamara.

Jelen tanulmany egyfajta modszertani segédlet azoknak a pedagégusoknak, akik nyitottak egy inkluziv nevelési-oktatdsi kérnyezet
megvalositasara. Segitséget kivan nyujtani azoknak, akik a tipikus fejlédésmenetti gyerekek mellett kisebb vagy nagyobb létszamban
foglalkoznak sajatos nevelési igényl tanulok oktatisaval és nevelésével. Praktikumok, eljarisok, modszerek révid gytjteménye, melyet a
Laborc Altalinos Iskolaban dolgozok haszndlnak a tanités-tanulis folyamataban, sikeressé téve a gyermekek integracijat.

Az iras els6sorban tanitéi szemlélettel tekint az egytittnevelésre, bar nélkilozhetetlen a gybgypedagdgiai aspektus figyelembevétele. Azok
szamdra irodott, akik osztalytanitoként vesznek rész az intézményes nevelés folyamataban olyan mddon, hogy a gyermekek egyéni
kiillonbségeit figyelembe véve kivannak pozitiv valtozast elérni mind egyéni, mind pedig szocializicios, k6z0sségi szinten.

Kulcsszavak: modszertan, egyiittnevelés, tanito, gydgypedagbgus

DOI: 10.52092/gyosze.2022.2-3.4

GONDOLATOK AZ INKLUZIV NEVELESROL

Pedagbgusként mindannyian véleményt formalunk arrél, hogy milyen hasonlésagok és
kilonbségek vannak az integracié és az inkluziv nevelés kozott; az egytittnevelés el6nyeirdl és
kockazatairdl; arrél, hogy milyen pozitiv és negativ hatasa lehet mind a sajatos nevelési igényd,
mind pedig a nem sajatos nevelési igényt gyermekekre az, ha egytitt szocializalédnak és tanulnak.
A Laborc Altaldnos Iskola egy specidlis formajat teremti meg annak a médszertannak, amit a
jogszabalyi hattér és az ott dolgozé pedagdgusok attitidje felkinalt. Az intézményben egyfajta

forditott integracié valésul meg, inkluziv neveléshez és oktatashoz sziikséges feltételekkel.
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A ,sajatos nevelési igény” egy gytjtéfogalom és nem egy konkrét diagnosztikai kategoria, a
koznevelési torvény azonban jogi értelemében hasznalja ezt a kifejezést (Mesterhazi & Gereben,
2000).

A nemzeti kéznevelésrdl szolé 2011. évi CXC. térvény definicidja szerint: ,,Sajatos nevelési
igény gyermek, tanulé: az a kulénleges bandasmodot igényl6é gyermek, tanuld, aki a szakért6i
bizottsag szakért6i véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy
beszédfogyatékos, tébb fogyatékossiag egylittes el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos,
autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.” (4.§. 25 pont)

A torvény ezen kivill megfogalmaz jogokat, eléirasokat, kételez6 elemeket azzal kapesolatban,
hogy az egylttnevelés jogi értelemben megfeleléen mikodjon. A gyakorlatot minden esetben
ehhez kell igazitani. A nevelGtestiillet mindezeket szem el6tt tartva végzi munkdjat, a jogszabalyi
el6irasokat betartva, olyan moédon, hogy a sziil6i elégedettséget maximalizalja, a gyermekek

fejlédését elbsegitse.

A pedagoéguskompetenciak sziikségessége

Az Oktatasi Hivatal dltal 2019-ben kiadott, t6bbszérésen moédositott ttmutaté szerint egy
pedagogusnak az alabbi kompetencidkkal kell rendelkeznie ahhoz, hogy sikeres szakmai munkat
végezhessen:

»1. kompetencia: Szakmai feladatok, szaktudomanyos, szaktargyi, tantervi tudds

2. kompetencia: Pedagégiai folyamatok, tevékenységek tervezése és a megvaldsitasukhoz
kapcsol6dé 6nreflexiok

3. kompetencia: A tanulds timogatasa

4. kompetencia: A tanulé személyiségének fejlesztése, az egyéni banasmdd érvényesiilése, a
hatranyos helyzetd, sajatos nevelési igényd vagy beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel
kiizd6 gyermek, tanul6 tobbi gyermekkel, tanuldval egytitt térténd sikeres neveléséhez, oktatasahoz
sziikséges megfelel6 modszertani felkésziltség

5. kompetencia: A tanuléi csoportok, kozosségek alakulasanak segitése, fejlesztése,
esélyteremtés, nyitottsag a killénb6zé tarsadalmi-kulturalis sokféleségre, integraciés tevékenység,
osztalyfénoki tevékenység

6. kompetencia: Pedagdgiai folyamatok és a tanulék személyiségfejlédésének folyamatos
értékelése, elemzése

7. kompetencia: A kornyezeti nevelésben mutatott jartassag, a fenntarthatésag értékrendjének
hiteles képviselete és a kérnyezettudatossaghoz kapcsolodo attitidok atadasanak maodja.

8. kompetencia: Kommunikaci6 és szakmai egyiittmikodés, problémamegoldas

9. kompetencia: Elkételezettség és szakmai felelésségvallalas a szakmai fejlédésért

A kompetenciamodell értelmében az egyes kompetenciadk nem egymastél figgetlenil és
elszigetelten jelennek meg a pedagdgus személyiségében és pedagogiai tevékenységében, hanem

integraltan, egymast kiegészitve.” (Oktatdsi Hivatal, 2019, p. 13-14.)
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Iskolankban — bar helyzetts]l fiiggben killénb6z6 prioritassal, de — nélkilézhetetlen a
pedagégusok részérél ezeknek a kulcskompetenciadknak a megléte ahhoz, hogy az intézmény
hitrendszerét, hagyomanyait egységesen tudjuk képviselni. A mindennapi munka sorin olyan
szemléletvaltasra van sziikség, amely a pedagogus életpalyamodell szerint alapvetd elvaras és a

mindennapi életben folyamatosan jelen van.

A Laborc Altalanos Iskola révid bemutatasa

Az intézménylink jogallasa alapitvanyi fenntartasi maganiskola. 2007 szeptembere 6ta mikodik a
Megérted Alapitvany fenntartasdban. Alapfoku oktatast végez sajatos nevelési igény( tanulok
integralt ellitasaval; napkozi és tanuldszobai ellatast szervez, valamint kézétkeztetést és diaksport
tevékenységet biztosit a tanulok szamara. A tantestiilet egy része a korabbi Kincseshaz Altalanos
Iskola Laborc utcai iskoldjanak pedagdgusa volt. Az intézmény célja olyan altalanos iskolai oktatas
biztositasa, amely lehet6vé teszi a tanulasi és viselkedési problémdkkal kizdé gyermekek
integracidjat kis 1étszamu oktatas, egyéni banasmod és személyre szabott fejlesztések biztositasa
mellett. Az iskola Helyi tanterve a Nemzeti Alaptanterv szerint készilt tanuléink egyéni
sajatossagait figyelembe véve. A tananyag felépitése, a tanéran alkalmazott médszerek, a kiillonb6z6
tanorai és tandran kiviili tevékenységek, a pedagdgusok specialis képzettsége lehet6vé teszik, hogy
a figyelemzavarral, diszlexiaval, diszkalkulidval, ADHD-val diagnosztizalt, valamint autizmusban
érintett gyermekek is sikeresen elsajatithassak az altalanos iskolai kompetenciakat, tananyagot és
megtaldljak 6rémiiket a tanulasban, az iskolai életben.

Altaldban évfolyamonként 2-2 osztily mikédik, a harmadik évfolyamon jelenleg egy. A
kislétszamu osztalyokba 10-16 tanulé jar. Minden évfolyamon a tanité munkajat egész nap
gyégypedagogiai asszisztens segiti. Az osztalyfénok, a tarsosztalyfénok, a gyogypedagogiai
asszisztens és az osztaly gydgypedagdgusa minden évfolyamon egy-egy teamet alkot. A csaladias
légkor, a szulékkel torténd aktiv egylittmikodés kivaldan elGsegiti a tanuldk fejlédését. A gyerekek
korulbeldl fele sajatos nevelési igényd tanulé. Az intézményben formalisan integralt nevelés-oktatds
valosul meg, de ki kell emelni, hogy a sajatos nevelési igény(i tanulk rendkivil magas aranya
gyakorlatilag forditott integraciot valésit meg. Az iskola egy telephelyen mikédik.

Sajatos nevelési igényd, esetiinkben beszédfogyatékos, autizmussal €16, valamint tanulasi
és/vagy magatartiszavatral diagnosztizalt gyermekek ellatasaval foglalkozunk. Az utébbi években
a megismer6 funkcié fejlédésének zavaraival kizd6, diszlexias, diszgrafias, diszkalkulids,
részképesség zavarokkal kizdé és beszédfogyatékos tanuldk aranya folyamatosan csékkent az
intézményben. A viselkedési zavar, hiperaktivitas, figyelemzavar, kilénb6z6 emocionalis és
pszichés zavar, oppozicids zavar aranya azonban folyamatosan névekszik. Kiemelendé az
autizmusban érintett tanulék szamanak ugrasszerd emelkedése.

Alapitvanyi iskola lévén az egyik legfontosabb feladat, hogy a specidlis sziikségletekre
megfeleléen reagaljon az intézmény. A korai években els6sorban beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézségekkel kiizd6 gyerekek integralasa volt a fékuszban. A specialis nevelési igénya
tanulok ellatasa specialis feladatokat és féként specialis modszertani hétteret kivan a veliik

dolgozoktdl. A kezdeti idészakban elsésorban egyfajta szabad médszertani probalgatas jellemezte
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az intézményt. A jelenlegi vezetés szakmai tamogatast is biztositott, mind idékeretben, mind pedig
egyre tobb kolléga bevonasa révén.

A sikeres inkluziv nevelés elengedhetetlen feltétele a sziiléi tamogatottsig mind a sajitos
nevelési igényd tanul6k, mind a neurotipikus gyermekek részérél. A korabbi években az intézményi
létszam is joval kisebb volt, am az évek alatt a sziil6i elégedettségnek kdszonhetéen hatalmas lett a
tuljelentkezés. Olyannyira, hogy 14j, nagyobb éptletre volt sziikségiink. Sajnos sok olyan gyermek
jelentkezik hozzank, akiket a helyhidny miatt kell visszautasitanunk. Az indul6 elsé osztalyokban
folyamatosan tuljelentkezés van. Azt tartjuk fontosnak, hogy a hozzank jelentkezs gyermekek
szilei el6zetesen minél pontosabb képet kaphassanak pedagoégiai hitvallasunkrol, céljainkrol,
médszereinkrél és napi gyakorlatunkrél; illetve nagy hangsulyt fektetiink a csaladok és a gyermekek
elbzetes, részletes egyéni megismerésére. Az osztalyok Osszetételének kialakitasakor egy olyan
egyensuly megteremtésére toreksziink, ahol — specialis feltételeink biztositdsa mellett —
megval6sithatonak tartjuk a sikeres egytitt tanulast, az inkluziot.

A Laborc Altalanos Tskola specialis eszkoz- és médszerrendszerrel dolgozik a sajatos nevelési
igényl tanulok inkluziv nevelése céljabdl, amely komplex és egyedi. A tovabbiakban ezek kéziil
azokat kivinom bemutatni, amelyek barmely intézményben segitséget nyujthatnak azoknak a

pedagégusoknak, akik nyitottak erre.

ALAPELVEK — SZEMLELETVALTAS

Nem csak a sajatos nevelési igényl és a beilleszkedési, tanulasi, magatartdsi nehézséggel kizdé
tanul6ink szamara fontos, hogy innovativ szemlélettel kézeledjiink a tanulas-tanitas folyamatahoz.
A jelenlegi felgyorsult vilagban azoknak a gyerekeknek is szitkségtik van biztonsagos, kiszamithato,
kévetkezetes kornyezetre, akik tipikus fejlédésmenetliek. Ko6zos célunk, hogy megfelel6 rutinokat
és struktarat vigylink a napjaikba, keretet adjunk azoknak. Ehhez szikséges a preventiv szemlélet.
A pedagogusnak és a didkoknak is minden esetben felkésziiltnek kell lenni arra, ami egy nap soran
rajuk var. Oridsi feladat megtervezni egy-egy tandrat, egy napot, egy programot, egy tanuldsi
folyamatot ugy, hogy annak minden veszélyforrasara felkésziljiink, minden eshetdséget figyelembe
vegyunk. Nagyfoku kreativitast és rugalmassagot var el a pedagdgusoktdl az ilyen jellegli munka,
mely soran elengedhetetlen a kollegakkal valé szoros egylittmiikédés. A tanulokkal dolgozo
szakembereknek ismerniiik kell a gyermekek egyéni igényeit, sziikségleteit, képességeit ugy, hogy
képesek legyenek a megfelel6 fejlesztési folyamatban részt venni és biztositsak a gyermekek

szamara az optimalis fejl6déshez szitkséges feltételeket.

A kiszamithatosag és az igéretek ereje

A hitelesség és kiszamithatosag érdekében torekedni kell arra, hogy ha valamit megigértiink
didkjainknak, azt véghez is kell vinni. Egy vart dolog elmaradasa bizonytalansagot sziil, ami miatt
séril a biztonsagérzet. A prevencids szemléletd hozzaallas elSsegitheti, hogy a varatlan

kimeneteleket minimalizaljuk (Fazi, 2015).
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A bizalomnak 6riasi szerepe van abban, hogy pedagdgus és didk k6zott megfeleld, j6l mikods
kapcsolat alakuljon ki, ennek fenntartasa nélkil6zhetetlen feltétele a koéz6s munkanak,
el6rehaladasnak. Fontos, hogy olyan igéreteket tegytink didkjainknak, amelyeket képesek vagyunk
véghez vinni. Bar alakulhat tgy, hogy valamilyen oknal fogva nem tudjuk megtartani azt, ebben az
esetben meg kell gy6z6dni arrodl, hogy a gyermekben nem okoz-e maradandé bizalomvesztést, ha
id6ben eltoljuk vagy médositjuk az igéret megvaldsitasat.

Kovetkezetesség és keretek

Szem el6tt kell tartani, hogy barmilyen, viselkedést moédosité stratégia vagy beavatkozas
megkezdésekor kovetkezetes megvaldsitasra van szitkség. A tanulénknak folyamatosan éreznie kell
a tamogatottsagot és elkotelezettséget iranyaba ahhoz, hogy hosszatavon valtozast érjiink el néla.
A sikerességhez nélkilézhetetlen, hogy mindenki, akit a gyermekkel valé munkaba bevontunk,
azonos stratégiat és nyelvet hasznaljon valaszként a gyermek viselkedésére. Nagyon fontos, hogy a
sajatos nevelési igényli gyermeknek vilagos hatarokat és kereteket szabjunk. Tisztiban kell lennitik
azzal, hogy a cselekedeteik kévetkezményekkel jarnak. Ezzel nem csak a felel8sségvallalas
képességét fejlesztjiik, hanem mindez a realis énkép kialakitasaban is fontos szerepet jatszik (Fizi,
2015).

