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A kiadvdny a ,Terlileti szakmatdmogatdsi rendszer Iétrehozdsa, szakmatdmogatdsi fel-
adatok elldtdsa -2021”(TSZR2021) projekt keretein beliil a TSZR2021-1491 azonosito szd-
mu ,Szakmafejlesztési és szakmatamogatdsi rendszer kialakitdsa Vas és Zala megyében”
pdlydzatban valdsult meg.

A kiadvdnyban szereplé kéziratok és fotok mds célra torténé felhaszndldsa nem engedeé-
lyezett.

K&szénjiik a kiadvdny elkészitésében Konzorciumi partneriink, a Zalaegerszegi Csaldd- és
Gyermekjoleti K6zpont munkatdrsdnak, Toth Zsuzsanndnak a kézrem(kbdeset, €s a Magyar
Mdltai Szeretetszolgdlat Egyesiilet Nyugat-Dundntdli Régio szakmai vezetdjének, Rdczné
Neémeth Teoddrdnak a lektori tevékenyseget.

MMSZ Gondviselés Haza - Domb Otthon Zalaapati, 2024.
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Dr. Salamon Eva
gyermek- és ifjusagpszichiater

2004 6ta dolgozik a Zala Varmegyei Szent Rafael Kérhazban, illetve annak jogeléd intézmé-
nyében, a Gyermek- és Ifjusdagpszichiatriai Szakrendelésen, illetve Gondozdban, 2010 dta
mar szakorvosként.

Tekintettel arra, hogy az ADHD a leggyakoribb gyermekpszichiatriai korkép, a diagnosztika-
ban és a terapiaban is megkeriilhetetlen a gyermekpszichiater, igy jelen kotetbe is bekertiltek
a pszichidtriai szempontok. A szakembernek érintettként és kétszeresen érintett sziiléként is
vannak személyes tapasztalatai a kdrképpel vald egyiittélés kihivdsairdl.

Gaal Timea
gyermek- és ifjusagi-, mentalhigiénés klinikai szakpszicholégus

1998-tdl dolgozik a Zala Vdrmegyei Szent Rafael Kérhaz -valamint jogelédje- Gyermek-és Ifju-
sdgpszichidtriai Gondozdjaban.

A Gondozé szakmai stdbjdban gyermekpszichidter szakorvos kollégdval, csalddterapeutdval,
szocialis munkdssal, valamint asszisztens kollégdval dolgozik egyditt. E maroknyi csapat évti-
zedek 6ta toretlen elkdtelezettséggel, tobben személyes érintettségtdl érzékenyitve is végzi
szakmai munkdjat. Két gyermeke kozil egyikiik felnétt kord ADHD-s.

Pszicholégusként feladata az ADHD diagnosztikdja soran a kiilonféle tesztek-, interjik felvé-
tele, a viselkedés megfigyelése, valamint a mar terdpids ellatasban részesiilé6 ADHD-s gyer-
mekek fejlédésének nyomon kovetése, fellilvizsgdlata, illetve a tarsulé nehézségek pszichés
leklizdése, onismeret fejlesztése, 6nértékelés novelése, szocidlis készségek javitdsa. Fontos
részét képezi pszicholdgusi munkdjanak az ADHD-val kapcsolatos pszichoedukdacid, vala-
mint a tdrsszakmakkal és a gyermekeket neveld intézményekkel valé kapcsolattartas.

Lorencsics Krisztina
muvészetterapeuta

MUivészetterapeuta cimet 2006-ban szerzett a Pécsi Tudoményegyetem posztgradudlis képzésén,
ezt megeldzden szocioterapeutaként dolgozott.

19978l 2012-ig a Zala Megyei Kérhdz Pszichidtriai osztdlydnak rehabilitdcids, addiktoldgiai, geron-
topszichiatriai, illetve szubintenziv részlegén szerzett terapids tapasztalatokat szenvedélybetegségek,
személyiségzavarok, demencia, organikus pszichotikus betegségek, hangulatzavarok teriiletén pszi-
cho- és szocioterdpias mddszerek segitségével.

Ezt kdvetéen hasonld tevékenységekben és korképekben szerzett tapasztalatot 2014 és 2023 kozott
a Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kérhaz pszichidtriai osztdlydnak fekvé- és jdrdbeteg részlegein.
Mindemellett 2000 és 2014 koz6tt a FORRAS Pszichés Problémakkal Kiizdéket Tamogaté
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Egyesiilet titkari teenddit Iatta el dnkéntesként, az egyesiiletben végzett mlvészetterdpids te-
vékenységei mellett. 2012-ben Fogyatékosok rehabilitdcidja képesitést szerzett, és 2022/23-
as tanév ota 6raado oktatd a Pécsi Tudomanyegyetem Ergoterapeuta képzésében.

2000 6ta a felnéttek ellatasan tul gyermekekkel és serdiilékkel is végez mlivészetterdpidt, ez
okbdl ismereteit és szakmai kompetencidjat képzéseken mélyitette és szélesitette. gy szer-
zett képesitést tobbek kdzott a gyermek, valamint a felnéttkori ADHD terdpidjaban.

ADHD-s gyermekek terapiajaban szoros egyittmikddést dpol a teriletileg illetékes intézmé-
nyekkel, igy tobbek koz6tt a Zalaegerszegi Csaldd- és Gyermekjoléti Kozpont munkatarsaival.
Munkajat 2023 oktdébere 6ta vallalkozoként végzi pszichidteri szupervizié mellett, ahol gyer-
mek- és felndttkoru diagnosztizalt, illetve nem diagnosztizalt, de ADHD tiineteket mutatd kli-
enseket is ellat.

Farkas Andrea
gyégypedagogus

A szakember tanuldsban akadalyozottak pedagdgidja szakos gyégypedagdgiai tandr, nyelv-
és beszédfejleszté pedagdgus, Alapozd Terdpia mozgdsterapeuta. A Zala Varmegyei Peda-
gdgiai Szakszolgdlatndl gyégypedagdgus munkakdrben dolgozik.

Tanulmdnyai soran hamar elkdtelez8dott a mozgdsfejlesztés fontossaga mellett, merthogy
a gyermekek korai mozgdsfejl6dése alapvetéen befolyasolja az idegrendszeri struktirak
medgfeleld szintl alakuldsat. Az idegrendszer érési folyamata és a mozgdasfejlédés egymassal
szoros egységben biztositja az egyén fejlédését, magdban foglalva a kognitiv és szocidlis
funkcidkat, igy az egész személyiség fejlédését biztositja és meghatdrozza.

2005-ben elvégezte az Alapozd Terdpia tanfolyamot, amelyet azéta is rendszeresen alkalmaz
a kilonb6z6 nehézségekkel, zavarokkal kiizd6é gyermekek fejlesztésére, — beleértve az azo-
ta egyre nagyobb szamban eléforduld ADHD-s gyermekeket is.

Fejleszté munkajat a Pedagdgiai Szakszolgdlat gydgypedagdgusaként és magdnuton egyéni
véllalkozds keretén beliil egyardnt végzi.

Garamvolgyi Gyoérgy
mesterpedagdgus, konfliktuskezelési szaktanacsadé

Alapvégzettsége magyar-torténelem szakos tandr. Dolgozott szakképzésben, vezetett mlivé-
szeti iskolat, tevékenykedett a kozmlivelédésben. Jelenleg a zalai Gocsej Kapuja Bak Alta-
ldnos Iskola igazgatdja. 2008-tdl foglalkozik a Marshall B. Rosenberg amerikai pszicholégus
nevéhez fiz6dé asszertiv kommunikacids technikaval, az erészakmentes kommunikacidval
(EMK), mely alapvetéen meghatdrozza szakmai szemléletét. Tanult transzformativ medidcidt,
agresszio- és bullying kezelést is.
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Kollégdival 2010-ben adaptélta az er6szakmentes kommunikdcié modelljét az dltaldnos iskolds
korosztdlynak. Képzésiik célja a kortdrs kapcsolati medidcid. Szakmai tapasztalataikrdl oktato fii-
zetet jelentettek meg gyermekekkel foglalkozék szamara.

Magyarorszagi pedagdégusok EMK képzése mellett dolgozott szlovakiai, szlovéniai, romaniai ma-
gyar tanarokkal, Erasmus+ program keretében Finnorszdgban tartott kortdrs medidcids tréninget.
Kiemelten foglalkozik az oktatas killonb6zd szerepldi kdzotti konfliktusokkal, igy kertilt kdzel az
ADHD-s gyermekek és sziileik problémaihoz.

Basti Zoltan
csaladterapeuta

Csalddterapeuta cimet 1995-ben szerzett, a Magyar Csalddterapias Egyesiilet tagja.

1992-t61 2007-ig a Zala Megyei Kérhaz pszichidtriai osztdlyanak neurdzis- €s krizisintervencids, majd

pszichoterapids részlegén szerzett terdpias tapasztalatokat elsésorban hangulatzavarokban, stresz-
szhez tarsuld zavarokban, valamint téplalkozasi zavarokban szenveddk és pszichoaktiv szerhaszna-
|6k pszicho- és szocioterdpids kezelésében.

Fekvd- és jardbeteg-elldtdsban, palydzati forrdsokbdl megvaldsultan vett részt szenvedélybetegek
és csaladjaik team munkdban végzett csalddkozpontu segitésében. 2008-t6l 2016-ig szenvedély-
betegek rehabilitdcids intézményében feléplilési folyamatokat koordinalt és programokat vezetett.

A gyermeki lélek és a benniink Iévé gyermek megértése irdnti igényét érzékenyitette és mélyi-
tette, hogy terapeuta tarsa a csalddterdpias képzés kezdetétdl a gyermek- és ifjisagpszichi-
atriai gondozd gyermekpszichidtere volt, kettds vezetéssel végeztek csalddterdpiat.

Az ADHD specifikus csaladterdpidt specidlis szolgaltatasként intézményi keretek kdzott
a Zalaegerszegi Csaldd- és Gyermekjoléti Kozpont csalddterapeutdjaként nyujt 2016 dta.

Toth Zsuzsanna
altalanos szocialis munkas

A Zalaegerszegi Csaldd- és Gyermekjdléti Kézpontban dolgozik 1998 éta. Tobb munkakdrben
szerzett tapasztalatokat: csaladgondozdként, majd addssagkezelési tanacsaddként a szolgal-
tatdst kdzvetlendl igénybevevé csaladokkal végzett segité munkat.

2014-t6l intézményvezetd helyettes, valamint elészor a Csalad- és Gyermekjdléti Szolgélat,
majd a Csaldd- és Gyermekjodléti Kozpont szakmai vezetbje egyben. A csaldd és gyermekjoléti
szolgdltatds strukturdlis dtalakulasdbdl adédo Uj feladatok intézményi kialakitdsdnak részese.
Mddszertani feladatokat lat el 2016-6ta. El6szor az EFOP-1.9.4.-VEKOP-16-2016-0001 "A szoci-
dlis dgazat mddszertani és informdcids rendszereinek megujitdsa" kiemelt projekt keretében,
majd 2021-tél a Terlileti Szakmatdmogatdsi Rendszer szakmatdmogaté munkatdrsa a csaldd-
és gyermekjoléti szolgdltatds tertiletén.

Munkaja soran elsédlegesnek tekinti a team munkat, valamint az egylttmUikddés kialakitdsat
és erdsitését a tarsintézmeényekkel, a szocidlis terilet képviselSivel.
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Kedves Olvaso!

,MOZAIK” cim( kiadvdnyunk azzal a céllal jott 1étre, hogy atfogd képet adjon a figyelemhid-
nyos hiperaktivitds-zavarrdl (attention deficit hyperactivity disorder), az ADHD-rdl, annak jel-
lemz8irdl, az érintett csalddok és gyermekek nehézségeirdl, és tdjékoztatdst adjon kezelése
lehet8ségeirdl, a segitségnyujtdsi modokrol.

Az elmult években intenzivebben és gyakrabban szembesiilink a tlinetegytittesbdl fakadd
gondok sulyaval, azzal, hogy miként terheli a gyermeket, a csalddot, az intézmények minden-
napjait.

A cim vélasztdsa arra utal, hogy kiilonallé darabokbdl kivantunk megalkotni egy teljesebb
Lképet”, valamint metafordja annak, hogy kerestiik az egyiittm(ikodés lehetdségeit.

