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1. Bevezetés

Az aktivitas és figyelemzavar, angol nevén roviditve (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) ADHD tgy tiinik, mintha népbetegséggé valt volna az utdobbi idében, minden
koznevelési intézményre jut legalabb egy, valaki, akirdl tudjuk, vagy hallottuk, hogy hiperaktiv.
A gyermekek fejlédését, iskolai teljesitményét, tarsas kapcsolatait befolyasolé mentalis
betegségek koziil a legismertebb és talan a legelterjedtebb. Becslések szerint az altalanos
iskolasok kozott a 5-7 %-t is elérheti az érintettek aranya, a fitkndl haromszor-négyszer
gyakrabban fordul eld, mint a lanyoknal. Az oktatasi rendszerben akar 70 000 ilyen gyermek
vesz részt. Mi allhat a probléma hatterében, mi okozza egyre gyakoribb eléfordulasat, vajon
megbizhaté-e a diagnosztikai munka ezen a teriileten, vagy csak a tarsadalmi valtozasok
csaladban megmutatkoz6 leképezddését tiikrozik azok a gyermekek, akik a fokozott motoros
nyugtalansag jeleit mutatjak? A diagnozist minden esetben pszichiater/gyermekpszichiater
szakorvos allitja fel, amit megeléz még a gyermek megfigyelése, tovabba klinikai interju a

szlilokkel, pedagogusokkal, illetve egy sziildi, pedagdgusi kérddiv is, a gyermek viselkedéséral.

Ovodapedagoégusként  tobbszor  foglalkoztam maér hiperaktiv  gyermekekkel a
csoportomban, és jelenleg is van olyan gyermek, akinek viselkedése az ADHD jegyeit mutatja.
Ma is emlékszem, milyen tanacstalannak és eszkoztelennek éreztem magam, mikor el@szor
szembesiiltem ezzel a magatartas zavarral. A kisfiat, szé szerint -sziil6i Osszefogassal-
eltanacsoltdk az 6vodajabdl €s a mi intézménylinkben talalt ,,menedékre”, mivel a kornyékbeli
6vodak szintén elzarkoztak a befogadasa eldl. Ovodank pedagodgiai programjaban kiemelten
kezeljiik az elfogadast, neveldtestiiletiink is érzékeny ebben a témaban, tovabba alapitd
okiratunk is lehetdvé tette a sajatos nevelési igényli gyermek felvételét. Pedagogusként az
elsddleges problémat a tobbi sziild negativ hozzaalldsa jelentette a gyermekhez, ezt egy
iskolapszichologus altal vezetett délutdni nyitott programon probaltuk orvosolni,
intézményvezetoként pedig azzal kellett szembesiilndm, hogy nehéz megszervezni a megfeleld
szakemberek — gyermekpszichiater, pszichologus, pszichopedagdgus- bevonasat a gyermek

rendszeres fejlesztésébe.

Szerencsére bdséges szakirodalom all rendelkezésre az aktivitas és figyelemzavarral
kapcsolatban, igy konnyedén beleashattam magam a témakorbe, illetve kihaszndltam minden
olyan lehetéséget: szakmai délutant, bemutatot, eléadasok, konzultaciot, ami ezzel volt
kapcsolatos: tlinetek, okok, kezelések, terapias lehetdségek...
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Majd az eldzetesen megszerzett tudasom alapjan az ADHD tiinetegyiittes elemeit véltem
felfedezni kisebbik fiamndl. Mar egészen koran, csecsemd koraban észrevettiik, hogy 6 mas,
mint a batyja: hasfajos volt, rossz alvd, majd kisded korban: rendkiviil akaratos, félelemérzet
nélkiil. Még 3 éves kora eldtt elvittem egy gyogypedagdgushoz, aki megnyugtatott, hogy csak
én reagalom tul a dolgot és azt tanacsolta, legyek kovetkezetesebb €s szigorubb. Mivel nem
tortént pozitiv valtozas gyermekem viselkedésében, 4 éves koratdl mozgasfejlesztésre jartunk
magan uton, illetve az 6vodéban is elinditottuk a vizsgalati kérvényt a pedagogiai szakszolgalat
felé. Mivel tudtam, hogy megfeleld tdmogatds nélkiil a hiperaktiv gyermekek jelentds
hatranyokat szenvednek az oktatas, képzés terén, sokan elkallédnak, illetve komolyan meg is
betegednek, tovabba egyes pszichidtriai korképek (depresszid, szorongés, személyiségzavarok,
pszicho-szomatikus zavarok), a szerfligg6ség, a sulyos balesetek, az ongyilkossag, és emellett
az ¢életvezetési problémak jelentésen gyakoribbak naluk. Tisztaban voltam azzal is, hogy
megfeleld, id6ben adott, célzott tadmogatassal mindebbdl sok megelézhetd. Ki tudjak
bontakoztatni és masok javara is hasznalni adottsagaikat, jellemz6 jo tulajdonsagaikat, mint az
empatia, segitokészség, a nyitottsag, kreativitds, az Onallésag, a nemegyszer atlag feletti
memoria, az érett gondolkodasmodd, erkolesi érzék, a fejlett humorérzék és a verbalis

intelligencia (Balazs, 2022).

Az ADHD kezelésére tobb lehetdség is rendelkezésre all: sziilé/ pedagodgus tréning,
pszichoterapidk (viselkedésterapia, kognitiv terapia, csaladterapia), gyogyszeres terapiak. Mi
legeldszor a mozgasfejlesztéssel keriiltink kapcsolatba. En gy vélem, ennek koszonhetd
elsésorban, hogy gyermekem figyelemzavara az 4ltalanos iskoldban kordaban tarthatd. A
tanulasi képességek fejlesztéséhez elengedhetetlen a mozgas, ugyanis az idegrendszer
fejlesztésének alapja a motoros fejlesztés. A mozgas pedig romforras, jaték is lehet. igy 6vodas

korban ezt a terdpiat tartom a legmegfelel6bbnek.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Az ADHD fobb tiinetei

Mi jelenti az ADHD-t? Az ADHD harom f6 tiinetcsoportot 6lel fel: figyelemzavar, impulzivitas
¢s hiperaktivitas, amelyek egyiitt vagy kiilon-kiilon is megjelenhetnek. Hogyan ismerhetd fel,
milyenek a tiinetek? Legalabb hat figyelemhidnyos és/vagy hat hiperaktivitas-impulzivitas
tiinetnek kell jelen lennie, legalabb hat honapon at, olyan mértékben, ami mar alkalmazkodési

zavart jelent (Stephens-Sarlos, 2022).
Figyelemhiany

- Altalaban nem figyel a részletekre vagy gondatlansagbol hibakat ejt az iskolai feladatok
vagy mindennapi tevékenység soran

- Kihivast jelent a figyelem megtartasa

- Gyakran nem figyel, amikor hozza beszélnek, kiilondsen, ha elmeriilt egy kedvelt
tevékenységben

- QGyakran elmereng vagy megszakitja a tobblépéses feladatokat, és nem fejezi be azokat

- Nehézséget okoz a koranak megfeleld szekvencialis tevékenységek végrehajtasa (pl.
0ltozkodés, rutinok

- Kertili a hosszabb figyelmet igényld tevékenységeket (meseolvasas, puzzle)

- QGyakran elveszit dolgokat (cipd, iskolataska, kedvenc jaték)

- Konnyen elterelik a figyelmét a hangok és latvanyok (pl. zajok a kdrnyezetbdl)

- Feledékeny a mindennapi rutinokban
Hiperaktivitas

- Gyakran mozog, fészkel, nem képes hosszl ideig mozdulatlan maradni

- Rendszerint felall és elhagyja a helyét olyan tevékenységek kdzben, amikor iilés lenne
elvarhatd (étkezés, meseolvasas)

- Stirlin felmaszik batorokra vagy veszélyes helyekre

- Altalaban zajosabb, mint mas gyerekek, nem tud csendben jatszani

- Tulzott mozgékonysagot mutat, tele van céltalan energiaval, mintha fel lenne huzva

- Allandé beszédkényszer jellemzi
Impulzivitas
- Nehezen varja ki a sorat a beszélgetésben, félbeszakit masokat
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- Nehezen varakozik a jatékban vagy arra, hogy a kérését teljesitsék
- Tl bator és tolakodo viselkedést mutat

- Allandé feliigyeletet igényel

- Gondolkodas el6tt cselekszik

- Feladatat nehezen tudja megszervezni

- Extrém gyakori tevékenységvaltas

A tiineteknek 12 éves kor el6tt is jelen kell lennitik, és legalabb két teriileten (otthon, iskoldban
vagy tarsas helyzetekben) a gyermek fejlddési szintj¢hez képest tulzottak, fesziiltséget okozva

a csaladi és mas tarsas helyzetekben (Egészségiigyi szakmai iranyelv, 2020).

2.2. Jellemzo tiinetek kiilonbo6zo életkorokban

Tiinetek magzati korban

Szamos édesanya arr6l szamol be, hogy gyermeke mar magzati korban is rendkiviil

mozgékony €s nyugtalan volt (Vetro, 2000).
Tinetek csecsemokorban és kisdedkorban

Az egyéni temperamentum jellegzetességei mar a kisbabakban is megmutatkoznak.
Gyakran sirnak, nehezen nyugtatjdk oket, és hasfijassal, étvagyhiannyal és szabalytalan
alvassal kiizdenek. Sok esetben a mozgés és a beszéd fejlédése nagyon gyors, mar jaraskor is
futva kozlekednek ¢és tigyesen felmasznak a butorokra. Mas esetekben viszont a fejlodés lasst
vagy szokatlan sorrendben torténik, példaul kimarad a maszas vagy az iilés. El6fordulhat
beszédfejlodési késés is. Mozgasuk tigyetlen és diszharmonikus, és gyakran szenvednek kisebb
sériiléseket. Sziilok gyakran panaszkodnak a gyermekiik szokatlanul makacssagarél, hogy nem

tudnak vele szot érteni, mindig a sajat feje utan megy (Foldi, 2004).
Ovodas korban

Ovodas korban a gyerekekre alkalmazkodasi nehézségek jellemzdk. Gyakran vératlan
emociondlis reakcidkat mutatnak, ezért tarsaik nem szivesen bardtkoznak veliik. Nehézséget
okoz szamukra a kudarc elviselése, a jatékban valo vesztés elfogadasa. Konfliktushelyzetben
gyakran agresszivan viselkednek. Nagyon aktivak, gyakran véletleniil rombolnak, zavarjak a

tobbieket. A nehézségek kiilonosen fokozodhatnak, nagycsoportban, amikor az iskolara vald



felkésziilés zajlik, és tényleges feladatokat kell teljesiteniiik. Ilyenkor kdnnyen megszakitjak a
tevékenységet, nyugtalanna valnak, hintaznak a széken, idegesen izegnek-mozognak vagy
dacossa valnak (Vetro, 2000).

Kisiskolas korban

Gyakran okos ¢és ¢lénkeszii gyerekek, akik szorakoztatd csinyeket kovetnek el, ha
unatkoznak. Mas esetekben a figyelemzavarhoz részképességzavar és/vagy tanuldsi nehézség
tarsul. Sokszor elkalandozik a figyelmiik, folyton babralnak, izegnek-mozognak vagy hangosan
beszélnek. Eleinte nagy népszeriiségre tesznek szert tarsaik korében. Azonnal és gyakran
tulzottan, hevesen reagalnak, ha sérelem éri oket. Igazsagtevo tipusok, akik mindig kiallnak az
igazsagért, akar bajba keriilve is. Folyamatos nyugtalansaguk zavar6 lehet az osztalyban,
gyakran keverednek konfliktusba a sziinetekben. A sorozatos negativ visszajelzések,

korlatozasok kovetkeztében a gyermekek onértékelése, onbizalma stilyosan sériil (Vetro, 2000).
Serdiilékorban

Serdiiléként mar nem akarnak megfelelni masok elvarasainak. Lazado tipust gyerekek,
akik gyakran olyan csoportokba vonzddnak, amelyek devians viselkedést mutatnak. Batrak,
meggondolatlanok és konnyen befolyasolhatok, gyakori lehet az alkohol, drog kiprébalasanak
veszélye is. Sokkal tobb baleset éri 6ket, mint egészséges kortarsaikat (Ranschburg, 2009).

Tunetek feln6tt korban

A figyelemzavar tiinetei feln6tt korban is észlelheték: nehezen szervezik meg az
¢letiiket, példaul szamlak befizetése, munkahely és magéanélet Gsszehangolasa. Kronikus
halogatas jellemzi 6ket. Nehezen 0sszpontositanak egy bizonyos feladatra, figyelmiik konnyen
elkalandozik akar olvasas, akar egy beszélgetés soran. Rendszeresen elkésnek, illetve gyakran
eléfordul, hogy rosszul rangsorolnak: fontos tennivalokat halogatnak, nem teljesitenek,
ellenben jelentéktelen dolgokkal sokat idéznek (Stephens-Sarlds, 2022). Mindezekkel egyiitt
jar az alacsony iskoldzottsag, az instabil parkapcsolat €s a gyakori munkahelyvaltés is (Miklosi,

2019).

Ernst J. Kiphard a hiperaktiv gyermekek mozgasanak kényszeres jellegét emeli ki.
Véleménye szerint ezek a gyermekek képtelenek céltalan mozgasaikat iranyitani, barmennyire
is szeretnék. Olyan, mintha nem Onszantukbdl cselekednének. Igyekeznek megfelelni az
elvarasoknak, de igyekezetiik rendszerint kudarca fullad €és ez kisebbrendiiségi érzést okoz

szamukra (Varga, 2016).



2.3. A diagnozis felallitasa

Hazédnkban az ADHD diagnosztizdlasa két intézményrendszerben torténik: az
egeszségligyl ellatorendszerben- a gyermekpszichiatriai szakambulancidkon, osztalyokon-
illetve a koznevelési rendszerbe tartozd tanuldsi képességeket vizsgald szakértdi és
rehabilitacidos bizottsdgokban. A két intézményrendszer kozott az atjarhatdsdg nincs
szabalyozva, igy tehat a sziilok egylittmiikodésén mulik a vizsgalati eredmények megismerése

a szakorvos, tovabba a bizottsagok szamara.

Egészségiigyi ellatorendszerben torténd vizsgalat menetét, alapelveit a Pszichiatriai
Szakmai kollégium 2009-ben dolgozta ki, melyet azéta tobbszor is atdolgoztak. Az
egészségiigyi szakmai iranyelv (2020.) indokoltsdga a hiperkinetikus zavar gyakorisaga,
funkciokarositd hatasa, valamint, hogy a hiperkinetikus zavar ismerete igen hianyos az érintett
szakemberek korében, e betegség felismerésében és az ADHD-s betegek ellatasaban jelentds
hazai elmaradas van az Eurdpai K6z0sség orszagainak atlagahoz képest. A BNO-10, BNO-11
¢s DSM-5 szerinti kritériumrendszerében a figyelmetlenség, a hiperaktivitas és az impulzivitas
tiinetei szerepelnek. A diagnozist akkor allitjak fel, ha ezek a tlinetek sokkal stilyosabbak annal,
mint amit a gyermek életkora vagy fejlédési szintje szerint még elfogadhatonak tarthato, és

eltérd helyzetekben (csaladban, 6vodaban/iskoldban/munkahelyen) is megjelennek.

A gyermekek kivizsgalasdnak folyamatiban tobb szakember is részt vesz:
gyermekpszichiater, gyogypedagogus, pszichologus, logopédus, osztalyos kivizsgalas esetén
az osztalyos névér. A kormegallapitas feldllitdsa neurologiai és belgydgyaszati vizsgalatok
mellett (amelyek az egyéb betegségek kisziirésére iranyulnak) a gyermek kozvetlen
megfigyelése, a sziilokkel torténd klinikai interji, tovabba a sziildk és a pedagdgusok altal
kitoltott kérdéivek, valamint a figyelmi funkciok vizsgalata alapjan torténik. Az ADHD széles
spektruma miatt a jellemz0 tiinetek kore is széles, ami miatt tobb szakember és t6bb vizsgalati
eszkoz nagyobb biztonsagot jelent a differencidldiagnosztika teriiletén. A vizsgalatot végzo
szakemberek kozOsen egyeztetik vizsgalati véleményiiket a pszichiater szakorvossal és csak a

szakorvosi vizsgalatot kovetden sziiletik meg a végsd diagndzis (Szabo - Vamos 2012).

Anamnézis a sziiloktol: a diagnozisanak felallitasahoz elengedhetetlen a tiinetek pontos
feltérképezése, elsd jelentkezési idejiiknek a tisztdzasa, lefolyasuk, funkciokarosito
mértékiiknek a felmérése. Fontos a minél pontosabb adatok nyerése a perinatalis anamnézisrol,
mint példaul terhesség lefolyasa, anyai diabétesz, epilepszia, az anya terhesség alatti drog-,

alkohol-, nikotinfogyasztasa, sziilés koriilményei, Apgar érték, tovabba a pszichomotoros
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fejlodésrol, korabbi betegségekrdl, és a csaladi anamnézisrdl (csalad felépitése, szocialis

helyzete) (Egészségligyi szakmai iranyelv, 2020).

Anamnézis a pedagogustol: kizarolag a sziilok beleegyezésével torténhet. Ezaltal
hasznos informécidok kaphatok a gyermekkel foglalkozé pedagdgustol, az intézményben
tapasztalt viselkedésrél, nehézségekrol, kortarsakkal valod viselkedésrodl, esetleges tanulasi
nehézségekrdl. Gyakran jelentds kiilonbség figyelheté meg a gyermek otthoni és 6vodai/iskolai
viselkedése kozott. A pedagdgusok irdsos jellemzése €s kérddiv kitdltése szintén csak a sziilok

engedélyével és kozremiikodésével kérhetdk (Egészségiigyi szakmai iranyelv, 2020).

Gyermekpszichiatriai/klinikai szakpszichologusi vizsgalat: részben kétszemélyes
helyzetben valosul meg, ¢s ha van rda mod- gyermekkozosségben. Alapvetd a gyermektdl
nyerheté anamnesztikus adat, amikor arr6l szamol be, hogy szamdra mi okoz nehézséget és
milyennek latja a kozosségbe valo beilleszkedését. A diagnozis felallitasahoz kulcsfontossagu
a gyermek tiineteinek megfigyelése, lehetdleg tobb alkalommal, kétszemélyes helyzetben
illetve k6zosségben, tovabba osztalyos vizsgalat esetén a ndvérek megfigyelései is fontosak.
Az onkitoltd kérddivek hasznalatat 9 éves kor felett hasznaljak- ezek szintén hasznos

informaciokat nyujtanak (Egészségiligyi szakmai iranyelv, 2020).

Fizikalis vizsgalat: részletes gyermekgyogyaszati €és neurologiai vizsgélat mellett,
lényeges a gyermek stlydnak, magassaganak, vérnyomdsanak, pulzusanak, fejkorfogatanak
rogzitése. Fontos az érzékszervi karosodasok kizéarasa és az esetleges tic zavarok megfigyelés
Is.

Egyéb vizsgalatok: gyogypedagogiai vizsgalat- a részképességzavarok, tanulasi zavarok
felderitése céljabol, illetve pszicholdgiai vizsgalat- az intellektus és esetlegesen tarsuld

hangulati, szorongasos ¢és egyéb pszichés zavarok feltérképezése miatt.

Laboratériumi és képalkotd eljarasok akkor sziikségesek, amikor egyéb tarsuld
betegségek szerepelnek az anamnézisben, illetve ezek gyantja meril fel, mint pl.

anyagcserezavarok, epilepszia, strukturalis agyi karosodas.

Az egészségligyi szakmai iranyelv (2020) szerint napjainkban nem all rendelkezésre
olyan kérdéiv, mely egyértelmiien, Gnmagaban hasznalva képes az ADHD diagndzisanak
felallitasara, azonban szamos kérdéivet ismernek, melyek hasznos informaciokkal segitik az
ADHD ¢s az esetleg fennalld6 komorbid zavarok felismerését. Tobbek kozott: Conners pontozo

skala sziiloknek/pedagdgusoknak, Gyermek MINI, Gyermekviselkedési Kérddiv, Képességek



¢és nehézségek kérddiv, Wisconsin Kartyaszortirozasi teszt, Stroop teszt, Hanoi Toronyteszt
(Szabd et al., 2014).

Szakértoi bizottsagokban foly6 diagnosztikus gyakorlat:

Az ADHD diagnozisénak ¢€s a specidlis sziikségletek feltarasanak vizsgalati teriiletei a hazai

gyakorlatban a kovetkez6k (Szabo - Vamos, 2012):

- Céliranyosan bdvitett anamnézis: az eldzmények, események, tlinetek és kezelések
rogzitése a részletes betekintés érdekében.

- Szocidlis készségek: az egyéni tarsas és kommunikacios képességek értékelése.

- Veszélyérzet: a gyermek érzékelése és reagalasa a potencialis veszélyhelyzetekre.

- Aktivitds szabdlyozéds: az egyén képessége a viselkedés és figyelem megfeleld
szabalyozésara.