Nem csak a negativ dolgoknak van kévetkezménytik. A pozitiv cselekedetek, magatartisformak
is kovetkezményekkel jarnak. Az egyiittnevelés nagy elénye, hogy a gyerekek egymast is formaljak,
segitik. Ha minden esetben ugyanolyan kévetkezményekkel szamolnak, figyelmeztetni és segiteni

fogjak egymast az elvart magatartas megval6sulasaban.

Folyamatos onreflexio

Az oktaté és nevel6 munka soran elvart a folyamatos 6nreflexié a pedagogus részérél. Ahhoz, hogy
munkdnk hatékony és sikeres legyen, minden esetben sziikséges, hogy atgondoljuk a
tevékenységeket, cselekedeteket és az azokra adott valaszreakeiot (Takacs, 2016).

Az onreflexiot a gyerekeknek is tanitani kell ahhoz, hogy tisztadban legyenck azzal, milyen
teriileteken van szikségik még fejlédésre és mik azok a teriiletek, amelyekben 6k segithetnek
tarsaiknak. A redlis énkép kialakitdsa a sziil6k és a pedagégus feladata is. Fontos megjegyezni
azonban, hogy tudatositani kell benntk: szabad hibazni. Ezt is meg kell tanitani szamukra.
Sokakban szorongast vagy frusztraciot valthat ki, ha valami nem az altala elgondoltak szerint
torténik és nem azonnal sikertl. Ilyenkor meg kell allni és megbeszélni, hogy a prébalkozas sokkal
fontosabb, mint a végeredmény. Ennek fényében érdemes elkeriilni a versenyhelyzeteket, az
egymas képességeinek Gsszemérését. A gyermekben azonban tudatositani kell, hogy van, amiben

jobban teljesit, és van, amiben segitséget igényel. O is és tarsai is.

133



Motivacio

Az egyéni killonbozbségek figyelembevétele prioritast élvez tanuléink motivalasaban. A hatékony
munka érdekében a pedagégusnak ismernie kell tanitvanyat, a gyermek kedvenc id6toltését,
témajat, jatékat, szabadidSs tevékenységét. Egy-egy kedvenc jaték, tevékenység bevetése a
motivaciés folyamatban nagyban el6segitheti tanuléink tanulashoz valé hozzaillasat, segiti a
szocializalédas folyamataban valé fejlédését (Békéné, 2012).

A motivaci6é fenntartisa a kiillonb6z6 életkorokban az életkori sajatossagok és az egyéni
kulénbségek miatt mas és mas eszkozoket igényel. Intézménylink célja, hogy a kiilsé motivacids
rendszer segitségével kés6bb egy olyan belsé motivaciét alakitson ki, amely nem csak az iskolai
életben, hanem a feln6ttkorban is megfeleléen mikodik majd. Az interiotizalas hossza és
egyénenként eltéré idSben torténik, ezért ebben az esetben is figyelembe kell venni a gyermek
egyéni sajatossagait és igényeit. Bar lehetséges csoportszinten megvaldsitani ezeket, a csoport
mellett figyelembe kell venni a gyermek sajat belsé motivaciés bazisat, azt hasznalva kell olyan
helyzeteket teremteni, amelyek alkalmassa teszik a feladatai elvégzésére. Erre az iskola a pozitfv
megerdsitésen alapuld zsetonrendszert alkalmazza. Ennek bemutatasa a késébbiekben részletesen

olvashato.

Pozitiv megerGsités és altalanositas

Egy adott helyzetben és kornyezetben megtanult készségek dltalanositdsa olyan képesség, amely
specidlis kihfvast jelenthet a sajatos nevelési igényd és kiilénésen az ADHD-val él6 gyerekek
szamara. Célunk, hogy az 0j készségek és megoldasi stratégiak valtozatos korilmények kézott vald
alkalmazasaban megfelel6 odafigyeléssel segitsitk tanul6inkat. Nem a buntetés, hanem sokkal
inkdbb a pozitiv megerdsités az, ami elérevisz minket ebben a folyamatban. A gyermek azonban
nem minden esetben képes a bintetést negativumként értelmezni. FEl6fordulhat, hogy
oromforrasként alkalmazza, hiszen abban a pillanatban, amikor negativ cselekedete miatt
felelgsségre vonjuk, csak vele foglalkozunk. O keriil a figyelem fokuszaba. Ilyen esetekben érdemes
ignoralni a rosszat és pozitivan megerSsiteni a jot. Szem el6tt kell azonban tartani azt is, hogy
gyakran a sajat tapasztalataibol nem az altalunk elvart mértékben tanul, vagy nem képes altalanos
esetekben alkalmazni a tanultakat, csupan egy konkrét szituaciora. Az, hogy ugyanazt a megtanult
képességet tobb hasonld szituacidban is képes legyen hasznalni, hosszu folyamat eredménye. A
pedagoégusoknak nagy tiirelemmel, toleranciaval és empatiaval kell rendelkeznitik ahhoz, hogy Gjra
és Gjra végig jarjak az utat a gyermekkel, egészen addig, amig egy-egy készség vagy képesség nem
automatizalédik, nem valik belsévé. igy van ez a viselkedésmédositas soran is (Virag, 2013).

A hosszu hianyzas, elére nem lathaté esemény vagy akar egy intézményi vagy osztalyprogram
esetén torténhet egyfajta visszaesés nem csak a tanulmanyi munkaban, de a motivacidban, a
kozosségi életben és az egyéni munkaban is. Ezekben az esetekben vissza kell térni ahhoz a

szinthez, ami a gyermeknél mar korabban muakodott és belsévé valt. Ujra at kell ismételni a
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szabalyokat, a megfelel6 viselkedést és a helyzetekre adott elvart reakcidkat. Ahhoz, hogy egy
magatartasminta automatizalédjon, folyamatosan fenn kell tartani a kereteket, hogy killénb6z6

helyzetekben is képes legyen megfelel6en reagalni.

Rugalmassag és kreativitas

A pedagogussal szemben elengedhetetlen elvaras, hogy a rugalmassag teriiletén kiemelten magas
szinten funkcionaljon. Ez minden nap 4j kihivas elé allitja, hiszen ugyanaz a gyermek adott
szituaciéban egyik nap igy, masik nap pedig éppen az ellenkezé médon reagil majd. Fel kell
készilni minden eshetSségre, és a megfelel6 mdédon, rugalmasan kell reagalni azokra.

A kreativitas, az egyedi megoldasok, a humor fontos velejar6i a pedagogus személyiségének.
Személyiségiinkkel hatunk tanitvanyainkra, ezért szinte minden bevethetd, amit az adott szituacio
megkivan. A hitelesség és magabiztossig az, amitl a tanulé tanuldsi helyzetbe hozhaté. A
pedagbgusnak pontosan tudnia kell, mi a megfelel6 a gyermek szamara, ehhez tanitvinyai
szeretetnyelvét kell hasznalnia olyan mddon, ami az adott esetben célravezeté. Ehhez azonban

nincs szabaly, el6iras vagy recept, ami garantalna, hogy elérjik a kitGzott célt.

Empatia

A pedagdguspalya nagyfoku alazatot igényel a pedagdgus részérél. A vilagot a gyermek
szemszOgébdl kell meglatnunk és megismernitink. Ez kulcsfontossagu sszetevéje a velik végzett
szakmai munkanak. A gyermek perspektivajabdl kell kiindulnunk. Bele kell latnunk abba, 6k
hogyan tekintenek az 6ket korilvevd kornyezetikre. Meg kell ismerniink motivacidjukat és
érdeklédésiiket, de fontos tudnunk azt is, mi lehet ijeszté, vagy nyugtalanité szamukra. Ha
megértjik, elfogadjuk mindezt és kapcsolodunk hozzajuk, akkor tudunk valédi személyiségformald
és pedagogiai, oktato-nevel6 munkat végezni. A pedagogus és gyermek kozotti kapesolat tehat

meghatarozo6, amelyhez az empatia a kulcs.

Egyéni sziikségletek figyelembevétele — differencialas

Intézménytinkben az egyéni sziikségletek meghatirozasanak legfontosabb része a tanulok
tapasztalatai aton torténé megismerése, amelyhez hozza tartozik a szakvélemények elemzése is. A
tervezés teammunkaban torténik. Minden tanulérél egyéni fejlesztési tervet készitiink, ami
tartalmazza a képesség- és készségfejlesztés, a tehetséggondozas és az atfogd személyiségfejlesztés
féléves konkrét célkitizéseit, megvaldsitasinak modszereit.
Az osztalyban foly6 inkluziv nevelés tervezése az osztalyfénoki munkaterv. Legfontosabb
része a tanulok és a csoport sajatossagainak elemzése, feltarasa. A tervezés ezek alapjan torténik.
Nem csak a tantargyi, targyi tudas elsajatitdsahoz sziikséges a differencialas. Sziikebb értelmezés

szerint a differencialas lényege az egyéni képesség-, fejlettségi szint és a személyiségi tulajdonsagok
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eltéréseihez igazodé fejleszté eljarasi modok érvényesitése az oktatas folyamataban. Az oktatasi
folyamat szervezése a tanuldk differencialt tevékenykedtetésére épil a feladatrendszerek eltérd
fejleszt6 hatdsanak figyelembevételével, igazodva az ismeretelsajatitas titemében a fejleszthetSség
és tanithatosag egyéni kiuloénbségeihez, felhasznalva a differencialt munka tanérai és tanéran kiviili
szervezeti lehet6ségeit. A differencialt pedagdgiai munka célja eljuttatni a tanuldkat az egyéni
képességek szerint elérhet legoptimalisabb ismeretelsajatitasi szintre (Lappints, 2002; M. Nadasi,
1986).

Egy masik megkozelités szerint azt a pedagdgiai funkciot, amely a tanuldssal kapcesolatos egyéni
és csoportkilonbségek  figyelembevételét irja el6 a tanitdsi-tanulasi folyamat minden
mozzanataban, differencialasnak nevezzik (Bathory, 2000).

Ennek megfelel6en a tanulékkal kapcsolatos minden tevékenység soran az egyéni sziikségletek
figyelembevétele a legfontosabb, legyen sz6 szabadidés tevékenységrdl, tanérai munkarol,

értékelésrdl vagy szocializaciorol.

Sziil6kkel vald egyiittmiik6dés

A neurotipikus és a sajatos nevelési igényl tanuldk esetében is nagyon fontos a sziilékkel vald
egyluttmiikodés. Sajat gyermekiiket 6k ismerik a legjobban. El6fordul, hogy a tanulé egészen mas
képet mutat az iskoldban, mint otthon. Két teljesen eltérd viselkedést tapasztalhat a szul6 és az
intézmény, a kérnyezettdl figgden. Az otthoni kérnyezetben hasonlé ingerekre mas reakciét adhat,
mint a kortarscsoportban. Sziikségszerd gyakran egyeztetni a sziil6vel, és indokolt lehet bevonasuk
gyermekiik iskolai rutinjanak tervezésébe. Erre szolgalhat az élményfiizet (errSl késébb bévebben)
kulénb6z6 valtozata, de otthon is hasznalhatnak értékelési rendszert, folyamatabrakat, napirendi

kartyakat. A kapcsolattartds folyamatossaga mindkét fél részérél meghatarozza a fejlédés mértékeét.

Jatékossag és tarsas helyzetek

Tanuléink szamara gyakran nehézséget jelenthet a jaték. A szabalyok megértése, kévetése és
betartasa mar 6nmagaban kihivas elé allithatja Sket. A tarsak sokat segithetnek ezekben a
helyzetekben, de vannak egyéni nehézségek. Mi az intézményben eszkézként hasznaljuk a jatékot
mind a tandérin, mind pedig a szabadidé szervezésében. A jaték kivald lehetéség arra, hogy a
megtanult képességeket 4j szituacidkban is alkalmazzuk, ismeretlen helyzetekben is képesek
legytink a hasznalatukra. Egyes tanuléink szenzoros mikodési nehézsége miatt el6fordul, hogy
bizonyos jatékokban nem képesek részt venni. Ilyen esetekben érdemes a hatarokat meghuzni,
kovetkezetesen betartatni azokat. Kilénosen nehéz lehet a fizikai kontaktust igénylS, vagy a
hirtelen hanggal jar6 jatékok alkalmazasa. Fontos, hogy elére tisztazzuk mi fog térténni és adjunk
lehet6séget a megfigyelésre.

A jatékot tovabb nehezithetik a tarsas helyzetek, a testbeszéd, a mimika, a gesztusok, amelyek
kozott elbizonytalanodhatnak. A strukturalatlan id6, a szabad jaték, a keret nélkiili helyzetek

bizonytalansagot teremthetnek. Mindezek mellett a tan6rakhoz képes a magasabb alapzaj, gyors és
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valtakozo ingerek csokkenthetik a biztonsagérzetet. Ilyenkor még nehezebb a szabalyok betartasa.
Segitség lehet, ha kedvelt tevékenységeik koré szervezzitk meg a sziinetet, feladatot, és tobbféle
valasztasi lehetSséget kapnak ebben az idészakban is.

Tanuléink gyakran nem rendelkeznek megfelelé kommunikdciés és szocidlis készségekkel
ahhoz, hogy kézeledjenck a masik gyermekekhez és jatékot kezdeményezzenek velik. Bar
szeretnének kapcsolédni, nem sikeriil minden esetben a megfelel6 moéd kivalasztasa. A pedagdgus
feladata, hogy felkinalja a valasztasi lehetGségeket, biztositsa a feltételeket. Azonban azt is el kell
fogadni, ha a tanulé nem a szokasos médon jatszik, helyette egyéni elképzeléseihez ragaszkodik,
nehezen vagy nem lehet tevékenységébe bekapcsolddni.

Intézménytink az élmény- és kalandpedagogiai elemek tanérai beépitését preferdlja. A
pedagégus nem csupan a konkrét tananyag leadasara tOrekszik, hanem olyan helyzeteket,
feladatokat teremt, jatékos formdba 4gyazva, amely a konkrét targyi tudas mellett tapasztalati és
szocialis tudas elsajatitasat is hozza magaval. Tanul6ink jatszva, élményekkel gazdagodva tanuljak

meg a tananyagot. Ehhez sziikséges, hogy kilépjenek a hagyomanyos tanérai keretb6l.

KONKRET MEGVALOSITASI LEHETOSEGEK

Az osztalyterem berendezése

A Laborc Altaldnos Iskoliban nem csupéan szakértSi bizottsag vagy a pedagdgiai szakszolgélat altal
kiadott dokumentummal rendelkezé gyermekek tanulnak, hanem olyanok is, akiknek nincs errél
irasos szakvéleménytk, valamilyen oknal fogva a szil6k mégis ugy dontdttek, hozzank jaratjak
Oket. Tanuldink kilonbozéségei miatt szem el6tt kell tartani a mindenki szamara megfeleld,
biztonsagos kornyezet kialakitasat. A tal sok vizualis inger elvonhatja a figyelmuket, izgatottak
lesznek, nyugtalansagot, koncentraciézavart valthat ki, mig a kevés inger informaciéhianyt okozhat.
Meg kell taldlni tehat a kézéputat.