,MOZAIK”-unkban évtizedes szakmai multat maga mogoétt tudd, a téma irdnt elkotelezett szak-
emberek, gyermekpszichiater, klinikai szakpszicholdgus, csalddterapeuta, mesterpedagdgus,
konfliktuskezelési szaktandcsadd, gydgypedagdgus, mlivészetterapeuta, dltaldnos szocialis
munkas mutatjak be tevékenységiiket, szakterlletiiket, irnak tapasztalataikrdl és javaslatokat
fogalmaznak meg.

Kiadvdnyunk létrejottét megelSzte a Vas és Zala varmegyei Terlileti Szakmatdmogatasi Rend-
szer és a Zalaegerszegi Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont kdzos szervezésében megvaldsult
L,Szenvednek és szenvedtetnek” - ADHD az évodas és iskolds korban cimmel 2023. majus 31-
én megrendezett szakmai nap. Gondolatébreszt és inspirdld volt. Felmeriilt az elhangzottak
ifrdsban torténd megjelenésének igénye, melyhez a Vas és Zala Vdrmegyei Terlileti Szakma-
tdmogatdsi Rendszer biztositotta a forrdst és a szervezeti kereteket.

Bizom abban, hogy mindazok, akikhez eljut ez a kiadvany, felismerik, hogy a problémakra
taldlhaték megoldasok, és segitséget kapnak a sajat életiikh6z, vagy segitséget nydjthatnak
masoknak.

Toth Zsuzsanna
altaldnos szocidlis munkas
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Dr. Salamon Eva

ADHD (Attention Deficit/Hiperactivity Disorder, aktivitas
és figyelem zavarai) — definicio és tlinettan

Ebben a fejezetben az ADHD-t, mint a leggyakoribb gyermekpszichidtriai krképet
a gyermekpszichidter szeméen dt igyekszem bemutatni.

Hlsz éve, amidta én kapcsolatba keriiltem a témadval, sokat véltozott a szakmai hozzaallas,
diagnosztikai kritériumok és a terdpids lehet6ségek. A jelenleg bevezetés alatt 4ll6 BNO-11
és a frissen bevezetett DSM-5 diagnosztikai rendszerek - egymassal is harmonizélva - elis-
merik az enyhébb esetek problémas voltat, illetve a kombinalt formdk mellett az elsésorban
figyelemhianyos és az elsésorban hiperaktiv-impulziv csoportokat is. Mindketténél jelentds
véltozds mostanaban az, hogy a korai életkorokban még jol kompenzald, és igazan csak az
dltalanos iskola felsé tagozatdnak megnovekedett terhelése hatdsdra kibontakozé tiineteket
is elfogadjdk azonos sllyu problémdnak — tehat nem kell, hogy 7 éves kor el6tt megjelenje-
nek probléma szintd tlinetek, mert jelenleg mindkét rendszer szerint ennek 12 éves kor el6tt
kell megtorténni. Sajnos egyébként még ekkor sem feltétleniil keriilnek latéterlinkbe ezek
a gyerekek, fiatalok, amely azért is nagy probléma, mert minél hosszabb ideig kiizdenek a tu-
netekkel segitség nélkdil, annal stlyosabb szovédményekre szamithatunk hosszutdvon.
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Jelenleg, bar a hivatalosan nadlunk bevezetett diagnosztikai kritériumrendszer (BNO-10)
még ennél szigorubban itél, a nemzetkozi és szakmai aktudlis nézépont szerint ADHD-s az,
aki érintett az alabbiak koziil legaldbb hat tiinetben:

# gyakran nem figyel kell6képp a részletekre vagy gondatlan hibdkat vét, pontatlan;

& gyakran nehézséget jelent szamara a figyelem megtartdsa a feladatok vagy jaték
sordn, el6adds, beszélgetés, felolvasds kozben;

¢ gyakran ugy tlinik masoknak, hogy nem figyel, mikzben egyenesen hozza beszél-
nek, még akkor sem, ha nincs kiilondsebb eltereld inger;

® gyakran nem csindlja végig az instrukcidkat és nem fejezi be az iskolai feladatokat,
hdzimunkat, munkahelyi kotelezettségeit (elkezdi, de elterelédik a figyelme);

® gyakran nehézséget okoz szdmadra, hogy megszervezze az egymast kovetd felada-
tokat vagy tevékenységeket, hogy dolgait rendben tartsa, hogy munkajat megszer-
vezze, tartsa a hatariddket;

¢ kerlli vagy vonakodik részt venni tartds mentalis eréfeszitést igényld feladatokban
(pl. iskolai feladatok, beszdmoldk el6készitése, nyomtatvdnyok kitoltése, hosszu
szbvegek elolvasdsa);

# gyakran elvesziti a feladatok/tevékenységek elvégzéséhez sziikséges dolgokat;
® gyakran konnyen elterelik a figyelmét kiilsé ingerek, sajét gondolatai;

& gyakran feledékeny a napi tevékenységeiben (pl. hdzimunkdban, megbizatdsok tel-
jesitésében, telefonok visszahivdsdban, szdmldk befizetésében, idépontok betarta-
sdban stb.);

VAGY az alabbiak koziil legaldbb hat tiinetben: hiperaktivitas

& gyakran keze-ldba jdr, (toget, dobol, fészkelddik, gyakran elhagyja a helyét, ahol
Ulve illene maradnia;

& gyakran szaladgdl, mindenre felmdszik, idésebb korban mar csak nyugtalanul érzi
magat, gyakran szabadidds tevékenységek kdzben is képtelen csendben lenni;

& gyakran ,mehetnékje van”, olyan, ,mint akit felhidztak”;
¢ tul sokat beszél;

# gyakran kimondja a vélaszt, miel6tt a kérdés befejezédétt volna, nem varja ki a sorat
a beszélgetésben;

& nehezére esik varakozni, sorban allni;

& gyakran félbeszakit mdsokat vagy tolakoddan viselkedik, mas engedélye nélkiil
haszndlja a holmijat, betolakszik abba, amit masok csindlnak, atveszi az irdnyitdst
madsok tevékenysége felett.
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Tovabbi kritérium, hogy a tlinetek legalabb hat hénapig fenndlinak, - az érintett személy sza-
mara legaldbb élete két terliletén okozva funkciéromldst. 17 év felett 6t-6t tiinet elégséges
a diagndzis feldllitdséhoz.

Most, hogy nagyjabdl képet kaptunk magdardl a problémardl fontos, hogy kitérjiink a kivalté
tényezdkre...

Nem véletlentl kerlilém a betegség szoét. A neurodiverzitds elmélete szerint ezek az eltérd
fejlédésmenetek nem betegségek, hanem normadl variansok, amelyeknek a beilleszkedé-
sét kell segiteniink, nem ,,gydgyitani” kell.

Visszatérve a kivaltd tényezdkre: az ADHD zommel genetikai meghatdrozottsdgu (elséfoku
rokonok kérében 20-50% prevalencia), joval kisebb sullyal szerepelnek a hattérben kor-
nyezeti tényezdk: elsésorban méhen beliil és sziiletés koriili tényezdk, ezen kiviil korai kor-
nyezeti deprivacio jatszhat szerepet. Az intelligencia protektiv faktorként szerepel, amely
véleményem szerint nem az ADHD valdszinliségét csokkenti egyébként, hanem a diagné-
zis esélyét, mert javitia a kompenzacids lehetdéségeket. A kdzkeletl (fél)laikus elképzelé-
sekkel ellentétben a nevelés, a tv-nézés és a tej- és csokolddéfogyasztds nem befolyasolja
érdemben az ADHD gyakorisdgat. Nyilvan a tlinetek sulyossdgdban a nevelésnek lehet
szerepe, a kialakuldsaban nincs.

A fid-ldany ardny a populdcidban 3:1, a gyerekként orvoshoz forduldk kdrében 6:1. Ennek
nem az az oka, hogy lanyok korében ritkdbb és kevésbé kinlddnak vele, csak az, hogy
a fiuknal gyakoribb a hiperaktiv tipus és gyakrabban tarsul magatartaszavarral, emiatt zava-
rébb a kérnyezet szdmadra. A nék inkdbb szorongdsos-depressziv tiinettannal jelentkeznek
felnéttként, és visszatekintve deril ki a kezeletlen ADHD kdroki szerepe. 10 és 25 éves
kor kozo6tt a hiperaktiv tlinetek jelentésen, az impulziv-figyelmi tiinetek kisebb mértékben
csOkkennek, ezzel egyiitt a pdciensek felében még felnétt korban is elegendé a tiinet a di-
agnazis feldllitdsahoz.

Onmagéban az ADHD, - ezen beliil is féleg a hiperaktiv tipus -, vagy a hozza igen gyakran
tdrsulé magatartaszavar az, ami miatt a szlil6k leggyakrabban segitséget kérnek, de a leg-
sllyosabb problémakat a kezeletlen ADHD-hoz kapcsolddd komorbiditasok okozzak.

A kezeletlen ADHD leggyakoribb szévédményei a magatartdszavarokon, oppozicids zavaron
kivil a szorongdsos, hangulati zavarok, amelyek vérmérséklettdl fliggéen gyakran vezetnek
hetero- vagy autoagresszidohoz (rongalds, tarsak bantalmazdsa, onsértés, szuicid veszélyezte-
tettséq), illetve szerhasznalati problémadkhoz. Mikor mar ezen szévédményekkel keriil a gyer-
mek/fiatal 1atdtérbe, sokkal nehezebb tompitani a folyamat hosszu tdvu negativ hatdsait.
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Aki nem kap megfelel6 segitséget, tamogatdst, sziikség esetén gydgyszert, sokkal nagyobb
eséllyel eshet ki az iskolarendszer( oktatasbdl idd elétt, vdlhat szerhasznalova, devidlddhat,
keriilhet felndve rossz szociodkondmiai stdtuszba. Rossz kockdzatbecslésével, csekély ve-
szélyérzetével, halogaté természetével konnyebben keriilhet tdbbek kozt olyan helyzetbe,
ami késén felismert nem kivant terhességhez vezet (tovabb rontva a tanulmanyi lehetésége-
ket), vagy kriminalizalédhat - a szocidlis szféra feladatai szaporodnak ezaltal. Ezek a folyama-
tok id8ben torténd felismeréssel, kezeléssel befolydsolhatdk leginkdbb.

A kezelt és/vagy szamdra megfelel6 mdédon tdmogatott ADHD-s barmire képes, normdknak
medgfeleld teljes életet élhet.

Miért fontos a kiillonbo6zé szakmak egyuttmiikodése?

Rengetegszer latjuk, hogy a gyerek (pont a magatartdszavara miatt) elébb kerll az iskolaren-
dér és a gyermekvédelem latdkorébe, mint ahogy egészségligyi segitséget kapna. Ezeknél
a gyermekeknél a biintetés a legkevésbé hatékony eszkdz a problémaék csokkentésére. Ha
nem segitségre és tamogatdsra szoruld gyermekeknek, hanem kiskoru blin6zéknek, elme-
betegeknek és ,0rdogfattyaknak” tekintjiik ezeket a gyerekeket, akkor azzal a fennallé prob-
Iémat csak eszkaldljuk.

Erés szavak, de sajnos nagyon erés véleményeket kapok sokszor a gyermekekrdl a peda-
gdgusoktdl. A szokdsos iskolai blintetésekkel (ne jarjon sportszakkdrre, amig nem tud vi-
selkedni, ne vegyen részt a napkozis szabad jatékhelyzetben) a nehézségeket nem javitjuk,
csak rontjuk. A szlil6k szokdsos hibdztatdsa, esetleg a tobbi sziilé elleniik hergelése/elleniik
hergelédésének hidnyos tompitdsa a problémadkat tovabb fokozza.

Eppen ezért, véleményem szerint a tarszakmék jelentésen tudndnak nekiink segiteni. Sok-
kal kozelebb vannak a gyermekek normal életteréhez, bizalmibb kapcsolatot dpolnak a csa-
laddal, az iskoldval. [gy tudnak a helyzeteket gyermekpszichidtriai, tehdt az egészségiigyi
szakembertdl is torténd segitségkérés felé kormdnyozni az ineffektiv és kontraproduktiv Iat-
szatmegolddsok helyett. Utdbbiak alatt a kriminalizdlas, megbélyegzés, biintetés gyakorlatat
értem.