- Figyelem: fokuszalas, az elterelhetdség €s a hiperfokusz vizsgalata.

- Munkamemoria: az ideiglenes informdaci6 taroldsa és manipuldldsa, képességének
értékelése.

- Szerialitas: sorrendiség ¢€s idOtartam érzékelése és megértése.

- Taktilis érzékelés: az érintés érzete €s reakcidja az érintésre.

- Vesztibularis érzékelés: az egyén egyensulyérzékelése és mozgaskoordinacidja.

- Alvés ritmusa: alvési szokasok, alvaszavarok és éberség értékelése.

- FEtkezési és toaletthasznalati szokasok: szokasok és problémak vizsgalata (Szabé -

Vamos, 2012):.

A diagnodzis felallitdsdban a gyermekpszichidter mellett gyogypedagdgus €s pszichologus
vesznek részt. A vizsgéalatokhoz az intézmények 80 %-aban hasznilnak kérddiveket a
hiperaktivitas/figyelemzavar megallapitasdban. Conners TRS-R, Hiperkinetikus zavar kérddiv,
gyermekviselkedés kérddiv. A bizottsagok fontosnak tartjak a gyermekeket tdmogatd vagy
éppen hatraltatd kornyezeti hatasok feltérképezését is. A diagnosztikus kategoria felallitasara
legkorabban az 6vodas korban keriilhet sor, ha a gyermek szélsdségesen aktiv és impulziv,
valamint folyamatos sziil6i figyelmet igényel a sériilések, balesetek elkeriilése érdekében. Arrdl
sem szabad megfeledkezni, hogy a kés6i gyermekkorban, korai serdiilékorban az ADHD-
szimptomak egyre kevésbé szembetiinek, a motoros aktivitas enyhiil, a tiinetek az életkor
elérehaladtaval jelent6sen csokkenhetnek, ezért a feliilvizsgalat soran a zavar fennallésa, illetve
elvetése érdekében sziikségszerli a komplex gyogypedagodgiai-pszichologiai €s orvosi vizsgalat

lefolytatasa. A diagndzis pontos felallitasahoz elengedhetetlen, hogy a gyermekkel és a



sziilokkel tobb alkalommal is taldlkozzanak a szakemberek. A diagnosztikus protokoll szerint
kiilonos jelentdsége van a gyermek fejlodéstorténetének alapos megismerésének, melynek
alapjat a kiilonb6zé dokumentaciok (orvosi, védondi, sziiléi), pedagodgiai vélemények és a
részletes anamnézis adjak. Lényeges kérdés, hogy a kiilonbozd tlinetek, mikor, milyen
koriilmények kozott és milyen tartosan jelentkeznek, a csaladban eléfordult- e hasonlo tipust
viselkedés, fennallnak-e emocionalis problémak, vagy tanuldsi nehézségek. A gyermek
megfigyelése szintén elengedhetetlen fontossagu, mind vizsgélati, mind tarsas helyzetben:
figyel-e, ha hozza beszélnek, sokat beszél-e, babral-e, mennyire tud megiilni, kiils ingerek
mennyire befolyasoljak a figyelmét, koveti-e az utasitasokat?
A vizsgalat fontos részét képezi a gyermek intellektudlis képességeinek pszichologus altali
feltarasa (WISC-IV.). A bizottsagok a kordbbi gyermekpszichidtriai szakrendelésen
megallapitott ADHD diagndzist csak az esetek 30 %-aban mindsitik sajatos nevelési igénynek.
A diagnosztikus protokoll sarkalatos pontja az egyenld hozzaférés lehetésége, mely vonatkozik
az allapot felismerésére vagy éppen kizardsara, azonfelill a fejlesztéshez vald hozzaférésre,
fliggetlentil a lakohelytdl, vagy éppen a szocialis helyzettdl. Az egységes diagnosztikus
megitélés €s az egységes eljaras szintén kovetelmény a diagnosztika soran (BNO-10 F90.0,

F90.1) (Szabo-Vamos, 2012).

2.4. Az ADHD okai

A hiperaktivitds okainak kimutatdsaban fontos szerepet jatszott Still (angol orvos)
megallapitdsa 1902-ben, miszerint gyermekkorban barmely agyi karosodas hiperaktiv
magatartassal jarhat egylitt. Az aktivitas és figyelemzavar hatterének tisztazasa napjainkban is
folyik. Nagyszdmu vizsgalat zajlik szerte a vildgban, melyek egyre kozelebb visznek a
probléma gydkereihez, ennek ellenére a hiperaktivitas pontos okat még a mai napig sem sikertilt

egyértelmiien meghatarozni (Tarnok, 2023).

Lehetséges, hogy génhiba okozza? A tudoésok felfedezték, hogy az érintettek
tobbségénél harom gén moddosulasdnak kombinacidja fordul eld: ezek hatassal vannak arra a
génre, ami kozvetleniil meghatarozza a dopamin ingeriiletatvivd anyagcseréjét az agyban.
Viszont nem lesz mindenki automatikusan ADHD-s, akinél ez a génvariacié megjelenik.
A neurotranszmitterek az agy iranyitéi. Az ADHD-val kapcsolatban négy jatszik szerepet: a

dopamin, - ami az adrenalin és a noradrenalin el6anyaga- a szerotonin, ami segit uralkodni az
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indulatokon, és a fajdalom feldolgozéaséaban is részt vesz, tehat a hangulatunkra is hatéssal van.
Az acetil-kolin, aminek az emlékezet teljesitményében van fontos szerepe és a noradrenalin, a
félelem és a stressz olddja. Amennyiben ezekbdl a hirvivé anyagokbol hiany van, a
sziirkedllomany sejtjei nem képesek megkiilonbozetetni a 1ényegest, a 1ényegtelentdl, igy az
ingerek szilirés nélkiil jutnak tovabb, és az agy nem képes feldolgozni dket (Ettrich - Murphy-
Witt, 2014).

Az agykutatok, hala a modern képalkot6 eljarasoknak (MR), feladatvégzés kozben is
képesek betekinteni az agy miitkodésébe. Ennek segitségével allapitottak meg, hogy a hirvivo
anyagok hianya, a homloklebeny, a prefrontalis kéreg €s az azzal egyiittmiikodo agyi kozpontok
visszafogott miikodését eredményezte. Igazan figyelemfelkelt az a megallapitas, miszerint az
ADHD-s gyerekek homloklebenye kozel 12 % kisebb térfogatli a tobbi gyermekénél, tovabba
a kisagyban is eltéréseket mutat az MR. Mindezek tudatdban nem meglepd, hogy ezek a
gyermekek nem képesek kelld mértékben feldolgozni az ingereket €s a gatlo folyamatokban is
zavar 1ép fel az agyban, emiatt az indulatok megfékezése, és a figyelem Osszpontositasa is
nehezitett. Amerikai és kanadai kutatok az MR segitségével feltartdk, hogy az agy tobb teriilete
is lassabban, kozel 3 év lemaradast mutatva, fejlédik az ADHD-s gyermekeknél, mint a
tipikusan fejlodo tarsaiké. Kiilonosen a homloklebenyi teriiletekre jellemz6 ez (Ettrich -

Murphy-Witt, 2014.).

A genetikai komponens jelentdsége az ADHD vonatkozasaban is relevans, hiszen
koztudottan gyakori a csaladi el6fordulds. A genetikai faktor vizsgalatdban bizonyitékot nyert,
hogy a gyerekek csalddjaban 45-50 %-ban hasonlé zavarok jelentkeztek korabban. Tehat a
csalad-, iker-, és adopcios (6rokbefogadasi) vizsgalatok valoban alatimasztjak a genetikai

hajlam jelent6ségét (Foldi, 2004.).

Az ADHD kialakuldsaval kapcsolatban meghatarozok a civilizdcids valtozasok is,
amelyek sajnos negativan hatnak a gyermekek fejlodésére. Gondolok itt az életmdodban
bekovetkezett valtozasokra és a vizudlis kultura taltengésére. A csaladok élete jelentdsen
megvaltozott, atalakultak a szokasrendszerek, a szabadidé mindsége, eltoltésének modja is
jelentésen modosult és ezek mind mind hatnak a népesség egészségi allapotara. Ma mar ritkak
a csaladi turak, a k6zos kirdnduldsok, és a mozgésigény korlatozéasa, a mozgésos tevékenységek
hianya szoros Osszefliggést mutat a hiperaktivitas tiineteinek megjelenésével. A megvaltozott
¢letritmus, a sziilok tulterheltsége kevés idot ad a gyerekekkel valo foglalkozasra. Az dvoda és
az iskola pedig nem tudjak teljes mértékben felvallalni ennek az lirnek a betdltését. A
leggyakoribb szorakozds a TV nézés és egyéb IKT eszk6zok hasznalata, mar egészen kicsi
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korban is. A vizudlis kulttra tultengése, kifejezetten a tanulasi zavarok eléforduldsaban eldkeld

helyet t5lt be (F5ldi 2004.).

A kornyezeti kockazati tényezok koziil a korasziilés, az oxigénhiany, a nyak koré
tekeredett k6ldokzsindr, a hossza és komplikalt sziilés, csaszarmetszés, illetve az alacsony
sziiletési suly azok, amik leginkabb meghatdrozok. Kutatasok igazoltdk, hogy az erdsen
korasziilott vagy nagyon alacsony sziiletési sulyu gyermekek esetében kétszeresére nd az
ADHD diagnézisanak rizikdja, mint normal sulyt és megfeleld terhességi héten sziiletett
tarsaik esetében. Mivel a korasziilott gyermek agya még nem teljesen érett konnyen sor keriilhet
agyvérzésre, amely problémat okozhat az agy fejlodésében (Tarnok, 2023).

Mas tanulmanyok a toxikus anyagok szerepét emelik Ki: az anya terhesség alatt
dohanyzott, alkoholt fogyasztott, gyogyszert szedett, vagy egyéb kiilsé kornyezeti artalmaknak
volt kitéve. Példaul a terhes n6 sulyos fertézéses megbetegedése-rubeola- karosithatja a magzat
agyat (Tarnok, 2023).

Késdbbiekben egyre nagyobb szerepe van a pszichés, szocidlis tényezdknek: a csalad
miikddése, veszteségek, valas, sziilok mentalis-fizikai egészsége, kortarskapcsolati nehézségek,
iskolai problémaék, konfliktusok, tanuldsi nehézségek, melyek jelentdsen befolyasoljak a

tinetek intenzitasat, az altaluk okozott funkciéromlas mértékét.

F. Foldi Rita (2004) konyvében kifejti, hogy a nem megfelelé pedagogiai és oktatasi
modszerek a  probléma  stlyosbodasahoz  vezethetnek. Az  iskoldkra jellemzd
teljesitménycentrikussag, a lehetd legrovidebb idon beliili eredményre valo torekvés, (az iras,
olvasas, szdmolas alapjait rendkiviil rovid id6 alatt kell elsajatitaniuk az elsds gyerekeknek) oda
vezetnek, hogy a gyakorlasra szant id6 csekély mértékii, €s a tanultak nem vélnak készséggé,
nem automatizalodnak. Ez a figyelmi folyamatokra is hatdssal van, hiszen a tanulé nem képes
tobb dologra egyszerre figyelni, ha azok nem régziilnek. Jellemz6 tovabba a fejlodési menetet
nem kovetd, direkt gyakoroltatds példaul az irastanulds soran. Hiszen hidba gyakorolja a
gyermek a betiik irasat otthon és az iskolaban, ha a nagymozgasaban ¢€s a koordinacidjaban
mutatkoznak zavarok.
A frontalis tanitdsi munkaforma hangsulya szintén sulyosbithatja a problémakat a
figyelemzavaros tanulokndl. Ez a munkaforma passziv informéciobefogadasra itéli a
gyermeket, ami tovabb fokozhatja a motoros nyugtalansag tiineteit. Sajnos emlitést kell tenniink
a tanulok negativ értékelésérol is, ami tovabb rontja az 6nmagarol alakult képét, és késébb
érzelmi ¢€s viselkedészavarokhoz vezet. SO6t! Az antiszocidlis viselkedés megjelenésében sem

elhanyagolhato tényezé (F. Foldi, 2004).
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Az ADHD oki tényezdinek dsszefoglalasa nem konnyti feladat, tobb évtizedes kutatas
€s nagyszamu vizsgalat zajlik jelenleg is szerte a vildgban, melyek kozelebb vihetnek a
gyokerekhez. Amiben szinte minden szakember véleménye megegyezik, hogy az ADHD-t
kiilonb6z6 biologiai és pszichoszocialis tényezok egyiittes hatasa idézi el (Ettrich-Murphy-
Witt, 2014).

2.5. Az ADHD terapiai

Az ADHD kronikus szindromanak szamit. Egyes szakemberek szerint a gyermekek
mintegy harmadanal tlinik el serdiilékorra. De 70 %-uk felndttkorban is szenved a tiinetektdl,
tovabbra is egyiitt kell éIniiik a problémakkal. Hogy ez mennyire sikeriil, nagymértékben fligg
attol, hogy idében kapnak-e segitséget és megtanuljak kihasznélni azokat a tulajdonsagaikat,
melyek kimagaslo teljesitményre teszik alkalmassa. Tobb kutatas is kimutatta, ha nem kezelik
szakszerlien az ADHD-t, a fiatal- legrosszabb esetben- agresszivvé, kabitoszer-hasznalova
valhat. Masfel6l viszont sok ADHD-s felnétt a kiilonleges képességeinek ¢és hatalmas
energiajanak, kreativitdsanak kdszonhetden lesz sikeres a hivatasaban.
A terapids lehetoségek palettdja rendkiviil széles. Ettrich és Murphy-Witt (2014) konyve
haromféle standard gyogymadot sorol fel: a gyogyszeres kezelés, a kognitiv viselkedésterapia
¢s a sziilok tovabbképzése. Ezeken kiviil még szamtalan mddszert emlitenek, mint példaul a
szenzoros integracids terdpiat, a pszichomotorikat, ergo- és beszédterdpiat, valamint a
homeopatiat és étrendterapiat illetve a neurofeedback- tréninget, mint egy sikerrel kecsegteto,

uj lehetdséget (Ettrich és Murphy-Witt, 2014).

2.5.1. Gyogyszeres kezelés

crer

az un. pszichostimulansok ko&zé sorolhatd metilfenidat és dexamfetamin, valamint a nem
stimuldns atomoxetin. Hazankban a metilfenidat és az atomoxetin torzskonyvezett. A
metilfenidat az ugynevezett pszichostimulansok k6zé tartozd gyodgyszer, ami nem nyugtato,
hanem serkentdszer. 6 éves kor felett alkalmazhat6 kizarélag diagnosztizalt ADHD esetén.
Magyarorszdgon a Ritalin tabletta van forgalomban. Hatasa, hogy kiegyenliti az olyan

neorotranszmitterek hianyat az agyban, mint a dopamin, ezéltal az agy jobban fel tudja dolgozni
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az ingereket. Szamos tiinet azonban kizarhatja a hasznalatat, ilyen példaul a szorongas, agitacio,
tic, Tourette szindroma, szivritmuszavar, epilepszia, stb. Bevételét kovetoen kb. fél 6ra mulva
mar jelentkezik a hatasa: a gyerekek nyugodtabbak, figyelmesebbek, fegyelmezettebbek
lesznek, jobban tudnak koncentrdlni, az iskoldban jobban tudnak figyelni és képesek a
viselkedésiiket iranyitani. Ez a hatds kb. 4 oran at tart, azonban vannak a gydgyszernek
hosszabb tavon hat6 valtozatai is. Ez utobbiak azért fontosak, mert a gyermeknek nem kell az
iskolaban masok eldtt gyogyszert bevennie, ami esetleges megbélyegzéssel jarhat egyiitt.
Mellékhatasai kozil ki kell emelni az alvaszavart, kiilondsen az elalvasi szakasz
hosszabbodasat, étvagytalansagot, testsulycsokkenést, hangulatingadozast. Ritkdn fejfajas,
hanyinger, szédiilés, hasfajas, sulycsokkenés, vérnyomasvaltozas, motoros tic-ek is
el6fordulhatnak. Magyarorszagon 2003-ban jelent meg az atomoxetin (Strattera). Kezdé
adagjat folyamatosan novelve kb. egy hét alatt Iehet a hatékony dozisig eljutni. 24 6ran at kifejti
hatasat, elegendé naponta egyszer (reggel) adni. Kedvezd mellékhatas-profila gyogyszer,
szedése mellett ritkan fordul eld étvagycsokkenés, felhasi puffadas, szédiilés, szedacio,
hanyinger. Az elsé harom honapban a gydgyszer jelentdsen csokkenti a tiinetek sulyossagat.
Ezt kovetéen a gyogyszert folytatva fenn lehet tartani ezt az javulast. Azonban fontos
megjegyezni, hogy amikor abbahagyjuk a gyogyszer szedését, Gijra erésddhetnek a tiinetek (Di
Blasio, 2020).

Mint minden mas gyégyszerrel, az ADHD elleni szerekkel is 6vatosan kell banni. Féleg
annak tiikrében, hogy 1999 6ta meg6tszor6z6dott az orvosi rendelvényre kiadott gyogyszerek
mennyisége. Sok sziilo tart attol, hogy a pszichiaterek konnyelmiien irjak fel a gyodgyszereket.
Sarkalatos kérdés, hogy okozhatnak-e fiiggdséget ezek a szerek? A pszichostimuldnsok esetén
fligg6ség csak nem rendeltetésszeri hasznalatnal alakulhat ki, és a megvonasi tiinetek is
altalaban enyhék. Ezzel szemben az atomoxetin esetén egyaltalan nem kell fiiggdségtdl tartani.
Azonfelil nem minden gyermek reagédl jol az ADHD- gyogyszerekre, illetve 5 év alatti
gyermekeknek nem 1is adhatok, mivel szervezetik még nem képes megfelelden ¢&s

kiszamithatoéan reagalni ezekre (Ettrich - Murphy-Witt, 2014).

2.5.2. Kognitiv viselkedésterapia

A gyermekek, akik aktivitds és figyelemzavarral kiizdenek, jelentds nehézségekbe

iitkoznek a szocialis készségek tanuladsa, konfliktusok kezelése és az indulatok kezelése terén.
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Ha sikeriil szamukra megfeleld segit6- fejlesztd kornyezetet biztositani, viselkedésiik is
harmonikusabba valhat. Az ADHD-s gyerekek a szabalyokkal hadilabon allnak. Sohasem azt
csinaljak, amit elvarnak toliik. Rossz szokdasaik probara teszik kornyezetiik tir6képességét. A
terdpia célja, hogy a kapcsolatteremtés, €s kapcsolattartds terén 0j és jobb viselkedésmodokat
gyakoroljon be a gyermek. Szakemberek szerint a kivant magatartds allandé gyakorlasaval
nemcsak az agy anyagcseréje valtozik meg, hanem a struktirdja is pozitiv iranyba modosul. A
viselkedés -¢€s kognitiv terapiak a konzekvensen megtartott szabalyokra, az egyértelmiien
megfogalmazott utasitasokra és nyilvanvalo pozitiv és negativ kovetkezményekre épitenek. A
gyerekek feladatok vagy szerepjatékok révén egyediil vagy csoportos formaban 1 stratégiakat
alakitanak ki személyes nehézségeik feloldasara, a jobb konfliktuskezeld képesség fejlesztésére
vagy az atlathatatlan munkastilusuk produktivabba tételére. A modszer nagy hangsulyt fektet a
fejlodésre, 1épésrol 1épésre tanitja a gyermekeket azokra a készségekre, melyekkel hatékonyan
javul Onkontrolljuk, épiil oOnértékelésiik, erésodik oOnbizalmuk. (Pongracz, 2022).
Fontos hangstlyozni a gyerekek erdsségeit is, azokat a helyzeteket, amelyekben kiemelkedd és
jol funkcional. Ilyen példaul gyorsasag, vagy az ujdonsag keresésére valo hajlam (Miklosi,

2019).

