Fazekas Ildiko

Rosszasag vagy hiperaktivitas?

Témavalasztaisom oka, hogy nevelési tanicsadéban dolgozva gyakran talalko-
zom azzal a kéréssel: ,,pszichologus segitségét szeretném kérni, mert hiperaktiv a
gyerek”. A kérések jonnek sziil6ktSl, pedagbgusoktdl egyarant.

A gyerekeket megismerve az az érzésem, fennall a veszélye annak, hogy ez a
sz6 egyre inkabb teret hédit a kéztudatban, és ha egy gyerekkel valamilyen gond,
probléma van, pl. hiba csuszik a nevelésébe, amit 6 a kérnyezetének valamilyen maga-
tartasi problémaval visszajelez, kénnyedén ezt az 4j szot illesztik ra, remélve, hogy a
szakember majd tgymond ,,megjavitja”.

A masik véglettel is talalkoztam mar, néhany 12-14 éves gyerek keriilt hozzam
azzal a problémaval, hogy szinte kezelhetetlen, szabalyokat megtagad, olyan baratokkal
16fral, akiktdl altalaban tiltjak a sziilék, kisebb lopasokba keveredett mar. A kivizsgalds
nyilt oppozicios zavart, illetve viselkedési zavart allapitott meg,.

A szil6vel készitett els6 részletes interju és anamnézis aztan jelezte, hogy mar
szinte szlletésiiktl kezdve elevenek, nehezen kezelhetéek voltak, a hiperaktivitas
klasszikus tlineteit produkaltak, azonban senki nem gondolt arra, hogy killsé segit-
séget kérjenek a probléma orvoslasira. A pedagégusok a szil6k nevelési mod-
szereivel, a szil6k a rossz, szigoru, igazsigtalan pedagdgussal magyaraztik eleinte e
tineteket. Hgyben vallaltak koézdsséget, mindegyikitk rossznak, kezelhetetlennek,
lustanak tekintette a gyereket.

Rosszasag vagy hiperaktivitas?

A hiperaktivitas jellegzetes viselkedéses megnyilvanulasai fellelhet6k 6nallé
forméban, impulzivitassal, figyelemzavarral tirsulva, valamint a tanuldsi nehézségek
okaként, tlineteként is. A diagnosztizalas nehézsége a szindréma meghatarozasanak
bizonytalansagaval kezd6dik. Hogy szabad nevezni ezt a fajta, a magatartasban meg-
jelend viselkedészavart? Ebben a szakemberek sem tudnak megegyezni.

Nemzetkozi szinten ez a gyermekpszichiatria egyik legalaposabban vizsgalt
tiinetegylttese, szamtalan publikici6 jelent meg rola.

A nehézséget tébbek kézott a szimptémak sokoldalisaga és a kilénbozs
jarulékos tlnetek is okozzak. Vitatott az is, hogy betegség, akadalyozottsag, fogya-
tékossag-e tulajdonképpen, és kezelése pedagdgiai, pszicholégiai vagy orvosi feladat.

Egységes allaspontot a probléma értelmezésére még nem talaltak. Szilg,
pedagogus, pszichologus, orvos a sajat egyéni tapasztalatai alapjan igyekszik azt meg-
allapitani.
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A hiperaktivitas kialakulasanak okai

Az okokrdl sem alakult ki egységes allispont. A kutatasok tObbsége azt
igazolta, hogy az idegrendszer korai szervez8désében jelentkezé hianyossagok, azaz az
idegrendszer részleges érintettsége okozza a valtozatos tiineteket.

Stll 1902-ben agysériilés utani gyereckeken motoros nyugtalansaggal jarod
allapotot figyelt meg, ennek alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyermek-
korban béarmely agyi karosodas hiperaktiv magatartassal jarhat egyiitt. Tredgold
1908-ban a tiinet kialakulasat anoxias eredetd agykarosodassal magyarazta. Az 1918-as
spanyolnatha-jarvany sordn agyvel6gyulladison atesett gyerekeken sajatos ,,apacs
tipust” személyiségvaltozast lehetett megfigyelni, ami nagyfokd motoros nyugtalan-
saggal azonnali sziikséglet-kielégitésre torekvéssel, moralis gatlastalansaggal, impulzi-
vitassal jart.

A kutatdk eleinte tehat az organikus okok felé fordultak.

Minimalis agyi diszfunkci6

Az MCD sok tényezére vezethets vissza, elsésorban a sziilés soran el-
szenvedett karosodast, az anya alkohol- vagy drogfogyasztasat, dohanyzast, élom-
koncentricié fokozddasat, genetikai tényezSket tartjak meghatarozénak. ElS-
fordulhat, hogy intellektualis zavar, neuroldgiai eltérések nem allnak fenn, de a
motoros aktivitas fellelhetd.