Tapasztalataink szerint érdemes biztositani a tanulok szamadra un. ,elbdjasi lehet6séget”. Egy
csendes sarkot, esetleg egy tres szekrényt, egy ingerszegény kornyezetet, ahol a szenzoros ingerek
minimalizalédnak. Ennek megfelel6 hasznalatira és szabdlyaira meg kell tanitanunk Gket és
tarsaikat. A szabalyok megalkotasara a gyerekek a legalkalmasabbak. Tudatositanunk kell, hogy az
elvonulds mindig okkal torténhet, ezért meg kell tanitani az ilyen igénytk kifejezésének megfeleld
médjat és rendjét. Meg kell tudniuk mondani, mutatni, mi az, ami zavarja 6ket, ami fesziltséget
teremt benntk, rossz érzést valt ki. Ennek szamtalan médja lehetséges, akar egy kartya atadasa, egy
kézjelzés, esetleg egy kulesszo kimondasa. A zajszir6 filesek hasznalata nagy segitség lehet a zavard
zajok elviselésekor. El6fordulhat, hogy a tanulénk folyamatosan keresi a menekiléutat, elszokik a
szamara nem komfortos helyzetekb6l. Ezekben az esetekben a mobil paravan és a szabalykartyak
hasznalata segithet nekiink.

A tulérzékenység nem csak a vizualis ingerekre vonatkozhat. Lehet a vilagitas vagy a beszir6d6
fény is olyan tényez6, amely hatassal van a gyermekekre. Eppen ezek miatt fontos, hogy a tanterem
berendezésére, szinére is odafigyeljiink. A semleges szinek nem vonjak el tanuléink figyelmét. A
megszokott butorok, az allandé helyen 1évé sajat pad biztonsagérzetet nydjt. A szabadidében

praktikus lehet a babzsdkok, parnak hasznalata. A zajokra, a szagokra, az izekre adott érzékszervi
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valaszreakciok figyelmeztethetnek benniinket arra, hogy az optimalis tanulasi koérnyezet
kialakitasihoz sziikséges a beavatkozasunk.

Strukturalt tér és id6

Reggeli kezddkor

Minden napnak keretet adunk. Egyfajta ritualéval kezdjuk meg a kéz6s munkat. A reggeleket
kezd6korokkel inditjuk mind az als6, mind pedig a felsé osztalyokban. Ennek célja a tanuléink
aktualis pszichés allapotanak feltérképezése. Egy rosszul indulé reggel olyan nehézségeket okozhat
szamukra, amelyek miatt a tanulmanyi munka megvalésuldsanak lehetségei is korlatozodnak. A
kezd6korok alatt a pedagégusok megtudjak, hogyan és milyen moédon kézelitsenek a tanuldk felé
aznap, milyen gatakat kell feloldani, milyen fesziiltségek miatt mds a viselkedésiik.

A kisebb osztalyokban szényeget lilnek korbe, de ez a testméretek gyarapodasaval kicsinek
bizonyul, ezért a szényeget felvaltja a Polifoam parna, illetve a sajat padjuk. Mindannyian kérben
aliink, ezzel teret adva az egymasra figyelésnek. A pszichés allapot feltérképezése mellett tanuldink
megismerik egymast, s6t lehetéség van a kommunikdci6 fejlesztésére, az egymasra figyelésre is. Az
aktualis napindité kérdéseket és modszereket valtogatjuk. Leggyakoribb kérdések: Hogy
aludtdl/ébredtél? Mi tortént tegnap? Mit varsz a mai napt6l? Hol lennél, ha nem itt? Mivé valtozndl?
Ha egy kivansagod teljesiilhetne... Mivel érkeztél? Mit valasztanal a kartyakbol? Miért? (régi
naptarak, macikartyak, képek felhasznalasa) Min véltoztatnal? Ezen alkalmakkor kilénb6zd
eszkozokkel tessziik valtozatossd szamukra a nap elinduldsat. Kartyakat, kérdéskartyakat,
megkezdett mondatokat, képeket, kivancsi kockat és gyakran vizualis idémér6t, példaul Time
Timert (réviden Timert) alkalmazva inditjuk a napot.

A kivinesi kockdt a pedagbogus egyénre szabottan késziti el, akar a tananyaghoz kapcsoléddan.
Egy egyszer — akar papirbol késziilt — kockara olyan kérdéseket ir fel, melyre a valaszok kifejtést
igényelnek (pl. Mit tudsz a rovarokrol? Melyik volt a legkedvesebb almod? Melyik orszagba utaznal
és miért?). Az eldontenddé kérdéseket ebben az esetben érdemes elkertlni. A gyermek valasza
lehetdséget biztosit a targyi tudas gyors feltérképezésére, vagy aktudlis hangulatanak felmérésére.

A Timer minden tanulénknak segitséget jelent. Azok szamara, akik hosszasan képesek
mondandéjukat  kifejteni, a lényegkiemelésben; a témondatokat preferdloknak a bdvebb
informaciéatadasban. Olyan id6méré eszkoz, amely lathatéva teszi az id6 malasat Ggy, hogy a
beallitott id6tartam szines korong formdjaban is megjelenik, majd ahogy telnek a percek, a korong
egyre fogy, fokozatosan eltinik, igy jelezve, mennyi id6 maradt még vissza, nem pedig azt, hogy
mennyi telt el. A zsetonrendszerrel kombinalva nem csak a sajitos nevelési igényt tanuléink
szamara adhat keretet, de a neurotipikus gyerekek szamara is nagyon fontos a helyes
idégazdalkodds megtanulasa. A Timer j6l lahaté helyet kap az osztilyteremben. Megfelel6
alkalmazasaval egy-egy tevékenység tervezése és lezarasa a konfliktusok minimalizalasat
eredményezi. Némely osztilyban az ajtén 1évé képekre csapva koszontjik egymast. Ezeken a
képeken kilonb6z6 koészonések rajzai lathatéak (pl. szavak, olelés, kézfogids, integetés, tanc,
cipépacsi). Ebbdl tudjuk meg, hogy milyen hangulatban vannak tanuléink. A pedagégus ehhez
igazodva inditja a reggelt és teremti meg a tanulashoz sziikséges feltételeket.
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Kizos szabalyalkotis

A szabalyok k6z6s megalkotdsa minden osztalyban mar az elsé tanitisi napon megkezdédik. A
pedagogusok iranyitasiaval olyan szabalyokat fogalmaznak meg a gyerekek sajat szavaikkal és
életkori sajatossagaiknak megfeleléen, ami szerintiik szikséges ahhoz, hogy a tanulast, az iskolai
id6t elfogadhatéva tegyiik. Bzt a kisebbeknél a vizualis megerdsités modszeréhez nyulva képekkel
egészitjik ki.

Fontos kritérium, hogy a szabdlyok megfogalmazasiban pozitiv tzeneteket alkalmazzunk. A
tagadas ¢és tiltas nem célja a szabalyok megalkotasanak. A k6z6s normak mellett néhany osztalyban
megjelenik az élménypedagdgiabdl ismert szerz6dés, az it ujjas midszer. Egy gumikesztytt liszttel,
grizzel toltiink meg. Minden ujjra réirjuk a kulcsszavakat, melyeket szabélyalkotaskor a gyerekekkel
kozosen beszélunk at. A hivelykujj, a ,like” jele; azért fontos, hogy jol érezziikk magunkat. A
mutatéujj a felelGsségvallalas tetteinkért; a k6zépsS ujj a tiszteletet szimbolizalja. A gytris ujj az
elkotelez6dés, a kisujj pedig azt jelenti, hogy senki nincs egyedil, hiszen csoportban dolgozunk.
Szabalyszegéskor egyszerlien csak ramutatunk a kesztylre vagy a megfelel$ ujjra, mely a k6z0s
szerz6désiink szimboluma.

A szabalyokat szerz6désként az osztalyban jol lathaté helyen r6gzitjik, alairassal
»megpecsételjiik”. A tanév soran folyamatosan bévithetjik abban az esetben, ha mindenki szamara

elfogadhat6 uj szabalyok 1épnek életbe.

r 7

Pozitiv megerd8sités biztositasa késleltetett jutalmazasi rendszerrel

Ahhoz, hogy a motivacié és a szabalyokhoz valé alkalmazkodds bels6vé valjon, kezdetben
elengedhetetlentl sziikséges a kilsé megerdsités. Tébbféle probalkozas utan (kapesok, korongok
stb.) jutottunk el oda, hogy a leghatékonyabb médszernek a &avicsok gydjtése bizonyult. Tapintasban,
méretben, tisztantartasban, pétolhatosagban is legalkalmasabb megoldasként szerepel a palettan. A
kavicsokkal torténé megerdsités  kivezetése egyéni sziikséglett6l figg. ElSfordul, hogy
osztalyszinten el lehet hagyni, de az sem ritka, hogy egy-egy tanulonk egyénileg gyijti a felsé
tagozaton is, s6t az sem ritka, hogy egy-egy pedagogus csak a sajat tanérajan alkalmazza azokat.

A kavicsokat az iskolankba 1épéstél kezdve gydjtik, igy mar elsé osztalytél kezdve a
manipulaciés tevékenységeknek koszonhetSen fejlédik a szamfogalmuk, erésodik a tizes
szamrendszerben valé muveletvégzés, segitségiikkel kialakitasra kertil a maradék nélkili és a
maradékos osztas fogalma, illetve a becslésben és kerekitésben is nagy szerephez jutnak.

Fontos hangsilyozni, hogy soha nem versenyeztetjik a gyerckeket. Mindenki 6nélléan gydjti
kavicsait. Osszehasonlitds nélkiil keriil értékelésre, bevaltasra. Elsédleges cél a realis 6nértékelés és
a belsé motivacié kialakitasa.

Minden apré, vagy nagyobb pozitiv megnyilvanulast, feladatmegoldast egy-egy kaviccsal
(dekoracids kével) jutalmazunk. Természetesen a nemkivanatos cselekedetek kévetkezményeként
el is lehet vesziteni a kavicsokbdl, de f6ként az Gsszegytjtésitkre koncentralunk, ezért szabalyszegés
esetén elsé lépésként ,,figyel6be” keriilnek a kavicsok, ahonnan gyorsan vissza lehet szerezni

azokat. A kavicsokat praktikussagi szempontok alapjan, az asztalukon gy(jtik, a dobozokat
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tépbzarakkal rogzitjik, testnevelés oran és fejlesztéseken magukkal viszik Sket, hogy azokon az
orakon is folytathassak a gyGjtogetést.

A kavicsot a befektetett munka, a részvétel és az er6feszités mértéke alapjan lehet megszerezni.
Az, aki egy-egy feladatban gyorsabb vagy hibatlanul dolgozik, éppen annyi kavicsot kap, mint az,
akinek képességei gyengébbek és kevesebb feladatot végez el. Ezzel a modszerrel a
versenyhelyzetek tompulnak, a kudarctGré képesség sikeresebben fejlesztheté. Ez persze
megkivanja a pedagbgustél mind a mindéségi, mind pedig a mennyiségi differencidlds alkalmazasat.

Szinte mindegyik tanulé mas-mas, szimara kivanatos dologra valthatja be az 4ltala 6sszegydjtott
kavicsot (gumicukor, matrica, Tv-csatornak képe, zaszl6, chips, ropi, tiveggoly6, de gyakran az
abban a pillanatban megkivant aprosag pl. ,,meseorszag térképe”). Figyelembe vessziik a diéta és
az ételérzékenység vagy -allergia kritériumait is.

Napi két bevaltassal dolgozunk. Ebéd utan és hazamenetel el6tt. Mivel ezekben az esetekben
idénként sziikséges a varakozas, igy a kivaras, ill. késleltetés, a figyelem, a kudarctiré képesség
fejlesztése indirekt médon torténik. Minden alkalommal téreksziink arra, hogy legalabb egy
jutalmat minden tanulénk Ossze tudjon gyljteni és a kovetkez6 oran is legyen motivacidja a

tanuldsra. Tiz kavicsért jar egy nagy kavics. A nagy kavics pedig biztos jutalmat jelent.

Dolgozom és kapok, azaz az azonnali jutalmazds

Bizonyos esetekben, példaul az autizmus spektrumzavar széles skaldjan mozgd tanul6inknal
sziikség lehet az azonnali, k6zvetlen targyi jutalmak alkalmazasara. Erre a célra hasznaljuk az un.
,,dolgozom és kapok” rendszert.

Kezdetben az elvégzett feladatot kdvetSen jar a jutalom, késSbb attérink a késleltetett
jutalmazasra, azaz a kavicsokra. igy idével képesek lesznek a kozos/csopottos feladatvégzéste,

részt tudnak venni egy frontalisan vezetett tevékenységben vagy tanéran.

Ritusok és ritualék

Ahogy a gyermek belép az iskolaba, egy olyan biztonsagos és kiszamithato kérnyezetbe keril, ami
minden napjat meghatirozza. Nemcsak a tandrak és a sziinetek strukturaltak, de olyan beépitett
ritudlékkal segitjuk a hétkéznapi munkajukat, amelyre a hagyomanyos iskolai naptdl eltérd
rendezvények alkalmaval is biztosan timaszkodhatnak. A reggeli kezd6kor utain megkezd6dnek a
tanorak. A koztik 1évé sziinetekben végezhet6 tevékenységek is szabalyokhoz kotottek. Kilon
sziinet van a tizérai elfogyasztasara, a benti és udvari szinetre.

A napirend lehetéséget biztosit a sajatos nevelési igényt gyermekeknek és neurotipikus
tarsaiknak, hogy pontosan tudjak, mikor mi var rajuk. Az iskoldban csoportos, osztalyszinti vagy
egyéni orarendjik lehet, amelyben minden 6rianak megvan a sajat kartyaja — jellemz6 képekkel,
szavakkal vagy mindkettével. Az osztaly érarendje a tanteremben jol lathaté helyen talalhaté, mig
az egyéni o6rarend mobilis, erre a célra kialakitott formaban naluk van. Ez a fajta vizualis

megerGsités biztonsagérzetet ad, kiszamithatésagot biztosit, a napi rutinban valé eligazoddst segiti.
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A napirendi kartyak hatuljara tépézarat teszink. A gyermek az id6 mulasat nyomon kovetheti,
kovetkeztethet arra, mi var még ra. Ha minden kartya elfogyott, a napnak vége.

Ugyanezen az elven alapul a tan6ra menetének vizualis tdimogatasa. A pedagogus piktogramok,
feliratok formajaban jelzi az éran rdjuk var6 feladatokat, amelyikkel végeztek, kipipaljak, letorlik
vagy kihuzzak. Sok szilé visszajelzései alapjan a moédszer otthon is mikddik. A heti vagy napi
tervezésnél oriasi segitséget jelent, ha lathatéva tesszitk szamukra a Iépéseket, eseményeket. Az
online elérhet6 segédleteket hasznalhatjuk, de a pedagbgus maga is rajzolhat, kereshet megfelelé
abrakat erre a célra.

Az évszakvaltas, ruhazatvaltozas igazi kihfvas lehet azoknak a gyerekeknek, akik nem érzik a
hémérséklet valtozasat, vagy a megszokott ruhadarabjaikon nehezen valtoztatnak, illetve
nehézséget jelent szdmukra az 6ltézkédés folyamata. Ebben szintén segitség lehet a tépGzaras
folyamatabra, vagy ruhak fényképei. Egy iskolai rendezvény el6készitése, lebonyolitisa és értékelése
soran szintén fel tudjuk hasznalni ezt a moédszert.