Amiben a gyermekpszichidtria tud segiteni ezeknek a gyermekeknek, az eldészor is az adek-
vat diagndzis. A gyerek nem neveletlen, nem ,bolond”, nem gonosz, nem tobbszoros szemé-
lyiség, hanem ADHD-s, aki az egyetlen személyiségével is igen szélséséges megélést és vi-
selkedést tud produkalni, az érzelmek igen széles skaldjat atélve, és legaldbb ilyen széles
skdlajat mozgdsitva a kérnyezetben is. Ezen felll amiben specifikusan mi tudunk segiteni, az
a gydgyszeres kezelés.

Kétféle szer van hazdnkban forgalomban. Az egyik egy pszichostimuldns (serkentdszer),
a metilfenidat, ami a gyerekeknek koncentrdlni segit, igy a tanuldsra, mint az adekvat vi-
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selkedésre. Ezt a kevésbé szétesett és ,zsizsgd” dllapotot sok sziil és pedagdgus tévesen
szedacioként értelmezi, és emiatt elmaradnak a gyerekek az ellatdsbdl, és sokkal késébb,
és sokkal sulyosabb &llapotban Iatjuk éket viszont. Ehhez kapcsoldddan is fontosnak gondo-
lom a tdrsszakmdk képviseldiben tudatositani, hogy ez a szer nem nyugtatd, sét. Ha a szilé
ezt a megerdsitést tobb forrasbdl kapja, taldn nagyobb eséllyel marad benn a terdpidban
és teszi fel a kérdéseit ndlunk (akar Ujra meg Ujra, akkor is védlaszolni fogunk rd). Fontos még
tudni, hogy bar ez egy ellenérzott szer, a neurotipikusoknadl visszaélésre alkalmas pont a ser-
kenté hatdsa miatt, de nem hogy nem ndéveli, hanem egyértelmlen és igazoltan csokkenti
a késdébbi szerhasznalat veszélyét.

A madsik szeriink a noradrenalin-szabdlyozasban jatszik szerepet, az atomoxetin. Ez lassab-
ban fejti ki hatdsat (hetek, hdnapok) és minden nap szedni kel. Cserében 24 érét fed le na-
ponta a kedvez6 hatdsa. Viszont gyakran latjuk, hogy a hatds bdr tartds, de kevésbé markans.

Az ADHD szakménk szabdlyai szerint is multimoddlis terapiat igényel. Onmagéban a gydgy-
szeres kezelés kevésbé hatékony, mint a gyogyszeres és nem-gydgyszeres kezelések kom-
bindcidja. Emiatt is kiemelked&en fontos egyiittm(ikodésiink a tarsszakmakkal. A gydgype-
dagdgiai fejlesztés, mozgdsfejlesztés, viselkedésterdpids szemlélettel torténd iskolai oktatds,
kovetkezetes csalddi nevelés tdmogatdsa, a szlil6k mentdlhigiénéjének az eldésegitése mind
legaldbb olyan fontos, mint maga a gydgyszer. Extrém fontos lenne az ADHD-s gyermek spor-
tolasi lehetéségeinek tamogatdsa, elésegitése — részben fejlesztd, részben fesziiltségleve-
zetd hatdsa miatt.

Ezzel egylitt, ha nincs minderre egyszerre lehetéség, a gydgyszer dGnmagdban igazoltan ha-
tékonyabb, mint az 6sszes tobbi lehetéség egyiitt, de gydgyszer nélkil. Ez utébbi tény miatt
kiemelten fontos, hogy az érintett gyermekek gyermekpszichidtriai elldtdsba keriilését segit-
sék a tdrsszakmak is.
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Gaal Timea

ADHD a gyermekpszichiatriai gyakorlatban, pszicholégus
szemmel

A pszicholégus f6 feladata az ADHD diagnosztikdja sordn a kiilonféle tesztek-, interjik felvé-
tele, a viselkedés megfigyelése, valamint a mar terapias ellatdsban részesiil6 ADHD-s gyer-
mekek fejlédésének nyomonkdvetése, fellilvizsgalata, illetve a tarsuld nehézségek pszichés
leklizdése, Onismeret fejlesztése, Onértékelés novelése, szocidlis készségek javitdsa. Rend-
kivil fontos részét képezi a pszicholdgusi munkamnak az ADHD-val kapcsolatos pszichoedu-
kéacid: vagyis az érintett gyermekek, sziilék, a neveldi kornyezet (dvoda, iskola, egészségligyi,
szocidlis intézmények) informalasa, tdjékoztatdsa mindarrdl, amit az ADHD-rdl — kialakuldsa-
rdl, kezelésérdl, enyhité-, vagy éppen sulyosbitd tényezdkrdél - tudni lehet.

Az ADHD kezelése sordn fontos a megfelelé complience, vagyis egytittmkddés, bizalmi kap-
csolat kialakitasa az érintett gyermekekkel (sajat életkoruknak megfelel6 szinten torténik a ta-
jékoztatds), a szul6kkel — mi és mivel fligg 0ssze, mivel segithetnek, vagy éppen ronthatnak
a tlineti képen, vagy adott esetben a terdpids beavatkozdson; a neveléi kdrnyezettel — mire,
hogyan kell figyelnilik, mivel segithetik a kezelés hatékonysagat. Utdbbinak kiilondsen fontos
szerepe van a gyogyszeres kezelés bedllitdsdanak szakaszdban, az egyéni, megfeleld ddzis
meghatdrozasdban, hiszen a kezelés ,éles” kiprobdlasa mar az iskoldban zajlik. Az egyes
gyermekre szabott, megfelel§ ddzisu gydgyszer megallapitdsdhoz az ADHD-ra jellemzé ti-
netek idébeli megjelenése, sulyossaga stb. ad szamunkra megfeleld eligazoddsi tdmpontot.
Az ADHD-s gyermekek esetében munkdnk fontos részét képezi a tarsulé betegségek (pl.
depresszid), illetve nem kivanatos szovédmények - idedlis esetben - megelézése (ha a gyer-
mek még iskolai tanulmdnyainak megkezdése el6tt, vagy az alsoé tagozat elsé éveiben kerdl
latékorlinkbe, illetve diagnosztizdldsra, és terdpids ellatdasa mielébb megkezdddik), kikliszo-
bolése, vagy rosszabb esetben (kései diagndzis, késén kezdett kezelések) azok enyhitése.

Mik lehetnek az ADHD-t kisér6, nem kivdnatos szovédmények?

Folyamatosan megélt, dllandé sikertelenség: elsésorban a tanuldsban, teljesitésben, mely in-
telligencia és képesség fliggetlen. Elkeseritd 1atni, hogy a kiemelkedd értelmi képességekkel
rendelkezd gyermekek is sorra halmozzdk a rossz, gyenge osztdlyzatokat. A folyamatosan
megélt kudarcok hatdsdra a tanuldsi motivacié csdkken, elvész, sok esetben ezek a gyer-
mekek kiforognak az oktatéasbdl mar kdzépiskolds éveikben. A figyelem, tanulds terén mu-
tatott kognitiv nehézségeik (féként a tanuldsszervezésben) rendszerint komoly kihivds elé
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allitjak idegrendszeriiket: gyakori a fokozott faradékonysdg, a fejfdjds, rossz kdzérzet. A fo-
lyamatosan megélt kudarcok miatt onértékelésiik csokken, énképiik negativ irdnyban val-
tozik. Ez a valtozds szocidlis kapcsolataikra, tarsas tevékenységekben vald részvételikre is
ranyomja a bélyeget. Ha impulzivitassal, hipermotilitéssal is kiizdenek, akkor nagyon gyorsan
marginalis helyzetbe kerlilnek, résziik a tarsas kirekesztettség lesz, folyamatos blinbakkép-
zés 3aldozatdva vdlnak. Gyakran csapddnak mas okokbdl, szintén margindlis helyzetbe kerliilt
kortdrsakhoz, késébbi életkorszakokban szerhaszndlattal (alkohol, drogok) prébdlhatnak eny-
hiteni immar szélessé terebélyesedd nehézségeiken.

Az ADHD-s gyermek kornyezetének fontos megértenie, beldtnia (pszichoedukacidval hoz-
z3asegqitjik), hogy a gyermek az dllapotanak szenvedd alanya, nem dnmaga generdlja a prob-
Iémét! igy hidbavald vérni: hogy térjen jobb beldtasra, véltoztasson a hozz&alldsan, és az
L,orokzold sldger”: figyeljen oda jobban! Igy is, kezeletlen ADHD-sként a gyermek a figyelmé-
nek, magatartdsdnak maximumat nyujtja — idegrendszere, érzelmei, késztetései hihetetlen
erbvel feszlilnek egymdsnak. Az ADHD-s gyermek nem 0Oril az llapotanak, 6nmagat hibas-
nak, rossznak, ,defektesnek” tartja, betegnek gondolja, egyértelmlen szenved tdle.
Kezelt, terdpidban (gydgyszeres) részesiilé pdcienseink mérhetetlen megkdnnyebbiiléssel
élik meg a pozitiv valtozdsokat, 6ket segité szakemberként mi pedig veliik egyttt orillink
minden egyes sikernek.

Tarsszakmak részérdl munkdnkat a mielébbi, korai felismerés (ADHD gyanu, aggodalom) se-
githetné leginkabb. Nagyon fontos szerepe van az id6faktornak, hiszen beiskoldzas elétt még
sokféle ,fejlesztésre”, beavatkozdasra van lehetéség, mely az észlelt, ADHD-nak tiné tiinete-
ken, idegrendszeri sajatossagokon javithat, korrigdlhat.

Kinek, hol, mikor lehet szerepe az ADHD-t jellemzd, vagy akar kiséré tii-
netek felismerésében?

Sokszor a szililék gyanakodnak legel8szér, hogy a gyermekiikkel valamilyen gond van: foly-
ton pordgnek, faradhatatlanok, napkdzben nagyon keveset — vagy egyaltalan nem alszanak
(mar kicsi csecsemdként sem), az éjszakak is lehetnek ,zaklatottak” pl. a gyakori felébre-
dések miatt. Mozgdsfejlédésiikben is eltérés mutatkozhat, kimaradnak fazisok (pl. a kuszas),
tdl kordn kezdenek allni, jarni, vagy éppen ellenkezéleg, elhtizédik a folyamat. Gyakoriak
a sériilések, esések, balesetek — egyrészt a mozgaskoordinacio eltérd fejlettségi szintje mi-
att, masrészt a velesziiletett vakmerdség, félelemérzet hianya miatt. A sziil8knek gyakran az
az érzésiik, hogy a gyerek nem hall, vagy éppenséggel a memaridjukkal van gond, mert az
utasitdsok egy részét nem hajtjak végre — kiilondsen, ha dsszetettebb feladatvégrehajtasrol
van sz6 pl. ,..menj ki a konyhéba, a felsé fiokot huzd ki, és hozd ide a sebtapaszt!”. A gyer-
mek kimegy a konyhdba, de ott tandcstalanul toporog, mert nem tudja mit kell csindlnia, lehet,
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hogy kihuz egy fidkot, de mar nem emlékszik onnan mit kell kivennie, vagy éppenséggel
a sebtapasz helyett visz valami mast. Maskor éppen az a feltlind, hogy a gyermeket a sziilék
szdmara nem észlelhetd zajok zavarjék, vagy kéri, hogy halkitsék le a tv-t, rddiét, mert sza-
mdra zavaréan hangosak. Etkezésiik is sajétos lehet, bizonyos ételek izétél, dllagatdl undo-
rodnak, nem hajlanddak elfogyasztani, élénkebben érezhetnek szagokat. Sokszor zavarja
6ket a ruhaik cimkéje, anyaga, szorossaga. Ezek a sajdtossdgok a szenzorossdgukat jelzik,
vagyis, hogy érzékszerveik érzékenyebben reagdlnak a kiilvildg ingereire, melyek egyardnt
lehetnek hallasi, szagldsi, izlelési, tapintdsi ingerek. Figyelmetlenségiiket, ,,elméldazasukat” is
gyakran lehet Iatni a tevékenységek végrehajtdsa kdzben, hamar jelentkeznek az unalom
jelei, kilépnek a ,feladathelyzetbdl”. Ugyanakkor mindig ,.csindlni” akarnak valamit, amihez
igénylik a felnéttek segitségét, folyamatosan foglalkoztatva sziileiket. A potencidlisan AD-
HD-s gyermek koril mindig ,torténik valami”, jobb, ha a sziil6 allanddan ,résen van”: valami
mindig kiborul, leesik, 6sszetorik, maszatolddik, elszakad, kilyukad, mindig minden elveszik,
maga a gyermek gyakran sérll: elesik, nekimegy, feldont, ellok, leejt; gyakori a horzsolds, seb,
kék-zold folt, vagy a gipszelt végtag.