2.5.3. Sziilotréning

Az ADHD minden sziil6-gyermek kapcsolatot megterhel. Fontos, hogy a felndtt
sziiloként ne érezze, hogy cs0dot mondott €s ne szégyellje igénybe venni a sziildtréning
nyujtotta segitséget. A tréning célja, hogy sziiloként kritikusan szemlélje sajat neveldi
magatartasat, képes legyen azon valtoztatni azért, hogy segitse gyermeke hétkdznapi
problémainak megoldasat. Ennek els6 1épése, hogy tul kell 1épni a be nem teljesiilt elvarasok
¢és szemrehanyasok, illetve kellemetlen helyzetek 6rdogi korébol. Elétérbe kell helyezni a
gyermekek pozitiv tulajdonsagait, €és azon személyiségjegyeit, amelyek elonyosek.
Elengedhetetlen, hogy a csaladban szigorian megtartott jatékszabalyok legyenek, a sziilék
egyértelmii utasitasokat adjanak, és egyértelmlien megkiilonboztethetd legyen az elvart és a
nemkivanatos magatartds. A rendszeres napirend ¢és a viselkedés értékelése szintén
hangsulyosan jelenjen meg. Fontos tudatositanunk dnmagunkban és gyermekiinkben, hogy
senki sem tokéletes. Nem dol 6ssze a vilag, ha hibazunk. Alapvetd a kovetkezetesség és a
rugalmassag: sajat igényeinkhez és személyiségiinkhoz kell igazitanunk a sziil6tréningen

tanultakat. A kiszamithatosag a legfébb alapszabaly (Ettrich - Murphy-Witt, 2014).
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A budapesti Vadaskert Gyermek-és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancian
miukodé ADHD-specifikus intervencids tamogatd programok- a ,,Fészek” ¢és a ,,Méhkas”-
kiilonlegessége, hogy tematikus, viselkedésterapian alapuld csoportfoglalkozasokon vesznek
részt az érintett gyermekek, sziileik pedig az osztalyon dolgoz6 szakemberek altal szervezett
pszichoedukacids tréningen sajatitjdk el a viselkedésterapids eszkoztar alapjait. A Fészek
program egy intenziv, kéthetes program o6vodas és kisiskolds gyermekek szamara. A
programban egyidejiileg hat, hasonl6 korti gyermek vesz részt. A kis 1étszamnak kdszonhetden
valosulhat meg a gyermekek személyiségének, egyéni sziikségleteinek megismerése, illetve a
személyes odafigyelést biztositdo 1égkor kialakitasa. Cél a részt vevd gyermekek figyelmi
képességeinek fejlesztése, onértékelésiik erdsitése €s nem utolsd sorban a szocidlis — és
kommunikécids képességeik fejlesztése. Alapvetd fontossagu tovabba a problémas viselkedés
csOkkentése és a megkiizdési stratégiak elsajatitasa, gyakorldsa. A multidiszciplinaris teamben
gyermek- és ifjisagpszichiater, szakorvos, klinikai szakpszichologus, gyogypedagogus és az
apolo, foglalkoztatd személyzet dolgoznak egyiitt. A két hét soran meghatarozott napirend
szerint zajlanak a programok. Az elsé nap az ismerkedés jegyében zajlik. A programok
valtozatosak, a feladatlapos munkavégzéstol, a mozgasos feladatokon at, az allatasszisztalt
foglalkozasig, minden szerepel a palettdn. A programot a gyermekeknek egy kozos
tarsasjatékként prezentaljak, ahol a foglalkozasokon valo részvétellel, a szabalyok betartdsaval
jutalmakat gyiijthetnek a gyerekek. A terem falan egy nagy fa-rajz kap helyet, tetején egy
madarfészekkel, ahova 9 fadg vezet fel. Minden gyermek valaszt maganak egy madarat, akiért
felelos lesz a program soran, és akinek jutalmak gyanant ,aranykukacokat” gyijt. A
viselkedésterapidban fontos szempont a kovetkezetes és kiszamithaté rendszerben vald
egylittmiikddés, ezért kiemelt jelentdségli a napirendhez és az egyéb tevékenységekhez tartozo
szabalyok betartasa. Fontos szempont az értékelés soran, hogy nem a tokéletes viselkedést
értékelik, hanem az igyekezetet, de figyelembe veszik a gyermekek egyéni képességeit,
erdsségeit és az esetleges nehézségeit is. A gyermekeknek szervezett program mellett a sziilok
4 alkalombol allo sziilétréningen vesznek részt, mely sordn részletes elméleti tudast kapnak az
ADHD természetérdl jellegzetességeirdl, terapiajar6l és nem utols6 sorban gyakorlati
segitséget is kapnak. A ,,Méhkas” terapias részlegen az ADHD specifikus héten 8-12 éves
gyermekek vesznek részt. Tudvalevd, hogy 5 nap alatt nem lehet a tlineteket enyhiteni, de a hét
alkalmas lehet az életmindséget javitd ut elinditasara. A legalapvetobb cél a motivaciojukra és
a sajat nehézségeikre vald koncentralds egy jatékos vetélkedon keresztiil. A program tematikaja
hasonl6 a Fészek programéhoz. A sokéves tapasztalat azt mutatja, hogy egy elfogadd, tiirelmes

kozegben az ADHD-s fiatalok is jol motivalhatok (Kis et al., 2022).
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2.6. Mozgasfejlesztés, mint terapias lehetdség 6vodas korban

2.6.1. A mozgas szerepe a gyermek fejlodésében

Ahhoz, hogy segitsiik a gyermek egészséges fejlodését, fontos, hogy tudatosan teremtsiik meg

neki a mozgas és az észlelési kontroll lehetdségeit és feltételeit. Ne tévesszen meg benniinket,

hogy a gyermeknek le kell vezetnie a mozgésigényét. Inkabb figyelniink kell arra, ha hidnyzik

beldle a mozgas irdnti vagy.

A fejlédési szakaszok kiilonboz6 idészakokat jelentenek:

Szemzomotoros fejlodés: az érzékelés/észlelés €s a mozgds egymasra hatasanak
folyamata a szenzomotoros fejlodésben jelentds. Ez az idOszak a sziiletést6l mintegy
masfél-kétéves korig tart. Az érzékelés altal kivaltott mozgasok fontos szerepet
jatszanak az idegrendszer fejlédésében. Ezek lehetnek egyszerli mozgésok, példaul a
targy felé fordulas, de nagyon fontosak a tapasztalatok szerzéséhez és a mentalis
folyamatok elinditdsahoz.

A pszichomotoros fejlédés: soran az 6rdm a mozgasban és a képesség cselekvésre
érzelmi stabilitast ad és az Onbizalmat is er.0siti. A gyermek tapasztalatokat szerez a
targyakkal valo interakciobol és a kornyezettel vald kapcsolatbol. Ezek a mozgasos
tapasztalatok segitenek az id6- €s térérzékelés kialakulasaban.

A szociomotoros fejlédés: a mozgasos megnyilvanuldsokban tiikr6zédik a szocializacio
fejlodése soran. A kontaktus- és kommunikacios készség fejlodik és tudatosodik,

valamint a szocidlis magatartas: alkalmazkodas, emberi kapcsolatokban valo viselkedés

(Huba, 2022).

A testmozgés altal:

Fokozatosan elmélyitjiik testlink és annak funkcidinak ismeretét, és valos képilink
alakul ki 6nmagunkrol.

Fejlodik testi ligyességiink.

Képesek vagyunk kifejezni érzéseinket és érzelmeinket, és kialakul az érzelmi
stabilitasunk.

Orémoét, alkotokedvet és energiat érziink, amelyek kiegyensulyozottsagra és kitartasra

nevelnek.
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o Novekszik figyelmiink, emlékezetiink és képzelderdnk.

o Segiti az Osszefiiggések megértését, valamint a beszéd €s a gondolkodas fejlodését.

o Noveli terhelhetdségiinket és teljesitményiinket.

o Segit alkalmazkodni a kiilvilaghoz, és kialakitani a megfeleld viselkedést.

o Tamogatja az énfejlédést, az dnismeretet, dnbizalmat, 6nkontrollt és dnkifejezést.

e A szocializacios funkcid révén fejlodik a tolerancia, az empatikus készség, a
kommunikécio, az egylittmiikodés képessége, és kialakul az alkalmazkodas és a

beilleszkedés. a beilleszkedés (Huba, 2022).

2.6.2. Csecsemokori reflexek

Stephen-Sarlos Erzsébet konyvében (2022) részletesen ir a csecsemdékori reflexekrol,
amelyek olyan automatikus mozgasmintak, amik mar a 25-26. terhességi hét kornyékén
megjelennek. Fejlodésiik az elsé néhany honapban torténik, majd féléves kor koriil kezdenek
fokozatosan eltiinni. Amikor a kdzponti idegrendszer eléggé kifejlddik, ezek a reflexek
feleslegess¢ valnak, és néhanyuk mar nem is aktivalhat6. Ezek a reflexek fontosak a
mozgasfejlodés szempontjabol, elengedhetetlenek a korai fejlodés sordan, de csak egy
meghatarozott iddszakig tartanak. Ha nem sikeriil idoben és megfelelden integralni ezeket,
akkor viselkedési és tanulasi nehézségeket is okozhatnak. Az integralatlan reflexek szdmos
tiinetet okozhatnak, példaul figyelemzavar, késleltetett beszédfejlodés vagy éjszakai bevizelés.
A tiinetek jellege attol fiigg, hogy melyik reflex maradt meg, és hogyan kombinalodik més
reflexekkel.

A Moro-reflex a terhesség hetedik honapjatdl van jelen, kivaltoja lehet fény-, hang-,
hémérsékleti inger. A csecsemd ezekre a karok széttardsdval valaszol, melyet egy gyors
belégzés kovet, majd a karok lenditése a test elé. Ez a reflex segiti a tulélést a kora i1 1dészakban,
majd a negyedik-hatodik honapban gatlodik. Ha ez elmarad, a gyermek a kiilonb6z6 szenzoros
ingerekre érzékennyé valhat, ami késObb pszichés tiinetek, mint példaul szorongas
kialakulasdhoz vezethet. Az aszimetrikus nyaki tonusos reflex mar a magzati korban is
fellelhetd. Amerre fordul a csecsemd feje, azon az oldalon kinyulik a karja és a laba, a masik
oldalon pedig behajlik. Ez a reflex kapcsolatban van az egyenstlyérzékeléssel. Amennyiben
nem torténik meg az integralodasa (6-7. honapig), gyenge térbeli tajékozodast, kevert

dominanciat, de akar ,,diszes” tiineteket is okozhat. A Galant reflex, (csipd-agyéki reflex), a
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csecsemd négy honapos kora koriil kezd integralddni. Amennyiben ez nem teljes, vagy nem
torténik meg, szobatisztasaggal kapcsolatos problémak 1éphetnek fel a gyermeknél. Tulmozgas,
rossz testtartas, illetve gyenge memoria is megfigyelhetd. 4 szimmetrikus nyaki tonusos reflex
az ujszilott segitségére van a ,,maszasban”, amikor kdzvetleniil a sziiletés utdn az anya hasan
megtalalja az emldket. Abban az esetben, ha ez a reflex nem épiil le a kilencedik, tizedik honap
koriil, a nagymozgasok koordindciojat hatraltatja, jellemzd lehet a gyermekre az altalanos
tgyetlenség, az olvasasi és irasi nechézség, és a problémas 6nallo feladatvégzés (Stephens-

Sarlos, 2022).
2.6.3. Mozgasterapiak

Mozgasterapiaval hatékonyan enyhithetok, sot, sok esetben megsziintethetdk a tanulast,
szocializaciot és az alkalmazkodast nehezitd tényezOk. Az igazan hatékony terapidnak nemcsak
a tiinetek megsziintetése a célja, hanem az érési folyamatok biztositdsa és a konkrét
funkcidzavar felszamolédsa. A természet is az egyensulyi helyzet fenntartasara torekszik, tehat
az idegrendszer is azon dolgozik, hogy helyrehozza a sériilést. Foldi (2004) konyvében arra
vilagit ra, hogy a fejlodést és az érést legmegfelelobben eldsegitd terapia, csakis a mozgas
felhasznalasaval valosulhat meg. A mozgasfejlesztés terén alapvetd a megfeleld, ingergazdag
kornyezet biztositdsa, de a tulingerlés keriilend6. A fejlesztd hatds csakis rendszeres
foglalkozasoknak koszonhetéen érhetd el, a komplexitast szem elott tartva. Nagyon fontos,
hogy mindig a gyermek egyéni fejlettségi szintjéhez €és tempojahoz igazodva torténjen, a

jatékossagot alapul véve (Szvatko et al., 2020).

Szenzoros integrdcios terapia

Az Ayres-terapia, melyet Anna Jean Ayres amerikai ergoterapeuta és gyermekpszichologus
dolgozott ki 1972-ben, egy szenzoros integracion alapulo terapias modszer. Az alapelv az, hogy
a mozgas a legjobb modja az érzékek dsszehangolasanak. Tehat a szenzoros integraciod csak
akkor valosul meg, ha megfelel6 mozgasfolyamatok kisérik. Ayres elmélete szerint a
problémak {6 okai koz¢ tartozik az érzékszervi ingerek €s a mozgésos valaszok szervezésének
¢és tervezésének nehézségei (Miiller, 2021). A terapia célja ennek kezelése és a gyermek
kiilonféle szenzoros ingerekhez vald hozzaférésének biztositisa az Onallo aktivitas révén,
aminek hatdsara eldsegiti a mozgasos valaszok megjelenését és az adaptiv viselkedést. Ez a
folyamat segit az idegrendszer fejlodésében ¢€s érésében. A terapia jatékos formaban torténik,

ahol specidlis eszk6zok segitik a gyermek sokoldalt (szocidlis, pszichés, idegrendszeri)
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fejlodését.

Szvatkdé Anna irdsdban kifejti, hogy az Ayres szenzoros integracios eljardsanak
leghangsulyosabb eleme a sokoldalt vesztibularis ingerlés. A legkisebbeknek sz616 mondokak,
a népi gyermekdalok, a népijatékokat kiséré mozdulatok, forgasok, guggoldsok, egy labon
ugralasok, hintaztatdsok mind mind vesztibularis élményeket nyujtanak a gyermekek szamara.
A bolcsédékben, 6vodakban, de még jobb, ha otthon, a csaladban is a mindennapok részét
képezik ezek a jatékok. A kultGrank részeként szinte észrevétleniil kuaszik be a
mindennapjainkba és nem is vagyunk tudatdban annak, hogy milyen fontos szerepe van
ezeknek a gyermekek fejlodésében.
A taktilis ingerlésnek szintén sarkallatos szerepe van a szenzoros integracios terapidban. Az
érintés, mint a legdsibb érzékelési mdd, a korai tanulas bazisa. A hétkéznapi élet sordn nehéz
felismerni a fontossagat. A taktilis rendszer rendellenes miikodése gyakori jelenség a szenzoros
integracios zavarokkal kiizdé gyermekek korében. Kiilonosen feltiind lehet ez a probléma
azoknal a gyermekeknél, akiknek hiperaktivitasa és figyelemzavara is jelen van. Mezitlab
sétalni a fliben vagy homokban, hajmosas vagy hajvagas elkertilése, st néha még az érintés is
elriasztja ezeket a gyermekeket. Az 6ltozkodés, példaul a ruha cimkéje okozta érintési ingerek
minden ember idegrendszerébe aramolnak, de szerencsére képesek vagyunk aktivan gatolni az
ilyen észleléseket, ami megdv minket attol, hogy folyamatosan reagéljunk és emocionalisan
pozicionaljuk magunkat. Azonban a taktilisan védekez6 gyerekek tulzottan érzékenyek ezekre
az érintési ingerekre is.
Az arcsimogato, ujjszamold, csiklandozds €s csipkedds népi gyermekjatékokban szintén
hangsulyos szerepet kapnak a tapintasi ingerlések.
A terdpiads folyamat sajatossaga, hogy a terdpiaban a résztvevok szabadon kiprobalhatjak a
rendelkezésre allo eszkozoket, mint példaul hintakat, forgd hengereket, 6rids gumilabdakat, a
mennyezetrél lelogd halokat és gordeszkakat. Ennek célja, hogy felfedezzék az Osi
mozgasmintakat, amelyek segitségével hatékonyabban tudjak irdnyitani testiiket a térben.
Kuporoghatnak, poroghetnek, repiilhetnek, billeghetnek, mikdzben olyan vilagot teremtenek,
ami kozel all a mesék ¢€s a fantdzia birodalméhoz. Ha képesek a sajat akaratukbol ezeket a
mozgasokat atélni, akkor megtalaljak az utat a tovabbi fejlodés felé. Fejlettebb és Gsszetettebb
mozgasok nem tanithatok, csak el6hivhatok olyan ingerhelyzetek kinalasaval, amelyek
megfelelnek az egyén sziikségleteinek, és Osszefliggnek az 6si ingerekkel és testhelyzetekkel
(Ayres 1972). A terapia legfontosabb eleme a jaték. A szenzoros integracids terapiaban
résztvevO gyerekek hintaznak, pordgnek, egyenstlyoznak, gyorsan valtanak jatékok kozott,

vagy éppen csendben vannak, egy haloban ringatdznak, almodoznak. Sokszor azt mondjak,
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akik kiviilrdl figyelik, hogy "Csak jatszanak itt!" Pedig éppen ez a pillanat a terapia leginkabb
hatékony eleme. A terapeuta legfontosabb feladata az eszk6zdk és a helyszin biztositasan tul,
hogy biztonsagot és tamaszt nyujtson a gyermek szadmara.

Szvatké Anna tanulmanyaban részletesen taglalja az Ayres terapia felhasznalasi lehetéségeit:

- a fogyatékossaggal €16 emberek esetében csokkenthetok az adaptacidt nehezitd
viselkedési formak, Down-koros és autisztikus gyerekek motoros sztereotipiait és
perceptuomotoros zavarait jotékonyan befolyéasolta
beszédfejlodeés kezelésében.

- A korasziilott gyermekek inkubatoraban valé kornyezet kialakitdsaban és korai
fejlesztésében a szenzoros integraciés elmélet haszndlata sokkal gyorsabb
alkalmazkodast tett lehetdvé
tiz év alatti korban alkalmazzak

- Az agysériiltek szdmara az olyan gondosan tervezett szenzoros integracids terapia,
amely ismeri az egyéni sziikségleteket, j6 hatassal van az izomtoénus normalizalasara és

a felegyenesedési és egyensulyi reakciok 0sztonzésére

Iddskori demencidk esetén az életmindség javitasa is elérhetd.

Varga Izabella, a szenzoros integracios terapia magyarorszagi palyafutdsanak elinditdja
¢s oktatasanak szervezdje, mar a kezdetektdél fogva hangsilyozza a hazai igényekre és
hagyomanyokra reagdlod, sajatos terapids megkdzelitési formdk kialakitasat. Ennek
kovetkeztében ma mar szamos gyermek-ideggondozo és nevelési tanacsadd alkalmazza az
eszkoOztarat a fovarosban ¢€s a vidéken egyarant. Tapasztalatok szerint a figyelemzavarral és
hiperaktivitassal kiizd6, valamint tanuldsi nehézségekkel kiiszkddé gyermekek kezelése soran
a fejlesztOpedagdgia teriiletén alkalmazzak leggyakrabban, természetesen mas erre épiild
technikakkal egyiitt. Emellett fontos szerepe van az értelmi fogyatékos, mozgassériilt és
latassérilt kisgyermekek korai fejlesztésében is. A gyermekpszichoterapidban elsdsorban
azokban az esetekben alkalmazzak, amikor a gyerek allapota nem teszi lehetévé a szokvanyos
terapids helyzet megfeleld megértését. Az autista és sulyosan hiperaktiv gyermekek, valamint
a késleltetett beszédfejlédésti, elektiv mutista és pszichoszomatikus tiinetekkel kiizd6

gyermekek kezelése sordn is nagy jelentdséggel bir (Szvatko, 2009).
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Alapozo terapia

Az Alapozo terapia elmélete Carl Henry Delecato és munkatarsa altal Amerikdban
kidolgozott modszerre épiil. Dr. Marton Dévényi Eva és csapata tovabbfejlesztették és
adaptaltak Magyarorszagon 1991-ben. Az Alapozé Terapia egy komplex, mozgasfejlesztésen
alapulo, mozgésos érzékszervi tipust idegrendszer-fejlesztd mozgasterapia, mely eldsegiti a
gyermek idegrendszeri érési folyamatait (Marton-Dévényi és mtsai., 2002). Az Alapozo
Terapia legfobb célja a mozgaskoordinacid fejlesztése. Lényege, hogy a legegyszeriibb
mozgasoktdl halad az Osszetettebbek felé. A legalapvetobb mozgéasokat alkalmazza,
visszaviszik a gyermekeket abba a fejlodési stadiumba, ahol a vizsgalat sordn az elmaradasukat
¢szlelik. Azokkal az egyszerli mozgéasokkal dolgoznak, amelyek a csecsemokortol a
gyermekkorig a mozgasfejlodésben részt vesznek . A terdpia eredetileg anyanyelvi
készségproblémak kezelésére jott 1étre, mint példaul diszlexia, alaki diszgrafia és diszféazia.
Tobbszori tovabbfejlesztés ¢€s bdvités utan lett idegrendszeri érést segitd terapia.