A sziillinapok, névnapok nagyon fontos események a gyermekek életében, kilondsen az alsé
tagozaton. Ennek meglnneplése osztilyonként eltéré, de minden osztilynak megvan a sajat

ritualéja, amely szerint megtartjak azokat.

Kommunikaci6

Fontos szamunkra, hogy a gyermek minden kommunikaciés helyzetben értse, hogy mi torténik
vele és korilotte. Emiatt a teljes figyelmét ra kell iranyitani a beszélére. Egy altalanositott kézlés
nem feltétlendl jut el minden tanulénkhoz. Ezért csokkenteni kell ezekben az esetekben a
hattérzajt. A gyermeket megszolitva, rovid és egyszerd témondatokban fogalmazzuk meg
mondandénkat. Az autizmussal ¢él6 tanuldink szamara a szolasok, hasonlatok, elvont képi
megfogalmazasok sz6 szerinti értelmezése nagyban megneheziti a megértést, nehézséget és zavart
teremtve benniik. Konkrét dolgokat kell megfogalmazni, ugy, hogy annak pozitiv tizenete legyen.

Tudatdban kell lenntink, hogy vannak gyerekek, akiknél a verbdlis ingerek feldolgozasa
lassabban mukodik. Ilyenkor nem szabad a vélaszadast strgetni vagy siettetni, de érdemes
meggy6z6dni arrdl, hogy a tanuld érti, mit szeretnénk.

Rugalmasan és megfelelé médon kell haszndlni a vizualis megerdsitést (fényképek, képek,

piktogramok, ismert szimbolumok) egy-egy magyarazat, 6ratervezés esetében.

Elményfiizetek a bétkiznapokra vonatkozéan

Az autizmus spektrumon elhelyezkedé tanul6ink t6bbsége olyan szocialis-kommunikaciés gatakkal
érkezik, amelyek feloldasara sziikséges az élményfiizetek bevezetése. Az élményfiizetek egyénre
szabott formait alkalmazzuk, amelyek megfelelnek a tanuléink aktualis kommunikaciés szintjének.
A szul6i egyuttmkodést is hasznalva a gyermek visszajelzést kap mind otthon, mind pedig az
iskolaban arrél, ami vele tortént aznap. Ennek segitségével képessé valik az események

megfogalmazasara.
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Kezdetben az élményfiizet altalaban rajzos formaban, tanitoi segitséggel késziil, majd ezt egyre
absztraktabb forma valtja fel, mig végiil eljutunk az irasbeliséghez. Fontos, hogy az élményfiizetben
is a pozitiv megerdsitésre torekedjiink. Eppen ezért nem egy napi rossz cselekedet lajstrom, hanem
egy olyan pozitiv élménykatalogus, amely motival6 hatassal van tanulonkra. A zsetonrendszerrel és
a szul6i tamogatassal kombindlva tanuldink eljutnak oda, hogy 6nalléan is képesek legyenek
elmesélni napi torténéseiket. Ezekben az esetekben el6fordul, hogy elhagyjuk az élményfiizet napi

vezetését.

Sziineti élményfiizet

A hosszabb iskolai sziinet élményeit nem csupan a kommunikacidban gyengébb gyermekeknek
nehéz szavakba Onteni, sorrendben elmondani, a neurotipikus gyerekek is sokszor
elbizonytalanodnak benne. Emlékképeik elmosddhatnak. Ezekre az esetekre sziineti élményfuzet
bevezetését alkalmazzuk. Egy pedagégus altal 6sszeallitott fiizetben gydjtenek olyan dolgokat,
amelyek hivoképként szolgalnak a szlinet utani talalkozaskor. A fuzetekbe lehet ragasztani, szavakat
vagy mondatokat {rni, rajzolni, fényképet tenni, barmit, amirél a kévetkez6 alkalommal esziikbe jut

a felidézendé esemény vagy program.

Oraszervezés

Viltozatos mdodszerek és munkaformdk

A Laborc Altalinos Iskoliban kiemelt fontossagd az egytittmikodés és a szocialis kompetenciak
fejlesztése, ezért a tanérakba élmény- és kalandpedagdgiai elemeket épitink. A korabban emlitett
moédon ezeket is vizudlisan megjelenitjik az 6ra menete soran. Egy-egy tananyag elsajatittatasanal
nagy hangsulyt kap a sajat tapasztalaton alapuld, a tarsakkal egyiitt t6rténé megismerés. Ehhez
kooperativ technikakat, az egyéni mellett paros és csoportmunkakat alkalmazunk. A
gyégypedagogiai asszisztensi megsegités elengedhetetlen a tanulok szamara. A tapasztalatok szerint
a valtozatos munkaformaknak és modszereknek készonhetéen nem csupan a tantervben eldirt

ismeretek elsajatitasa torténik meg, hanem tovabbi készségek és képességek is fejlédnek.

Szdmonkérési lebetiségek

To6bb tanulénknal a szakért6i véleményben javaslatként megjelenik a szébeli szamonkérés és a
tobbletid6, vagy az eszkdzhasznalat alkalmazasa. Mindezek mellett hasznalunk olyan technikakat,
amelyek segitik a gyermekeket. Egy tobboldalas dolgozat azonnali frusztraciét valthat ki a
gyermekbdl, ezért a feladatokat egyszertien feladatrészekre vagjuk és egyesével adjuk nekik. Igy bar
ugyanazt a mennyiségt feladatot oldja meg, a részenként kapott feladategység nem elérhetetlen cél

szamara.
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A kizos sz0beli felelet a fels6 tagozat egyik legkedveltebb szamonkérési lehetésége. Paros
munkaban kevésbé frusztralé a szamonkérés, mint egyénileg. A szereplés, vagy kiallni egy osztaly
elé gyakran Onmagaban is nchéz feladat, ezért olyan is el6fordul a hétkéznapi pedagdgiai
gyakorlatban, hogy egy-egy tanulénk otthon videdfelvételt készit példaul a versmondasrol.
Kilondsen a fels6 tagozatra jellemz6 a prezentaciok vagy lapbookok készitése.

A lapbook egyfajta portfolid, tablo, lapozhatd, kinyithaté anyagokkal, melyek helyet adnak
képeknek, rajzoknak, grafikonoknak, irasbeli munkaknak egy adott témaban. T6bbféle, kiillénb6z6
texturdju anyag felhasznalhato a készitése soran. Alkalmazhaté egyéni, paros és csoportmunkiban
is. Elkészithetik otthon vagy tanérai keretek koézott. Egy-egy témanal megtanitja a gyermekeknek,
hogy azt egészben atlassak. Mivel aktfvan részt vesznek az elkészitésében, sokkal jobban és
hosszutavon megjegyzik a tanultakat. Megtanitja a gyerekeket az 6nall6 és igényes munkara.
Megtanuljak, miként hasznaljdk okosan informaciokeresésre az internetet. Fejlédik a kreativitasuk,
diszithetik sajat illusztraciokkal.

Szamonkérésnél éppen gy, ahogy a hétk6znapokban, a tanuléink egyéni sziikségleteit vesszitk
figyelembe. Differencidlt médon, az intézmény pedagogiai programjihoz igazodva keressiik az

egyéni utakat és lehet6ségeket.

Tanulészobdk

Ahogy a délel6tti tandrak, ugy a tanuldszobak strukturalasa is nagy odafigyelést igényel. Tanul6ink
délutan is a kavicsgyGjtogetés modszerével dolgoznak. A tanulészobak rendjének kialakitdsa mar
elsé osztalyban elkezdddik, kiemelt figyelmet kap a feladattudat és az Onismeret, az egymasnak
segités ¢és a differencialas.

A tanuldszobakon nyilik lehet6ség a kiilonb6z6 tanulasi technikak elsajatittatasara, az egyéni

tanuldsi stilus megismerésére, a tehetséggondozasra és a tantargyi felzarkoztatasra.

Témabetek

Minden évfolyamon az életkori sajatossagokat szem el6tt tartva témaheteket szerveziink.
El6fordul, hogy egy tanévben tébb ilyet is megvaldsitanak a kollégak. A témahetek alkalmaval egy
meghatarozott témat jarnak koril a tanuléink. Minden tantargy a valasztott téma megvaldsitasa
érdekében szervezédik. Alsé tagozaton példaul a Ki vagyok én?, a Mesék birodalma és Matyas
kiraly a legkedveltebb témak, de a gyerekek igényeihez igazoddan szabadon alakithatjak a
pedagoégusok ezeket a heteket.

Projektek

Alsé tagozaton révidebb idékeretben, egy-két napos projektek dominalnak. Az osztalyt érdekld

témak jellemzik ezeket a tevékenységeket. Felsé tagozaton, a hetedik évfolyamon, a pedagdgiai
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programban el6irt médon valésul meg a ,,harom hetet meghaladé projektmunka” és annak
bemutatasa. A tanuldk egy kijelolt mentorpedagogussal dolgoznak fel egy témakort, melynek
bemutatasa az egész felsé tagozat el6tt térténik. Ilyenkor prezentacid, kiallitas, bemutato, interaktiv
beszélgetések formajaban dolgozzak fel sajat témdjukat, melyet a fels6 tagozat értékel. Tanul6ink
mar 6todik osztalytol késziilnek erre, szeretik és varjak ezt a fajta megmérettetést. Gyakran el6re
kiszemelnek maguknak mentorpedagdgust, akivel koriljarjak majd témdjukat.

Erdei iskola

A legkisebbek két napot és egy éjszakat, a nagyobbak két éjszakat és harom napot vonulnak el erdei
iskolaba. A helyszin, a programok, az el6készités, a tervezés, a szervezés és a lebonyolitas a
gyermekek igényeihez igazodva a pedagoégusok feladata. Az erdei iskola az intézmény pedagdgiai
programjanak része, ezért intézményen kiviil is a szabadid6s tevékenység mellé tanulasi helyzeteket
is teremtiink. Mind a kisebbek, mind pedig a nagyobbak olyan tapasztalatokkal gazdagodnak ezek

alkalmaval, amelyek nem csak a k6z6sségi, de az egyéni fejl6dést is segitik.

Teammunka

A hatékony munka érdekében intézményiinkben teammunkaban dolgozunk. A teamet az
osztalyfénok, a tarsosztalyfénok, a gydgypedagdgiai asszisztens és a gyogypedagdgus — aki sok
esetben a tarsosztalyf6nok is egyben — alkotja. Tanulbinkat minden szempontbdl, minden
helyzetben ismerjik, fejlesztésiikhéz elengedhetetlen a kézés munka. Ennek érdekében
teamértekezleteket és -megbeszéléseket tartunk, illetve bévitjiik a teamet betanité kollegakkal és
évfolyamszintli vagy tagozatszintd egyittmikodésekkel is. Egy adott probléma feltérképezése és
annak megoldasa sokoldald tamogatast igényel. A fejlesztépedagogusok, gyégypedagégusok

mellett a vezet6ség is segfti a teamek munkajat.

Osztalyfénok, tdrsosztdalyfénok

Intézménytinkben nagyfoku térekvés van arra, hogy az osztalyfénok és a tarsosztalyfénok mind az
als6, mind pedig a fels6 tagozaton magas Oraszdmban tanitsa osztalyat, vegyen részt az
ebédeltetésben, a napkéziben és a tanulészobakban is. Elsédleges célként megfogalmazhatd, hogy
az osztalyfénokhoz és tarsosztalyfénokhoz valéd viszony mind a tanuléink, mind pedig a sziileik
szamara bizalmi helyzeten alapuljon. Az egytuttmtkodés nélkilézhetetlen ahhoz, hogy a gyermek
komplex fejlédése mellett a személyisége is kibontakozhasson egyéni sziikségleteinek
figyelembevételével. Az osztalyfé6nok és a tarsosztalyfénok kozos megegyezésen alapuld
feladatmegosztassal dolgozik. Ez teamenként eltéré lehet. A tarsosztalyfénok elsédleges feladata,
hogy segitse az osztalyfé6nokét a munkaban. Ehhez elengedhetetlen mindkét fél részérél a

megfelel6 kommunikacio.
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Gyégypedagogus

Minden évfolyamhoz tartozik egy évfolyam-gyogypedagogus. O koordinalia a kiilonbézo
fejlesztéseket, a tanulokkal kapcsolatos szakértéi véleményben megfogalmazott fejlesztési
teriileteket, iranyokat. A fejlesztési tervek és a fejlesztési értékelések mellett 6 allitja Gssze a tanulok
egyéni fejlesztési orarendjét. Erzékenyen reagil azokra az igényekre, kérésekre, amelyek a
pedagégiai munka soran felmeriilnek. Sajat fejlesztései mellett rendszeresen konzultdl az
osztalyfénokokkel, a fejlesztépedagogusokkal, gydgypedagégusokkal. Nyomon kéveti a tanulék
egyéni haladasat és segiti a pedagdgiai munkat. Kapcsolatot tart a sztlével és a gyermekkel
foglalkoz6 szakemberekkel. Hidként koti Gssze a kilonb6zé pedagodgiai és gyogypedagdgiai
folyamatokat. Az évfolyam gyogypedagdgusa elsé osztalytdl végigkiséri a gyermeket és annak

fejlédését, nyolcadik évfolyamon segit az iskolavalasztasban.

Gydgypedagigiai asszisztens

Minden osztalynak sajat gyogypedagogiai asszisztense van, aki nem csupan a gyermeket és a
pedagégust segiti a mindennapokban, de aktivan részt vesz a pedagbgiai munkaban, az
el6késziiletekben, a gyermekekkel kapcsolatos — akar higiéniai — teendSkben és a szabadidé
szervezésben is. Minden tandran jelen van, ezért kiilénb6z6 helyzetekben latja a gyermeket, segiti
a boldogulasban. Folyamatosan egyeztet a teammel, hatékonyan egytuttmtkodik abban, hogy az
egyéni szitkségletek figyelembevételével a gyermek a legoptimalisabb eredményt érje el és képes

legyen a téle elvarhaté maximalis médon rész venni a tanulas-tanitas folyamataban.

Vizualis tamogatas

Kordbban mar sz6 volt r6la, hogy a folyamatos vizualis timogatis elengedhetetlen
intézménytinkben. A napirend, a szabdlykartyak, a folyamatabrak timogatjak a biztonsagos,

kiszamithato, kbvetkezetes kornyezet kialakitasat, az 6nallé feladatvégzést tanuldink szamara.

Erzelemkdrtydik

Nem ritka, hogy egy- egy tanulénk nehezen azonositja érzelmeit, ezért a tantermekben elérheté az
érzelemskala, vagy sajat készitésd, érzelmek kifejezésére iranyuld rajzos abrak. Hatalmas segitség
abban az esetben, ha nehezen indul a reggel, vagy két tanéra kézott térténik olyan szituacio, amit
a tanul6 nehezen azonosit, és képtelen annak elmondasara. Ezek a kartyak mankoként szolgalnak,
hogy milyen iranyba induljon el a pedagégus ahhoz, hogy visszaterelje a gyermeket a megfelel6,
tanuldshoz sziikséges pszichés allapothoz.