A gyermekkel kapcsolatban all6 egészségligyi elldtok - védénd, gyermekorvos - szamdra fon-
tos elérejelzdi lehetnek az ADHD-nak a terhesség, sziilés korlilményei, pl. a korasziilottség,
oxigénhidnyos allapot, Ujraélesztés. Ezen gyermekek fejlédésének nyomonkdvetése fontos,
kilondsen a fejlédésmenet tekintetében, hiszen nem minden sziilé szamdra egyértelmlek
és beazonosithatdk a gyermekiik korll észlelt jelenségek okai, 6sszefliggései. A gyermekor-
vosok szamadra lényeges kérdés, hogy az ADHD-nak impondlé tlinetek mogott nem szomati-
kus okok allnak-e — pl. egy rendellenesen m(ikddd pajzsmirigy, vagy hidnyallapotok bizonyos
dsvanyi anyagok, vitaminok tekintetében — ezért a fizikalis vizsgdlatok nagy segitséget jelen-
tenek a korrekt diagndézis megallapitdsaban. Az egészségiigyi anamnézis, vizsgalati kortorté-
net is adhat okot gyanakvdsra az orvos, védénd szamara, miutdn a gyermek gyakori ,vendég”
a Siirg6sségi Osztalyon, Traumatolégidn (zizdédasok, esések, torések).

A kozosségi élet megkezdésével a bolcsédei kisgyermek gondozdk, és az évondk lehetnek
segitséglinkre a korai diagndzis feldllitdsaban, igy a gyermek mdr koran részesiilhet a meg-
feleld terdpids eljarasokban, hogy mire iskolaba kerlil, addigra a nehézségek egy része kiku-
sz6bolédhessen, enyhiiljon, vagy megsz(injon. Az ADHD tiinetei a kortarskdzésségben rend-
szerint erételjesebben megmutatkoznak, mivel egyszerre sok inger éri 6ket, tobb mindenhez
kell alkalmazkodniuk, érzelmileg is intenzivebb életet élnek, tobb a feszliltség, konfliktus a kor-
tarsak részérdl stb., ami akkor kiilondsen fontos, ha a gyermeknek az otthoni viselkedésében
nincsen a szlilék szdmdra egyértelmd, gyanakvdsra okot adé tiinete. Az ADHD tiinetei MINDIG
konszoliddltabb formdban mutatkoznak négyszemkozti helyzetben — olyan, mintha a gyermek
teljesen rendben lenne. Ez utdbbi sajdtossdgot észben kell tartani a gyermek kivizsgéldsa so-
rén is, mert a gyermek aktudlis tlinetmentessége egy specidlis viselkedési helyzetben nem azt
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jelenti, hogy a gyermek nem ADHD-s, hanem azt, hogy négyszemkozti helyzetben alapvetéen
jobban mUikédik. Tovdbba jelentheti azt, hogy kimagasld intellektusa révén adott helyzetekben
képes kontroll alatt tartani jellegzetes tiineteit, vagy a specidlis helyzet, feladat képes lekotni,
vagy éppenséggel magas a szocidlis megfelel6ség irdnti igénye, ezért ,jobban” viselkedik.

Az ADHD irdnydban torténd kivizsgalds forumai a Nevelési Tandcsaddk, Pedagdgiai Szak-
szolgdlatok, ahol a személyes kivizsgdldson tul a sziiléi kérdbivek, pedagdgiai vélemények
(bolcsbdei, dvodai, iskolai jellemzések, beszamoldk), kozosségi, helyszini megfigyelések ad-
jdk a teljes képet a diagndzis feldllitdsdhoz, a terdpids iranyok meghatdrozasahoz.

Fontos, hogy a veszélyeztetett csalddok — akik a csaldd- és gyermekjdléti szolgdltatdk latoko-
rében vannak, elldtds alatt dllnak, vagy tdmogatdsban részesiilnek — a csalddsegitd, esetme-
nedzser, tandcsadd szakemberek részérdl folyamatos megerdsitést kapjanak mind a kivizs-
galds-, mind a terdpias egylttmikoddésben vald részvétel irdnyaban. A csalddok nagy része
megbélyegzésként éli meg a gyermek diagndzisat, ennek felolddsdban, a terapids egyittmu-
kodések elémozditasdban, fenntartdsdban nagy szerepiik van a csalddokat gondozd kollé-
gdknak. Fontos az ADHD-val kapcsolatos pontos informacid-atadas, az elditéletek enyhitése,
felszamoldsa. Sok esetben a csalddsegitd, esetmenedzser, tandcsadd szakemberekre ha-
rul a potencialis diagndzis felmeriilésétdl a kivizsgaldsi folyamatba kerlilés megszervezése,
lebonyolitdsdnak folyamat-kisérése is, &m ami ennél is Iényegesebb: az ADHD-ban érintett
csalddok érzelmi tdmogatdsa. Utdbbi azért kilondsen fontos, mert az ADHD-s tiinetkor, ma-
gatartdsi sajatossdgok miatt a gyermek, és csaladja gyakran valik tarsadalmilag kirekesztetté,
elszigeteltté, a kozosség ,blnbakjdva”, mely nehézzé teszi - sokszor dacbdl meg is akada-
lyozza -, a kivizsgdldsi folyamatba keriilést, vagy a terapidban valé bennmaradast. Ezért ki-
emelkedden fontos a szakemberek részérdl a rendelkezésredllds, elérhetdség, tdjékoztatas,
kommunikacid, ventillacids lehetéség biztositasa, valamint az elfogadds, empatia kifejezése
az érintett csalddok irdnyaba, mert ennek révén a kirekesztettség megélése kdzben tudni
fogjak, hogy vannak, akik valddi segitdé szandékkal allnak mellettiik, €s nem a problémat Iat-
jak, hanem vellik egyiitt, 8ket tdmogatva a megoldast keresik.

Mi torténik, ha tulzottnak bizonyul az aggodalom és végsé soron kiderlil, hogy a gyermek
rendben van, ADHD nem igazolhat6? ADHD gyanuja esetén inkabb torténjen egy negativ
eredménnyel zaruld kivizsgalds, minthogy barmely érintett gyermek is — témanknal maradva
— elkertlje a figyelmiinket!



Basti Zoltan
A csaladterapia és a kiegészitd terapiak szerepe
az ADHD kezelésében

Az aktivitds és figyelem zavaraibdl fakadd nehézségek, mint gyermekkorban megjelend
problémdk, kezdetben a velem terdpias kapcsolatban all6 sziil6k segitése kapcsan jelen-
tettek kihivast. Visszagondolva a 2007 elétti idészakra, kis szamban tudok felidézni olyan
klienseket és csalddokat, akik elétt egyértelmiien ismert volt, hogy gyermekiik ADHD-ban
szenved. 2005-t8l nétt meg azon eseteim szdma, amikor a szilék szédmdra komoly dilemma-
kat és egyben szorongast jelentett diagnosztizalt gyermekiik vonatkozdsdban a gydgyszeres
terdpia elfogaddsdnak sziikségessége, illetdleg az, hogy 6k mit tehetnek, tehetnek-e egyal-
taldn valamit a gyermek érdekében.

A csalddterdpia kiegészité terdpia az ADHD kezelése tekintetében. Bizonyitékokon alapuld
terdpidk a gyogyszeres kezelés és a kognitiv és viselkedésterapia.

A tlinetek mondhatni nyilvdnvaldak, mégis gyakori, hogy nem ismerik fel magat az ADHD-t,
illetéleg az is el6fordul, hogy bizonyos tiinetek esetén a gyermek cimkét kap a kdrnyezettdl,
és bar az ADHD kritériumai nem teljestilnek, azt tartjdk réla, hogy figyelemhidnyos hiperakti-
vitds-zavarban szenved.

A csalddterdpids képzés része a csaldd és a vele kapcsolatban &l szervezetek hatdsrend-
szerének elemzése, a csalddot tdmogatd erdforrdsok felhaszndldsdban torténd segités ta-
nuldsa. Csalddterapeutaként érdekel a csaldd, mint rendszer, a segitékkel kiegésziilt csaladi
rendszer mikddése és az egylittmikodés lehetéségei.

Erdekes tapasztalatom, hogy a csalddterdpids segitségnytjtdst - azokban az esetekben, ahol
felmerilt, hogy a gyermek az aktivitas és figyelem zavaraiban szenved - azon velem kapcso-
latba keriil6é csalddoknak ajanlottak, akik valamely budapesti, kérhazi hattérrel rendelkezd
centrumot kerestek fel, és az ott praktizalé szakemberek javasoltdk, hogy a sziil6k keresse-
nek fel a lakdhelyiikh6z kozeli csaladterapeutat.

Az ADHD jelenségérdl és csaladterapids vonatkozdsairdl a terapeutdnak is tanulnia kell. 2016-
tdl a Zalaegerszegi Csaldd- és Gyermekjodléti Kbzpontban is nyujtok csalddterdpidt specialis
szolgdltatasként. Ettél kezdve nétt meg szignifikdnsan azon gyermekekkel és csalddokkal
valé talalkozasaim szdma szakmai életutam soran, akik érintettek a tlinetegydittessel, illetéleg
az ADHD-val, mint krénikusan fennalld allapottal.



Diagndzis nem feltétlendil allt rendelkezésre. Akkor egydltalan nem, ha a szilérél derilt ki,
hogy 6 tulajdonképpen ,ugyanolyan” vagy ,ugyanolyan volt”, mint a gyermeke. Nem csak
a gyermekre, a szllére nézve is felmeriilhet az ADHD problémaként.

Minden esetben szorgalmazni kell a gyermekpszichiatriai és pedagdgiai szakszolgalati vizs-
gdlat elvégzését a gyermek esetében, egyebek mellett a ,,cimkék” és ,legendak” elkeriilése
érdekében is.

2016-t0l kezdve érdekel az ADHD-specifikus csaldd- és parterapia. Az ADHD klinikai képe
komplex, az alaptiinetek mellé — egyszerlien fogalmazva — egyéb rendellenességek is tar-
sul(hat)nak.

A terapeuta a csalddot ,tanitja” is a problémardl és a probléma kezelésének lehetbségeirdl.
(Konnyl hozzajutni informdcidokhoz a pszichoedukdcio jelentésérdl és jelentéségérél.) Sok
pszichoedukdcids elemet alkalmazok az ADHD-specifikus csalddterdpidkban.

A csalddterdpids Uléseken, vagy az llések mindegyikén nem feltétlenil vesz részt a tiinethor-
dozd gyermek. Amikor igen, akkor sem sziikségszerlien nyilvanulnak meg azok a problémak,
amelyek kozdsségben, bizonyos szadmossag mellett mar jellemzik a gyermeket. Sokszor szin-
te elképzelhetetlen, ezért mereven visszautasitott a csaldd részérdl az, amit a gyermekkel
kapcsolatban all6 pedagdgusok tapasztalnak magatartdsi-viselkedési tiinetként csoporthely-
zetben, kozosségben.

A helyzet elfogaddsa nehézségbe (itkozik, és terapeutaként fontos a valtozas lehetéségének
képviselése, valamint a valtoztatdsra vald képessé tétel, a csalddi Osszetartds erdsitése a cé-
lok elérése érdekében.

Az ADHD hosszan tartd allapot. Taldn az a legnagyobb segitség, ha a csalddterapia hozza-
jarul, hogy a csalad 6nmaga problémainak szakértgjévé valjon, és erbforrdsait képes legyen
mozgdsitani.

Fontos a terdpidba kerlilés szempontjabdl a javallat. Azokban az esetekben, amikor a menta-
lis és viselkedészavar mar diagnosztizalt, kizdrélag szakorvosi javaslatra nyujt a Zalaegersze-
gi Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont specidlis szolgdltatasként csalddterdpiat.

A csalddterdpidk soran felmeriilnek az egyéb segitségnyujtdsi modok igénybe vételének le-
hetéségei.