Az alapoz0 terapia javasolt.

megkésett beszédfejlodés, esetleg diszfazias 6vodasoknal

- 5 évesnél iddsebb gyermek esetén, akinél mozgasiigyetlenség, illetve ehhez tarsulva
kialakulatlan kézdominancia all fenn

- diszlexids iskolasoknal

- diszgrafias tanuloknal az iras alaki részének javitasara

- intelligencia -hataresetes gyermekeknél (Martonné Tamas, 2002)
Az alapozo6 terapia felépitése:

A terapids munkat egy komplex allapotfelmérés elézi meg, amely soran feltarasra keriilnek a
gyermek elmaradasai. Kikérdezéssel gylijtenek informaciét a gyermek daltaldnos
tajékozottsagarol, vizsgaljak az idobeli tajékozottsagot, majd ezt kdveti a mozgasvizsgalat. A
nagymozgasok, rugalmassag, egyensuly, keresztmozgasok, ritmus, a végtagok kiilon vezérlése,
a szeridlis gyakorlatok, térbeli mozgés, jobb-bal differencialas, testséma ismerete, rajzkészség,
szem-, kéz-, labdominancia, mind -mind a vizsgilatok targyat képezik.
A terapianak két szintjét kiilonboztetjiikk meg: a fejlesztd tornat, ami heti 1-2 alkalmat jelent
kiscsoportos formdban, a terapia pedig egyéni (vagy 2-3 f0s) foglalkozésok keretében zajlik
heti 5x16ra vagy 3x2 oraban. Altaliban a terapia 6sszideje 6 honap és 2 év kozott mozog, de
akar 3 honap utan is lehet lathato eredményeket elérni. A terapia tdrzsanyagat a nagymozgasok

ujra alapozasa, az egyensuly illetve a rugalmassag fejlesztése adjak. Ezek kiegésziilnek a
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finommotorika, ritmus és keresztmozgasok gyakorlataival (Forhéncz et al., 2021).

A feladatoknak megfeleld ismétlésszamban ¢és modon kell torténnie, hogy az
idegrendszeri Osszekottetések kialakuljanak és megszilarduljanak. A terapia ,,eréssége” az
eszkozigénytelenség, mig ,,gyengesége” a dresszura jelleg. Hiszen véghezvihetd eszkdzok
nélkil is, de igy a gyermekek motivalasa az allanddan ismétlédé mozdulatokra meglehetds
terhet rohat a terapeutara. Masik nehézségnek tekinthetd tényezo a viszonylag magas 6raszam.
Az alapozo terapia fejlodéstani szemléletébdl adodik, hogy terapias regressziovel dolgozik. A
regresszio a terapia hatékonysaganak jele. Ekkor a gyermek egy, az életkoranal alacsonyabb
fejlodési szintre 1€p vissza. Tiinetei : a gyermek viselkedésében lelkileg visszatér egy mar
elhagyott -pl. ujjszopas, atmeneti targy hasznalata - életkoranak sajatossagaira. A terapias
regresszid a beszédben nemcsak a tlinetek szintjén (dadogas, selypités) jelentkezhet, hanem
akar a ,Mi ez?” ,Miért, miért...?” kimaradt beszédfejlédési fazisok is visszatérhetnek. A
regresszi6 normalis folyamat, a fejlédésben gyokerezik, és az alkalmazkodést szolgalja

(Martonné Tamas, 2002).

TSMT terapia

A TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning) és HRG (Hidroterapids Rehabilitacios
Gimnasztika) modszerek az 1990-es években Magyarorszagon 0jitd szerepre tettek szert a
mozgasfejlesztés teriiletén. Az elmult harom évtizedben ezek a modszerek szamtalan csaladnak
nyujtottak segitséget a gyermekek fejlodési késéseinek kompenzéalasaban. Lakatos Katalin
PhD, a modszerek kidolgozoja, aki az eltérd fejlodésii gyerekek terapids ellatdsa céljabol
fejlesztette ki eljarasat. A TSMT fejlesztések alapvetd célja a hidnypotlas, felzarkoztatas, hogy
a kéreg alatti szabalyozas megrekedt érési folyamatait, mint példaul a csecsemodkori reflexek,
vagy az izomtdnus szabalyozds, rendezze. Masodlagos célja a jobb hallas-és feldolgozas
kialakuldsa. Lakatos Katalin szerint a végrehajtd funkcidkat is lehet aktiv feladatok

gyakorlasaval fejleszteni, orvosolni (Papp, 2020).

Ez a mddszer olyan gyerekekre fokuszal, akiknek sériilt idegrendszere van, eltérd fejlodést
mutatnak, vagy tanulési, viselkedési vagy mozgasproblémakkal kiizdenek. A terapia torténhet
egyéni (TSMT-1) vagy kiscsoportos (TSMT-II.) formaban. Ajanlott korosztaly 3 honapos
kortol 14 éves korig. A TSMT-modszer olyan fejlesztd rendszer, amely regresszios szemlélettel
¢€s neuro- és szenzomotoros vizsgalatokkal dolgozik. Széleskort fejleszto feladatokat tartalmaz,
¢és specialis eszkozoket hasznal. TSMT-I. segédeszkozei a kovetkezdk: gordeszka, pléd,

¢desanya teste, billend lap, kiilonb6z6 méretti labdak, hengerek, kuglik, karikék, kotél, hintak,
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csuszda, domper, zsamoly, gylrli, gumiasztal. A TSMT mozgésos foglalkozasok pozitiv
hatassal vannak a gyerekek mozgasara, és az idegrendszer érésének koszonhetéen pedig javitjak
a feladattudatot, az utanzasi képességet, a tobbcsatornas figyelmet, a térbeli tdjékozodast, a
testképet, az emlékezetet és a magatartasproblémakat. A TSMT-mddszer alkalmazasaval az
organikus éretlenség csokkenthetd vagy megsziintethetd, és a fejlodési eredmények hossza

tavon is megerdsithetok. (MPPPOT honlapja, 2024).

A terapia a kovetkezo tiinetekre javasolt:

- megkésett pszichomotoros fejlodés

- megkésett beszédfejlodés

- megkésett mozgasfejlodes

- mozgaskoordinacids nehézség

- izomtonus eloszlasi zavar

- hiperaktivitas

- figyelemzavar

- iskolaéretlenség

- viselkedési vagy beilleszkedési nehézségek
- részképesség gyengeség, tanuldsi problémak
- autizmus spektrum zavar

- Onértékelési zavar, szorongas

(MPPPOT honlapja, 2024).

A TSMT varhato eredményei lehetnek:

- nagymozgasok, finommozgasok és a beszédmozgasok javuldsa
- abeszéd beindulasa

- amegértési, emlékezeti és tanuldsi folyamatok fejlodése

- feladattudat, feladattartas létrejotte, javulasa

- Dbeilleszkedési, alkalmazkodasi képesség kibontakozasa

- norma-¢és kovetelményrendszerek elfogadasa (Papp, 2020).
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3. Kutatas bemutatasa

3.1. Kutatas célja

Kutatdsom célja annak feltérképezése, hogy az ADHD-val kiizdé gyermekek sziilei
szamara mely tiinetek a legbosszantobbak. Elemzésem soran szeretném feltarni azt, hogy a
mozgasterapiak mennyire ismertek a sziilok korében, a szdmos terdpias lehetdség koziil
melyeket probaltak mar ki és melyiket tartjak a leghatasosabbnak. Kivancsi voltam arra, mely
teriileteken tapasztaltak pozitiv valtozast a mozgasterapianak koszonhetéen. Mit gondolnak, a

csecsemOkori reflexek fennmaraddsa mennyire befolyéasolta gyermekiik mozgéasfejlodését.

3.2. Kutatasi kérdések

A szakirodalom tanulméanyozésa utan az alabbi kutatasi kérdések keriiltek megfogalmazasra:

1. Az ADHD-val kiizd6 gyermekek sziilei melyik jellemz0 tiinetet tartjak a

legzavarobbnak gyermekiiknél?

2. Milyen terdpias lehetdségeket probaltak ki vagy alkalmaznak hosszabb ideje az

aktivitas és figyelemzavarral kiizd6 gyermeknél a sziileik?

3. Melyik terapias modszert tartjak a leghatékonyabbnak a sziilok az ADHD-val

kiizdé gyermekek szamara?

4. Milyen aranyban jellemz6 az ADHD-val kiizd6 gyermekeknél a csecsemdokori

reflexek fennmaradasa?

3.3. Kutatasi modszer bemutatasa

A szakirodalom a kutatasi modszerek két fajtajat kiillonbozteti meg: a mennyiségi vagy
kvantitativ kutatast és a mindségi vagy kvalitativ kutatast. A kvantitativ kutatds alapja a
szdmszerlsités, a legaltalanosabb formaja pedig a kérddives felmérés. A mennyiségi kutatas
elénye, hogy gyorsan nagy mennyiségi informaciohoz juthatunk, megalapozott
kovetkeztetéseket vonhatunk le, és az eredmények konnyen értelmezhetdk, feldolgozhatok. A

kérddives felmérés egy rovid, 1ényegre tord, altaldnositott kérdésekbdl allo irasos kutatasi
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modszer. Ezen eldnydk miatt dontdttem ugy, hogy a sajat kutatadsom alapjat én is a kérddives
modszer mellett tegyem le.
Kérdéivem a google forms segitségével készitettem, amely egy viszonylag egyszerii
trlapkészitd alkalmazds. A hasznalata teljesen ingyenes, regisztracio sem sziikséges hozza,
csak egy google fiok. Nagy eldnye, hogy magyar nyelven is elérhetd. Az elkésziilt kérddéivem
linkjét a kozosségi média meghatarozott csoportjaiban osztottam meg. Mivel nem
szakembereknek késziilt a kérdoiv, ezért ligyeltem az egyszerli megfogalmazasra €s az idegen
szavak, kifejezések keriilésére. A kérdéivben Osszesen 37 kérdést tettem fel, az elején
demografiai kérdések szerepeltek, a tovabbi kérdéseket az alabbi 4 teriilet koré csoportositottam

(Kontra, 2011):

- ADHD tiinetei

- ADHD terapias lehetdségei, intézményi ellatasok jellemzdi
- Mozgésterapidk, sporttevékenységek

- ADHD-s gyermek a kdzdsségben

A kérdbivben tobbfajta kérdéstipust alkalmaztam: nyilt kérdéseket, melyekben a kitoltok a sajat
szavaikkal véalaszolhattak, zart kérdéseket, amikor a valaszad6 ~meghatarozott
valaszlehetoségek koziil valasztott, illetve félig zart kérdéseket is, melyek esetén a
valaszlehetdségeket az ,,egyéb” opcidval zartam. Az értékelési skala tipust valaszlehetségeket
is tobbszor hasznaltam. Ugyeltem arra, hogy a kérdéiv kitdltdinek érdeklédését fenntartsam,

amit a valtozatos technikakkal is probaltam elérni.

3.4. A minta bemutatasa

Az online késziilt kérdoivem linkjét a kozosségi média altalam kivalasztott
csoportjaiban osztottam meg: ,,ADHD-s gyerekek sziilei”, az ,,ADHD-s a gyerekem” illetve az
,»SNI-s ¢s BMTMN:-s sziilok csoportja”. A célom az volt, hogy olyan felndtteknek juttassam el
a kérddivet, akik ADHD-s gyermeket nevelnek, hiszen az altalam feltett kérdésekre 6k tudnak
hiteles valasszal szolgalni. Mivel becslések szerint az altalanos iskolasok kozott a 5-7 %-t is
elérheti az érintettek aranya, biztam a magas kitoltottségi szamban. A legtobb valaszado a kozel
15 ezer tagot szamlaldé ,,ADHD-s gyerekek sziilei” csoportbol keriilt ki, melynek érintett
szliloként én is tagja vagyok. A csoportok koziil ez tekinthetd a legaktivabbnak. A tagok
rendkiviil segitokészek, rendszeresen osztanak meg a személyes tapasztalatokat mellett,

tudomanyos cikkeket, konyvajanlokat. Osszesen 53 f6 toltdtte ki a kérddivemet. A legaktivabb
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valaszadoknak a 40 év felettieck bizonyultak. A kitolték tobbsége felséfoku iskolai
végzettséggel rendelkezik (62%). Lakohely tekintetében pedig kozel azonos aranyu volt a

varosiak ¢€s a kozségben ¢10 kitoltok szama.

3.5. Kutatasi eredmények ismertetése

A beérkezett 53 db kérddiv alapjan bemutatom kutatdsom eredményeit. A kdvetkezOkben a
kitolték demografiai adatainak Osszesitése torténik.

= 20-30 év
= 31-40 év
= 41-50 év

51 év folott

1. abra: A valaszadok életkor szerinti megoszlasa (forras: sajat szerkesztés)

A valaszadok kozel fele, vagyis 49,1 %-a 41-50 év kozotti, 37,7 %-uk a 31-40 éves, a
legfiatalabb korosztaly 9,4 %-t tesz ki, mig a legiddsebbek, az 51 év feletti kitoltdk szdma a
legcsekélyebb, 3,8 %. Tehat a legaktivabb valaszaddknak a 40 év felettiek bizonyultak. Ebbol
arra lehet kovetkeztetni, hogy a 40 év koriili n6knek van jelenleg olyan életkort ADHD-s
gyermeke, akik még aktiv tAmogatast igényelnek, ezért a sziilok jellemzden tagjai valamely
tamogatod csoportnak. Hiszen a kérddivemet ezekben a csoportokban osztottam és innen

érkezett a kitoltott kérddivek tilnyomo tobbsége is.
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= fGiskola, egyetem
u érettségi
= szakiskola, szakmunkasképzé

= altaldnos iskola

2. abra: A valaszado sziilok legmagasabb iskolai végzettsége (forras: sajat szerkesztés)

A kérd6iv kitoltdinek tobbsége felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezik, 18, 9%
érettségizett, mig szakmunkds bizonyitvannyal 11, 3 %-uk rendelkezik. A valaszadok csupan
7,5 %-anak a legmagasabb iskolai végzettsége az altalanos iskola. Az adatok alapjan arra lehet
kovetkeztetni, hogy a fOiskolai végzettséggel rendelkezd sziildk szivesebben vesznek részt

kérdodivek kitoltésében, valdsziniileg annak reményében, hogy a kutatasok altal élesebb képet

kaphatnak az ADHD korképérdl.
= févaros
= megyeszékhely
. = varos

= kozség

3. abra: Lakohely kozigazgatasi besorolasa (forras: sajat szerkesztés)
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A kitolték kozel fele kozségben lakik, a varoslakok a véalaszadok 24 %-at teszik ki, mig a
fovarosiak a 16%-ot. A megyeszékhelyi lakosok 11%-ot mutatnak. Az eredményt meglepdnek
talalom, mivel arra szamitottam, hogy a varosi kitoltok lesznek tobben. Mivel a varosokban
tobb a lehetdség a megfeleld intézmény kivalasztasara, illetve a megfeleld terapids eljarasok,
szakemberek: gyogypedagdgusok, orvosok, pszichologusok, pszichidterek is elérhetdbbek,

szemben a falvakkal.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves
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4. dbra: Gyermek ¢letkora (forras: sajat szerkesztés)

A viélaszado sziilok tobbségének az ADHD-val érintett gyermeke 10 illetve 14 éves. A 3 év
alatti gyermekek szama 2 {6, az 6vodas korosztalyt 1116 alkotja (3-6 évesek). Az altalanos
iskola als6 tagozatosainak szama 18, felsdsok 15, mig a kozépiskolas korosztaly (15-18
évesek) 5 6. A kérddivet kitolto sziilok fele a 41-50 éves korosztalybol kertilt ki,

valoszinisithetd, hogy az ¢ gyermekeik jelenleg az altalanos iskola alsé tagozatanak didkjai.
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5. dbra: Megjelend komorbid tlinetek az ADHD mellett (forras: sajat szerkesztés)

Az esetek kétharmadaban iskolaskorti gyermekeknél az ADHD mellett legaldbb egy, de akar
tobb tarsuld zavar is megjelenhet. Ezek lehetnek oppoziciés magatartaszavar, tik zavarok,
viselkedési zavar, szorongas, 30-50%-nal tanulasi zavarok jelentkeznek az olvasas, irds és

matematika terén is (Balazs, 2022).

A diagramm jOl mutatja itt is, hogy a gyermekek ADHD diagnozisa mellett gyakori — kozel 20
%- az autizmus spectrum zavar megléte illetve a dyslexia, dysgraphia, dyscalculia fennallasa
iS. Az enyhe értelmi fogyatékossag 4 gyermek esetén, mig a kevert specifikus fejlddési zavar
¢s az iskolai készségek zavara 3-3 gyermek esetén all fenn. Ezek mellett megjelent még a tik

zavar, a generalizalt szorongés és az érzelemszabalyozasanak zavara is.
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1%

= Ovoda

= Altalanos iskola

= Gimndzium
Szakgimnézium

= Szakkozépiskola

= Tecnikum

m Féiskola/egyetem

® EGYMI specialis csoport/osztaly

6. abra: Gyermek altal latogatott intézmény (forras: sajat szerkesztés)

A valaszad¢ sziilok 59 %-anak a gyermeke altalanos iskoldba jar, 24 % pedig 6vodaba.
Szakko6zépiskolaban 8% tanul, mig gimnaziumban és EGYMI-ben 4-4%. Az 6vodasok
szamanak alacsony ardnya hatterében az allhat, hogy ekkor még nem kap diagnézist a
gyermek, jellemzden az iskolés évek alatt valnak hangsulyossa vagy felismerhetdvé a tiinetek.
A legtobben integraciéban vannak jelen, az EGYMI-kben pedig valosziniileg azok kapnak
helyet, akiknek egy/tobb komorbid tényezdje is fennall, gyanithatdan foleg az ASD miatt.
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= Allami/6nkormanyzati

= Magan

7. abra: Koznevelési intézmény fenntartoja (forras: sajat szerkesztés)

Az intézmények jelentds tobbsége, azaz 94 %-a allami/Onkorményzati fenntartasu és csupan
csekély, 6 %-a az intézményeknek magan, ahol az ADHD-s gyermekek tankotelezettségiiket
teljesitik. Ezek az adatok szerint a valaszado sziil6k (53 f6) egyikének sem jar a gyermeke
egyhazi vagy nemzetiségi dnkormanyzat altal fenntartott intézménybe. A magéan intézmények
alacsony szama betudhatd annak is, hogy jellemzéen nem integralnak sajatos nevelési igényl
gyermekeket, masrészrél viszont amiért itt mégis 6 %-ban jelen vannak betudhaté annak a
sajnalatos hozzaallasnak is, ami a koznevelési intézmények esetén jellemzd, hogy a
»problémas” ADHD-s gyermekeket eltandcsoljak, igy a szild kénytelen akar

maganintézménybe iratni gyermekét.
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8. abra: Intézményvaltasok szama (forras: sajat szerkesztés)

A Petd-Ceglédi paros 2012-ben vizsgalta a magyar pedagdégusok attitiidjét a sajatos nevelési
igényli didkokkal és tanitdsukkal kapcsolatban. A vizsgalatban résztvevd pedagogusok sajat
ismereteiket gyenge atlagosra itélték. A megkérdezettek tobbsége tapasztalatlannak vallotta
magat, vagy kevés tapasztalattal rendelkezOnek az SNI-vel kapcsolatban (Petd - Ceglédi ,
2012). Az ADHD-s gyermekek rehabilitacios fejlesztését gyogypedagogus végzi, de a
koznevelési intézményekben nevelésiik, oktatdsuk a tobbségi pedagdgus feladata. Ezért
kifejezetten indokolt, hogy 6 is rendelkezzen megfeleld ismerettel az ADHD-val kapcsolatban.
Azt gondolom, hogy hidba gyakori (és egyre gyakoribb) ezen diagnodzisokkal rendelkezd
gyermekek 1éte az intézményekben, az ott dolgozd pedagdgusok nem rendelkeznek kelld
tudassal az ¢ nevelésiikkel kapcsolatban. A megfeleld mddszertani ismeretek hidnya jellemzi
Oket. Pedig nem kell nagy dolgokra gondolni: sziinetek beiktatasa, révid feladatok, mozgés
engedélyezése, gyakori visszacsatolas, mind- mind segithetik az ADHD- s gyermekek
mindennapjait az intézményekben. A pedagdgusok részér6l tobb empatidra, nagyobb
elfogadasra és kreativitasra lenne sziikséglik. Ez lehet az egyik legfobb oka annak, hogy a
valaszadd sziilok ADHD-s gyermekének 40 %-anak kellett legalabb egyszer intézményt
valtania kiilonb6z6 okok miatt, ebbdl 10 %-nak akar tobbszor is. A gyermekek 60 %-anak ezt

sikeriilt elkeriilni. A mdsik oknak a tanul6 tarsak és sziileik hozzaallasat latom. A barmilyen
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moédon az atlagostol eltérd gyermekek kirekesztése, ellehetetlenitése mar egészen koran

megjelenik az iskolakban.