Az érzelmek azonositasa néha kénnyen megy, de gyakran eléfordul, hogy tanuléink nehezen

fogalmazzak meg, mi zajlik bennik. Nem mindig képesek elmondani, mi okoz szimukra
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diszkomfortérzetet. Kezdetben arra toreksziink, hogy piktogramok, rajzok segitségével mutassak
meg, milyen érzelmi allapotban vannak. Ezek az érzelemskalak lehetnek szamos, szmajlis, szinekkel
vagy szavakkal jelolt skalak is. Minden esetben fontos, hogy valaszt kapjunk arra, hogy mi az oka,
hogy j6 vagy rossz hangulatban vannak. Ebb4I kiindulva tudunk a negativ érzésekkel dolgozni.
Célunk, hogy kideritsiik, mire lenne sziikségiik ahhoz, hogy kilenditstik a negativ hangulatbdl és
egy pozitiv érzés felé tereljuk Sket.

Sulivdrd fiizet

Az iskolakezdés, az 4j kérnyezet, az Gj elvarasok minden gyermek szamara komoly izgalmakkal
jarnak. Szorongasuk, bizalmatlansaguk feloldasa érdekében a leendé elsés gyermekek csaladjanak
elektronikus formaban — illetve igény szerint papiralapon — ,,Sulivaré fiizetet” kildink, melyben
bemutatjuk a legfontosabb dolgokat. A sulivaré fiizetet a gyermekekkel dolgozo team allitja Sssze.
Fényképekkel, illusztracidkkal szemléltetjik, mi var majd rajuk. A fliizetben a team, az osztalyterem
és a legfontosabb helyiségek, valamint a tankényveik is megjelennek. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a kis els6s6k a fiizetnek készonhetGen magabiztosabban érkeznek az elsé iskolai napjukon az

intézménybe, mindez megkonnyiti a kezdeti id6szakot.

Hangerd-szabdlyozds

El6fordul, hogy egy tanéra és egy-egy szabadidGs tevékenység masfajta alapzajt enged meg
tanul6ink szamara. Ahhoz, hogy ezzel kénnyebben legyenek képesek azonosulni, ,,hangerét
szabalyozo rendszert” vezettink be. Ezek segitségével a tanul6k minden esetben tisztaban vannak
azzal, hogy milyen hanger6vel beszélhetnek egy-egy tevékenység soran. A négy kiilonb6z6 fokozat
minden helyzetben differencialtan alkalmazhaté. A jol lathato helyen 1évé hangerSszabalyozok
vilagitanak (egyszerd, eltérd szind éjjeli fények a falon). A kilénb6z6 szinek mas-mas jelentéssel
birnak. Ezeknek nevet is adunk. A z6ld, a ,,nindzsa izemmaod” — egyéni munka esetén vilagit, teljes
csendet igényel. A kék, a ,,susmus — pusmus” — paros munkat jel6l, ebben az esetben csak a kijel6lt
parral lehet beszélgetni. A sirga, a ,,kupaktanacs” — csoportmunkaban hasznalhat6, megengedi a
csoporttal val6 kommunikaciét. A piros, a ,csinnadratta” — ennél a jelzésnél kiengedhetik a
hangjukat. Stopperrel, timerrel kiegészitve a kiszamithatésagot és a biztonsagérzetet néveli a

hiperszenzitiv tanuléink szamara.

OSSZEGZES

A Laborc Altalanos Iskolaban folyamatos a megtjulas igénye. Ahhoz, hogy érzékenyen reagiljunk
a hozzank érkez6k elvarasaira, elengedhetetlen a szakmai egyittmikodés, a pedagdgiai
elhivatottsag és aldzat a pedagdgiai munka irant. A mas intézménybdl érkezo, a tanulmanyaikat

nalunk kezdé vagy folytaté tanuldinknak egyarant olyan fejlédési lehet6séget igyeksziink
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biztositani, melynek koészonhetéen képesek lesznek kompetencidikban, képességeikben
megerésodve  visszacsatlakozni  a  koznevelés rendszerébe és  tehetségiiket, tudasukat
kibontakoztatni.

Ebben a szemléletben nevelkedve nem csupan a diagnézissal rendelkezé tanuléink, de azok a
tarsaik is fejlédnek, akikkel egyiitt nevelkednek. Egy érzékeny, empatikus, odaforduld
személyiségfejlesztés folyamataban vesznek részt, mikézben a tantargyi el6irasoknak is megfelel6
kerettanterv szerint sajatitjak el a tananyagot.

A Laborc Altalanos Iskola hianyp6tls intézmény a keriiletben. Mind a szilék, mind pedig a
pedagoégusok elkotelezettek abban, hogy az intézmény fennmaradhasson, a pedagégiank segitsen a
késébbi felnétt életben valé eligazodasban. Nalunk folyamatos nem csak a didkjaink segitése, de
egymas munkajaba val6 belekapcsolodas, segitségnytijtas, médszerek probalgatasa is. Igy egy tanité
gyakran hasznal gybgypedagdgiai modszertant, és az is gyakori, hogy egy-egy tantargy tanitisa
gy6gypedagogusi jelenlétet kivan. A Laborc Altalinos Iskolaban a pedagégusok kozos
normarendszere, mégis kiilénb6z6 egyénisége és sajatossaga teszi hitelessé a pedagdgiai munkat.

Az altalam — a teljesség igénye nélkil — lefrt moédszerek és praktikumok egy olyan komplex és
egyedi pedagdgiai odafordulas részei, amelyre minden gyermeknek sztiksége lenne. Taldn elegendd
ahhoz, hogy egy felmeriil§ nehézség esetén megoldasi utat mutasson a hozzam hasonld, egyszeri

pedagégus szamara.
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Methodological suggestions and practical
recommendations for teachers in primary schools
integrating children with special educational needs,

from a teacher's perspective

ABSTRACT

Nowadays, more and more institutions have become integrative primary schools by changing their founding documents, but inclusive
education requires fundamental methodological changes, which demand a change of attitude, especially from teachers working with children.
Children with special educational needs differ significantly in their diagnosis, in their daily lives, and their needs differ consequently. However,
in integration, there are ways in which the teacher can create the optimal conditions for the development of his pupils, adapted to their
individual needs.

This study is a kind of methodological guide for teachers who are open to the implementation of an inclusive educational environment.
It is intended to help those who, in addition to children with normal developmental pathways, are involved in the education and training of
pupils with special educational needs, either in small or large groups. It is a short collection of practices, procedures and methods used by
the staff of Laborc Primary School in the process of teaching and learning to achieve successful integration of children.

This paper takes mainly a primatry school teacher’s perspective on co-education, although it is essential to consider the special
educational aspect. It is written for those who, as classroom teachers, are involved in the process of institutional education in a way that

considers the individual differences of children and seeks to make a positive difference at the individual, the social and the community level.

Keywords: methodology, integration, teacher, special needs teacher
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ABSZTRAKT

A figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar az egyik leggyakoribb gyermekpszichiatriai korkép, melynek tiinetei az érintett gyermekek és csaladjaik
életében szamos tertileten okozhatnak nehézséget. A legtobb esetben az ADHD kezelésének optimalis eszkoze a kombinalt viselkedésterapia
és farmakoterapias ellitds. Az 6vodas (4-6 éves) korosztily szamara a viselkedésterapia, kiemelten a sziil6k pszichoedukécidja elsédleges
terapids intervencié a gyogyszeres kezelést megel6zéen. Az ellatis ugyanakkor specifikusan a gyermekre és az adott csalidra szabva tud a
leghatékonyabba vilni. Az ADHD-s gyermekek gyakran olyan viselkedésproblémadkkal kiizdenek, melyek masok szamara is kihivast
jelentenek, ezaltal kihatva a gyermekek kortarskapcsolataira és kézvetett médon 6nértékelésiikre is. A viselkedésterapidban épp ezért ezen
viselkedési eltérések csokkentése és az énkép erdsitése, az 6nértékelés javitdsa is fontos célt képez.

Cikkiink célja a Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancian miikédé tamogaté programok bemutatasa, ahol

az ADHD-val diagnosztizlt, vagy a korképre utalé tiineteket mutaté 6vodas- és iskolaskoru gyermekek kognitiv viselkedésterapidja torténik.

Kulcsszavak: figyelemhianyos hiperaktivitis zavar, ADHD, viselkedésterapia, specifikus timogaté program, ,,Fészek” program, ,,Méhkas”

részleg

DOI: 10.52092/gyosze.2022.2-3.5

BEVEZETO

A Vadaskert Gyermek- és Ifjasagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia két terapias részlegén
mikodik ADHD-specifikus intervenciés program az 5-12 éves korosztaly szamara. A két osztaly

mikoédésében kozos, hogy tematikus, viselkedésterapian alapuld csoportfoglalkozasokon vesznek
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részt az érintett gyermekek, szileik pedig az osztilyon dolgozé szakemberek altal szervezett
pszichoedukacids tréningen sajatitjdk el a viselkedésterapias eszkoztar alapjait. A két részleg
mikodését tekintve kiilonbség azonban, hogy mig a ,Fészek” elnevezési részleg a kisebb
korosztaly, 5-8 éves kisgyermekek és csaladjaik részére nyujt segitséget, addig a ,,Méhkas” részlegen
szervezett ADHD-specifikus heteken az idésebb, 8-12 éves gyermekek vehetnek részt.

Cikkiink célja, hogy személyes tapasztalatainkon keresztiil megismertessiik az olvasét a két,
viselkedésterapian alapulé program részleteivel, a csoportok soran alkalmazott moédszertani

elemekkel, eszkozokkel.

» FESZEK” PROGRAM

Az intézményben miikoéds ,,Fészek” program egy intenziv, kéthetes viselkedésterapian alapuld
csoport 6vodas- és kisiskolaskora gyermekek és sztleik részére, mely hatékony, gyakorlatorientalt
segitséget probal nydjtani az érintett csalidok szamara.

A Fészek” program célja a gyermekek figyelmi képességeinek, onértékelésének erdsitése,
szocialis-kommunikacios készségeiknek fejlesztése, tovabba az esetlegesen megjelené problémas
viselkedések csokkentése és a mindennapi nehézségeket célz6 megkiizdési, tanulasi stratégiak
gyakorldsa, elsajatitisa. Mint minden diagnosztikus és terapids részleginkon, a ,,Fészek” program
esetében is multidiszciplinaris teamet alkotva dolgozik egyiitt gyermek- és ifjusagpszichidter
szakorvos, klinikai szakpszicholégus, gyogypedagogus és az apold, foglalkoztatd személyzet. A
szakorvos és a klinikai szakpszichologus minden alkalommal egyttt vezeti a szil6tréningeket, elsé
alkalommal anamnézist vesznek fel a csaladokkal, utolsé alkalommal pedig megosztjak a szulékkel
a gyermekekkel kapcsolatos tapasztalatokat. Az dpolo, foglalkoztatd személyzet tolti a legtobb id6t
a gyerckekkel a program soran, a viselkedésterapia eszkdzeivel, modszereivel segitik Gket a napi
rutin betartasaban, 6nellitasukban, vezetik a csoportfoglalkozasokat. Az esetlegesen felmertilé
diagnosztikus kérdések tisztazasa céljabdl a csoportban torténd viselkedés megfigyelése mellett a
szakorvos, a klinikai szakpszichologus és a gyogypedagdgus kilénbozé kétszemélyes helyzetben
torténd vizsgalatokat, felméréseket végez a gyermekekkel. Az osztalyon dolgozé gyogypedagdgus
feladatkorébe tartozik a gyermek részképességeinek felmérése vizsgalati eljarasok alkalmazdsaval.
A program sorin a team tagjai tObbszor is tartanak megbeszélést, ahol a vizsgalati eredményeket, a
viselkedésmegfigyelés tapasztalatait, a mas intézménytdl, szakembertdl, pedagdgustdl kapott
véleményeket elemzik, hogy minél részletesebb képet kapjanak a gyermekr6l az esetleges diagnézis
felallitashoz.

A programban egyidejileg hat, hasonlé kora, ADHD-val diagnosztizalt, vagy a zavarra utalo
tineteket mutaté gyermek vesz részt. Az évodas és 1-2. osztalyos gyerekek szamara szervezett
csoportok kétheti véaltdsokban kovetik egymast. A csaladok programba keriilését megel6zi egy
ambulans elsé vizsgalat, vagy, amennyiben a feltérképezett tiinetek mégott mas korkép megjelenése
is feltételezhetd, egy diagnosztikai kivizsgalasi folyamat. A programba keriilésnek nincsenek szigora
kritériumai, a mar korabban felallitott diagnézis, vagy az ADHD-ra utal6 tiinetek meglétét
kovetéen az ambulans vizsgalatot vezet6 kezelorvos ajanlja a programot, amennyiben gy {téli
meg, hogy a viselkedésterapia elsajatitasa hatékony segitség lehetne a csaladnak, 6k maguk nyitottak
a programra, és a gyermek csoportban valé részvételre alkalmas. A varolistara felkerilést kévetéen
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amikor aktudlissa valik, a foglalkoztat6 személyzet értesiti a csaladokat, egyezteti az idépontokat és
szervezi a 6-6 f6bdl allé csoportokat. A kis létszamu csoportok lehetSséget nydjtanak a gyermekek
személyiségének, egyéni sziikségleteinek megismerésére, tovabba a személyes odafigyelést biztosito

légkor kialakitasara.

Viselkedésterapias modszertan a gyakorlatban

A programon résztvevé gyermekek elsé nap megismerkednek egymassal, a csoportban résztvevd
feln6ttekkel és a rendszerrel, amiben a mindennapjaikat t6lteni fogjak. A viselkedésterapian alapul
programot a gyermekeknek egy k6z6s tarsasjatékként prezentaljuk, ahol a foglalkozasokon vald
részvétellel, a szabalyok betartasaval jutalmakat gytjthetnek, melyek aztin naprél-napra kézelebb
juttatjak Sket a célhoz. A csoportszoba falan, jol lithaté helyen egy nagy fa-rajz kap helyet, tetején
madarfészekkel, ahova 9 fadg vezet fel. Minden gyermek az elsé talalkozaskor valaszt maganak egy
kismadarat, akiért felelés lesz a program soran, és akinek jutalmak gyanant ugynevezett
»aranykukacokat” gydjtenek. A 10 nap célja, hogy naprél-napra egyre kozelebb kertljenek, majd az
utolsé napon bereptessék Gket a fa tetején 1évé fészekbe.