Az is a ,tanulds” része, hogy a sziil6k megismerjék ezeket, tudatositva benniik a gydgyszeres
terdpia, mint bizonyitékokon alapuld terdpia jelentéségét és fontossdgat. A tiinetegyliittes



kezelése megismerésével Osszefliggésben beszéliink az alvds, az étkezés, az étrend kiegé-
szitdék, a rendszeres testmozgas szerepérdl, valamint az egyéb kiegészitd terdpidkrdl. Ezen
lehetéségek megismertetése egy Ujabb ,mozaik” lenne a kiadvanyban.

Zalaegerszegen j6 szivvel ajdnlom az elérhetd szenzomotoros fejlesztést, alapozd terapiat,
lovas terapidt és mlvészetterdpidt; szdmomra hiteles, egylittm(ikddd szakemberek végzik.

Gyermekvédelmi ligyekhez kapcsoldddan, az arra nyitott pedagdgusok bevonasdval sze-
reztem jo, bar kevés tapasztalatot. Létezik mddszertani segédanyag ADHD-val kiizdé gyer-
mekek iskolai megsegitéséhez (dr. Cseri Csilla-Mohéacsi Magdolna, 2018). Nagy jelentésége
lenne a pedagdgusok és a sziilék kozotti informacid cserének, az otthoni és iskolai egységes
elvdrdsok megfogalmazasanak.

Orém szédmomra, amikor csalddterapeutaként taldlkozhatok az iskoldban a sziilékkel és az
osztdlytanitékkal, annak érdekében, hogy olyan elvardsokat és jutalmazdsi rendszert lehes-
sen kidolgozni, ami egységes a gyermek irdnydban. Az érintett gyerekek esetében a jutalma-
z3s fontos, illetéleg — bar tuldltaldnositdsnak tlinhet — nem értik a blintetést.

Gyermekvédelmi ligyben és intézményi szolgaltatdsnyUjtds esetén van lehetéség a fenti gya-
korlatra, azonban, ha nem intézményi elldtds keretében, és nem iskolai jelzéssel is alatdémasz-
tott probléma megolddsa érdekében veszi igénybe a sziilé csaladterapidt, 6t magat lehet
~,megtanitani” arra, hogy gyermeke szdmara hogyan irjon el8 feladatokat, azokat hogyan érté-
kelje, mivel jutalmazza és miként valtoztassa meg. Az mar egy kdvetkezd kérdés, hogy meri,
tudja-e kommunikalni az iskola felé az egységes elvaras elvét.

Az ADHD és a hozza tdrsulé problémdk dnmagukban is lehetnek veszélyeztetd kortilmények,
de akkor vdlnak igazdn azza, ha a csaldd szociokulturdlis hatranyaival tarsulnak, és a csa-
ldddal kapcsolatban &ll6 szervezetek tagjai sajat szempontjaik mellé nem integraljak a tobbi
szervezet/szakember tapasztalatait.



PEDAGOGIA TH

Garamvolgyi Gyorgy
Iskolai konfliktusok az ADHD-s gyermekek koérul, javaslatok
kezelésukre

Az elmult években rengeteg dvodai és iskolai k6z6ss€g problémdiba nyertem betekintest.
Az esetek egyre nagyobb része mégott huzddik meg az ADHD jelensége. Ez kapja a déntd
figyelmet, mig a hagyomdnyosnak mondhato, a tanulok 90%-dt €rintd konfliktusokra nem
marad energidja a pedagdgusnak. [rdsommal annak a nevelési rutinnak a kialakitdsdhoz
szeretnék hozzdjdrulni, amivel a jelenleginél magabiztosabban kezelheti minden szerepld
ezt az dllapotot.

Az iskoldba keriilés nehézsége

2019 dta érkeznek alapszabdlyként 6 évesen a gyermekek az iskoldba. Ez Uj helyzetet jelen-
tett a szllék, dvodapedagdgusok és tanitdk szamdra is. A szocializaltsdg az életkorbdl ere-
déen alacsonyabb szintl a kordbbi éveknél (tobben nem ismerik fel a szineket, nem tudnak
cip6t kotni, segitségre szorulnak a WC-hasznalatban.). A korai személyiség éllapot miatt az
6voda még kivar az eltérések vizsgalatra kiildésével, hiszen a gyermek ezt elnéheti. Az isko-
la az elsé pillanattdl id6- és feladatnyomas alatt van. Nem ritkdn tapasztalom, hogy egy-egy
elsé osztdly 40-50%-a pedagdgiai szakszolgalati vizsgdlatra keriil, és tobbnyire beigazolddik
a specialis oktatdsi-nevelési igényik. Kozoéttiik vannak az ADHD-s magatartasjegyeket hor-
dozé gyermekek is.

Az 8 esetiik bonyolultabb, hiszen a vizsgdlatuk jarasi szinten indul, majd a megyei szakértdi
bizottsdg bizonyos tiinetek megléte esetén a gyermekpszichiatridara kildi éket, ahol a pszi-
chidternek van joga a diagndzist kimondani. Ezutdan a megyei szakértbi bizottsag megallapitja
a sajdtos nevelési igényt, mely az iskolai habilitacié alapja. A tobb Iépcsds folyamat a tulter-
helt szerepl6k legnagyobb odafigyelése mellett is minimum 4-5 hdnapot igénybe vesz. Az id6
telik, az ADHD-s gyerek lemarad a tanuldsban, a tdbbiek nehezen figyelnek téle. A tanitd
egyik szemének muszadj rajta lenni az ilyen gyermeken a balesetek és 6sszezordiilések meg-
elézése céljdbdl is. Hamar kibontakozik a konfliktus, melynek szerepléi: az ADHD-s gyermek
és csalddja, a tobbi gyermek és sziileik, a tanité és gyakorta az iskolaigazgato.
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Az ADHD-s gyermek és csaldadjanak problémai

A csalddoknak nem kénnyl a szembenézés, ehhez alig kapnak segitséget, kdnnyen fordul-
nak a tagadas felé. Az ADHD-s gyermeket nevel6k korében a valas és kiilonélés kockaza-
ta hdromszor-6tszor gyakoribb az atlagosnal. (Sofi -Mattiassich-Szokoli, 42.) Tapasztalataim
szerint a legkritikusabbak azok az esetek, ahol az apdk a gyermekiikhdz hasonld tiinetekkel
kommunikélnak a segitékkel. Felnéttként nagyon fajé beismerni, hogy gyermekiik, tobbnyire
a fidk, orokolhették téliik is a hajlamot. Szintén szilétél tudom, hogy milyen nehéz a tavolabbi
csalddtagokkal megértetni, hogy a szeretetbdl hozott cukros idit6, csokolddé felpdrgeti az
ADHD-s gyerekeket, azaz nem szabad fogyasztaniuk.

A beszdmoldk a legfdjdalmasabbnak a kilvildg reakcidit tartjak, akik neveletlennek bélyegzik
a gyermekiiket a viselkedésiik alapjan. Meséltek arrdl is, hogy a magasabb életkoru helyet-
tesité haziorvosi asszisztens kritikdval illette az anyat, mert betartva a pszichidter utasitdsait,
fegyelmezetten gydgyszerekkel kezelte gyermekét. Valéban, a probléma néhany évtizede
még nem is tudatosult.

Miben tudjuk mi, segiték erdsiteni a szliléket? El6szor is, kitartd tlirelemmel gydzziik meg Sket,
mUkodjenek egyiitt a kezel6 szakorvossal. Fogadjak el a felkindlt terdpidt, ha tobb lehetéség van,
akkor vélasszanak. Jelezzék azonnal a kezelénél, ha valami magatartds valtozas all be a gyerek-
nél. Erintett sziild mesélte, hogy a gydgyszer szedése utan 2()) napra jelentkezd enyhe tic miatt
felhivta a pszichiatridt, amit fél évvel (!) az utdn keresett fel, hogy az iskola jelezte, az elsés gyerek
szlinetben ki akart ugrani a harmadik emeletrél. Nagyon fontos tudatositani a sziilével, hogy neki
kell Iépnie, a rendszernek a tulterheltség miatt nincs mddja monitorozni a problémdjat.

Madsodik javaslatom, a segité tdmogassa, hogy a sziil6 kommunikdljon nyiltan hdzastdrsdval,
kdzvetlenebb csaladtagjaival a gyerek helyzetérdl. Ne csak a tényekrél beszéljen, hanem ossza
meg érzéseit: félelmét, fajdalmat, bizonytalansagat is. A benséséges meghallgatds rengeteg
erdét tud adni a hétkdznapokban. Kérjiik a masodjara bevont csalddtagokat, a sokk elgydszolasa
utdn nyujtsanak segitd kezet! Két ember kdnnyebben helyt all, mig a gyermek 6nszabalyozdsa
megerdsodik. Biztassuk, hogy beszéljenek észintén a tanitdval is, alakitsak ki kézdsen a kap-
csolattartds mindkét fél szamadra elfogadhatd mddjat, kozos cselekvési terveket.

A segiték évjak a szlilét a probléma tagaddsatol. Tragikus jelenség, mikor szinte minden is-
kolat felkeresnek, hogy Uj esélyt adjanak gyermekiiknek. Ez annyira tipikus elodazé stratégia,
hogy talalkoztam mar olyan sziilével, aki 300 km-t koltozott odébb lakhelyétdél ADHD-s gyer-
meke miatt, de egy hdnap utdn az Uj iskoldban is ugyanabba a kritikus helyzetbe keriilt. Iskola-
vdltas helyett a fent ajdnlott egyiittm(ikodést javasoljuk.
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Amiben viszont érdemes gondolkodni mar a beiskoldzdsnal, az a kisebb létszamu osztaly.
Tobbszor tapasztaltam, az érintett szll6k szivesen iratjdk be gyerekiiket nagy létszdmd, elit
osztalyba, mondvéan mar 4 évesen olvasott és szamolt. Kinnyen lehet, hiszen ezek a gyere-
kek gyakran atlag feletti intellektussal birnak. Am az elsédleges kihivas a kézdsségbe beil-
leszkedés naluk, ezutdn jon az irds és a matematika.

Mit tehet a tanito?

M4r a beiskoldzasnal prébaljunk bizalmi kapcsolatot kialakitani a gyermekek sziileivel. Elen-
gedhetetlen a tdjékozédds az dvondktdl. Ha lehetdség van ra, figyeljiik meg a gyermekeket
csoportos helyzetben, tapasztalatainkat beszéljiik meg az évodapedagdgussal.

Kérjiik meg az igazgatdt, hogy a pedagdgiai asszisztens féként az elsd osztdlyban segitsen.
Probléma esetén konzultéljunk az iskolapszicholégussal a sziilé bevondsaval. Ha nincs is-
kolapszicholdgusunk, forduljunk a pedagdgiai szakszolgdlathoz segitségért. Torekedjink
a proaktiv, személyes jo viszonyra velik és a gyermekpszichiatridval szintén. Ebben is tud
sokat segiteni az igazgatd.

A lehetd leghamarabb beszéljiink az osztdlyban kialakult konfliktusokrdl a sziil8i kozdsség-
gel, vazolva, hogy mit tesziink a kezeléséért. Ne maradjunk magunkra a problémakkal, ma-
guktdl nem oldédnak meg, am kdnnyen ldbra kaphatnak pletykdk és taldlgatdasok.

Amig idedlissa valik helyzetiink...

Mindannyiunk szdmara egyértelmd, hogy vannak kdz0s jegyek az esetekben, és hogy a hely-
zet extra terhet ré6 minden érintettre. Ez a terhelés fenndll akkor is, ha cselekszel, ha nem.
A tagadds csak fokozza a problémat, de odafigyeléssel el6re lehet 1épni. Végleges gybdzelem,
megoldas nincs. A felnétté valasig kozosen kell dolgoznunk a sikerért.
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Farkas Andrea
Az Alapozo Terapia, mint fejleszté lehetéség az ADHD-s
gyermekek megsegitésében

Palyafutdsom alatt, oktatdsi-nevelési intézményekben végzett munkam soran, gyakran ke-
riltem kapcsolatba olyan tanuldkkal, gyermekekkel, akiknél a viselkedés, a magatartas, a fi-
gyelem nehézsége, zavara kiilénb6zé mértékben jelen volt. Sok esetben, mint vezetd tiinet,
de gyakran a probléma nem a figyelem, magatartds volt, hanem mar mésodlagos tiinetként
jelentkezett, igy a megsegités komplexebbé kellett, hogy véljon. Nem hagyatkozhattam
csupdn a tlinetek, példdul a képességek nehézségeinek kezelésére, hanem a tiinetek hat-
terében &ll6 idegrendszeri strukturak fejlesztése valt elsédleges szemponttd, ezaltal biztos
alapot adva az egyéb terilileteken jelentkezé nehézségek, zavarok és az egész személyi-
ség fejlesztéséhez is.