Tankotelezettség teljesitése

= Minden napos
intézménylatogatassal

= Egyéni tanrenddel

9. abra: Tankotelezettség teljesitése (forras: sajat szerkesztés)

A tankotelezettséget az ADHD-s gyerekek jelentds tobbsége minden napos
intézménylatogatassal teljesiti, és csupan 4%-uk tanul egyéni tanrenddel. A 2011. évi CXC.
torvény a nemzeti kdznevelésrdl 45 § (5) szerint a tankStelezettség iskolaba jardssal teljesithetd.
Ha a tanul6 egyéni adottsaga, sajatos helyzete indokolja, és a tanulo fejlodése, tanulmanyainak
eredményes folytatasa és befejezése szempontjabdl elényds, a tankotelezettség teljesitése
céljabol hatarozott idére egyéni munkarend kérelmezhetd. A koznevelési intézményekben a
szlil6/gyam kérésére az Oktatasi Hivatal engedélyezi az egyéni munkarendet. Egyéni
munkarendben a tanul6 mentesiil a kételezé tanodrai és egyéb foglalkozasokon vald részvétel
alol, felkészitésérol a sziilé gondoskodik, és a tanuld egyénileg késziil fel. A félévi és tanév végi
osztalyzatainak megallapitasahoz az iskolaban osztalyozo vizsgat kell tennie valamennyi
tantargybol. (Oktatasi Hivatal) Azt gondolom, hogy a k6zdsségi 1ét kifejezetten fontos minden
¢letszakaszban, de létezhet olyan sajatos helyzet, amelyben valoban az egyéni munkarend a
megoldas. Ha viszont a kdznevelési intézmény kényszeriti ki a sziil6tdl ezt a kérelmet, akkor

nem a gyermek érdekei az elsddlegesek és attol tartok ebben a 6 %-ban ez is benne foglaltatik.
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Gyermek életkora a tiinetek észlelésekor
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10. Abra: ADHD tiineteinek észlelése (forras: sajat szerkesztés)

Az ADHD tiinetei bizonyos mértékben egy adott életkorban minden gyermeknél fellelhetok.
Korosnak mégis akkor tekinthetdk, amikor a problémas viselkedés az adott helyzetben tulzott
mértékben vagy nem odailld6 modon fordul eld, korldtozza a gyermek teljesitményét,
kapcsolatira is negativan hat (Cseri - Mohacsi, 2018). Az ADHD tiineteit a sziilék tobbsége
egészen korai ¢életszakaszban észlelik: tobben irtdk, hogy mar csecsemdként is ,,nehéz” baba
volt gyermekiik. Az évodaba kertilés el6tt mar a sziildk 45%-a észreveszi gyermeke eltérd
fejlodését. Kozel ugyan ennyien akkor vették észre a jellemzd tiineteket, mikor gyermekiik
kozosségbe kerdtilt, vagyis az 6vodai évek alatt. Az iskolaba keriilés szintén egy kritikus idészak,
a sziilok 10 %-a adta valaszul ezt az életévet. A kor el6rehaladtaval a tiinetek enyhiilnek.
Serdiilokorra a nagymotoros teriileteken a hiperaktivitds nagymértékii csokkenése figyelhetd
meg, a nagy izmok helyett a hiperaktivitisa a kis izmokra tevdédik at, ez pedig mar kevésbé

latvanyos.
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Nem figyel a Gyakran nem figyel,  Gyakran veszitel  Konnyen elterelik a Feledékeny a
részletekre, ha hozza beszélnek. dolgokat figyelmét a hangok, mindennapokban
gondatlansagbdl latvanyok.
hibat ejt az iskolai
feladatkokban
H Egyiltalinnem MEnyhén m Altaldban Teljes mértékben

11. abra: Tiinetek-figyelem (forras: sajat szerkesztés)

A figyelmi tiinetek kozil a ,konnyen elterelik a figyelmét a hangok és latvanyok”
toronymagasan vezet a tobbi el6tt. A szakemberek az ADHD 3 tipusat kiilonboztetik meg attol
fliggden, hogy mely tiinetek jelennek meg hangstilyosabban a gyermek viselkedésében. Az
egyik az ,izgaga” tipus, akire igazabol a hiperaktiv, figyelmetlen és impulziv tiinetek
egyforman jellemzok. A masik az ,,idegtépd” tipus, akinél a figyelmetlenség kevésbé
meghatarozo, foként hiperaktiv és impulziv. A harmadik az ,,dlmodozé”, aki csak kis

mértékben- vagy egyaltalan nem- hiperaktiv és nem impulziv, hanem csak figyelmetlen (Ettrich
- Murphy - Witt, 2015.).

A DSM-5 és BNO-11 szerint meghatarozott alcsoportok (Egészségiigyi szakmai iranyelv
2020.):

- Tulnyomorészt figyelemhidnyos megjelenési forma: Ha az elmult 6 honapra
vonatkozoan kimeriti a figyelemhiany kritériumait, de a hiperaktivitas-impulzivitas
kritériumait nem.

- Tulnyomorészt hiperaktiv/impulziv megjelenési forma: Ha az elmult 6 honapra
vonatkozoan kimeriti a hiperaktivitds-impulzivitas kritériumait, de a figyelemhiany
kritériumait nem.

- Kombinalt megjelenési forma: Ha az elmult 6 honapra vonatkozoan mind a

figyelemhidny, mind a hiperaktivitas-impulzivitas kritériumait kimeriti.
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Aktivitas
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Gyakran mozog, Rendszerint felall, Sdrdn felmaszik Zajos, nem tud Tele van energiaval,
fészkelddik, nem elhagyja a helyét butorokra, vagy csendben maradni.  mintha fel lenne
képes hosszu ideig  olyan tevékenység veszélyes helyekre. huzva.
mozdulatlan kozben, mikor Glés
maradni. lenne.
W Egyaltaldn nem MEnyhan ®Altalaban Teljes mértékben

12. abra: Tiinetek- Aktivitas (forras: sajat szerkesztés)

Az aktivitas tiinetei koziil a ,,gyakran mozog, fészkelddik, nem képes hosszu ideig mozdulatlan
maradni a legkiemelkeddbb tiinet, amit a sziilok tapasztalnak a gyermekiik esetén. Becslések
szerint az altaldnos iskoldsok kozott a 5-7 %-t is elérheti az érintettek ardnya, a fikknal
haromszor-négyszer gyakrabban fordul eld, mint a lanyoknal. Ennek az is lehet az oka, hogy a
fitk tiinetei zavarobbak a kornyezetiik szamara, ami tobbnyire talzott aktivitdsban mutatkozik
meg, mig a lanyoknal a figyelemzavar dominal. Feln6tt korra ez a nemi kiilonbség valtozik, 40

éves kor f616tt pedig kiegyenlitédik (Egészségiligyi szakmai iranyelv, 2020.).
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Impulzivitas
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Tul sokat beszél. Nehezen varja ki Tul bator, Gondolkodas Duhkitorés. Alacsony a Agressziv
asorata tolakodé el6tt cselekszik. kudarctdrése. viselkedést
beszélgetésben, viselkedést mutat.
félbeszakit mutat.
masokat.
M Egyaltaldn nem MEnyhén M Altaldban Teljes mértékben

13.abra: Tiinetek-Impulzivitas (forras: sajat szerkesztés)

Az impulziv tinetek koziil a ,beszédkényszer”, a tolakod6 viselkedés ¢és az alacsony
kudarctlirés jellemzi leginkabb a valaszadok szerint gyermekeiket. Ahogy éltaldban minden
gyerek mas, ugy az ADHD-s gyerekeknél is egyénileg eltéréek a tiinetei. Az ADHD-s gyerekek
viselkedése jellemezhetd impulzivitdssal, spontaneitissal ¢és fegyelmezetlenséggel:
cselekedeteiket 4ltalaban gondolkodas nélkiil, gyorsan hajtjak végre, anélkiil hogy eldtte végig
gondolndk. Az 6nuralom nem az erdsségiik, a késleltetés frusztraciot okoz szamukra. Gyakran

ingerlékenyek, hajlamosak felcsattanni, s6t, agresszivvé valni (Ettrich & Murphy - Witt, 2015.).

14. kérdés kapcsan arra kerestem a valaszt, hogy a sziilok mely tlineteket tartjak a

legzavardbbnak.

Erre a kérdésre a kérddiv kitoltéi szoveges valaszt fogalmazhattak meg és tobb
valaszlehetdséget is megadhattak. A valaszokat 0sszesitve azt allapitottam meg, hogy a sziildket
leginkabb az impulziv tiinetek zavarjak. A legtdbben az agressziot és a diihkitoréseket irtak.
Tobbszor megjelent a valaszok kozott a hiszti, illetve zavaronak tekintették még az alacsony
kudarctiirést és a gondolkodas nélkiili cselekvést. Ugy gondolom az alacsony kudarctiirésbél
fakad legtobbszor a hiszti vagy éppen a diihkitorés is. Az ADHD-s gyerekek zavardan sokat

beszélnek sziileik szerint, belevagnak masok beszédébe és oda nem ill6 dolgokat mondanak
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vagy éppen echolalnak. A figyelmi tlinetek koziil a sziilék a ,,nem figyel, ha hozza beszéliink-

et” emelték csak ki, aktivitas tiinetei pedig senkinél sem keriiltek eldtérbe.

15. kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy a kdrnyezet, csalad, baratok mely tiineteket tartjak

a legzavarobbnak.

A valaszlehetOségeket itt is szOveges formaban fogalmazhattak meg a sziilok. Véleményiik
szerint a kornyezet, csaladtagok és baratok szintén az impulziv tlineteket tartjak a
legzavardbbnak, de itt leginkabb a tll sok beszéd keriilt eldtérbe, ami sokszor nem odailld,
olyan témdkban nyilvanul meg a gyermek, amihez nem ért. Folyton kézbevag, nem hagy mast
sz6hoz jutni — akéar hangosan beszél, ezzel is felhivva magara a figyelmet- €és a beszédének se
fiile, se farka. Itt kiemelkedik az a tény is, hogy ezek a gyerekek nem tudnak megfeleléen
viselkedni a kiilonb6zé helyzetekben és ezzel sokszor hozzdk kellemetlen helyzetekbe a
szlileiket. Az aktivitas teriilete volt a masik, amire tobb valasz érkezet, mégpedig az, hogy

folyton mozgasban van a gyermek, egy percre sem iil le és allanddan porog, zizeg.

16. kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy az intézmény/pedagdgus mely tiineteket tartja a

legzavardbbnak.

Az intézmény/pedagogus részérdl mar joval szélesebb a skala a zavaro tiinetek tekintetében a
sziilok szerint. Szoveges valaszukban az aktivitas terén kiemelték az 6ra zavarasat, azt, hogy a
gyermek allando mozgasban van, felall, és engedély nélkiil elhagyja a helyét. A figyelem esetén
kiemelked6 volt a figyelemhiany, feledékenység tiinet megléte. Nagyon zavarénak tartjdk a
pedagogusok, hogy a legaprobb ingerek is elvonjak a tanuld figyelmét a feladatrol, rendetlen a
padja, taskaja, illetve az iskolai felszerelései. A tulzott aktivitas mellett szinte ugyanolyan
zavaronak itélték, ha a gyermek inaktiv az 6ran és azokra a dolgokra, amik nem érdeklik
nehezen vehetd ra. Impulzivitds terén agresszioé jellemzi a gyermekeket az intézményekben,
ami megnyilvanulhat tragar beszédben, tarsak piszkalasaban és fizikai agresszidban egyarant.
A dihkitorések is jelen vannak a vezet0 zavaro tiinetek soraban. A sok, felesleges vagy éppen
hangos beszéd ugyanolyan zavard itt is, mint a kozvetlen kornyezetben vagy a csaladi

szintereken.
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Gyermek életkora a diagnozis idején
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14. abra: Gyermek életkora a diagndzis idején (forras: sajat szerkesztés)

Hazankban az ADHD diagnosztizalasa két intézményrendszerben torténik: az egészségiigyi
ellatorendszerben- a gyermekpszichiatriai szakambulanciakon, osztalyokon- illetve a
koznevelési rendszerbe tartozo tanuldsi képességeket vizsgdld szakértdi és rehabiliticios
bizottsagokban. A két intézményrendszer kozott az atjarhatosag nincs szabalyozva, igy tehat a
sziilok egyiittmiikodésén mulik a vizsgalati eredmények megismerése a szakorvos, tovabba a
bizottsagok szamara. (Szab6 — Vamos, 2012.) A BNO-10. diagnosztikus rendszer szerint akkor
allithatjuk fel az ADHD diagnozisat, ha a figyelmetlenség 9 tiinetébdl minimum 6, a tulzott
aktivitas 5 tiinetébdl 3 és az impulzivitds 4 tiinetébdl legalabb 1 fenndll és ezek minimum két
¢lethelyzetben (pld otthon, és a kdznevelési intézményben) megmutatkoznak, valamint a
tiinetek kovetkeztében mar 7 éves kor elott megjelenik funkcionalis karosodas. A valaszado
szlilok gyermekeink 25-25%-a- vagyis a fele- 7 illetve 8 évesen kapta meg az ADHD
diagnozist, ami az altalanos iskola elsd és masodik osztalya. Ezt kovetden nagyfokt csokkenés
figyelhetd meg. A tiinetek észlelése és a diagnozis felallitasa kozott akar 3 év is eltelhet. A 10.
abra eredményei azt mutatjadk, hogy a gyerekek tobbségénél a sziilok mar a korai
¢letszakaszokban észlelik a problémakat, de diagnozis felallitdsara altalaban 7-8 éves kor koriil
keriil sor. Ez betudhat6 annak is, hogy a hazai protokoll nagyon alapos és koriiltekintd, de annak
is, hogy az 6vodéakban a kornyezet sokkal elfogadobb, mint az 4ltalanos iskoldkban. Az évodai
¢let sokkal rugalmasabb, és az egyéni bandsmaddra is tobb lehetdségiik van az dvondknek.

Jatékos formaban, megfeleld pedagogusi attitliddel, pozitiv hozzaallassal ezek a gyermekek
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kezelhetébbek. Az inkluziv nevelésnek kiemelt fontossdga van a sajatos nevelési igényili
gyermekek esetén. Elfogadéssal, szeretetteljes odaforduldssal és a sziilokkel vald partneri
kapcsolat kialakitasaval sok szenvedéstdl megkimélhetnénk az ADHD-s gyermekeket és

csaladjaikat.

= Igen

= Nem

15. abra: Az el6irt fejlesztések biztositasa az intézményekben (forras: sajat szerkesztés)

15/2013. (I1. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mitkodésér6l 17.
§(1) szerint: a szakértéi bizottsag a szakértéi véleményében tesz javaslatot a kiilonleges
banasmodot igényld gyermek, tanulo ellatasara, az ellatds modjara, formajara és helyére, az
ellatashoz kapcsolodo pedagogiai szakszolgalatok tipusaira, a sziikséges szakemberre és annak
feladataira. A torvény 3. szamu melléklete tartalmazza a szakért6i vélemény elkészitésének

szakmai kdvetelményeit.

Oromteli adat, hogy a szakértéi véleményben el@irt fejlesztéseket a gyermekek 74 %-a
megkapja a koznevelési intézményben, bar igazdn a 100%-os eredmény lett volna a
legidealisabb. Ez leginkdbb annak tudhat6é be, hogy nagyon kevés a szakember
(gybgypedagogus, még inkdbb pszichopedagogus) a szakszolgalatokndl, illetve kevés

intézmény engedheti meg magéanak, hogy gydgypedagogust alkalmazzon teljes munkaiddben.
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19. kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy milyen fejlesztd, rehabilitacios célu

foglalkozasokon vesz részt a gyermek az intézményben.

Erre a kérdésre a sziilok szoveges valaszt fogalmazhattak meg. A fejlesztések igazan sokrétiiek.
A legtobb gyermek heti 3 alkalommal gyogypedagogiai fejlesztésben részesiil. Aki nem ilyen
szerencsés, az csak heti 1 alkalommal jut hozza. Tobbekkel foglalkozik logopédus és tobben is
jarnak mozgasfejlesztésre (TSMT, alapozé terapia) Pszichopedagdgus nagyon ritkén van jelen
ezeken a fejlesztéseken, sot volt, aki azt irta, hogy fejlesztépedagogus vagy éppen pedagogiai
asszisztens latja el gyermeke fejlesztését. Viselkedésterapiara és figyelemfejleszto tréningre
csak nagyon kevesen jutnak el a koznevelési intézményekben, pedig véleményem szerint az
ADHD-val kiizd6 gyermekek szdmara ez lenne az elsddleges cél, és nem a tantargyi

megsegités, korrepetalas.

= |gen
= Nem

u Részben

16. Abra: A szakért6i véleményben megfogalmazott javaslatok figyelembevétele a nevelés-

oktatas soran (forras: sajat szerkesztés)

15/2013. (1l. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésérol
tartalmazza tobbek kozott a tanulasszervezeési, modszertani, pedagogiai javaslatokat, tovabba a
pedagogiai értékelésre, mindsitésre vonatkozd javaslatokat (értékelés, mindsités aloli

mentesitések). A kérddivet kitoltd sziilok fele szerint csak részben veszik figyelembe a
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pedagdgusok az intézményekben a szakértdi véleményben megfogalmazott korrekcios,
fejlesztési, tanuldsszervezési javaslatokat, 10 % pedig egyaltaldn nem is vesz rola tudomast.
Ennek egyrészt az lehet az oka, hogy a rendeletben csak ,,javaslatként” jelennek meg ezek a
gyermekek nevelése, oktatdsa szempontjabol nélkiilozhetetlen dolgok, nem pedig utasitasként.
Hiszen a javaslatot vagy figyelembe vessziik, vagy nem, de egy utasitas esetén ez mar mas
mérlegelés ala esik. Masrészt pedig a pedagogusok modszertani kultirajanak elavultsaga, a
folyamatos fejlddés, megujulds igényének a hidnya okozhatja. Mindezek mellett az is
eléfordulhat, hogy nem ismeri minden pedagdgus a tanuld szakértdi véleményének tartalmat,

pedig ez alapvetd fontossagu lenne.
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17. abra: Segit6 személye (forras: sajat szerkesztés)

A megkérdezett sziilok tobbsége gyogypedagogustol, illetve barattol, csaladtagtol, érintett
szUl6tél kapta a legtobb segitséget gyermekével kapcsolatban. Rajtuk kivil még az
ovodapedagogusok €s magan pszichologusok, illetve pszichiater segitsége volt kiemelkedo.
Sajnalatos moédon az iskolapszichologust csak kevesen jelolték be. Azt gondolom, hogy
ezeknek a gyermekeknek ¢és sziileiknek nagyon nagy segitségére lehetne az intézményben
elérhetd pszichologus. Hiszen 6 segithetne akar rendhagyo osztalyfonoki ora keretében, hogy
az osztalykozosség elfogadobb legyen azokkal a tanulokkal szemben, akik egy kicsit is eltérnek

az atlagostol, de 6 lenne az a kompetens szakember is, aki rendkiviili sziil6i értekezlet soran
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tajékoztatja a sziildket az atipikusan fejlodo gyermekek és sziileik nehézségeirdl, igy tdimogatva
Oket €s érzékenyitve a tobbi sziilét. A 2011. CXC koznevelési torvény szerint az 500 fonél
nagyobb intézményekben mar egy féallasu iskolapszichologus alkalmazisa kételezd. Am a
szoveg csaloka. Nem egyedi eset, hogy az iskolapszichologusnak akar 9 faluba kell kijarnia,
tehat még csak heti egy alkalommal sem tud megjelenni rendszeresen egy kisebb iskolaban.
Munkaidejének jelentds részét utazassal tolti, €s az iskolakban csupan par o6rat van jelen. Ez
igazan megneheziti, hogy hatékony munkat végezzen és a szolgaltatasat igénybe vevok- diakok,

pedagogusok, sziilok- érzékeljék a jelenlétét.

TAPASZTALATOK SZAKEMBEREKROL
TAPASZTALATOK INTEZMENYEKROL
KIHEZ FORDULHATNAK SEGITSEGUL
SZAKKONYVEK, FOLYOIRATOK AJANLASA
TAPASZTALATOK TERAPIAKROL
SPORTOLASI OTLETEK

JUTALMAZAS| PRAKTIKAK

TANULASI MODSZEREK, TECHNIKAK

NEVELESI TANACSOK

18. 4bra: Segitség forméaja (forras: sajat szerkesztés)

Legtobb sziild nevelési tanacsokat kérve, illetve tanuldsi modszerek, technikdk elsajatitasa
miatt vette igénybe masok segitségét. Mindezek mellett a jutalmazasi praktikak ért el ebben a
kérdésben magas pontszamot. Ezek alapjan elmondhatd, hogy a sziilok a mindennapi életiiket
nehezitd terliletek megolddsara, mint példaul a nevelés, tanulds, jutalmazés, vartak bevalt

Otleteket, utmutatast.
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H Internetrdl

| Szakkonyvekbél, folydiratokbol

B Szakemberekt6l

M IsmerGsoktdl, csaladtagoktol

M Facebookcsoport

B Csodakapu Alapitvany

szakembereitdl

M FGiskolai tanulmanyok soran

19. abra: Informacioforras (forras: sajat szerkesztés)

A kovetkezd kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy honnan szerezt¢k az érintett sziilok a

legtobb és leghasznosabb informéciot.