A gyermekek a program soran meghatirozott napirend szerint toltik a mindennapjaikat
reggeltél délutanig. A napi tevékenységek soran felvéltva kovetik egymast a kozos iranyitott
csoportfoglalkozasok és a kotetlenebb jatékidék. A csoportos munkak mindennap mas jellegtick,
valtozatosak, a feladatlapos feladatvégzéstdl kezdve, a k6z0s mozgasos vagy tarsasjatékokon
keresztil egészen az allatasszisztalt foglalkozasokig. Habdr a tevékenységek killonb6zéek, maga a
napirend, a foglalkozasok sorrendje mindennap ugyanaz, ezzel is segitve a tajékozddast,
szervezettséget, kiszamithatosagot. A programban fontos szerepe van a vizudlis tdmogatisnak,
amely lathatéva teszi az informaciokat. A napirend sorrendjét képekben is fel tiintetjiik a falon a
gyermekek szamara, igy segitve lathatova, strukturaltta tenni a szamukra jellegzetesen nehezebben
kévethet6 idébeni rendszert (Thomas & Karuppali, 2022).

A csoportszoba a térstruktira elvét kévetve kerilt kialakitasra. A kilonb6z6 tevékenységek a
terem mds-mds pontjan zajlanak, igy elkilonil egymastol az étkezés, a szabadjaték, a kozos
foglalkozasok helyszine és a kizarodlag feln6éttek szamara kialakitott teriilet. A gyerekek a napirendet
kévetve megtanuljak, hogy adott tevékenységet melyik arra kialakitott helyen tudjdk végezni, igy
segitve az ADHD-bdl fakad6 tervezési, szervezési nehézségeket. A szekrényeken, ajtékon
elhelyezett piktogramok (behajtani tilos tabla, stop tabla) jelzik a gyerekek szamara, hogy mi a
kizarolag felnStteknek fenntartott tertilet.

A gyermekek minden csoportkezdés alkalmaval kapnak egy sajat, ugynevezett ,I'észek”-
fiizetet, ahova gyGjthetik a mar emlitett aranykukacokat a madarkaiknak. A viselkedésterapias fiizet
10 kul6nallé oldalbol all — mivel 10 napot tdltenek a gyerekek a csoportban —, minden lapon
feltintetett képes és irott valtozati napirenddel. Minden tevékenység elvégzéséért és az ahhoz
tartozé szabalyok betartasaért 2-2 darab, fiizetbe rajzolt aranykukac gyGjthetd, egy nap 6sszesen 12
a megszerezhet6 kukacok szama. A kilonb6z6 tevékenységek el6tt minden egyes alkalommal a
feln6ttek atbeszélik a gyerckekkel az épp soron kévetkezé napirendi pontot, a tevékenységhez
tartoz6 3 alapszabalyt, majd annak végeztével a fiizetben killon-kiilon, de a gyerekekkel k6zdsen

megbeszélve értékelik az adott tevékenység alatt nyujtott teljesitménytiket, viselkedésiiket.
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A csoportban tanult, gyakran atismételt, vagy jatékos formaban gyakorolt szabalyok
tevékenységfigobk, mas-mas szabaly tartozik az iranyitott foglalkozashoz, a szabadjatékhoz, k6z6s
étkezéshez, vagy épp az udvari jatékhoz. A szabalyok rovidek, lényegretoréek és minden esetben
pozitivan megfogalmazott éntizenetek. Ugyanigy, ahogy a napirend, a tevékenységhez tartozo
szabalyok is allandok, mivel a viselkedésterapiaban fontos szempont a kvetkezetes és kiszamithato
rendszerben valé egyiittmikodés (Laver-Bradbury és mtsai, 2021). A gyerekek a 3 6 alapszaballyal,
melyekre az iranyitott foglalkozas alatt kell figyelnitik (,,Ulék a helyemen!”; ,,Jelentkezem, ha szélni
szeretnék!”; [ Ha mads beszél, csendben maradok!”), az 6vodai és iskolai foglalkozasokon,
tanorakon leginkabb elvart szabalyokat gyakoroljak.

Az értékeléseknél a gyerekek két aranykukacot gyGjthetnek: egyet, ha sajat képességeikhez
mérten részt tudtak venni az adott tevékenységben, tovabbi egy kukacot pedig akkor, ha a
tevékenységhez tartozé szabalyokat megprobaltak betartani. Fontos szempont, hogy az értékelés
soran nem a tokéletes viselkedést, hanem az igyekezetet értékelik, figyelembe véve a gyermekek
egyéni képességeit, erésségeit és esetleges nehézségeit egyarant. A nap végén 6sszeszamoljak az
aznap 6sszegyljtott aranykukacokat, és amennyiben sikerilt elérnitk a megszerezheté kukacok
80%-at, akkor az aznapot sikeresen teljesitették, és a jutalommatrica beragasztasa utan a gyerekek
feljebb reptethetik a madarukat egy aggal. Amennyiben valakinek nem sikeriil egy napot teljesitenie,
természetesen kap potlasi lehetSséget. Masnap, ha megszerzi az 6sszes kukacot, akkor kett6t
repiilhet a madarkéja, igy behozva az esetleges lemaradast. A viselkedésterapids programban nagy
hangsulyt kap a kovetkezetesség, a kiszamithatésdg, fontos a gyerekek felé folyamatosan
kommunikalni az elvarasokat, figyelemmel kisérni a tevékenység alatti viselkedésiiket, visszajelezni
nekik a pozitfvumokat és felhivni figyelmiiket az esetlegesen megjelené problémas viselkedésre. A
gyerekek megtanuljak, hogy hibazni ér, a kévetkezetes értékelés soran a jutalom (aranykukac)
elmaradasaval nem a személyiiket, hanem a teljesitményiiket értékelik, igy Oszténdzve, motivalva
Oket az eréfeszitésre, Gjboli probalkozasra.

A problémas viselkedések kezelésére az alkalmazott technikak kozil leggyakrabban a
differencialt megerdsitést és a kiemelést hasznaljak. Abban az esetben, ha a problémas viselkedés
nem jar veszélyezteté magatartassal, el6szor a felnSttek megprobaljak a nem kivanatos viselkedési
formakat figyelmen kivil hagyni, mikézben nagyon is koncentralnak arra, hogy amennyiben a
viselkedés abbamarad, azt azonnali pozitiv megerSsitésekkel visszajelzik a gyermek felé. Ezzel
alternativ lehetéségeket kinalnak arra, hogy a gyerckek adekvat moédon is megtanuljak jelezni
nemtetszésiket, frusztricidjukat, igényiiket. A tSbbszori figyelmeztetést, alternativ megoldasi
stratégidkat mell6z3, tovabbra is fennmaradé problémas viselkedés kévetkezménye a kiemelés. A
gyermeket ilyenkor kiemelik a csoportbdl, és egy tgynevezett ,,gondolkodészékre” kell attlnie. 5
perc csendes gondolkozast kovetéen a felnSttel egyiitt atbeszélik a nehézségeket, az alternativ
lehet&ségeket, majd ezt kdvetSen djra csatlakozhat a tarsaihoz. Amennyiben a problémas viselkedés
ujra megjelenik, a gondolkod6idé ujra kezdetét veszi. Tapasztalatok szerint a gyerekek hamar
rajonnek arra, hogy igy értékes id6t veszitenek a kézos foglalkozasokbol, jatékokbél, nem beszélve
arrél, hogy az aranykukacok megszerzése is veszélybe keriil. A kiemelés célja, hogy a gyermek
ingerszegényebb kornyezetben higgadtan tudja végiggondolni, megfigyelni a benne zajlo
folyamatokat, és igy jobban tudatosuljon viselkedése és annak kévetkezményei. Kilondsen fontos,

hogy ez sosem torténhet megszégyenitd jelleggel, a cél a megkiizdési stratégidk finomitasa.
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A program zarasaként a gyerekek a madarak fészekbe reptetését kézbsen tinneplik az utolsé
napon. Az apré targyi, kézzel foghaté jutalmak 6rome mellett kézos élménnyé is valik
teljesitményiik, sikeritk. Ez a program — a teljesség igénye nélkil — lehet példaul egy kozos
popcornozassal/pizzazassal egybekotott filmnézés, egy kozos fagylaltozds, vagy egy jatszOterezés
is. A tapasztalatok szerint a targyi jutalom és a kdz6s élmény mellett Snmagaban a két hét alatt elért
teljesitményiiket, eréfeszitéseiket is sikerélményként élik meg a gyerekek, hiszen megtapasztaljak,

hogy nehézségeik ellenére mennyi mindent képesek elérni.

Sziil6tréning

A kéthetes terapia soran a gyermekeknek szervezett egész napos program mellett a csoportban
résztvevok szileivel is aktiv munka folyik a 4 alkalombdl allé szul6tréning soran. Tapasztalataink
szerint a program akkor tud a késGbbiekben sikeres, hatékony segitséget jelenteni a
mindennapokban, ha kell§ figyelmet forditunk atra, hogy a sziil6k elsajatitsak a viselkedésterapias
modszertant, és azokat a sajat és gyermekik sziikségleteire szabva képesek legyenek atalakitani. A
szul6tréning-sorozat elsé alkalman anamnézis (kérelézmény) felvétel torténik, ahol a sziil6kkel
torténé beszélgetés soran atfogd képet kapnak az osztalyon dolgozé szakemberek a gyermekek
fejlédésérdl, intézményi ellatasarol, valamint a gyerekek és csalddjaik életét érint6 nehézségekrsl. A
tovabbi alkalmak soran a szul6k részletes elméleti tudast kapnak az ADHD természetérdl, kezelési
lehetségekrdl, illetve gyakorlatorientalt ismereteken, mindennapi példdkon keresztil ismerkednek
meg a viselkedésterdpia médszertanaval. A program intenziv két hete kozotti hétvégén a sziilék
»hazi feladatként” lehetSséget kapnak, hogy az otthoni mindennapokban alkalmazzdk a
modszertan elemeit, melyhez személyre sz0l6 segitséget kapnak. A csoportot zard, utolsd
szul6tréningen a programban részt vevé szakemberek egyéni konzulticiok soran osztjak meg a

gyermekekkel kapcsolatos tapasztalataikat a sziil6kkel.

A |, Fészek” program mellett mikodik még egy, szintén viselkedésterapian alapuld tdmogatd
hét is intézményunk ,,Méhkas” részlegén. A két csoport mikédésében, szemléletében, az
alkalmazott eszkoztar tekintetében nagyon hasonld, de mig a korabban bemutatott kéthetes
,»Fészek” programot kifejezetten évodas és 1-2. osztalyos gyermek szamara szervezziik, és nagyobb
hangsulyt fektetiink a jatékosabb elemek hasznalatara, addig a ,,Méhkas” részleg ADHD-specifikus

5 napos timogato hetein 8-12 éves gyermekek vesznek részt.

A ,MEHKAS” RESZLEGEN MUKODO ADHD-SPECIFIKUS TAMOGATO HET

A ,,Méhkas” terapias részlegén 8-18 éves kor kozotti fiatalokat fogadunk alapvetéen kognitiv
viselkedésterapias szemléletd, tematikus terapias hetekre, melyek egy-egy pszichiatriai tinetcsoport
koré szervezédnek. A terapias hetek felépitése, a napok struktiraja, a csoportfoglalkozasok menete
mindig az adott kérképre célzott, specialis szakmai program szerint valésul meg. Az osztalyra
érkezé gyermekek életkoruk és nehézségeik szerint — a lehetéségekhez mérten — homogén

csoportot alkotnak, a résztvevok hasonlé nehézségekkel kizdenek.
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Osztalyunkon Osszeszokott csapat dolgozik, multidiszciplinaris teamet alkot egytitt gyermek-
és ifjusagpszichiater szakorvos, rezidens, pszichologus, gyoégypedagégus, apold, foglalkoztatd
személyzet. A csoportfoglalkozasokat ugyanaz a pszicholégus és foglalkoztatd paros vezeti a hét
minden napjan, ezzel is segitve a gyermekek szamara a kiszamithatésagot, bejosolhatésagot. A
foglalkozasokon a team t6bbi tagja is barmikor részt vehet, hogy kilonb6z6 feladathelyzetekben,
tevékenységekben is megfigyelhessék a gyermekek viselkedését, teljesitményét. A program
szil6tréningjeit az osztalyvezetS féorvos vezeti a csoportvezetSk segitségével.

A ,,Méhkas” egyetlen tematikus hete, mely nem kognitiv, hanem kifejezetten viselkedésterapias
szemléletd, az ADHD-specifikus hét. A csoportra 12 éves, vagy anndl fiatalabb, mar kivizsgalt,
ADHD diagnézissal rendelkezé gyermekeket tudunk fogadni. Tapasztalataink fényében ez a két
tényez6 az, ami eredményesség szempontjabdl kulcsfontossagi. Kordbban hosszi éveken
keresztill szerveztiink szinni nem akaré lelkesedéssel 12 év feletti ,,nagy ADHD-s” gyermekek
szamara kognitiv/viselkedésterapias szemléletl heteket is, de nem valtottik be a hozzajuk flzott
reményeket. Azt tapasztaltuk, hogy a motivacié hidnya a viselkedésterapias elemek hatékonysagat
korlatozza a kamaszok esetében. A ,kis ADHD-s” gyermekeknél azonban az azonnali, kézvetlen
megerbsitésen alapulé viselkedésterapiaval jelentSs eredményeket lehet elérni (Fabiano és mtsai,
2009). A ,,Méhkas” részleg kapuja igy minden 12 év alatti ADHD-s gyermek el6tt nyitva all, a
részvétel lényegében egyetlen feltétele a diagnézis megléte mellett, hogy a gyermeket
intézménytinkben ambuldnsan 1dté kezel6orvos a terapias hétre valé nyitottsagot, fogékonysagot,

a motivacié meglétét lassa.

A terapias cél

A csoportba érkez6 ADHD-s gyermekek tSbbségének tineteikbdl fakadéan jellemz8en
nehézségik van a figyelemkoncentracioval. Ennek kévetkeztében mind a csaladi  és
kortarskapcsolataikban, mind az iskolai helyzetekben megjelenhetnek problémak, amelyhez
kapcsolédhatnak az tgynevezett komorbiditasokbdl (egytttjaré mentalis betegségek) szarmazo
nehézségek is (EMMI, 2020). Ezeket a stlyos, a sajat és a csaladjuk életminéségét is jelentGsen
ronté problémékat (Vel6 és mtsai, 2013), az ADHD okozta tiineteket nehezen lehet egy hét alatt
orvosolni, azonban a nalunk t6lt6tt terdpids héten valo részvétel idedlis esetben az életmindséget
javité folyamat kezdete lehet. A ,,Méhkas™ részlegen megkezdett munka akkor a leghatékonyabb,
ha az a sziil6k vezetésével otthon folytatédik és fokozatosan a mindennapi életiik részévé valik.
Ennek megfelel6en a hét kezdetén és zaraskor tartott sziilétréning legalabb olyan fontos, ha nem
fontosabb eleme a hétnek, mint a gyermekek viselkedésterapias foglalkozasai.