A korai felismerésnek, diagnosztizélasnak kdszonhetéen, az elmult évtizedben mar dvodaskor-
ban lehetéség nyilt a rendszeres beavatkozdasra, a nehézségek, zavarok enyhitésére, csokken-
tésére. A mozgasfejlesztés létjogosultsdga manapsdg nem megkérddjelezhetd. Ezen inditta-
tdsbdl mesterpedagdgusi innovatori/feljesztd programomat a téma gyakorlati alkalmazasdnak
tikrében készitettem el: az Alapozé Terdpia modszereit beépitve egy dvodai mozgdsnevelés-
be, illetve egy altalanos iskola elsd osztdlyos testnevelés programjaba. Ezekben a prevencids
megkdzelités megvaldsulasdra torekszem.

Kozel husz éve foglalkozom magatartas, viselkedésszabalyozds, figyelemkoncentracio teri-
leten nehézséggel, mdssdggal kiizddé gyermekek megsegitésével az Alapozé Terdpia mod-
szerével.

A terdpia egy motoszenzoros tulsulyu fejleszté mozgdsfoglalkozds, amelynek sordn az ideg-
rendszeri strukturak szervezédésébe igyekszem beavatkozni, pozitiv vdltozdsokat elérni 5-16
éves koru gyermekek korében.

A mutatott tiinetek és a fejlesztésre, terdpidra keriilé gyermekek életkora szerint jelentés
klilonbséget tapasztaltam az évek mulasdval. A kezdetekben elsésorban kisiskolds koru
gyermekek sziilei kerestek és a magatartds teriiletén jelentkezd, leginkdbb agressziv
és oppondld viselkedési jellemzdk, kevesebb esetben a figyelemkoncentracié nehézsé-
ge kapcsan. Majd az évek folyaman a ,problémas” korosztaly tobbsége mar az dvodas-
nagycsoportos, de egyre gyakrabban az ennél fiatalabb- k6zépsé csoportos 4-5 évesek
korébdl kerdlt ki.
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Altaldban a gyermekek tiineteire szakemberektd| - elsésorban pszicholégustdl, szakértéi bi-
zottsagtdl - kapott javaslat utdn fordultak és fordulnak ma is hozzam a sziil6k gyermekiikkel,
de gyakran sajat aggodalmaik vezetnek oda, hogy vizsgdlatot és fejlesztést kérjenek.

A tiinetek valtozatosak, de alapvetéen a fébb szempontok, melyek az ADHD tiinetegylittest
aldtdmasztjak, szinte kivétel nélkiil tapasztalhatd, jelen vannak a gyermekek viselkedésében.
A leggyakoribb, amit a sziil6k is érzékelnek, vagy az dvodai-, néha mér a bolcsédei élet so-
ran is jelzésként érkezik a sziilék felé a motoros nyugtalansdg, impulzivitas, a kontrolldlatlan
viselkedés- és érzelmek, tevékenységeik sordn a kitartas hidnya, a csapongas, a ,figyelem”
hidnya, mindez fokozott beszédkényszerrel parosulva, szabdlyokhoz vald alkalmazkodds ne-
hézsége vagy képtelensége, tarsakkal valé kapcsolat nem megfelel6 alakuldsa, iskoldsoknal
legtobbszor a tanuldsban is megjelend nehézségek, a képességeihez mérten joéval alacso-
nyabb szint( teljesitmény nyljtdsa, egyes esetekben a tanulds teljes negaldsa.

A fejlesztés jogossdga alapvetd, ha a gyermek diagndzissal rendelkezik. Ettél fliggetlendl
a munka megkezdése elbétt egy mozgasallapot felmérés, részletes anamnézis felvétele az
elsd Iépés. Miutdn egy zavarrdl van szd, ez magaban rejti az organikus okot /okokat, vagyis
olyan arté noxa érte a magzatot vagy az Ujszlilottet, mely felelés lehet a gyermeknél tapasz-
talt tinetekért. Els6sorban a megsziiletés elétti egy-két hdnap, a sziilés korlilményei, kompli-
kacidi vagy az azt kovetd kdzvetlen idészak rizikdtényezdi, gyakran tobb tényezd egylittese
lelheték fel az anamnézisben. A rizikdfaktorok eléidézhetnek kiilonb6zé mértékl oxigénhi-
anyt, ami akdr legyen révid ideig tartd allapot, a frontalis lebeny érési és mlkddési programja-
ban okozhat zavart, mely teriilet tobbek kozott felelds a viselkedésszabalyozas, az dnkontroll,
tervezés, tér, id6, gondolkodas és figyelmi funkciok megfeleld szintl fejlédéséért is.

A mozgds alapveté életjelenség, sziikséglet, megjelenése genetikailag kddolt az egyénben.
A genetikai program meginduldsdra, fejlédésére a kornyezeti hatdsok mindegy kapcsoloként
hatnak. Az agy tehat egyrészt vellink sziiletett belsé motivdcid nyoman tevékenység, mds-
részt kornyezeti 0sztonzés hatasara fejlédik. A kiilonbdzé mozgdsformdk az agyi funkcidkat
serkentik. Ha a genetikai programban ,zavar” keletkezik, az eltéré fejlédésmenetet eredmé-
nyezhet.

Az anamnézis és a vizsgdlat sordn kiemelt teriilet a korai fejlédéstani mozgdsok medfi-
gyelése. Fontos felkutatni, hogy a genetikai program mozgasformai késtek-e, maradt-e ki
mozgdsforma - leggyakrabban a kuszds, mdaszas, mint a két féltekét 6sszekotd elsé moz-
gasformdkat tapasztaljuk. Lényeges tovdbbd, milyen a gyermek izomtdnusa, valamint
a fennmaradt csecsemdkori reflexek feltardsa és a meglévé mozgasmintak minéségi muta-
t6i sokat elarulnak a korai mozgasfejlédésrdl, azaltal kialakult idegrendszeri 6sszekotteté-
sek milyenségérdl.
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Az utdbbi évtizedben megszaporodott az eltérd viselkedési tlineteket mutaté gyermekek
szdma, akik elsd ranézésre, laikusok szdmdra ADHD-s gyermek benyomasat keltik. A neve-
|ési-oktatasi intézmények pedagdgusai szenzitivebbek lettek ezekkel a gyermekekkel szem-
ben, igy kordbban élnek jelzéssel, s igy kordbban sikerll egy fejlesztd tevékenységgel
beavatkozni, melynek pozitiv hozadéka, hogy az esetek tobbségében megszilinnek a problé-
mak vagy minimdlis mértéklre csdkkenek. Ezen gyermekeknél a mutatott tlineteik ellenére
nem lokalizdlhato artd tényezd, csupan egy rosszul szervezett idegrendszer a nem megfeleld
korai szenzomotoros ingerek hatdsdra.

A ,valédi” ADHD egyik kritériuma a zavar, mely tartds allapotot jelol, s mivel hatterében mé-
lyebb neuroldgiai 0sszefliggések allhatnak, ez az eredményességre is hatdssal van. A fej-
lesztd folyamat sziikségszerlen intenzivebb és hosszabb id6tartamu. Az ADHD-s gyermekek
felfokozott mozgdsos aktivitdsdnak hatterében az idegrendszer alacsonyabb éberségi szintje
all, a jol strukturalt mozgdsos ingerekkel az optimadlis aurosal szint, az idegrendszeri szerve-
z6dések jol befolyasolhatdk.

A fejleszté/terdpidas munka épit az idegrendszer plaszticitdsara, igy kedvezbéen hat az
érési folyamatokra, mely a konkrét probléman kivil az egész személyiség fejlédését
eredményezi. A terdpia regresszidval jar egyltt, mely teljesitmény és viselkedés rom-
ldst hoz, amit sok esetben nem vagy kevésbé tolerdlnak a gyermekkel kapcsolatban
lévék. A kedvezdtlen kdrnyezeti attitlid, a tlirelmetlenség, a gyermek masodlagos tiine-
tei, de leginkabb, ha azok nem kerlilnek parhuzamosan kezelésre, hatraltatd tényezdék
a fejleszté munka sordn. Abban az esetben, ha a gyermek neveldi, pedagdgusai megér-
tébbek, elnézébbek a fejlesztés/terdpia hozadékaként megjelend negativ valtozasokkal
szemben, vagy ha a csaldad bevonhaté a fejlesztésbe, az emlitett hatrdnyok nagyon jol
kompenzdlhatdk és eldbb jelentkezik a javulds, vdltozds. Ez egy kényes része a munka-
nak, hiszen ezek a gyerekek kevésbé egylittm(ikdddk, igy gyakran otthon nem veheték
rd az altalam adott ismétl6 feladatokra. Ekkor természetesen eltekintiink ettdl, hiszen az
anya, a csaldd szerepe mast jelent, nem kockaztathatjuk egy ambivalens kapcsolat kiala-
kuldsat a gyermek és sziiléje k6zott.

Altaldban nem jellemzé a kapcsolattartds a gyermekekkel foglalkozé més szakemberekkel
- pedagdgusok, pszicholégus -, az informdciédramlas néhany kivételtdl eltekintve csupdn
a szllén keresztil valésul meg. A magam részérdl ezt élem meg a legnehezebben, még
akkor is, ha tobbségében eredményes a munkam, mindig marad egy hidnyérzet: tehettem-e
volna tobbet?

A mozgasfejlesztés/terdpia egy alapot ad, melyet az elnevezése is tikroz. Fliggetlen attdl,
hogy magdban is okoz pozitiv valtozadst, az esetek tobbségében nem elegendd, hiszen



B

GYOGYPEDAGOGIA TH

a gyermekek egyéb tlineteinek kezelését - akdr a szocidlis, akdr a kognitiv teriileten- sziik-
ségszerlien mas-mas szakember — gyégypedagdgus, pszicholdgus, pszichidter - j6 esetben
a fejlesztd munkammal egyidejlileg latja el.

Ugy érzem a kélcsdnds tapasztalatok megosztdsa, barmely terdpids folyamat részét kellene,
hogy képezzék, hiszen az allapot végig kisérheti az érintett gyermek egész gyermekkorat,
egyes beavatkozasok, beleértve az Alapozd Terdpidt is, tobbszor relevanssa valhatnak.

Vallom, hogy a szakmai kommunikacidk el8segitik és teljesebbé teszik a gyermekeknek
és csaladjuknak nydjtandd segitséget, a legtobbszor izolalt elldtéasokkal, kezelésekkel szem-
ben. A szerepem érintdleges ezen gyermekek életében, ugyanakkor a fejlesztd-terdpids
munka gyakran elhlizédik egy-két évig. Orémmel venném szilkség esetén, ha részt vehetnék
olyan kommunikaciéban, mely az adott gyermekek aktualis dllapotaval 6sszefliiggésben all.
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Lorencsics Krisztina

.Ezt még kiprobalom"- Miuivészetterapias tapasztalatok ADHD
zavarban szenvedd, illetve tuneteket mutaté gyermekekkel
térténdé munka soran

Mldivészetterapeutaként dolgozom évtizedek dta. Munkdm sordn, ugy €letkor, mint a problé-
mdk terén is széles spektrummal taldlkozom.

ADHD esetén legtébbszdor az iskola - negativ - visszajelzése, illetve a szomatikus tiinetekben
manifesztdlodo szorongds miatt kérnek segitséget. Ekkor célunk miveszetterdpids foglalko-
zdsok segitségével feltdrhato &s formdlhato elakaddsok, viselkedesi problémdk felolddsa, a
viselkedes korrigdldsa, megfeleld szocidlis interakciok elsajdtitdsa.