A sziilok a legtobb informaciot egyértelmiien az internetrdl szerezték be. Az internet mara az
informéacioszerzés €és a kapcsolattartds egyik legfontosabb eszkoze lett. De nem szabad
megfeledkezniink a karos oldalarél sem, miszerint az informdcio6 szlirés nélkiil 6zonlik felénk,
¢s nem egyszerl kivalogatnunk a szdmunkra hasznos és nem utolsé sorban valos tényeket az
alaptalanoktol. Sokszor olvashatunk egymasnak ellentmond6 adatokat, a valdsagtol
elrugaszkodott, sziirrealis dolgokat. Gyakran gy keressiik a tudomanyosan megalapozott
ismeretet, mint a tiit a szénakazalban, a rengeteg értéktelen informacio6 kozatt. lyenkor fontos,
hogy legyen kihez fordulnunk: szerencsére a valaszadok 26 %-a ilyenkor szakembert keres fel,
aki képes utmutatast adni, illetve megfeleld szakirodalmat ajanlani, ahol kutakodhatunk tovabb

a minket érdekld, érintd témaban.
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FEJLESZTO DOBOLAS
ALLATASSZISZTALT TERAPIA
TAPLALEKKIEGESZITOK
HALLASI FIGYELEM TERAPIA
ETRENDTERAPIA
AGYKONTROLL
NEUROFEEDBACK
SZULOTRENING
GYOGYSZERES TERAPIA
KOGNITIV VISELKEDESTERAPIA

MOZGASTERAPIAK

60

20. abra Sziil6k altal ismert terapiak az ADHD kapcsan (forras: sajat szerkesztés)

A gyermekek fejlédését, iskolai teljesitményét, tarsas kapcsolatait befolyasold mentalis
betegségek koziil a legismertebb és talan a legelterjedtebb az ADHD. Becslések szerint az
altalanos iskolasok kozott a 5-7 %-t is elérheti az érintettek aradnya, a fiknal hdromszor-
négyszer gyakrabban fordul eld, mint a lanyoknal. Az oktatési rendszerben akar 70 000 ilyen
gyermek vesz részt. Ennek a magas szamnak megfelelden a segitd terapidk tarhaza is végtelen.
A sziilok tobbsége eldtt ismertek a mozgasterapidk, majd a rangsort a taplalékkiegészitok
folytatjak. A kognitiv viselkedésterapia és a gydgyszeres terdpia szintén a legismertebb terapidk
kozott szerepelnek. De a valaszadok koziil tobben is megjeldlték a neurofeedback és
étrendterapidkat, sot a sziilétréninget €s az agykontrollt is. Mindebbdl az latszik, hogy a sziilok
nyitottak minden lehetdségre, keresik a megoldasokat a gyermekeik érdekében, hogy minél
jobban ¢és hatékonyabban tamogassak gyermekiik fejlodését. Az egészséges ¢Eletmod
hangsulyozasa, az egészséges taplalkozas fontossaga az utdbbi években kiemelten jelen van
nemcsak az egészségiigyben, de a koznevelési intézmények programjaiban €s a csaladok
mindennapi €letében. Tudvalevd, hogy keriilendd az olyan ételek fogyasztasa, amelyek magas
aranyban tartalmaznak adalékanyagokat-mesterséges szinezékeket, aromakat- és a cukros
ételek, a sok édesség és koffein fogyasztas is erdsithetik az ADHD tiineteit. Bar lassuk be, ezek

fogyasztasa senkinek sem ajanlatos.
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HRG
MESETERAPIA
EVESTERAPIA/TAPLALEKKIEGESZITOK
PSZICHOLOGUS

NEUROFEEDBACK
GYOGYPEDAGOGIAI TERAPIA
AGYKONTROLL

GYOGYSZERES TERAPIA
VISELKEDESTERAPIA

MOZGASTERAPIA

21.abra: Alkalmazott terapiak (forras: sajat szerkesztés)

A valaszokbol kideriil, hogy a sziilok nemcsak ismerik a mozgasterapidkat, de sokan igénybe
is veszik gyermekiik szdmara, hiszen a valaszadok csaknem fele valamilyen mozgasterapiara
hordja gyermekét. A 2. az alkalmazott terapiak soraban a gyogyszeres terapia, majd fej-fej
mellett a viselkedésterapia, neurofeedback a taplalékkiegészitok/evésterapia folytatjak a sort.
Az alkalmazott terapidk soraban a mozgasterapidk toronymagasan vezetnek a tobbi el6tt.
Hiszen tudjuk, hogy mozgasterapiaval hatékonyan enyhithetdk, s6t, sok esetben
megsziintethetok a tanulast, szocializaciot és az alkalmazkodast nehezitd tényezdk. Tobb
szakember is megfogalmazta mar, hogy a fejlédést és az érést legmegfelelobben eldsegitd
terapia, csakis a mozgas felhasznaldsaval valosulhat meg. Egyre tobb helyen elérhetdk a
kiilonb6z6 mozgasterapids lehetdségek. J6 néhany gydgypedagogus képezte tovabb magat
példaul TSMT terapeutava vagy tanulta ki az Ayres terapia fortélyait, csakhogy a
legismertebbeket emlitsem. Szeretném én is tovabbképezni magam ebben az iranyban. Ugy
vettem észre, hogy a képzések kindlata is végtelen, fontos, hogy minden szakember megtalalja
a sajat személyiségéhez — és pénztarcajadhoz- leginkadbb kozelebb allo terdpias képzést,
amelynek szellemiségével, alapelveivel, céljaival és feladataival azonosulni tud. A sziiléknek
nincs konnyt dolguk, hogy kivalasszak a gyermekiik szamara legidealisabb mozgasterapiat,
hiszen kivétel nélkiill mindegyik nagyon sok pozitiv eredménnyel kecsegtet. Nem szabad

elfelejteniiik, hogy a fejlesztd hatas csakis rendszeres foglalkozasoknak kdszonhetden érhetd
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el, tovabba az is nagyon fontos, hogy mindig a gyermek egyéni fejlettségi szintjéhez és
tempojahoz igazodva torténjen a fejlesztés, hiszen a valddi siker csakis igy érhetd el (Miiller,
2021).

EGYIK SEM
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AGYKONTROLL
PSZICHOLOGUSI

KOGNITIV VISELKEDESTERAPIA
GYOGYSZERES TERAPIA

MOZGASTERAPIA
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22. abra: Leghatékonyabb terapias eljaras (forras: sajat szerkesztés)

A valaszadok jelentds tobbsége a mozgasterapidkat tartja a leghatékonyabbnak a terapidk
sokasagabol, tehat nemcsak ismerik és alkalmazzak azokat, hanem mindemellett elégedettek is
a hatdsaval. A mozgasterapia utan a sort a gyogyszeres terapia folytatja. Ugy vettem észre a
terapidk kozil e kettd van hangstlyosan jelen a kdztudatban és az ADHD-val érintett csalddok
korében. A mozgasterapiakat a gyermek viszonylag korai életszakaszaban mar el lehet kezdeni,
mig a gyodgyszert Magyarorszagon csak kivételes esetben irnak fel 6vodas koru gyermeknek.
Ugy gondolom, a sziil6k a gyogyszert csak a legvégsé esetben- ha méar mindent kiprobaltak
eldtte €s hatastalannak bizonyult- adnak gyermekiiknek, mivel félnek a fiiggdség kialakulasatol,
a mellékhatasoktol és a megbélyegzéstdl. De az is el6fordulhat, hogy az intézmény nyomasara
kezdenek bele a gydgyszeres terapiaba és az eredménybdl is az latszik, hogy sok esetben
valoban latvanyos, pozitiv valtozasokat lehet vele elérni, viszonylag rovid id6 alatt a gyermek
viselkedésével és tanulmanyi elémenetelével kapcsolatban. A gyogyszer bevételét kovetden kb.
fél ora mulva mar jelentkezik a hatasa: a gyerekek nyugodtabbak, figyelmesebbek,

fegyelmezettebbek lesznek, jobban tudnak koncentralni, az iskoldban jobban tudnak figyelni és
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képesek a viselkedésiiket iranyitani. Ahhoz, hogy megtaldljak az alkalmas gyodgyszert és a
megfeleld adagolast, sziikség van egy jo szakemberre is, egy gyermekpszichiaterre, akikbdl

sajnos sokkal kevesebb van, mint amennyire sziikség lenne.

Higen

B Nem

23. dbra: Mozgasterapidn résztvevok aranya (forras: sajat szerkesztés)

A valaszadok 85 %-a igénybe veszi a mozgasterapids lehetdségeket gyermeke szdmara.
Véleményem szerint ez a magas részvételi arany annak tudhaté be, hogy mar széles korben,
viszonylag kdnnyen elérhetd ez a terapia, illetve mindinkabb teret nyert a mozgas fontossaga,
az, hogy mozgas altal nem csak a testi ligyesség fejlodik, hanem kiegyensulyozottsagra,
kitartasra is nevel. S6t! Mozgas altal novekszik a figyelem, az emlékezet, fejlédik a beszéd és

a gondolkodas is, tovabba tdmogatja a az énfejldédést, az Onismeretet, onbizalmat, dnkontrollt.
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24. abra: Alkalmazott mozgasterapiak (forras: sajat szerkesztés)

Nem mindegy, hogy mely idegrendszerfejleszté mozgasterapiat, mely anamnesztikus
problémara, vagy tiinetcsoportra, diagnozisra alkalmazunk. Az sem mindegy, hogy melyik
korosztaly szamara, melyik terapiat kinaljuk fel. Az alkalmazott mozgasterapiak elsé helyén a
TSMT 4ll, mondhatni toronymagasan vezet az alapozé terapia és az Ayres eldtt. Lakatos
Katalin konduktor, mozgésterapeuta volt a Tervezett Szenzomotoros Tréning megalkotdja (a
HRG mellett), ez a modszer szdmtalan csalddnak nyujtott segitséget az elmult 3 évtizedben. A
TSMT olyan gyerekekre fokuszal, akiknek idegrendszerének fejlodése késik vagy, eltérd
fejlodést mutatnak, vagy tanulasi, viselkedési vagy mozgasproblémakkal kiizdenek. Szamtalan
tiinet esetén javasolt, mint példaul figyelemzavar, hiperaktivitas, viselkedési és beilleszkedési
nehézség, illetve nagyon j6 hatasmechanizmussal bir, a varhato eredmények kozott szerepel a
tanuldsi folyamatok fejlddése mellett az alkalmazkodasi képesség kibontakozasa és a
normarendszerek elfogadasa is. Az Alapozé terapia Magyarorszagon Dr. Marton Dévényi Eva
nevéhez flizédik. Szintén a 90-es években valt ismertté hazdnkban, amely a gyermekek
idegrendszeri érési folyamatait segiti eld, legfobb célja a mozgaskoordinacio fejlesztése. Az
eldnye- ami egyben a hatranya is- a minimalis eszkozigény, mivel igy a gyermekek motivalasa
sokkal hangstlyosabban kell, hogy miikkodjon. Az Ayres-terapiat Anna Jean Ayres amerikai
ergoterapeuta és gyermekpszichologus dolgozta ki még 1972-ben, egy szenzoros integracion

alapuld terapias modszer. Az alapelve az, hogy a mozgas a legjobb modja az érzékek
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Osszehangolasanak. Alapelve a jaték, amely soran specidlis eszk6zok segitik a gyermek
sokoldalu fejlodését.
Mindharom mozgasterapia hatdsos az ADHD tiineteivel kiizd6 gyermekek fejlodése
szempontjabol, a sziil6 feladata a szakemberek segitségével, hogy megtalalja azt a terapiat, ami
gyermeke személyiségéhez passzol és a vezetd tiinetein segiteni tud. A terapeuta személyisége
szintén kulcsfontossagli ebben a kérdésben. A kdlcsonds szimpatia egy plusz 1oketet tud adni a

gyermek fejlédéséhez (Miiller, 2021).
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25. abra: Gyermek ¢€letkora a mozgasterapia kezdetén (forras: sajat szerkesztés)

A valaszad6 sziilok gyermekeinek nagyobb része 4 illetve 5 éves kordban kezdte a
mozgasterapiat, vagyis mar 6vodas korban. Az el6z0 kérdés esetén mar megfogalmaztam, hogy
nem mindegy, hogy mely idegrendszerfejleszté mozgdsterapidt, mely anamnesztikus
problémara, vagy diagndzisra alkalmazunk. Tovabba az sem mindegy, hogy melyik korosztaly
szdmara, melyik terapiat kinaljuk fel. Azt gondolhatnank, hogy minél eldbb, annal jobb, de ez
féligazsag. Hiszen az ,,alapozoé terdpia” esetén az ajanlott korosztaly az 5 — 16 ¢életév, tehat csak
5 éves kor felett ajanljak. Eldtte gyakran jarnak a gyerekek Dévény vagy Katona féle tornara és

ha sziikséges Ayres- vagy HRG-terapiara. (Papp 2020). Az ,ayres terapia” esetén konkrét

crer
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akkor érhetdk el, ha tiz év alatti korban alkalmazzdk. Magéat a terapiat akar 0 éves kortol 100
éves korig ajanljak, hiszen ez egy nondirekt terapia, ahol a gyermek maga vélaszt eszkozt, és a
jaték soran kiilonboz6 ingerek érik a taktilis, vagy a vesztibularis rendszert, amelyek a
szenzoros integraciot is megsegitik. Legtobbszor Dévény torna utan keriilnek a gyerekek erre a
mozgasterapiara ¢€s a legtobb esetben ,,alapozéra” kiildik tovabb dket. A TSMT-t szintén mar 0
éves kortol lehet végezni és késo gyermekkorig végezhetd magas hatasfokkal. Papp Zsuzsanna
vizsgalati megallapitasai szerint nem alkalmazhatdé mads terdpiakkal egyiitt, kivéve, ha

izomtonus zavarral kiizdé gyermek Dévény torndra is jar egyidében. (Papp 2020.)

NEM VOLT VALTOZAS

TANTARGYI TELJESITMENY JAVULASA
JOBB ALVAS
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KIEGYENSULYOZOTTSAG
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26. abra: Pozitiv valtozasok a mozgasterapia hatdsara (forréas: sajat szerkesztés)

A valaszadok erre a kérdésre, miszerint milyen pozitiv hatdsokat vettek észre gyermekiikon a
mozgasterapia hatasara, tobb lehetdség koziil valaszthattak és természetesen tobbet is
megjelolhettek. Az 53 fobol 5-en nem tapasztaltak pozitiv valtozast a mozgasterapiat kovetden,
a jelentds tobbség viszont tobb opciot is megjeldltek. A legtobb valtozast a mozgaskoordinacio
javulasa hozta, talan ez az egyik leglatvanyosabb a tobbi koziil. Magas szamban jelolték meg a
figyelem és koncentracid fejlodését, illetve az egyensuly javulasat. Mindezek mellett fontos

megemliteni a kéziigyesség fejlodését, gondolom ez leginkdbb az iskoldban irds soran lehet

52



szembedtld, vagy ovodaban a vizualis tevékenységek esetén, mint példaul olloval vald vagas
vagy rajzolas, formazas, festés esetén. A szocialis képességek fejlodése is szamottevo, hiszen a
gyerekek egyiittmiikodobbé valnak tarsaikkal, fejlodik a kudarctiird képességiik ¢€s
megtanulnak az indulataikon feliilkerekedni, a fesziiltségiiket levezetni és ennek kdszonhetden
csokkenhet a diihkitorések gyakorisdga is. Kiegyensulyozottabba valnak és az dnbizalmuk is
megnd. Az impulzivitas tiineteinek csokkenése véleményem szerint jotékony hatassal van a
csaladi életre, és nyilvanvaldan az iskolai nevelés- oktatds mindségére, a tarsas kapcsolatokra

is.

Higen

B Nem

27. abra: CsecsemoOkori reflexek leépiilése (forras: sajat szerkesztés)

Az alabbi kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a sziilok hallottak-e mar a csecsemokori

reflexek leépiilésének fontossagarol.

A csecsemdkori reflexek olyan automatikus mozgdsmintdk, amelyek mar a 25-26. terhességi
hét kornyékén megjelennek. Fejlodésiik az elsd néhany honapban torténik, majd féléves kor
kortil kezdenek fokozatosan eltlinni. Amikor a kézponti idegrendszer eléggé kifejlodik, ezek a
reflexek feleslegessé valnak, és néhanyuk mar nem is aktivalhatd. Ezek a reflexek fontosak a
mozgasfejlodés szempontjabol, elengedhetetlenek a korai fejlédés soran, de csak egy
meghatdrozott iddszakig tartanak. Ha nem sikeriil idoben és megfelelden integralni ezeket,

akkor viselkedési és tanulasi nehézségeket is okozhatnak (Stephens- Sarlés, 2020).
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A valaszokbol kitlinik, hogy a véalaszadd6 ADHD-ban érintett gyermekek sziilei felettébb
tajékozottak a mozgasfejlodés terén, hiszen 83 %-uk mar korabban is hallott a primitiv reflexek
leépiilésének fontossadgarol. Véleményem szerint ez abbol adodhat, hogy sikeriilt olyan
mozgasterapiat valasztaniuk, ahol a terapeuta a terdpia megkezdése elott egy atfogd felmérést
végzett a gyermek mozgas-, kognitiv és figyelmi fejlettségét illetden, amelynek eredményérdl

korrektiil tajékoztatta a sziil6t is.

H Jelen volt

B Nem volt jelen

28. abra: Csecsemokori reflexek fennmaradasa a mozgasterapia kezdetén (forras: sajat

szerkesztés)

A valaszadok 68%-a szerint gyermeke esetén a mozgasterapiat megelézden jelen volt/voltak a
csecsemokori reflexek. Ahogyan Stephens-Sarlos Erzsébet (2020) konyvében is hangsulyozza,
az integralatlan reflexek szamos kiilonboz6 tiinetet okozhatnak, beleértve a figyelemzavart, a
késleltetett beszédfejlodést, és akar az éjszakai dgybavizelést is. A tiinetek jellege attol fligg,
hogy melyik reflex maradt meg, hogyan kombindlodik mas reflexekkel, valamint hogyan
befolyasolja a két agyfélteke eltérd fejlettségi szintje. Fontos latni, hogy ezeknek az reflexeknek
kiemelt szerepe van a csecsemd fejlédésében, azonban id6vel természetesen el kell mulniuk.
Ahogyan az idegrendszer fejlédik, és a nagymozgasok kialakulnak, ezek a reflexek- j6 esetben-

fokozatosan eltlinnek vagy elhalvanyulnak. Ha mégis megmaradnak, késébb problémakat
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okozhatnak, amelyek leginkabb az dvodai években, a viselkedésben ¢és a mozgasfejlddésben
mutatkoznak meg. Mivel tarsas és tanulasi nehézségeket okozhatnak, eléfordulhat, hogy még
az iskolakezdés eldtt szakember segitségét kell kérni a visszamaradt reflexek kezelésére. Fontos
azonban megjegyezni, hogy megfeleld mozgésterdpia segitségével kezelhetok ezek a

problémak, igy nincs ok az aggodalomra.

m Rendszeresen sportol

= Nem sportol rendszeresen

29. abra: Gyermek rendszeres sporttevékenysége (forras: sajat szerkesztés)

Erre a kérdésemre a valaszok meglepd eredményt hoztak szdmomra, hiszen meg voltam
gyozddve rola, hogy az ADHD-s gyerekek szinte kivétel nélkiil, hogy levezessék energidikat,
rendszeresen sportolnak valamit. Ehhez képest az 57% ,,rendszeres sportold” szamomra nagyon
alacsony volt. Amint az eredményen tiinddtem arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy ezen
gyermekek jelentds tobbsége az iskolai 5 kotelezd testnevelés oran tal még egyéb
mozgasfejlesztésre is jar rendszeresen- tehat ez lehet az ok, ami miatt a plusz sporttevékenység
mar nem fér bele az idejébe a maradék 43 %-nyi gyermeknek. Azonban nem szabad
megfeledkezni arrdl a fontos tényrdl, hogy a rendszeres testmozgasnak pozitiv hatdsa van a
kreativitasra és teljesitOképességre is. Emellett fontos szerepet tolt be a tarsas kapcsolatok
épitésében, segit kielégiteni a gyermekek jatékigényét €s hozzajarul az onbizalom fejléddéséhez.