A rendelkezéstinkre all6 egy hétben az a legfontosabb célunk, hogy a gyermekek viselkedésére,
motivaciojara, sajat nehézségeikhez val6 tudatos hozzaallasara kiséreljiink meg hatni, melyre egy
otnapos jatékos vetélkedének alcazott viselkedésterapia keretében keril sor. A gyermekektdl
semmi mast nem varunk el ahhoz, hogy a hetet sikerrel zarjak, minthogy néhany nagyon egyszert

szabalyt tartsanak be el6re megallapodott jutalmazas ellenében.
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A terapias modszer

A kivanatos viselkedés jutalmazasaval és a nemkivanatos viselkedés esetén alkalmazott vagyott
jutalom elmaradasaval operalunk a hét folyaman. Jutalmazzuk a szabalykovetést, serkentve a
gyermekekben a szabalyok betartdsa iranti vagyat. A gyermekeket nyitottd, fogékonnya tessziik
ezekre a mechanizmusokra, felkeltjik érdeklédéstiket az egyiittmikodésre, hiszen azzal az
élménnyel lesznek gazdagabbak, hogy a befektetett energidjukat, munkajukat siker koronazza. A
sikerélmény megtapasztalasanak kévetkeztében hatassal vagyunk a gyermekek 6nértékelésére is, s
a jovében ez az, amire sajat maguk és a kérnyezetik is épitkezni tud. A folyamat soran a gyermekek

sajat maguk viselkedését is értékelik, igy elsajatitva az Gnmonitorozas képességét.

Az ADHD-hét viselkedésterapias programja

A csoportba érkezé gyermekek 6t napot toltenek a ,,Méhkas” részlegen. A program naponta fél 9-
t6l 16 oraig tart. Mindennap el6re megtervezett foglalkozasok valtjak egymast, melyek id6tartama
egyenként koriilbelil 45 perc. A 15 perces sziinetekben és a hosszabb ebédidében van lehetSségiik
a gyerckeknek pihenni, lazitani ebben az ADHD-s mércével nézve nehezen végigdolgozhato,
feszitett tempdjo, strl programban. Az ADHD-héten kiemelt fontossagt, hogy ezekhez a
keretekhez minden, a csoportban résztvevé gyermek és szakember szigorian tartsa magat a
kiszamithat6sag érdekében.

A gyermekekkel a hétféi bemutatkozast kévetSen ismertetjik a program struktirajat, ezzel
egyidejlleg a csoportos foglalkozasokon valé részvétel szabalyait, melyeken a gyermekeknek a hét
soran minden alkalommal kételez6 részt venni. A hét soran tulajdonképpen nem kérjitk masra a
gyerekeket, csak hogy a 3 alapszabalyt (,,A foglakozas alatt tilok a helyemen, ha csak egy felnétt,

1.

vagy a feladat nem kivdnja masképp!”; ,,Ha mondani szeretnék valamit, jelentkezem és megvarom,
mig egy felnétt felszolit!”; ,,Egyszerre egy személy beszéll”) betartva, vegyencek részt a kotelezd
foglalkozasokon. Természetesen biztositjuk a gyerekeket, hogy egyfelSl hibazni ér, hiszen pontosan
tisztdban van mindenki vele, hogy az ADHD-s gyermekek egyik legf6bb nehézsége a
csoporthelyzetben e hirom szabaly betartasa, masfeldl, hogy minden erénkkel mi is azon lesziink,
hogy céljuk elérésében segitségiikre legyiink. A szabalyokat minden foglalkozas elején atbeszéljuk,
az azokat szimbolizalé piktogramokat jol lathaté helyen elhelyezziik az asztalra, hogy ha a
foglalkozas soran barmelyik gyermek farad, vagy nehezére esik a szabalyok kévetése, konnyedén
visszairanyithassuk figyelmét, rimutatassal a szabalytartas fontossagara.

A program indulasakor keril sor az értékelés, a tobbszintd jutalmazasi rendszer ismertetésére,
mely a kovetkezetes szabalybetartas, szabdlykévetés megsegitésének legfontosabb eszkéze. A
harom alapszabaly szerint a csoportfoglalkozasokon a gyermekek minden viselkedési
megnyilvanulasat, tevékenységét, teljesitményét értékeljik, minden egyes csoport végeztével a nap
végén és a hét zarasakor is. Az értékeléshez elsé alkalommal kapnak a gyerekek egy sajat értékeld
fiizetet, melyben jol dtlathaté médon, kévetkezetesen vezetjitk a csoportokon valé részvételt és a
szabalyok betartasat. Az értékelés mindig k6z6s atbeszélésen alapszik, az ADHD-s gyermekek nagy
és érzékeny igazsagérzete mellett ez nem is mukodhetne masképp. Sikeres nap végeztével a

gyerekek léphetnek egyet a lovagvar felé vezetS uton, mely egy, a csoportszoba falan elhelyezett
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nagy eredményvezeté mesetabla. A csoportban a gyerekek pontokat szereznek (1 pont jar a
részvételért, 1 pont a szabalyok betartasaért). Sikeres napnak tekinthet6, ha a nap végén
birtokukban van a megszerezhet6 pontok 80%-a.

Ko6z06s cél, hogy pénteken mindenki bejusson az elsé nap készitett karakterével a lovagvarba.
Tapasztalataink szerint a hozzank érkez6 gyermekek ADHD-s tineteikb6l fakaddan sok kudarcot
éltek at, a teljesitményhelyzetektSl valé félelmekkel kiizdenek. A viselkedésterapias megsegitésen
tal, vagy annak részeként célunk, hogy a hét soran sikerélményekkel tudjuk a hozzank érkezd
gyermekeket utjukra bocsatani. Elmondhatjuk, hogy — ha olykor nagy kizdelmek 4ran is, de — nem
volt még ra példa, hogy valaki ne sikeresen zarta volna a hetet. Tapasztalatunk, hogy érté, elfogadd
és tirelmes kézegben az ADHD-s fiatalok motivalhatéak, halas feladat a veliik folytatott k6zos

munka.

A tematikus hét foglalkozasai

Az ADHD-héten tartott foglalkozasok tematikajuk, tartalmuk tekintetében 6nmagukban véve nem
terapias jellegli csoportok, nem is feltétlenil ADHD-specifikusak. Terapias funkciéjukat, hatasukat
az egész hét szakmai, viselkedésterapias keretrendszerében nyerik el. Tekintettel arra, hogy az
ADHD-s gyermekek figyelme kénnyen lankad, a csoportfoglalkozasok is tobb blokkbol allnak,
gyakran kozbeiktatva jatékokat, mozgasos gyakorlatokat. A nap folyaman t6bbszor is mozgasos,
tornatermi, vagy udvari foglalkozas szerepel a programban. Els6dleges célunk, hogy a gyermekek
élvezzék a nalunk to6ltott id6t, ezért nagy hangsulyt kap a kéz6s élményekben valo részvétel.

A program els6 csoportja soran jatékos formaban ismerkednek meg a gyerekek az osztilyon
dolgoz6 kollégakkal, majd ezt kévetéen hosszabb id6t szenteliink a k6z6s célok megfogalmazasara.
Az alkalom lehet6séget ad arra, hogy feltérképezziik, a gyerekek mennyire motivaltan érkeznek a
csoportra, milyen mértékd ralatasuk van az ADHD-bdl fakad6 nehézségeikre. Korbejarjuk
kozosen az ADHD-ra jellemz6 tiineteket, a jellemz6 nehézségeket, hogy milyen elvarassal,
félelemmel érkeztek a csoportba.

A masodik foglalkozas alkalmaval — mar sziikebb korben — ismertetjiik a gyerekekkel az
osztalyos és csoportra vonatkozo szabalyokat, a program menetét, a napirendet és a legfontosabbat,
a hét céljat, vagyis a lovagvarba val6 bejutast.

A pénteki bucstcsoporttdl eltekintve a foglalkozasok jellegiiket tekintve igen valtozatosak. Elsé
nap a hangsdly az ismerkedésen marad, a mozgisos és asztalnal végzett csoportok is erre
fokuszalnak, illetve igyeksziink a gyermekeket csapatépité jatékok segitségével egymashoz
kozelebb hozni. A hét tébbi napjan a gyermekek részt vesznek kifejezetten figyelmi nehézségeket
célzo fejlesztéfoglalkozasokon, alkoté és kézmives foglalkozasokon, jatékos csoportokon,
kutyaasszisztalt foglalkozdson, csapatversenyeken, szabadulészobas programon.

Minden csoportot a szabalyok atbeszélésével kezdjik, majd értékeléssel zarjuk. Minden
gyermek visszajelzést kap az adott csoporton nyujtott teljesitményérdl. Kozosen atbeszéljik
erbsségeiket, nehézségeiket, megvitatjuk, milyen segitségre van sziikség a sikeres részvételhez. Az
egyik fontos alapelv az értékelés soran a kovetkezetesség és a rugalmassig. Minden csoport
Osszetétele és minden gyermek mas. Természetes, hogy sok ADHD-s gyermeknek nehézsége

adédik a szabdlyok betartasaval, el6fordulhatnak agressziv megnyilvanulasok is, a cél, hogy
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megnyerjik a gyerekeket a k6z6s munkara, a sok dicséret és tobbszint jutalmazas kovetkeztében
javitva onértékelésiiket és motivaltsagukat. Ez elindit egy valtozast ahhoz, hogy 6rémmel
gyakoroljak a gyermekek azokat az adaptiv viselkedésformakat, melyek hatékonnya és sikeressé

teszik ket mind csaladjukban, mind az iskolaban és nem utolsé sorban a kortars k6zosségben.

Sziilétréning

A gyermekek csoportjai mellett kiemelkedé fontossaginak tartjuk a sziiléknek tartott
pszichoedukaciot, sziilétréninget. Ugyantgy, ahogy a gyermekek szamara is kotelez6 a megjelenés
a csoportos foglalkozasokon, a sziil6ktdl is elvatjuk a sziilStréningen vald részvételt. A sziil6knek
a program utan is van konzulticiés lehetSségiik. A pszichoedukacio része, hogy atfogd képet
kapjanak az ADHD természetérdl, megoszthatjak nehézségeiket, amiken valtoztatni szeretnének.
Lehet6ség van a tréning soran révid ventilliciora, ami megkonnyebbiilést adhat a sziil6knek,
tovabba megtapasztalhatjdk, hogy nincsenek egyedil a problémaikkal. A gyermekek
foglalkozasainak ismertetése (szabalyok, napirend, tébbszintes jutalmazasi rendszer) utan a szilék
,»hazi feladatot” kapnak. Mindenkinek 6ssze kell allitania egy problémalistat, otthoni szabalyokat,
jutalmazasi rendszert.

A szilStréningeken visszajelzést adunk a gyermekekkel kapcsolatos tapasztalatokrol, arrol,
hogyan tudtdk elsajatitani a szabdlyokat, hogyan értették meg az 6nmonitorozas, értékelés lényegét,
melyek lehetnek azok az eréforrasok, amelyekre a sztlék tdmaszkodhatnak. Minden csaladdal
atbeszéljik a ,,hazi feladatot”, tokéletesitjiik a kitalalt szabdly-, illetve jutalmazasi rendszert, tovabba
ez az alkalom kival6 lehetGség a félreértések, kételyek tisztizasara, ra tudunk mutatni azokra az

aprd részletekre, amelyek elengedhetetlenck ahhoz, hogy a médszer megfelel6en mikodjon.

OSSZEGZES

Az intézményben mikédé ADHD-specifikus timogaté csoportok, a bemutatott programok
felépitésiikben, mikodésiikben is hasonlésagot mutatnak, tovabba azonos a programok kialakitisa
mog6tt meghuzodo viselkedésterapids szemlélet, az elfogaddson, megértésen, tirelmen alapuld
attitdd, mely az osztalyokon zajlé munka minden tertletét, pillanatat athatja. Tapasztalataink szerint
a pozitfv élmények, melyeket a hasonlé nehézségekkel kizd6 gyermekek sorstarsaik korében
atélnek, erét adhatnak szamukra a terapias heteinken megkezdett munka folytatasara. A csoportban
eltoltott kozos id6, az egyiitt elért eredmények, pozitiv iranyd valtozasok minden esetben lendiletet
adnak a szakemberek szamara is, hogy Gjult erével kezdjék meg a kovetkez6 csoportok

megszervezését, még inkabb szinesitve, gazdagitva a gyermekek programban eltoltott idejét.
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Presentation of the ADHD-specific support programs
operating at the Vadaskert Child and Youth Psychiatric
Hospital and Outpatient Clinic

ABSTRACT

ADHD is one of the most common neurodevelopmental psychiatric disorders of childhood. Symptoms can cause impairment of various
severity, affecting several aspects of quality of life considering the child and the whole family. In most cases, ADHD is best treated with a
combination of behavior therapy and pharmacotherapy.

For preschool-aged children (4-6 years of age) with ADHD, behavior therapy, particularly training for parents, is recommended as first
line treatment before starting medication. What works best can depend on the child and family. Children with ADHD often show behaviors
that can be very disruptive to others, affecting their peer relations and self-image. Behavior therapy is a treatment option that can help reduce
these behaviors while supporting the self-perception.

The aim of our publication is to introduce the “Fészek” and the “Méhkas” ADHD-specific programs, available at Vadaskert Child-and
Adolescent Hospial and Outpatient Clinic.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD, behavioral therapy, specific support program, ,,Fészek” program; ,,Méhkas”

department
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ADHD a tarsas kapcsolatokban
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Bar nem vitatott, hogy az ADHD megléte kibatdssal van ag, érintett sgemély tarsas kapesolataira, eldre leszigezem,
hogy ebben a cikkben csak a sajit tapasztalataimal és sgocidlis felidésemet mutatom be, és a nebézségek, az
dtlagostd] eltérd miikidési mintazgatok nem sziikségszeriien terjesthetik ki minden, a Zavarral €l személyre.

A zavart felnGttkorban diagnosztizaltak nalam, addig is és azota is hossza utat tettem meg az
ADHD és ezaltal 6nmagam megismerésében. Mar egészen évodas koromtdl kezdve nyilvanvalo
volt, hogy a szocialis készségeim fejlédése a neurotipikus uttél eltéré. Ritkan kerestem a
kortarsaimmal a kapcsolatot, amikor igen, akkor is tobbnyire sikertelentl.

Ezt részben annak tudom be, hogy maés volt az altalinos fejlédésem, nem jatszottam ’mintha’
jatékokat, nem babaztam, az 6nall6 jatéktevékenység nem volt jellemz6 ram, illetve az érdeklédési
kérém is nagyon eltérd volt a tobbi gyermekétél. Hamar, korilbelil 4 éves korom kornyékén,
kérésemre édesanyam megtanitott olvasni és irni.

Egy masik ok az volt, hogy egyszeriien nem értettem a tobbi gyereket, a gondolatmeneteiket, a
tetteik és reakcidik mogott rejlé miérteket, mas széval, nem tudtam mentalizdlni, nem tudtam Sket
ugy megszolitani, hogy ért6 hallgatésagra taldljak. Mondhatni eltévedt turista voltam, aki nem
ismerte ¢és értette a helyi nyelvet, kultdrat és szokasrendszert. Harmadjara pedig a latvanyos
ADHD-s tiineteim miatt — érzelmi impulzivitas és érzékenység, fokozott beszéd, a tarsakétol eltérd
gondolatmenet, masok szavaba vagas, az autoriter személyekkel valé megfelel6é kommunikaciéra
valo képtelenség, mozgékonysag, allandé igény a foglalkoztatottsagra — a gyerckek szemében
furcsanak tintem, ezért 6k sem kerestek velem kapcsolatot, a kozeledéseim elél pedig elzarkoztak.