Amiben a miivészetterapia segithet

A mUvészetterdpia mlvészeti eszkdzok és alkotd tevékenység sordn segit felszinre hozni a tu-
dattalan sériiléseket, traumakat. Segit az elakaddsokban, a sériilt En-részek gydgyitasaban,
illetve a verbdlis kommunikdcié gatoltsdga esetén. Nem igényel rajzkészséget, hangszeres
tudast. Sikerrel alkalmazhat6 a mlvészetterdpia, mint kiegészité terapia ADHD esetében is, hi-
szen kreativ és élvezetes mddot kindl a korldtozdsok nélkiili kommunikdacidra, megnyilvdnuldsra
anélkil, hogy tartani kellene az itélkezéstdl. A foglalkozdsok sordn elfogadd, jutalmazdé kdrnye-
zetben alkothat a kliens, ebben torténik a diszkusszid. Ez sikerélményt ad, és erdsiti az dnbizal-
mat. Alkotds kdzben meg kell kiizdeni a feladattal, az eszkozzel, tehdt mindez problémameg-
oldast, megkiizdést igényel. Az ADHD-s gyermekek gyakran intenziven élik meg érzelmeiket.
Sok esetben gyenge szocidlis készségekkel, alacsony onértékeléssel rendelkeznek, azonban
az alkotds stimuldlja az agyat és dopamint termel, valamint emeli a szerotonint is, ezdltal csok-
kenti a stressz-szintet, javitja a végrehajté funkcioét, emellé tarsul, hogy gyermekkorban a rajz az
onkifejezés egyik mddja, mert az érzelmek, indulatok kifejezése még elégtelen.

Mas miivészetterapids moédszer

Az ADHD-s kliensek mds megkdzelitést igényelnek. Ugy tudjuk keretek kézétt, a kivant me-
derben tartani a foglalkozédsok menetét, elérni egyiittmlkodést, és ezéltal eredményt, ha ke-
véssé ragaszkodunk a strukturdlt feladatokhoz, és megadjuk a vélasztds lehetéségét ugy esz-
kdzokben, mint témdban. Ezt kovetéen az un. hiperfékuszt felhaszndlva azzal a technikaval,
eszkdzzel, illetve témdval dolgozunk, ami érdeklédése kozéppontjdban All.
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ADHD-s klienseknél az alabbi eszkozoket, technikakat alkalmaztam:

¢ Rajz, festék, agyag, gyurma, kolldzs (klasszikus MT eszkozok): dltaluk eljutunk a
boritéképben lathaté eredményhez, amikor a laza, hig akvarellfestékkel papirt nem
szétdztatva, esztétikus alkotds sziletik.

¢ Homok (térben jaték, illetve sikban, homokrajz formdjdban): a homok folyik, a hig
festékkel analég médon, nehezen kontrolldlhatd, ,keretezést” igényel. Jellemzéi:
kezdetben zsufolt fellilet, mely lassan letisztul, &tldthatéva valik, a kisérletezés vé-
dett terepe (pl. homokszemek festése temperaval). 1. és 2. szdmu kép: B., 11 éves
ADHD diagnézisu fiu alkotdsa.

¢ Digitalis technikdk (fotdzas, filmkészités, téma: utca forgataga, ezaltal szocialis in-
terakciok medfigyelése, igény: nézdi visszajelzések kovetése).

¢ Aktiv zene: ritmushangszereken egymds érzelmeinek felismerése, atvétele, érze-
lem dtadas, hangolddas, sajat szerepének megélése.

¢ _Zentangle”, azaz meditativ firka: belemerilést segitd, figyelmet megtartd hatdsu,

esztétikus.
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A foglalkozdsok egyénileg és csoportosan, illetve parban (3. szdmu kép) torténtek. Kezdet-

ben olykor csak 15-20 percig megtarthatd figyelmiik rogzithetévé valt, nem terel6détt, 60-90
percre nyult.

3. kép

32
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4. kép 5. kép

Az ADHD-s kliensek olykor a végletekig képesek egyvalamire koncentrdlni, aminek oka az un.
hiperfékusz, mely dltal képesek elmeriilni a feladatokban, az elvarttdl eltéré mdédon tudjdk kont-
rolldlni a figyelmiket. Képesek figyelmiiket 8sszpontositani miként az egészségesek, am nem
tudjdk ezt tudatossa tenni, nem képesek megvalasztani mire és miképp dsszpontositsanak. B.
élete is folyamatos harc a szabdlyokkal, teendékkel. Am mikor un. ,szabad témavélasztas” le-
hetéségét kapja, figyelme maximalisan rogziil. Az adott alkotdssal nem gyorsan, dsszecsapva
végez, hanem a folyamat atnyulik tobb foglalkozdsra, aprdlékosan, odafigyelve, mig elveszti
a téma irdnt érdeklédését. Ekkor ,elrontja”. Tul erésen radiroz és kiszakad a papir, tul sok vizet
haszndl és atazik a lap, tdl erésen illeszti 6ssze az agyagrészeket és eldeformdldédik az alkotds.
llyenkor az adott mi mar nem késziil el (4. és 5. szdmu kép). ,Inkdbb megcsindlom még egy-
szer!” - mondja. Fontos, hogy a fentieket nem frusztraciéként, vagy kudarcként éli meg, hanem
lehet8ségként, katalizatorként. Ekkorra szorongdsa és az ebbdl adédd inadekvat viselkedése
jelentdsen enyhll, javul. Az iskola is — mely mar egy masik, szdmdra elfogadd 1égkdrt és gyo-
gypedagdgiai asszisztenst biztosit - pozitiv visszajelzésekkel tdmogat minket a kdzds munka
soran.
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A. ADHD tiineteket mutatd 9 éves fil. Szorongését hetero-, illetve autoagressziéval paldstolja.
Alkotdsara a rendkiviili rebbenékenység, produktivitds jellemzé. Erdeklédése kozéppontja-
ban az allatok dllnak, rajzaiban ezek a motivumok jelennek meg. (6. szdmu kép) Egy alkalom-
mal akdr 8-10 rajzot is készit, alakjai hatalmasak, a lapot mindig teljesen betdlti. Az eszkdzok
kozotti gyakori valtas dltalanos jellemzd, csakugy, mint az esetlegesen strukturdlt feladatba
belecsempészni sajat érdeklédését. Az alkotdsokban megjelennek az aktudlis események,
azok megélése A-nal is. A 7. szadmUi kép késziiltekor Uj otthonba koltéznek, ezzel kapcsolatos
érzelmeit jol Idthatdan tiikrozi a rékdban a haz altal keltett félelem, melyet agresszidval dlcaz.

Kombinalt médszer, és a tarsszakmadk, akik nélkiil nincs eredmény

A milivészetterdpia viszonylagos szabadsdga mellett a kezdetektdl sziikséges bekapcsol-
nunk az un. ,motivacids gépezetet”, azaz a jutalmazast (CBT), és természetesen az alkotdsi
szabadsdgon tul hatdrozott kereteket és eszkdzoket alkalmazunk (idéstrukturdlds, mobiltele-
fon, ,Time out” stb.). A mlvészetterdpia kiegészit6 terdpia, az ADHD kezelésében komplex
elldtérendszerre van sziikség, melyben jelenleg még nem altaldnos a mivészetterapia bevo-
ndsa. A segitd szakmdk aktiv képviselete mellett természetesen nem hagyhatjuk ki a sorbdl
a legnehezebb ,szakma”, a sziilé szerepét sem. Fontos a sziiléi edukacid, hogy a foglalkoza-
sok sordn felmeriil6 ADHD gyanu esetén elfogadja a tovabbi kivizsgaldst, valamint a terdpids
szerzddésben rogzitett szabdlyok otthon is bevezetésre keriiljenek. Az 6 egylttmikddeésiik
nélklil nem érhetlink el eredményt.

Utéélet, utan kovetés, eredményeink monitorozasa

A terdpia lezardsat kdvetben kapott informdcidk alapjdn szignifikdnsan magas azon esetek
szdma, ahol az alkotds, a kreativ tevékenység tovabbra is az életiik része marad. Kdérnyeze-
tik visszajelzése pozitiv - ez iskolai magatartdsjegyekben is tiikroz6édik-, kortars kapcsolataik
javulnak, sok esetben a mikrokdrnyezet is megvaéltozik. A mlvészetterapia soran feltérké-
pezzik, segitiink manifesztaini az 8ket érdekl6 ingereket, tevékenységeket, kérdéseket, me-
lyekben képesek elmeriilni, melyekhez vonzédnak. Hagyjuk kiteljesedni és egészen bizto-
sak lehetlink benne, hogy rendkiviil innovativ Gtleteket és megolddsokat fognak elénk tarni!
Ha kornyezetiik mindebben tdmogatja, egy, az iskoldt, a munkajat szeretd, abba belemeriilé
és folyton Ujat keresé embert nyerhet vellik, 6k pedig egy teljes, szorongdsok, rendszeres
konfliktusok nélkdli életet.
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Toth Zsuzsanna
Egyutt élni a szeretet kihivasaival

Irdsomban a csaldd- és gyermekjdléti szolgdltatdsban szerzett tapasztalatokat foglalom
Ossze a témdval kapcsolatosan. Célom, hogy az olvasdk képet kapjanak arrol, hogy szoci-
dlis munkdsként mit tudunk tenni, hogyan segithetjiik a probléma megolddsdt azon csald-
dok esetében, ahol ADHD-val diagnosztizdlt, vagy annak gyandjdra okot ado viselkedesd
gyermeket nevelnek, a Zalaegerszegi Csaldd- €s Gyermekjoléti Kézpont csalddsegitdivel €s
esetmenedzsereivel felvett kérddives vizsgdlat alapjdn.

Az utébbi években ndvekvd tendencidt mutat azon esetek szama, ahol a vezetd probléma
a gyermek figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavardbdl adédé nehézségek.

Azon csaladokban, ahol atlagtdl eltéré fejlédésd, kilonleges sziikségletli gyermek él, na-
gyobb kihivast jelent a csaldd életének szervezése és a kiilvildghoz vald alkalmazkodas.

A csaldd- és gyermekjoléti szolgaltatdsban dolgozé szakemberek tobb mddon értesiilhet-
nek a problémakrdl, mely meghatdrozza a csalddokkal valé kapcsolat felvételének médjat
is. A legszerencsésebb, ha az érintett maga kér segitséget személyesen, telefonon, irdsban.
A masik Ut a jelzés Utjdn valo értesiilés: amikor a veszélyeztetettséget észleld- és jelzére-
ndszeri tagok keresik meg az intézményt. A harmadik lehetéség, amikor a hatésdg meg-
keresésére indul az ligy. Az utdbbi két esetben a segitének fel kell vennie a kapcsolatot
a csaladdal.

Mindhdrom esetben ko6z0s a kovetkezd Iépés: megkezdddik a probléma feltardsa, az adat-
gylijtés. A szilé altali onkéntes segitségkérés minimalis szdmban jelenik meg a gyakor-
latban, legtobbszor jelzés utjdn, vagy hatdsdg megkeresése alapjan kerliltek kapcsolatba
a szakemberek a gyermekkel és csaladjaval.

A csaldd igyekszik a hatdarain ,bellil” kezelni a gyermek viselkedésének kovetkezményeit,
a kdrnyezet szdmdra azonban — kiilonb6zé fokban — mdr nehézségekbe (itkozik a gyermek-
kel és a sziilével vald egyiittm(ikddés és mindennapi élet (magatartasi problémak, tarsakkal
valé agresszivitds, érai munka zavardsa stb.).

A problémat meg kell vizsgdlni az érintett, a kdrnyezet és a segité szemszogébdl is, s e hdrom
meghatdrozasbdl sziiletik egy kdzds probléma definicid, mellyel a segitd dolgozik a tovdbbiakban.
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A sziil6k gyakran tulajdonitjdk a problémat annak, hogy a kilvildg nem elég tolerdns gyer-
mekiikkel, nem értik meg 6t stb. A gyermekvédelemben az gy koriiltekinté vizsgdlata ér-
dekében a szakemberek — 0sszhangban a szakmai szabalyozékkal — megkeresik a sziilét,
valamint a gyermeket kdriilvevd intézményrendszert is (orvos, iskola, dvoda, véddénd stb.).

Az informacidk begyljtése utdn alakitjdk ki sajat dllaspontjukat a gyermek veszélyeztetett
helyzetére vonatkozdan.

Az gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy jellemzéen azon gyermekek keriilnek 1atoko-
riinkbe, ahol a sziil6k megkiizdési képessége alacsony, megoldasi stratégiai hidnyosak.

A nehézségek, melyekkel a csalddoknak meg kell birkdzniuk, sosem jarnak egyedil, 6nma-
gukban, mindig tobb probléma egydttes eléforduldsardl beszélhetiink.