Nem utolsé sorban a testmozgas kedvezd hatassal van a mentalis egészségre is.
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30. abra: Gyermek sporttevékenységei (forras: sajat szerkesztés)

Az egyéni sportok gyakorlasa jobb valasztas lehet, mint a csapatsportok, mivel ekkor nagyobb
figyelmet kap az egyén, és csak az 6 teljesitményére iranyul a fokusz. Olyan sportok, mint
példaul a vivas, az uszas és a tenisz, idealisak erre a célra. Az ADHD-s gyermekek
hiperaktivitassal, figyelemzavarral és impulzivitassal is kiizdenek, ami hozzajarulhat az
indulatok nehezebb kezeléséhez. Ezért a kiizddsportok, foként a karate, kivald valasztas lehet
szamukra. Ezek a sportok segithetnek a gyermeknek abban, hogy kontrollalni tudja az impulziv
viselkedést olyan modon, ami nem okoz fesziiltséget kdrnyezetében. A diagrammon jol latszik,
hogy az Uiszas és a karate, mint egyéni sportok valoban népszertick az ADHD-s gyerekek
korében. A csapatsportok  koziil kozkedvelt a  football ¢és a  kézilabda.
Az ADHD-s gyerekek nehézséget tapasztalnak abban, hogy elfogadtassak magukat
csapattarsaikkal egy csapatsportban. Gyakran megjelenik agresszivitasuk sportolas kzben, ami
sériiléseket okozhat, valamint nehézséget okozhat a szabalykovetésben is. Az érzelmek
intenzivebben jelentkeznek naluk gydzelem vagy vereség esetén, és a figyelemzavar miatt az
edzéseken ¢és felkésziilés soran belefektetett energia, az eredményekben csak korlatozottan tud
megmutatkozni Az azonos érdeklddés és az egyiitt sportolas azonban segithet abban, hogy
beilleszkedjenek és baratokat szerezhessenek a csapaton beliil. A tamogato, segité edz6 pedig

nagy segitség lehet szamukra a sport iranti elkdtelezddésiik megerdsitésében.
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= Kénnyen alakit ki kapcsolatot

= Nehezen alakit ki kapcsolatot

31. abra: A gyermek barati kapcsolatai (forras: sajat szerkesztés)

Ebben a kérdésben arra kerestem a valaszt, hogy az ADHD-s gyermekek konnyen, avagy
nehezen alakitanak-e ki barati kapcsolatokat. Az ADHD harom {6 tiinetcsoportot olel fel:
figyelemzavar, impulzivitds és hiperaktivitds, amelyek egyiitt vagy kiilon-kiilon is
megjelenhetnek. Van olyan ADHD-val diagnosztizalt gyermek, akinél inkabb a hiperaktiv és
impulziv viselkedés dominal, és nincs kifejezett figyelemzavara. Ilyen esetben gyakran mar
kiskoraban feltlinnek a nagyobb mozgésigény jelei, nehezen marad egy helyben, 4llandéan
babral valamivel, tiirelmetlen, sokat beszél, nehezen kontrollalja az érzelmeit, és nehezen viseli
a vereséget. Ezek a viselkedésformdk szamos problémat okozhatnak. Ugyanakkor, ha az illetd
intelligenciaszintje megfeleld és nincs stlyos figyelemhidnya, akkor kivalo tanuld lehet az
iskoldban. A masik véglet az, amikor nem a hiperaktivitds, hanem a figyelemzavar a
legjellemzObb tiinet. Ebben az esetben a gyermeknek altalaban tanulasi nehézségei vannak,
mivel konnyen elvonjak a figyelmét a kiils¢ ingerek, mint példaul az udvar zaja vagy a
padtarsak zajai, és igy nehéz figyelemmel kisérnie az 6ra menetét. Gyakran pontatlanul olvassa
el a feladatokat és hibazik figyelmetlenségbdl, nem pedig tudasbeli hianyossagok miatt. Otthon
azt lehet tapasztalni, hogy szétszortak, gyakran elfelejtik az iskoldaba vald dolgaikat, és lassan
készlilédnek. Ez a tipus lanyoknal gyakoribb. A két szélsdséges eset mellett leggyakrabban
el6fordul, hogy wvalaki egyszerre rendelkezik hiperaktivitassal, impulzivitdssal és
figyelemzavarral is. gy a fent emlitett tiinetek valamilyen kombinacioban jelennek meg, kisebb

vagy nagyobb mértékben, ugyanis a tiinetek stlyossaga széles skalan mozog. A gyakori
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elképzeléssel ellentétben, a hiperaktiv gyermek nem feltétleniil magatartadsproblémas,
verekedds, rossztanuld vagy izgaga. A tlinetek sokféleségébdl adodhat az is, hogy kozel
ugyanannyi gyermek esetén valaszolta a sziil6 azt, hogy konnyen vagy éppen nehezen
baratkozik a gyermeke. Az iskolakezdés gyakran 0j nehézségeket hozhat a gyerek életébe,
hiszen itt magasabb elvarasoknak kell megfelelnie. Fontos szerepe van a pedagdgusok
hozzéaallasanak, hiszen eléfordulhat, hogy az ADHD-s gyermek gyorsan "fekete barany"
szerepébe szorul, amit nehezen tud levalasztani magardl. A gyakori negativ visszajelzések
meger0sitik a nemkivanatos viselkedést, alacsony onértékelést alakitva ki, ami nehezitheti a

tanulast és az iskolai beilleszkedést.

m Van

= Nincs

32. abra: Tartos barati kapcsolatok jelenléte (forrés: sajat szerkesztés)

A tartos barati kapcsolatok esetén, mar megmutatkozik egyfajta kiillonbség, mégpedig negativ
iranyban. Hiszen azok a gyerekek vannak tobbségben (60%), akik nem rendelkeznek tartos
barati kapcsolatokkal. Hiaba baratkoznak konnyen, a baratsag kialakitasa és fenntartdsa mar
tobbeknek is nehézséget okozhat. Véleményem szerint ennek legvalosziniibb okai az
impulzivitas tiinetei lehetnek, elvégre nehéz olyan gyermekkel tartos barati kapcsolatot
kialakitani, aki gondolkodas nélkiil cselekszik, folyamatosan beszél, félbeszakit méasokat és

szinte allando feliigyeletet igényel, a tolakodd, meggondolatlan viselkedése miatt.
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33. abra: Gyermek helyzete a kozosségben (forras: sajat szerkesztés)

A sziilék 41 %-a vélte gyermeke helyzetét atlagosnak az osztalykozosségben. Ugy gondolom a
bohdc szerepbe sokan beleesnek €s bele is ragadnak az évek soran, talan igy konnyebben
elfogadjak Oket tarsaik. Bar a tanorai bohdockodds valoszinii imponald az osztalytarsak
szemében, a pedagogus részérdl mar egészen mas a helyzet. A kirekesztett 14 % és a maganyos
13% egyiitt mar 27%-ot tesz ki. Meglatdsom szerint a ketté kdzott nagyon vékony a mezsgye,
akar Ossze 1s vonhat6 és igy mar nagyon elszomoritd képet mutat az eredmény. Bele gondolni
is szornyl, hany, meg hany magara hagyatott és kikozositett tanuld éli mindennapjait az
intézményekben. Itt 1ép elé a pedagogus feleldssége. O az a személy, aki sokat tehet ezen
gyermekek érdekében, hogy a peremhelyzetiikbdl legalabb egy kicsit elére 1épjenek. A vezér

egyéniségek magas szdzaléka szdmomra meglepdnek bizonyult, de 6romteli adat.
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4. Kovetkeztetések, az eredmények Osszevetése a kutatasi
kérdésekkel

Az aktivitas és figyelemzavar, angol nevén roviditve (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) ADHD az egyik leggyakoribb neuropszichiatriai tiinetegyiittes, amely gyermekkortol
végig kiséri az érintettek életét. A szakirodalma ennek megfeleléen rendkiviil boséges: a
szakkonyvek ¢és szakmai folydiratok mellett talalhatok gyakorlati itmutatokat tartalmazo
kiadvanyok, melyek olyan modszereket mutatnak be, amik a sziillok szamara nyujtanak
segitséget a mindennapok nehézségeivel szemben. Az ADHD tiineteit mutatd gyermekek
szamara irodott tilélokonyv pedig Gnmaguk megértésében tamogatja a gyerekeket. A hazai €s
nemzetkozi szakirodalom feldolgozasaval torekedtem az ADHD fobb tiineteinek részletes
bemutatdsara, a tiinetek mogott meghuzoédd lehetséges okok felkutatasara. Részletesen
foglalkoztam tovabb4a az ADHD diagnosztizaldsdnak folyamataval, valamint a kiilonb6zd
terapias lehetOségekkel. Kiemelt figyelmet forditottam a mozgasterapiakra, amelyek
nagymértékben hozzajarulnak az ADHD-s gyerekek komplex tamogatasahoz.

Szakdolgozatom elkészités¢hez a kérddives modszert valasztottam, melyet a google
forms segitségével alkottam meg. Az elkésziilt kérddivem linkjét a kozosségi média
meghatarozott csoportjaiban osztottam meg, melyet végiil 53 sziild toltott ki.

Kutatasom célja azon tiinetek feltérképezése volt, amelyek legzavarobbnak bizonyulnak
az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek sziilei szamara. Szerettem volna megtudni azt is, hogy
a terapias lehetéségek mennyire ismertek a sziilok korében, mely terapidkat probaltak mar ki,
illetve melyek azok, amik véleményiik szerint leginkabb tamogatjak gyermekiik fejlédést.
Kivancsi voltam arra, hogy a sziilok mennyire tajékozottak a csecsemOkori reflexek
tekintetében, tovabba ezen reflexek fennmaradasa milyen aranyban jellemzé az ADHD-val

kiizdd gyermekek korében.
Kutatasom soran az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt:

1, Az ADHD-val kiizd6 gyermekek sziilei melyik jellemzd tiinetet tartjak a legzavarébbnak

gyermekiiknél?

Az ADHD tiinetei alapvetéen harom csoportba sorolhatok: a figyelmetlenség, a
hiperaktivitds és az impulzivitas. Kutatdsom soran eldszor ezen tlinetek megjelenésének
gyakorisdgara kérdeztem ra a sziil6ktél. A felsorolt tiinetek mellet megjeldlhették, hogy

»egyaltalan nem”, ,,enyhén”, ,,altalaban”, vagy ,.teljes mértékben” jellemzik gyermekiiket a
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megadott jellemzdk. A figyelmi tiinetek koziil a figyelem megtartasanak hidnyat emelték ki a
sziilok, miszerint a hangok, latvanyok konnyen elterelik a gyermek figyelmét. Az aktivitas
tlinetcsoport esetén a ,,gyakran mozog, fészkelddik, nem képes hosszu ideig mozdulatlan
maradni” sajatossag jelent meg nagymértékben. Az impulzivités tiinetei koziil pedig a tul sok
beszédet, a tolakodd viselkedést és az alacsony kudarctlirést jelolték meg a valaszadok
legtobben. A 14. kérdésben a sziilok szoveges valaszukban fogalmazhattadk meg gyermekiik
azon tulajdonsagait, jellemvonasait, melyek szamukra a legzavarobbnak bizonyulnak. A
valaszokat Osszesitve arra a megallapitasra jutottam, hogy a sziiloket leginkabb az impulziv
tiinetek zavarjak. A diihkitorés, az agresszio €s a hiszti magas szdmban szerepelt a valaszokban.
Meglepd mddon a hiperaktivitas, fliggetleniil attol, hogy jelen vagy gyermekiiknél, kdzel sem
olyan zavard szamukra, ellenben az alacsony kudarctliréssel és a gondolkodas nélkiili
cselekvéssel, melyeknek altalaban egyenes kovetkezménye az eldbb felsorolt impulziv tiinetek.
Azt gondolom, hogy ezek a tiinetek azok, amelyek rendkiviil latvanyosak, és nagyon nehéz
hatékonyan kezelni azokat. Attol fiiggetleniil hogy a diihkitorések valdjaban a gyerekkor
fejlodési folyamatanak normalis részei, mégis nagy kihivast jelent a sziilok szamara gyermekiik
érzelmeinek megfeleld kezelése. A szégyenérzet, a blintudat, az eszkoztelenség egyszerre lehet

jelen a sziildknél. Fontos lenne , hogy ezeket félretéve merjék szakember segitségét kérni.

2, Milyen terdpias lehetdségeket probaltak ki vagy alkalmaznak hosszabb ideje az aktivitas és

figyelemzavarral kiizd6 gyermeknél a sziileik?

A kérddivemben a tobbszords feleltvalasztas lehetdségéét adtam meg a sziiloknek ebben
a kérdéskorben, tehat tobb valaszt is megadhattak. A felsorolasban szerepelt a:
taplalékkiegészitok, hallasi figyelem terapia, étrendterapia, agykontroll, neurofeedback,
sziilétréning, gyogyszeres terapia, kognitiv viselkedésterapia, mozgasterapiak. Ezek mellett az
,,egyeb” kategoria is jelen volt, amely szerint barmely, altaluk ismert terapias lehetdséget, egyéb
megsegitést vagy kiegészitd eljarast beirhattak. A kérdésre minden sziild, vagyis 53 {6 adott
valaszt, ebbdl 51-en jelolték be a mozgasterapiakat, vagyis majdnem mindenki hallott mar a
mozgasterapiakrol, mint segitd eljarasokrol az ADHD kapcsan. Az ismertség sorrendjében a
taplalékkiegészitok, a kognitiv viselkedésterapia, és a gyogyszeres terapia kovetkeznek. Az
egyéb kategoridba bekeriilt a fejlesztd dobolas és az allatasszisztalt terapia is. Ezt kovetden
kérdeztem ré az alkalmazott terapidkra, mely esetén a sziildk 6nallo valaszt fogalmaztak meg.
A kérdésre adott valaszok egyértelmiien mutatjak, hogy a sziilék nemcsak hallottak a
mozgasterapiakrol, hanem tobbségiik, konkrétan 85%-uk él(t) is valamilyen mozgasfejleszto

terapias lehetdséggel gyermeke esetén.
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3, Melyik terapias modszert tartjdk a leghatékonyabbnak a sziilok az ADHD-val kiizd

gyermekek szamara?

A leghatékonyabb eljarasok megfogalmazasara a sziilok szintén 6nallé valaszt adtak
meg. Ezeket 0sszesitve kétségtelentlil megallapithatd a mozgasterapiak eredményessége. A 26.
kérdésre az 0sszes valaszadobol 25-en itélték meg ugy, hogy az eddigi tapasztalataik alapjan a
mozgasterapiak a leghatékonyabb eljarasok az ADHD tiineteit mutaté gyermekeik esetében. A
mozgasterapidk hatékonysdga nem vitatott, az egyéni és a széleskOrli tapasztalatok is
megerodsitik ezt. Az elérhetd lehetdségek igazan széleskoriiek és magas szinvonaluak. Egyes
tipusai viszonylag korai életszakaszban megkezdhetdk, céljuk a mozgasigény kielégitésén tul,
els6sorban az idegrendszer szabalyozottabb, Osszerendezettebb miikodésének segitése. A
mozgasterapidk tehat az egész személyiségfejlddésre hatnak, komplex fejlesztd hatassal birnak.
Alapveto fontossagu a megfeleld eljaras kivalasztasa, ami a gyermeknek leginkdbb befogadhato

¢s a csalad szamara pedig logisztikailag elérhetd.

4, Milyen aranyban jellemzd az ADHD-val kiizd6 gyermekeknél a csecsemdkori reflexek

fennmaradasa?

A csecsemokori reflexek mar az anyaméhben kialakulnak, és jelen vannak a csecsemdk
szliletésekor. Az élet els6 hat honapjaban a fejlddé agyban azonban a magasabb kdzpontok
legatoljak ezeket a reflexeket. Ha nem sikeriil idében és megfelelden integralni ezeket, akkor
viselkedési és tanulasi nehézségeket is okozhatnak. A kérddiv 31. kérdésére adott valaszokbol
kitlinik, hogy az ADHD tiineteit mutatd gyermekek sziileinek jelentds tobbsége- tobb, mint 80
%-uk- rendelkezik informacioval a csecsemdkorireflexeket illetden. A kovetkezd kérdés
segitségével azt szerettem volna feltérképezni, hogy a mozgasterdpiara jar6 ADHD-sS
gyermekeknél milyen ardnyban jellemzd ezen reflexek fennmaradasa. A vélaszadok 68%-a
szerint gyermeke esetén a mozgasterapidt megelézéen jelen volt/voltak a csecsemokori
reflexek. Stephens-Sarlos Erzsébet (2020) konyvében részletesen leirja hogy, az integralatlan
reflexek szamos kiilonbozé tlinetet okozhatnak, beleértve a figyelemzavart is. Mindezek
tudataban véleményem szerint kiemelt jelent6ségii barmely mozgasterapia megkezdése elott a

primitiv reflexek beépiilésének vizsgalata.
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5. Osszegzés

A figyelemhianyos hiperaktivitdas zavar- ADHD- a leggyakrabban el6forduld
gyermekpszichiatriai korkép, melynek tlinetei legtobbszor felndttkorban is fennallnak és

nehézséget okoznak.

A tlinetek kozéppontjdban az ¢Eletkori fejlettségi szintnek nem megfeleld
figyelmetlenség, hiperaktivitds ¢és impulzivitds all, melyek legaldbb két élethelyzetben
megjelennek és mar 12 éves kor el6tt funkcidcsokkenéssel jarnak. Az ADHD tiinetei bizonyos
mértékben egy adott életkorban minden gyermeknél fellelhet6k, korosnak mégis akkor
tekinthetdk, amikor a problémas viselkedés korldtozza a gyermek teljesitményét, tovabba a
csaladi -és kortars kapcsolatira is negativan hat. Hazankban az ADHD diagnosztizalasa két

intézményrendszerben torténik: az egészségiigyi rendszerben és a kdoznevelési rendszerben.

Az ADHD tiinetegyiittes hatterében meghtzodé okok multifakoridlisak, vagyis

kiilonb6z6 biologiai és pszichoszocidlis tényezdk egylittes hatasa idézi elo.

A kezeletlen ADHD kronikus lefolydst mutathat, ezért kifejezetten fontos a mieldbbi
felismerése €s tartos kezelése. A szakemberek a gyogyszeres és a nem- gydgyszeres terapiak
koziil valaszthatnak. Hazankban a hatévesnél fiatalabb gyermek esetén a gyogyszeres kezelés
nem javasolt, ezért ennél a korosztilynal kiemelten kell foglalkozni az egyéb terapids

lehetdségekkel.

A 0-6 éves id6szak egy kifejezetten érzékeny szakasz a gyermekek életében, ezért is
fontos minél kordbban, személyre szabott, pedagdgiai és terapias modszerekkel a kisgyermekek
fejlodését eldsegiteni €s tamogatni. Hazankban a legelterjedtebb, leggyakrabban hasznalt
terapidk: az alapozo terapia, az Ayres terdpia, a TSMT (tervezett szenzomotoros tréning),
Dévény terapia, a Lakatos- modszer alapt terapia €s a Katona-féle neurorehabilitacios program.
A mozgasterapiak egyik legnagyobb eldnye a tobbi terapias eljarassal szemben, hogy rendkiviil
korai- akar jsziilott kortol- elkezdhet6 és a korai mozgasfejlesztés nemcsak a gyermek motoros

funkcioira és képességeire van pozitiv hatassal, hanem éltala a kognitiv képességei is fejlodnek.

Kutatasom célja azon tiinetek feltérképezése volt, amelyek legzavarébbnak bizonyulnak
az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek sziilei szdmara. Szerettem volna megtudni azt is, hogy
a terapias lehetdségek mennyire ismertek a sziil6k korében, mely terapiakat probaltadk mar ki,
illetve melyek azok, amik véleményiik szerint leginkdbb tdmogatjak gyermekiik fejlodést.

Kivancsi voltam arra, hogy a sziilék mennyire tdjékozottak a csecsemOkori reflexek
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tekintetében, tovabba ezen reflexek fennmaradasa milyen aranyban jellemzé az ADHD-val

kiizdd gyermekek korében.

Kérdoives kutatasom eredményei is azt mutatjak, hogy az ADHD-val diagnosztizalt
gyermekek sziilei szinte kivétel nélkiil hallottak mar a mozgasterapiak pozitiv hatdsair6l. Mivel
széles korben elterjedtek, igy gond nélkiil hozzaférhetéek akar kisebb varosokban is, ennek
koszonhetden a sziilok 85 %-a adta valaszul, hogy gyermeke részt is vett mozgasfejlesztésen.
A valaszadok kozel 50 %-a tartotta a leghatékonyabb terdpids eljardsnak a mozgasterapiat.
A sziilok szoveges valaszukban fogalmazhattdk meg gyermekiik azon tulajdonségait,
jellemvonasait, melyek szamukra a legzavarobbnak bizonyulnak. A valaszokat 6sszesitve arra
a megallapitasra jutottam, hogy a sziildket leginkdbb az impulziv tiinetek zavarjak. A
diihkitorés, az agresszid és a hiszti magas szamban szerepelt a valaszokban. Az ADHD tiineteit
mutatd gyermekek sziileinek jelentds tobbsége- tobb, mint 80 %-uk- rendelkezik informacidval
a csecsemokori reflexeket illetden €s a gyermekek tobbségénél jelen is voltak a mozgésterapia
kezdetén ezek a primitiv reflexek. Mindezek tudataban, véleményem szerint kiemelt

jelentdségli, barmely mozgasterapia megkezdése elétt a primitiv reflexek beépiilésének

vizsgalata.

64



Irodalomjegyzék

15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgélati intézmények miikodésérol.
Letoltés datuma: 2024.01.30. Forras: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300015.emm

2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdoznevelésrdl . Forras: Net Jogtar. Letoltés datuma: 2023.

11.04. Forras: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100190.tv

Balazs J. (2022): ADHD: state of the art attekintés. Gyodgypedagogiai Szemle, 50 (2-3), 103-
116. DOI:10.52092/gyosze.2022.2-3.1.

Cseri Cs. ¢s Mohacsi M. (2018): Modszertani segédanyag ADHD-val kiizd6 gyermekek iskolai
megsegitéséhez. Szeged: Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgalat

Modszertani segédanyag ADHD-val kiizdd gyermekek iskolai megsegitéséhez (csmpsz.hu)

Di Blasio, B., & Antalné Farkas, 1. (2020): A gyermekkori figyelemzavar és hiperaktivitas
(ADHD) gyogyszeres kezelésének megitélése pedagogusok korében. Iskolakultura, 30 (1-2),
89-115. Letoltés datuma: 2023.06.02.