A kapcsolatteremtési nehézségeket az altalanos iskolaba is vittem magammal, ott ehhez még
hozzaadédott a sok 4j szabdly, melyeket — mondanom sem kell — nem tudtam megfelelen
betartani. Nehezemre esett egyhelyben ilni, plane cséndben. Az osztaly 6sszes gyerekét kijel6lték
mar nekem padtarsnak, mire eljutottak oda a pedagégusok, hogy véglegesen kulén tltettek, mert
még a legnyugodtabb gyereket is ki tudtam hozni a sodrabdl azzal, hogy allandéan csevegtem és
nem hagytam senkit tanulni. Itt mar kidertlt az is, hogy nem csak a kortarsakkal, hanem az autoriter
személyekkel valé megfelelé interakcié sem jott természetesen. Ezeket hamar meglatta a t6bbi
osztalytarsam is. Kikozositett lettem és ez iskola szerte sem volt masképp. En voltam az amerikai
filmek klasszikus pariaja, akit lehet cstfolni, verbalisan és fizikailag is bantani. Teljesen értetlentil
alltam a dolog el6tt, sokat sirtam miatta édesanyamnak, beszélgettiink réla, prébalt tandcsokat adni,

mas gyerekes csaladokkal gyakoribb programokat szervezni, beszélni az osztalyfénokeimmel, akik
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szintén probaltak lépéseket tenni, nagyobb figyelemmel bevonni kézds tevékenységekbe,
érzékenyiteni az osztalyt, de ,,reménytelen eset" voltam. Alsé tagozat vége felé mar én is idegenként
lattam magam a vilagban, Grlénynek éreztem magam.

A gimnaziumba beiratkozas el6tti nydron azzal biztattak, hogy az 4j kezdet hatdsara mas lesz a
kimenetel, de a k6zépiskolai tapasztalatok sem kilénbéztek sokban az altalanos iskolaiaktdl. Itt a
valtozas inkabb bennem toértént. Aktivan prébaltam levalasztani magamrél a csalddottsagot és
fajdalmat, és tudatosan elzarkéztam a kiilvilagtol, és a belsé vildigomba menekultem.

Harom {6 megkiizdési mechanizmust alakitottam ki. Az eld a felnSttekkel vald
kapcsolatkeresés volt. Ezt mar 6vodas koromban elkezdtem és a mai napig is jellemz8, hogy nalam
joval id6sebb személyekkel konnyebben alakitok ki ismeretséget. Mdsodiknak az a szokasom alakult
ki, hogy ha uj tanul6 érkezett az osztilyba, akkor mindig az elsé voltam, aki kereste vele a
kapcsolédast, megismertette vele az 4j terepet. Itt megjegyzem, hogy ezek a kisérleteim sem jartak
sikerrel, az ujak hamar beilleszkedtek az osztily rendjébe és utina mar elzarkéztak tSlem.
Mondhatni, hogy velem mutatkozni tarsadalmi 6ngyilkossagnak minGsilt. A barmadik és talan a
legszignifikinsabb menekiilési utam pedig az olvasas volt. Ejt nappalld téve olvastam,
szabadidémben, tanulasi id6ben, este lefekvésnél, alvés helyett, az iskoldban a szlinetekben és még
orakon is a pad alatt. Még egy furcsa szokas, amit ferde szemmel néztek a tarsaim, de legaldbb
ideiglenesen kimenekitett a szocialis helyzetekb6l.

A gimndzium utolsé évében elkezdtem az interneten kapcsolatot kialakitani emberekkel. Ez
nagyon sok szempontbdl kénnyebb volt, mint a val6 életben, egyrészt, mert az interneten annyit
mutat az ember magabdl, amennyit akar. Miel6tt aktivan kerestem volna az ismeretségeket, egy-
masfél évig tanulmanyoztam annak a mikrokdrnyezetnek a szokasrendszerét, amit kivalasztottam
magamnak, {gy konnyebben tudtam azokat a személyiségjegyeket mutatni és imitalni, amik
odaillettek, és az {rasbeli szokasokat is elsajatitottam.

Ez a felilet egyébként egy nemzetkdzi mikroblog volt, ahol jelentés magyar felhasznaldi kor
volt jelen. Elkezdtem jarni a személyes taldlkozoikra, és az online térben tanultakat elkezdtem
modositva atépiteni a személyes interakciokba, igy kezdtem el ténylegesen szocializalédni és emberi
kapcsolatokat kialakitani.

Ez egy mik6d6 maédszernek bizonyult, igyhogy az élet minden tertletén elkezdtem alkalmazni
a megfigyel-kielemez-megtanul-haszndl technikat, igy valtam tarsasagi kaméleonna, aki bizonyos idé utan
mar azt sem tudta, melyik a valés személyisége. Ezzel a médszerrel nyilvanvaléan nagyon sok a
probléma, de az emberi kapcsolataim szempontjabol leginkabb az, hogy csak kapcsolatok
kialakitasara volt alkalmas, a fenntartasukra és megtartasukra mar nem. Hamar és kénnyen bele
lehet zavarodni abba, hogy nem tudja az ember, kicsoda is valéjaban, és hogy kivel, mikor, hol
hogyan kell viselkedni, ha az nem teljesen 6nazonos. Farasztd is. Bz és az impulzivitdisom azt
eredményezték, hogy ,koénnyen jott és viharosan tavozott” baratsigokat és ismeretségeket
alakitottam ki. Rendszeresek voltak a félreértések, a vitak és a dramai jelenetek az életemben,
melyeknek a végén mindig ugyanaz vart, egyediil maradtam.

Van az ADHD-nak egy olyan lehetséges velejaréja, amit Rejection Sensitive Dysphorianak
nevez az angol szakirodalom. A magyar nyelvii szakirodalomban ezt tobbféleképpen is nevezik,
példaul tarsas elutasitisra valé érzékenység és elutasitasérzékenység. Ez lényegében azt takatja,
hogy a RSD-vel él6 személy elutasitottsag érzésére rendkiviil heves negativ érzelmekkel reagal,

példaul rendkiviil erés fajdalom, dithroham, panikroham, dngyilkossagi gondolatok, diszforia és

160



hangulatzavarok. Ez nem egy alaposan kutatott tertilet még, ezért csak feltételezések vannak az
okardl, ami biztos, hogy a tarsas kapcsolatok terén erés hatraltatd tényez6 lehet. Az én esetemben
a RSD-t a legkisebb hétkoznapi torténések is triggerelték, mint példaul az, ha valaki nem valaszolt
azonnal az lzeneteimre, vagy akar az, hogy egy ismerésémnek rossz hangulata volt, ezért nem a
legvidamabb és legkedvesebb hangnemben beszélt velem. Ilyenkor gyakran sirégdresét kaptam,
hiperventillaltam, panikrohamszer( tiineteim voltak, nem tudtam aludni, Ggy éreztem, akkora a
fajdalom, hogy szétszakit belilr6l és nem tudtam lecsapolni, ezért fizikai fajdalmat okoztam
magamnak, vagy szétszakitottam és tortem targyakat. Bar mar nem reagilok ilyen hevesen
elutasitottsag érzésére, de a mai napig hiperszenzitiv vagyok a kortléttem 1évé személyek
hangulatvaltozasaira, 6nszantamon kivil allandéan monitorozom masok beszéd- vagy irasstilusat
és testbeszédét, és ha valtozast érzékelek, reflexszerfien készenléti allapotba kertlok, bizonytalanna
valok és 6vatosabban viszonyulok az adott személyhez, illetve sokaig aktivan megerdsitést keresek.

Sok év ismerkedés 6nmagammal és a zavarral kellett ahhoz, hogy mindségi és tartds
kapcsolatokat tudjak kialakitani. Aktivan jartam és jarok a mai napig is pszichoterapiaba, rengeteg
ADHD témaju szakirodalmat olvasok és tagja vagyok ADHD-s 6nsegité kozosségnek. Nem
hagyhatom ki a felsorolasbédl a feln6tt létnek azt az aldasos velejaréjat, hogy magunk alakitjuk ki a
kérnyezetiinket, és nem csak belekeriliink egy olyan csoportba, melyet egy tarsadalmi tényezd
mentén alakitanak ki kiils6 személyek, szabalyok és szokasok.

Manapsag sokkal ,,egészségesebben” kezelem az emberi kapcsolatokat, kivil és belil is.
Megtanultam Onazonosan viselkedni és a személyiségemet tiszteletben és el6térben tartva
alkalmazkodni eltéré tarsas helyzetekhez. Megismertem a hataraimat, meghtzom és tartom azokat,
amikor szitkséges. Szoros baratsagot apolok olyan emberekkel, akik a furcsasigaim tudataban
fogadnak el és szeretnek, illetve boldog élettarsi viszonyban élek. Természetesen nem minden
csillog a tindérportol, ez rengeteg munkaba és energiaba keriil a mai napig, nem jon természetesen,
de egy fenntarthat6 allapotot ki tudtam alakitani, ami sokkal tSbb, mint amit valaha remélni
mertem. Minden nap 4j kihfvasokat és helyzeteket hoz, melyekkel meg kell kizdeni, ez sokszor
let6ri a kedvem, kilatastalannak érzem a helyzetem, hisz ennek soha nem lesz vége. De az élet megy
tovabb, tigyhogy én is. Osszességében azért mégis elégedett vagyok és nem tudnim elképzelni az
életem az ADHD nélkl.
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Koényvajanlo

ADHD FOUNDATION — DEKKO COMICS (MAGYAR VALTOZAT:
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TASKAI GERGELY)

Az eserny6csapat kalandjai

Geobook Hungary Kiadé, Budapest, 2021.

DOI: 10.52092/gvosze.2022.2-3.7

W Szines, tarka a vildg, engedd konnyen hatni rid! Fogadd el és élvezd ki, igy mdr konnyebb létezni! Csoddlkozz
rd mindenre, ha csupdn egy szin lenne, nem virulna jo kedved nem néne a vagy benned!” (Aranyosi, 2021)
Aranyosi Ervin sorai mottdja lehetne annak az angol, az ADHD Foundation és Dekko Comics
gondozasaban készitett, a Vadaskert szakmai gondviselésében magyar nyelven is interpretalt
képregénynek, amelyrél bemutatom szol.

A kiadvany 6t iskolas gyermekszereplS élethelyzetén
keresztil hozza kézel az olvaséhoz a neurodiverzitas
jelenségét, s annak a mindennapokra gyakorolt hatésait.
Olyan hétkéznapi jeleneteken keresztil tarja fel a téma
részleteit, amelyek segitik a fiatalokat a
belehelyezkedésben: azaz 6szt6néz dnmaguk, vagy éppen
tarsuk fel- vagy megismerésére és megértésére, igy nyujtva
megoldast a kortars kornyezetben megjelend egyes
helyzetekkel val6 azonosulasra, vagy azok kezelésére.

Az egymastdl kilsé karakterjegyeik alapjan is jol
elkiilonitheté szereplSk egyenként az ADHD, a tanulasi
zavarok, a diszpraxia, az autizmus, illetve a Tourette-
szindroma mentén megalkotott figurdk, akiket az egyes
szimptomakkal Gsszefiiggésben abrazolnak a torténetek

soran. Ehhez kapcsolédva — tobb mas mellett az egyik —
kiemelten fontos tudasformal6é implikatdraja a mdnek,
hogy a gyermekolvasék a képregényben — korosztalyuknak megfelelé kontextusba dgyazva, talin
életiikben el6sz6r — talalkoznak az el6bbiekben felsorolt kifejezésekkel. Megismerhetik azok
magyarazatat, igy segitve a szamukra sokszor zavarba ejt6, kényelmetlen, sok esetben szélséséges
érzelmeket és indulatokat kivaltd szituacidk kédolasat, amelyek szamos esetben csupan az

ismeretek hianyabdl fakadéan nem oldhatok meg.
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A torténetek jelentds része foglalkozik az idegrendszeri eltérések azon megnyilvanulasaival,
amelyek a nem inkluzfv iskolai kérnyezetben teljesitményzavart, tanulasi kudarcokat okoznak.
Tovabba jelentds részt szentel a képregény a kortarsak bantalmazo, kirekeszté viselkedésének,
illetve a pedagégusok hibas attitidjének (azok explicit megjelenésének) szemléletes bemutatdsara
is. Mind a konfliktushelyzetek, mind pedig a tanulasi nehézségek konkrét és adekvat kezelésére
megoldast nyujtanak a szerepl6k tevékenységeik, reakcidik altal. Ennek kapcsan megjelennek a
képregényben a sorstars- és kortarssegités bizonyos elemei, az 6nérdekérvényesités, tovabba a
szitkségletek megfelel6 megfogalmazasat érintd metddusok, illetve a személyre szabott
tanuldsmaédszertani technikak kérdéskorei is.

A szerepl6k massagat, egyediségét nem a fogyatékossag nézépontjabdl kozeliti a szerzé (ezzel
is gyengitve a deficitszemlélet jelenségét). A szerepl6k idegrendszeri sajatossaguk révén megjelend
képességeit, szokasait, valamint egyedi viselkedésmintazatat szupereréként aposztrofalja. Ez ut6bbi
koncepciéval is formalva és erdsitve azt a — gyogypedagdgiai — szemléletet, mely szerint a
nehézségek megoldasahoz az erésségekre valé tamaszkodason keresztll vezet az 1t. Jelenti ez
egyuttal azt is, hogy az egyediség egyéniségként, a massig pedig kilonlegességként is artikulalhato.

Ami a kilcsint illeti, kell6en sziikségletorientalt, azaz letisztult — kell6 mértékben ingerdis —
vizualis és grafikus megjelenésével, érthetd, egyszeri, tovabba a korosztalyra szabott
fogalmazasmaédjaval az érintett csoportok igényeihez maximalisan igazodik. (Megjegyzés: a
gyermekek szamara — az Onkifejezésre és kreativitds fejlédésére jotékony hatdssal biré — sajat

képregény készitésére is 6sztonzé hatassal lehet.)

OSSZEFOGLALAS

Alaposan atgondolt, mai (gyermek)nyelven, mai formaban, mai fontos jelenségre reagal6 tudas- és
szemléletformal6 kiadvany, melynek horgonypontjaban a neurodiverzitds, mint a soksziniség
zaszlajaba csomagolt, abszolat pozitiv fogalom 4ll. Ildomos volna a zarszéban behatarolni azok
korét, akiknek ezt a kiadvanyt ajanlom, de ez nem konnyd feladat, mivel szamos aspektusboél
tobbféle olvasoval is szerencsés volna megismertetni. A személy szerint érintett gyermekek és azok
kortarsai, a valamely ,,partrél” érintett szulék, s gondvisel6k, a gyermekekkel foglalkozé segité
szakamberek és tanaraik a legszikebb kore azoknak, akik a képregényben rejl tartalmat a
mindennapokban ,,apré pénzre tudnak valtani”. Gondolom emellett azt is, hogy ennél tigabb
koérben is ajanlott, s hasznos lenne ezt a mvet megosztani, mivel egyértelma céljaként detektalhato,

hogy az érintett csoportokkal kapcsolatban a tarsadalmi felfogast is formalja, alakitsa.
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