A gyermek ADHD-ja mellett a kévetkez6 problémadk voltak azonosithatdk:
Sziiléket érintéen:

* nevelési probléma, ellentétes nevelési elvek, réhagyd, megengedd sziildi
magatartds, kovetkezetlenség,

konfliktus a szlil6k k6zo6tt,

szakorvos &ltal felirt gydgyszer nem megfelelé adagoldsa,
a szllék gyakran bizzék mdsra a gyermek felligyeletét,
szenvedélybetegség, fliggbéség,

mentalis tdlterheltség,

munkanélkiliség,

gyermekét egyedil neveld sziild,

L 2R JER JER JER JEE JER 2N 4

szlil6 egészségligyi problémai.

Gyermeket érintéen:

devidns, 6nmagat veszélyezteté magatartds,
szuicid kisérletek,

étkezési problémaék,

szokések otthonrdl,

szerhaszndlat gyanuija,

® 6 6 6 0 o

tankotelezettség nem megfeleld teljesitése, igazolatlan hidnyzasok.
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Csaldd egészét érintéen:

anyagi problémak, magas lakashitel torlesztés,
lakhatdsi probléma,
életvezetési, életviteli probléma,

* & 6 o

informdcidhiany.

A felsoroltak, azok megoldasi kisérletei Gnmagukban is elegendéek egy-egy krizishelyzet
kialakulasdhoz. Az ilyen helyzetek nagyobb sullyal nehezednek az ADHD-s csalddokra, mert
gyermekeik nevelése olyan energidkat is megkivdn, melyekrdl az atlag sziilé nem tud.

A segitd kapcsolatban ezek utdn fontos meghatdrozni a célokat, rovid és hosszu tdvon egy-
arant, tovdbbd hozzdarendelni a megvaldsuldshoz sziikséges feladatokat, cselekvési terv for-
majdban. A cselekvési terv irasban késziil, a benne feladatot vallaldk aldirasaval.

Az esetek tobb, mint felében keriilt sor hatdsdgi intézkedésre, amely nagyrészt védelembe
vételt jelent. A védelembe vétel Iényege a gyermek veszélyeztetettségének megsziintetése
a hatdsdag altal eléirt magatartdsi szabdlyok &ltal. Elrendelésének persze nem az ADHD az
oka, hanem a fentiekben felsorolt problémdk osszessége, melyeket az dnkéntes egyiittmu-
kodés keretében nem sikeriilt megoldani, az alkalmazott eszkzok, moédszerek nem vezettek
eredményre.

A nehézségek lekiizdésében nagy szerepe van a szlikebb és tdgabb csalddnak, s a kornye-
zetnek. Sokat tud segiteni, illetéleg hatraltatni, ahogy ezek a természetes tdmaszok m(ikod-
nek. Adddik a kérdés, hogy a kdrnyezet - munkahely, szomszédok, rokonsag mit szél ahhoz,
hogy a gyermeknek figyelemhidnyos hiperaktivitéds-zavara van?

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy vannak:

2 a latszdlag elfogaddk, * a tudatlanok,
* az elitéldk, akik nevelési hibdnak tartjak, * a kritizalok,
. a megbotrankozdk, * a tdémogatok.

A szocidlis munkdsok szdmara a problémafeltdrdst kovetden a legfontosabb feladat az, hogy
reményt adjon a csaldd szdmara. Meg kell mutatnia, milyen lehetéségek, eszkdzok allnak
rendelkezésre a probléma kezeléséhez.
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Informacidkozvetités, tandcsadas, mentdlis tamogatas teriiletei:

* A betegségrdl kevés ismerettel bird sziilék informdldsa, mivel is dlinak szemben.
* Az ismerettel bird sziil6k megerdsitése, hogy j6l dontottek a gyermek kezelésérdl.
. Mddszertani ismeretek nydjtdsa a specidlis helyzetekre.

Szolgaltatas kozvetitése, egylittmiikodés keretében:

. Csaldd- és Gyermekjdléti Kozpont specidlis szolgdltatdsainak kdzvetitése:
csalddterdpia, jogi tandcsadas, fejlesztépedagdgiai szolgaltatds.

* Gyermekek bevonasa gyermekprogramokba.

* Egyuttm(ikddés pedagdgussal, pedagdgiai szakszolgélattal, kezeléorvossal.

Ugyintézés segitésének esetei:

* Kozremlkodés a szakértdi vizsgdlat, szakvélemény megszerzésében.
. Szakemberhez vald eljutds megszervezése.

A segité munka végzése soran szakembereink altal sziikségesnek talalt
legfontosabb Iépések:

A probléma felismertetése a csaladdal.

Szakszer(i kezelés igénybe vételére motivalas.

Nyitott szll6i magatartds elérése a szakemberek irdnydban.
A sziil6k mentdlis tdmogatdsa.
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A szocidlis, az egészségligyi, a kdznevelési szakemberek egylittmlikddésének
kialakitasa, kiszélesitése.

A szocidlis munkas tehat feltérképezi a problémat, majd tdmogat, segit, végigkisér, kontrollal,
szervez, a folyamat sordn végig monitorozza a célokat, feladatokat, megvaldsuldst, egytittm-
koddik mésokkal, értékel, és sziikség esetén mddosit.

Kedves Olvasdék! Bizom abban, hogy irdsommal sikeriilt bepillantdst nydjtanom a csalad-
és gyermekjoléti szolgaltatds munkajdba, remélve, hogy segitségére lehetiink a figyelemhi-
dnyos hiperaktivitds-zavarral diagnosztizalt, vagy a tlinetegyiittes jeleit mutaté gyermeket
neveld csaladoknak. Mert a szeretet kihivdsaival nekik kell egyiitt élniiik.
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Toth Zsuzsanna
Gondolatok az egyuttmukodeésrél...

A rendelkezésiinkre allé6 MOZAIK darabok azon szerzdink munkajat, tapasztalatait, gondola-
tait jelenitik meg, akik ADHD-val diagnosztizalt, vagy a tlinetegylittes jeleit mutatd gyermek-
kel foglalkoznak.

Az egyes darabkdkat az egymassal vald kapcsolat, kooperacid keresésének igénye kapcsolja
Ossze, melyrél kiadvdnyunk végén néhany szét kell ejteniink.

A magyar nyelv értelmezd kéziszétara megfogalmazasa szerint egylttmikodik az, aki més-
sal, mdsokkal kozbsen, 6sszhangban, 6t vagy Oket tdmogatva tevékenykedik, mUiikddik.
Az egylittm(kodés az igy kialakuld dllapot; rendszeres, kdlcsénds segitségen, tdmogatdson
alapulé kapcsolat, viszony.

Szakért8ink irdsaibdl az Iatszik, hogy az egylittmikddés a szakemberek kdzott kevéssé valo-
sul meg, igénye és fejlesztési lehetéségei megtaldlasa azonban mindenkiben megfogalma-
zédott.

A jelenben minden szakember sajét szakteriiletén foglalkozik a hozza érkezd gyermekekkel,
leginkabb a sziiléktél tajékozddva.

A gyermek nehézségei elséként a pedagdgusok szdmdra valnak érzékelhetévé, ezért fontos
feladatuk motivdlni a sziil6ket abban, hogy szakorvosi segitséget kérjenek, és tartsék be az
ott kapott utasitdsokat. Amennyiben ez nem torténik meg, vagy nem vezet eredményre a szi-
I6kkel valé egyiittm(ikodés, az iskoldk gyakran élnek jelzéssel a csalad- és gyermekjdléti szol-
gdltatds felé. A gyermekjoléti szakemberek feladata, hogy koriiltekintéen (azaz a gyermek
kornyezetének bevondsdaval) megvizsgéljak és értékeljék a gyermek veszélyeztetettségének
mértékét, tovdbbd annak megelézése, vagy megsziintetése érdekében mozgdsitsak azo-
kat az eréforrdsokat, amelyek segithetnek. Az egyiittm(ikodés sziikségessége ennélfogva
leginkdbb a csaldad- és gyermekjoléti szolgdltatdsban dolgozdk munkajaban dsszpontosul.
Alkalmazott mddszereik alkalmasak arra, hogy feltdrjdk a csalad egyéb problémait, melyek
sllyosbithatjdk a helyzetet, és segitenek a megolddsok megkeresésében.

Fontos tudni, hogy a ,,gyermekjodlétisek” olyan segiték, akiknek hatdsdgi dontéseket el6készi-
t6 feladatokat is el kell [atniuk (példaul kdrnyezettanulmany készitése, javaslattétel hatésagi
intézkedésekre), munkajukban azonban prioritast élvez a csaladdal vald egytittm(kddés el-
érése, bizalmi kapcsolat kialakitasa.
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Az egylttmlkodés lehetdségeit kiadvanyunk szerzdi tobbféleképpen kozelitették meg.

A mUvészetterapeuta a ,szlil6i edukdcid” fontossdgdt hangsulyozta.

A pszichiater és pszicholdgus munkajat a ,mielébbi, korai felismerés
(ADHD gyanu, aggodalom) segithetné leginkdbb.”

& A fejleszté pedagdgus szdmdra evidencia lenne, hogy ,,a kélcsonds tapaszta-
latok megosztasa, barmely terdpids folyamat részét kellene, hogy képezzék,
hiszen az allapot végig kisérheti az érintett gyermek egész életkorat.”

€ A csalddterapeuta azzal zarta irdsat, hogy ,,az ADHD és a hozza tarsuld
problémdk dnmagukban is lehetnek veszélyeztetd koriilmények, de akkor
vdlnak igazan azz4, ha ... a csaldddal kapcsolatban &ll6 szervezetek tagjai
sajdt szempontjaik mellé nem integraljak a tobbi szervezet/szakember ta-
pasztalatait.”

& A pedagoégusok szamdra fontos lehet a gyermek événdjével valé konzultécio,
pedagdgiai aszszisztens, iskolapszicholdgus, annak hidnydban pedagdgiai
szakszolgdlat bevondsa, valamint a gyermekpszichiatridval valé jo kapcsolat
kialakitdsa.

Gondolataimat az egylittm(ikédés sz6 értelmezésével inditottam. Most tdgitom a jelentéstar-
talmat, hiszen itt szakmak®ozi egytittmiikodésrél van szd. A szakmakdzi egytittm(ikddés Budai
definicidja szerint: Az egylttmikddés altaldban két vagy tobb személy/szervezet mint egyen-
rangu partnerek —kozds dontésein alapuld, kdzds célok eléréséért torténd, kreativ szellemi
eréfeszitéseket és cselekvéseket jelentd folyamatos tevékenységet jelent, amelynek soran az
egylittmikdd6ék megosztjdk egymdssal eréforrésaikat, felelésségiiket (,sajat hatdskoriikben”
cselekednek), tevékenységiiket, a kdzos tanuldsi folyamat soran szerzett tudasukat, és mind-
ezzel novelik képességeiket, kompetencidikat a problémak kezelésében és megolddsaban.
Az empaétidn, tolerancian és kongruencidn alapulé egyittmikodés a szocidlis szolgaltata-
sokban a bizalom kialakuldsahoz vezet, amely egyldttal a segité tevékenység kiinduldpontja
és eredménye.

A meghatdrozds 0sszegzi a szakemberek kozti egyittmikodés esszencidjat, amelynek két
kulcsszavat kiemelném: kdzos cél és partnerség. A cikkekbdl vildgosan kitlinik a kiilonb6z6
szakteriileteket képvisel§ szakemberek nyitottsdga, partneri viszonyra vald készsége. A ko-
z0s cél pedig egyértelmlen adott: professzionalis, komplex és hatékony segitségnyujtds
ADHD esetén. Ezért érdemes, ezért kell egytittmiikddniink!
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Kedves Olvasok!

Bizom abban, hogy mind a szakemberekhez, mind az érintett gyermekek sziileihez sikertilt
kodzelebb hozni a jelenleg elérheté tudomanyteriletek munkdjat, hozzdjérulva a probléma
felmeriilése esetén a mihamarabbi segitségkéréshez.

Hissziik, hogy konyviink |étrejotte eléfutdra lehet a szakemberek kozti kooperacid kialakita-
sdnak és kiszélesitésének.

Odor Richard

intézményvezetd, a TSZR2021-1491 pdlydzat szakmai vezetdje
Magyar Mdiltai Szeretetszolgdlat Egyesdilet

Gonadviselés Hdza — Domb Otthon Zalaapdti
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Tenileti Szakmatdmogatdsi
Rendsgen
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