Forras: https://www.iskolakultura.hu/index.php/iskolakultura/article/view/32947

EMMI (2020). Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai iranyelve a
hiperkinetikus zavar (figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar) koérismézésérol, kezelésérdl és
gondozasarol. Egészségligyi Kozlony, 70(19), 2794-2835. Letoltés datuma: 2023. 08. 08
URL: https://kollegium.aeek.hu/Download/Download/3513

Ettrich, C., és Murphy - Witt, M. (2014): 4 hiperaktiv, figyelemhianyos gyerek - Segitség az
ADHD megertéséhez és kezeléséhez. Budapest: Mora Konyvkiado.

65


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300015.emm
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100190.tv
http://csmpsz.hu/wp-content/uploads/2019/01/Modszertani-segedanyag-ADHD-val-kuzdo-gyermekek-iskolai-megsegitesehez.pdf
https://www.iskolakultura.hu/index.php/iskolakultura/article/view/32947
https://kollegium.aeek.hu/Download/Download/3513

F. Foldi, R. (2004): Hiperaktivitds és tanulasi zavarok. Pécs: Comenius Bt.

Forhécz N-Kiss E.-Dedk-Faggyas F- Czinkné Gal A.- Gyéri A.- Fazekas D.- Karman B. (2021):
Hasznalhat6 és hatékony? -Az Alapoz6 Terapia evidencidi és alkalmazdsdnak lehetdsége

értelmileg akadalyozott gyerekek fejlesztésében. Gydgypedagogiai Szemle 2021 (2-3) 125-140
DOI: 10.52092/gyosze.2021.2-3.3.

Huba J. (2022): A kisgyermek ép és eltérd fejlodése - Ismeretterjeszté kényv sziilGknek,
neveloknek mozgdsérzékelési nehézségek, beszédhibak, tanulasi és magatartdsi zavarok,

beilleszkedési problémdk esetén Budapest: Good Life Books Kiado

Kis D. S.-Roznik B.-Kollar K.- Maté M.- Barna Cs.-Baji 1. (2022): A Vadaskert Gyermek ¢és
Ifjusagpszichiatriai Korhdz ¢és Szakambulancian mikdodé ADHD-specifikus  tdmogato

programok bemutatasa. Gyogypedagogiai Szemle, 50 (2-3), 149-158.
DOI 10.52092/gyosze.2022.2-3.5

Kontra Jozsef (2011): A pedagdgiai kutatasok modszertana. Kaposvar Kaposvari Egyetem

Magyar Pre- és Perinatdlis Pszichologiai és Orvostudomanyi Tarsasag honlapja Letoltés

datuma: 2024.01.13. Forrds: https://www.mpppot.hu/perinatalis-tudomanyok/perinatalis-

terapiak/tsmt-tervezett-szenzomotoros-trening

Martonné Tamas M. és Dévényi E. (2009): Az alapozé terapia elmélete és gyakorlata. In:
Martonné Tamas M. (szerk.): Fejleszté pedagdgia A fejlesztés fobb elméleti és gyakorlati
eljarasai Budapest ELTE Eo6tvos Kiado, pp.32—66.

MeRSZ (2020): Kutatasi modszerek, melyek jol hasznosithatdak a tanulmanyaid soran Letoltés
datuma: 2023.10.20. Forras: https://mersz.hu/blog/kutatasi-modszerek/

66


https://www.mpppot.hu/perinatalis-tudomanyok/perinatalis-terapiak/tsmt-tervezett-szenzomotoros-trening
https://www.mpppot.hu/perinatalis-tudomanyok/perinatalis-terapiak/tsmt-tervezett-szenzomotoros-trening
https://mersz.hu/blog/kutatasi-modszerek/

Miklosi M. (2019) A figyelemhidnyos hiperaktivitdszavar (ADHD) kognitiv
viselkedésterapidja. In. Perczel-Forintos D. és Morotz K. (szerk.) Kognitiv viselkedésterapia.

Budapest: Medicina Konyvkiad6 Zrt

Miiller A.-Laoues-Czimbalos N.-Szerdahelyi Z.-Boda E.-Mez6 K.- (2021): A gyogypedagogiai

mozgasfejlesztés szerepe és modszertani aspektusai. Kiilonleges Bandsmaod 7 (3) 101-112. DOI
10.18458/KB.2021.3.101.

Papp Zs. (2020): Mozgasterdpidak gyerekeknek Pactum Kiado

Peté 1.- Ceglédi T. (2012): A pedagdgusok SNI-vel szembeni attitidje SACIE-vel mérve.
Iskolakultara 2012 (11), 66-82 Letoltés ideje: 2024. 01.30.
Forras: https://www.iskolakultura.hu/index.php/iskolakultura/article/view/21329/21119

Pongracz K. (2022) Az ADHD-specifikus evidenciaalapt tdmogatds keretrendszere ¢és
alapelemei Gyogypedagogiai szemle, 50 (2-3) 117-127. DOI: 10.52092/gyosze.2022.2-3.2.

Ranschburg J. (2009): Nyugtalan gyerekek -Hiperaktivitas és agresszio a serdiilékorban.
Budapest: Saxum Kiado.

Stephens-Sarlos E. (2022): A Stephens- Sarlés Program Tovibblépés megrekedt egészségi,

tanulasi, viselkedési és kommunikacios problémdakrol Budapest AduPrint Kiado

Szabd Cs -Nagyné Réz |. - Mészaros A. - Juhasz A. (2014): A szocialis képességek ¢és
viselkedésszabalyozas megitélése Gyogypedagigiai Szemle 42 (3), 197-203.

67


https://www.iskolakultura.hu/index.php/iskolakultura/article/view/21329/21119

Szabé Cs., és Vamos E. (2012): Egyéb pszichés fejlddési zavarral kiizdd gyermekek, tanulok
komplex vizsgalatanak diagnosztikus protokollja - Figyelemzavar €s hiperaktivitas. In Torda
A.  (szerk), Diagnosztikai  kézikényv.  Budapest:  Educatio  Nonprofit  Kft
Letoltés datuma: 2024.04.03.
Forras: https://paks.tmpsz.hu/userfiles/files/diagnosztikai_kezikonyv 8fejezet.pdf

Szvatk6 A. (2009): Hiszen ez jaték!- Szenzoros integraciés terapidk a fejlesztésben. In:
Martonné Tamds M. (szerk.) Fejleszto pedagogia A fejlesztés fobb elméletei és gyakorlati
eljarasai Budapest: ELTE Eo6tvos Kiado pp.88-104.

Szvatké A.-Araté D.-Bodnar E.-Fodorné Foldi R. (2020): Gyermekut Mozgasterapias protokoll
a kora gvermekkori intervencioban. Letoltés datuma: 2023. 07.14.
Forras: https://gyermekut.hu/pdf/Mozgasterapia_e-verzio.pdf

Tarnok Zs. (2023): Figyelemi problémak gyermekkorban. In: Zsido N. A. és Labadi B. (szerk.):
Figyelem a gyakorlatban Akadémia Kiado, pp.280-303.

Varga Izabella (2016): Hiperaktiv gyermekek pszichomotoros terapidja- Ernst J. Kiphard és
Jirgen Schindler gondolatai. In: Szvatkd A. (szerk.) Billenések Tanulmanyok a dinamikus

Szenzoros integracios terapia korebol Budapest: Oriold és Tarsai Kiado, pp.263-274.

Vetré A. (2000): A figyelem és cselekvésszervezési képesség zavarai. In Illyés S.(szerk.),

Gyogypedagobgiai alapismeretek. Budapest: Szerz6i magankiadas.

68


https://paks.tmpsz.hu/userfiles/files/diagnosztikai_kezikonyv_8fejezet.pdf
https://gyermekut.hu/pdf/Mozgasterapia_e-verzio.pdf

Abrajegyzék

1. abra Eletkor szerinti megoszlasa (forras: sajat szerkesztés) 27
2. abra: Sziil6k legmagasabb iskolai végzettsége (forras: sajat szerkesztés) 28
3. abra: Lakohely kozigazgatasi besorolasa (forras: sajat szerkesztés) 28
4. abra: Gyermek életkora (forras: sajat szerkesztés) 29
5. abra: Megjelen6 komorbid tiinetek (forras: sajat szerkesztés) 30
6. abra: Gyermek altal latogatott intézmény (forras: sajat szerkesztés) 31
7. abra: Koznevelési intézmény fenntartoja (forras: sajat szerkesztés) 32
8. abra: Intézményvaltasok szama (forras: sajat szerkesztés) 33
9. abra: Tankételezettség teljesitése (forras: sajat szerkesztés) 34
10. abra: ADHD tiineteinek észlelése (forras: sajat szerkesztés) 35
11. abra: Tiinetek-figyelem (forras: sajat szerkesztés) 36
12. abra: Tiinetek- aktivitas (forras: sajat szerkesztés) 37
13. abra: Tiinetek-impulzivitas (forras: sajat szerkesztés) 38
14. abra: Gyermek ¢életkora a diagnézis idején (forras: sajat szerkesztés) 40

15. abra: Az eldirt fejlesztések biztositasa az intézményekben (forras: sajat szerkesztés) 41

16. abra: A szakértdi véleményben megfogalmazott javaslatok figyelembevétele a nevelés-

oktatas soran (forras: sajat szerkesztés) 42
17. abra: Segitd személye (forras: sajat szerkesztés) 43
18. abra: Segitség formaja (forras: sajat szerkesztés) 44
19. abra: Informacioforras (forras: sajat szerkesztés) 45
20. abra: Sziil6k altal ismert terapiak az ADHD kapcsan (forras: sajat szerkesztés) 46
21. abra: Alkalmazott terapiak (forras: sajat szerkesztés) 47
22. abra: Leghatékonyabb terapias eljaras (forras: sajat szerkesztés) 48

69



23. abra: Mozgasterapian résztvevok aranya (forras: sajat szerkesztés) 49

24. abra: Alkalmazott mozgasterapiak (forras: sajat szerkesztés) 50
25. abra: Gyermek életkora a mozgasterapia kezdetén (forras: sajat szerkesztés) 51
26. abra: Pozitiv valtozasok a mozgasterapia hatasara (forras: sajat szerkesztés) 52
27. abra: Csecsemdkori reflexek leépiilése (forras: sajat szerkesztés) 53

28. abra Csecsemokori reflexek fennmaradasa a mozgasterapia kezdetén (forras: sajat

szerkesztés) 54
29. abra: Gyermek rendszeres sporttevékenysége (forras: sajat szerkesztés) 55
30. abra: Gyermek sporttevékenységei (forras: sajat szerkesztés) 56
31. abra: Gyermek barati kapcsolatai (forras: sajat szerkesztés) 57
32. abra: Tart6s barati kapcsolatok jelenléte (forras: sajat szerkesztés) 58
33. abra: Gyermek helyzete a kozosségben (forras: sajat szerkesztés) 59

70



Melléklet

Kérdoiv

1. Az On életkora

o 20-30¢év
o 31-40¢év
o 41-50¢év
o 50 év felett

2. Az On legmagasabb iskolai végzettsége

o altalanos iskola
o szakiskola, szakmunkasképz6
o érettségi

o f6iskola, egyetem

3. Lakohelyének kozigazgatasi besorolasa

o kozség
o varos
o megyeszékhely

o fovaros

4. Gyermeke életkora
5. Gyermeke diagndzisa(Tobb valaszt is megjeldlhet)

o kevert specifikus fejlédési zavar

o iskolai készségek kevert zavara

o TIC zavar

o autizmus spektrum zavar

o enyhe értelmi fogyatékossag

o aktivitas és figyelemzavar (ADHD)
o dyslexia, discalculia, dysgraphia

o egyéb:
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6. Milyen intézménybe jar gyermeke?

o Ovoda

o altalanos iskola

o szakkozépiskola
o szakgimnazium

o gimnazium

o f6iskola, egyetem

o EGYMI/ specialis csoport, osztaly

7. Milyen fenntartdsu az intézmény, ahova gyermeke jar?

o allami/Gnkormanyzati
o nemzeti onkormanyzati
o egyhazi

o magan/alapitvanyi/alternativ
8. Eléfordult, hogy gyermekének- kiillonbozd problémak miatt- intézményt kellett valtania?

o Nem
o lgen, egyszer

o Igen, tobbszor

9. Milyen modon teljesiti gyermeke a tankotelezettséget?

o Minden napos intézménylatogatassal

o Egyéni tanrenddel

10. Hany éves volt gyermeke, mikor észlelte az ADHD tiineteit?

(rovid szoveges valasz)
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11. Mennyire jellemzik gyermekét az alabbi tiinetek? Figyelem

egyaltala | enyhén | altalaban | teljes
nnem mértékb
en
Nem figyel a részletekre, gondatlansagbol
hibakat ejt.
Gyakran nem figyel, ha hozza beszélnek.
Gyakran veszit el dolgokat. pl esernyd
Gyakran elterelik a figyelmét hangok,
latvanyok.
Feledékeny a mindennapokban.
12. Mennyire jellemzik gyermekét az alabbi tiinetek? Aktivitas
egyaltala | enyhén | altalaban | teljes
nnem mértékb
en

Gyakran mozog, fészkelddik, nem képes

egyhelyben maradni.

Rendszerint felall, elhagyja a helyét olyan

helyzetekben, mikor nem szabadna.

Stirtin felmaszik butorokra, vagy veszélyes

helyekre.

Zajos, nem tud csenden jatszani.

Tele van energiaval, mintha fel lenne huzva.
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13. Mennyire jellemzik gyermekét az alabbi tiinetek? Impulzivitas

egyaltala | enyhén | altalaban | teljes
nnem mértekb

en

Tul sokat beszél.

Nehezen varja ki a sorat a beszélgetésbe.

Tul bator, tolakodo viselkedést mutat.

Gondolkodas elétt cselekszik.

Diihkitorés

Alacsony a kudarctiirése.

Agressziv viselkedést mutat.

14. Mely tiineteket tartja On sziiléként a legzavarébbnak?

15. Mely tiineteket tartja a kornyezet/csalad/baratok a legzavarobbnak?

16. Mely tiineteket tartja a legzavarobbnak az intézmény/pedagdgus, ahova gyermeke jar?
17. Hany éves volt gyermeke, mikor az ADHD diagnézist kapta?

18. A szakért6i véleményben leirtak szerint biztositja az intézmény gyermeke fejlesztését?

o lgen

o Nem

19. Ha az el6z6 kérdésben igennel valaszolt, kérem valaszoljon: milyen fejlesztést kap

gyermeke az intézményben, ahova jar?

20. A szakértdi véleményben megfogalmazott korrekcids, fejlesztési tanulasszervezési

javaslatokat figyelembe veszi a pedagdgus a gyermek nevelése-oktatasa soran?

o lgen
o Nem
o Részben
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21.Kitdl kapott segitséget a gyermekét illetden? (tobb valaszt is megjeldlhet)

o oOvodapedagdgustol

o védonotol

o tanitotol

o szaktanartol

o gyogypedagogustol

o iskolapszichologustol
o magan pszicholdgustol
o intézményvezet6tol

o gyermekorvostol

o pszichiatertdl

o barattol, csaladtagtol, érintett sziil6tol

o egyéb
22. Milyen jellegli segitséget kapott? (tobb valaszt is megjeldlhet)

o nevelési tanacsok

o tanulasi modszerek, technikak

o jutalmazasi praktikdk

o sportolasi otletek

o kihez fordulhatnak segitségiil

o szakkonyvek, folyoiratok ajanlasa
o tapasztalatok intézményekrol

o tapasztalatok szakemberekrol

o tapasztalatok terapiakrol

o egyéb
23. Honnan szerezte a legtobb és leghasznosabb informaciot az ADHD-vel kapcsolatban?

internetrol

o

o szakkonyvekbdl, folyodiratokbol
o szakemberektdl
o ismerdsoktdl, csaladtagoktol

o egyéb
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24. Milyen terapias lehetdségekrol, egyéb megsegitésekrol, kiegészitd eljarasokrol hallott az
ADHD kezelése kapcsan? (tobb valaszt is megjeldlhet)

o mozgasterapiak

o kognitiv viselkedésterapia

o gyogyszeres terapia

o szll6tréning

o neurofeedback

o agykontroll

o étrendterapia

o hallési figyelemterapia

o taplalékkiegészitdk (Magnézium, Omega 3, B vitaminok)

o egyeb:
25. Milyen terdpiakon, fejlesztéseken vett részt gyermeke eddig? Kérem sorolja fel!

26. Melyik terapias eljarast, fejlesztést tartja a leghatékonyabbnak az eddigi tapasztalatai

alapjan?
27. Mozgésterapian vett rész gyermeke?

o lgen

o Nem

28. Ha az el6z6 kérdésre igennel valaszolt, milyen mozgasterapian vett részt gyermeke?

o Dévény torna
o Alapozé terapia

o Kulcsar Mihalyné féle komplex mozgasterdpia

o INPP
o HRG
o TSMT

o Ayres terapia

o egyéb

29. Héany éves volt gyermeke, mikor a mozgasfejlesztést elkezdték?
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30. Milyen pozitiv valtozast tapasztalt gyermekén a mozgasterapia hatasara? (tobb valaszt is

megjeldlhet)

o Nem tapasztalt pozitiv valtozast.

o Beindult a megkésett beszédfejlodese.
o Javult a mozgaskoordinacidja.

o Fejlodott az anyanyelvi készsége.

o Fejlodott a szovegértése, olvasasa.

o Fejlodott a kézligyessége.

o Javult az egyensulya.

o NOtt az onbizalma.

o Javult a figyelme, koncentrécidja.

o Fejlodott a kudarctiirése.

o Tantéargyi teljesitménye javult.

o Kiegyenstlyozottabb lett.

o Egyiittmiikodoébb lett a felndttekkel és a tarsaival.
o Egyéb

31. Hallott méar On a csecsemd&kori reflexek leépiilésének fontossagarol?

o lgen

o Nem

32. Jelen volt gyermekénél a csecsemdkori reflexek fennmaradasa a mozgasterapia

kezdetén?
o lgen
o Nem

33. Gyermeke rendszeresen sportol?

o lgen

o Nem

34. Ha az el6z0 kérdésre igennel valaszolt: mit sportol gyermeke? Milyen rendszerességgel?
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35. Konnyen alakit ki gyermeke barati kapcsolatokat?

o lgen

o Nem

36. Vannak tartds barati kapcsolatai gyermekének?

o Nincs

o Van

37. Milyennek latja gyermeke helyzetét a csoportban/osztalykdzosségben?
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NYILATKOZAT

a zarédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portféli6! nyilvdnos
hozzéférésérél és eredetiségérdl

A hallgaté neve: Takdcsné Vittmann Erika

A Hallgaté Neptun kédja: CA26MB

A dolgozat cime: Mozgasfejlesztés, mint terdpias lehetSség az aktivitas
és figyelemzavaros gyermekek kozott

A megjelenés éve: 2024,

A konzulens intézetének neve: Neveléstudomanyi Intézet

A konzulens tanszékének a neve: Gyogypedagdgiai Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott
zérédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié? egyeéni, eredeti jellegd, sajat szellemi
alkotdsom. Azon részeket, melyeket mas szerzék munkdjabdl vettem &t, egyértelmGen
megjeloltem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant &llitottam, tudomasul veszem, hogy a zdrdvizsga-bizottsag a
2ar6vizsgabol kizér és a zardvizsgat csak Uj dolgozat készitése utdn tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatdsat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az &ltalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotds
felhaszndldsara, hasznositdsara a Magyar Agrar- és Elettudomdanyi Egyetem mindenkori
szellemitulajdon-kezelési szabalyzatadban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltoltésre keriil a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem konyvtéri repozitori rendszerébe. Tudomdasul veszem, hogy a
megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kovetSen

- titkositdsra engedélyezett dolgozat a benyujtasatél szamitott 5 év eltelte utan
nyilvanosan elérhet6 és kereshetd lesz az Egyetem kényvari repozitori rendszerében.

Kelt: 2024. 04. 14.

pr=
TLA
Hallgaté aldirdsa

! A megfelels dolgozattipus meghagydsa mellett a tobbi tipus torlendd.
2 A maofalal’ dalonrattinie maochaovuica mallott tAhhi tinne tArland A
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NYILATKOZAT

Takacsné Vittmann Erika (név) (hallgaté Neptun azonositdja: CA26MB) konzulenseként
nyilatkozom arrél, hogy a zarddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portféliGt!
attekintettem, a hallgat6t az irodalmi forrasok korrekt kezelésének kivetelményeirél, jogi és
etikai szabalyairdl tajékoztattam.

A zérédolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfélit a zarévizsgan térténd
védésre javaslom f nem javaslom?.

A dolgozat dllam- vagy szolgélati titkot tartalmaz: igen  nem*?

Kelt: Kaposvar, 2024. dprilis 08,

e ] ¥
T L A
Belso konzulens

! A megfeleld dolgozattipus meghagyésa mellett a tobbi tipus térlends.
2 A megfeleld aldhizands.
? A megfeleld aldhdzandd.
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