Ross (1976) 6sszefoglalasa alapjan: ,,A minimalis agyi diszfunkcié fogalma
olyan gyerekekre terjed ki, akik kézel atlagos, atlagos vagy dtlag felett intelligenciajaak,
bizonyos enyhébb vagy stlyosabb formaban jelentkezé tanuldsi vagy magatartasbeli
rendellenességet mutatnak, melyek a kézponti idegrendszer funkciézavaraival fiiggnek
Ossze. E funkciézavarok az észlelés, a fogalomalkotds, a nyelv, az emlékezet, a
figyelem és az impulzuskontroll vagy a motoros funkcidok kontrolljanak
hianyossagaiban jelentkezhetnek, mégpedig kiilonféle kombinacidkban.”

Az MCD bizonyitasara egyetlen objektiv moédszer sem all rendelkezésre.
A fizikalis és neuroldgiai vizsgalatok eredményei negativak. Bizonyos enyhe, in. minor
abnormitasok észlelhet6k: nehezen féstilheté haj, alacsonyan Ul6 fiilkagylok, lenétt
filcimpa, gétikus szajpad, mongol red6 a szemen, a harmadik labujj hosszabb a
masodikndl. Kimutathaté a mozgaskoordinicié enyhe zavara, kilondsen a kéz és
nyelv finom mozgasai érintettek, valamint gyengébb az egyensulyozé képesség. Ezeket
az enyhe tineteket dltaldban a szenzomotoros rendszer differencialédasanak
elmaradasaként, fejl6dési retardaciéként értelmezik.

Az MCD tehit nem pontos diagnézis, hanem gydjtéfogalom, melyben a
hiperaktivitas, a magatartasi, emociondlis zavar és a tanulasi nehézségek egyarant
beletartoznak.



Arousal szervezGdés

Az emelkedett mozgasos aktivitas miatt a kivalté tényez6k felkutatisaban a
figyelem az arousal szervez&dés mechanizmusai felé is fordult. Emelkedett és alacsony
kérgi aktivaciot is feltételeztek.

Az alacsony arousal elmélet szerint az alacsony agykérgi aktivacié miatt a
gyerekek mintegy ,,ingeréhségben” szenvednek, amit a mozgasbol szarmazé szenzoros
hatasokkal igyekeznek ellensilyozni. A fejl6dé idegrendszer éréséhez szenzoros
hatasokra, megfelel§ ingermennyiségre van sziitkség. Az alacsony arousal elméletet a
bér elektromos jelenségeinek vizsgalatai, valamint az EEG elvezetések elemzései is
alatamasztani latszanak.

Tobb kutaté azonban nem ért egyet az alacsony arousal elmélettel, véle-
ményiik szerint éppen ellenkez$ elSjeli folyamatrdl van szé. Az aktivacié talzottan
magas, és a pszichostimulansok azért lehetnek hatékonyak, mert tovabb emelve az
aktivacios szintet, segitik az idegrendszer gatlé folyamatainak beindulasat.

Farmakolo6giai modell

A fejl6d6 idegrendszerben meghatarozott genetikai program alapjan zajlanak
le az érési folyamatok, ami nemcsak az idegsejtek kézotti kapesolatok kialakuldsaban,
hanem a kémiai ingerlletaitvivé anyagok megjelenésének sorrendjében is meg-
mutatkoznak. Azokon az agyi teriileteken, melyek a viselkedés- és magatartasvezérld,
valamint a mozgasszabalyozasban résztvevé teriiletekhez kapcsolhatok, az ingertlet-
atvivé anyag szerepét a DOPA, DOPAMIN, NORADRENALIN téltik be.

A DOPAMIN-t felvevé neuronok feladatai kozétt szerepel a mozgas-
szabalyozas és a magatartasvezérlés.

A NORADRENALIN rendszer a limbikus rendszer kiillénb6z6 részeihez és a
kéreghez futd palyakat tartalmaz. Fontos szerepe van a motivaciéban, jutalmazasi
funkciéban, a vegetativ funkciékban.

Ha az érési folyamatok elmaradnak, hiperaktivitas tinetei léphetnek fel.

Az idegrendszer részleges éretlensége, részleges érési zavara

Részleges érési elmaradast okozhatnak agyi oxigénhidnnyal jard allapotok,
toxikus hatasok, alkohol, dohdnyzas, drog, fertézések, magas lazzal jar6 éllapotok,
kiszaradas, de ide sorolhatok a kérnyezeti artalmak is, pl. Slommérgezés.

Az idegrendszer részleges éretlensége tobb teriileten is megjelenhet, zavart
okozhat az ingerek specialis feldolgozasaban, okozhatja a két félteke integracidjanak
késését. Az integracié zavara, a féltekei problémak, a neuronok differencidlédasanak
elmaradasa els6sorban a hiperaktivitas tiineteit okozhatjak, a Gestalt-észlelés
szenzoros integracié deficitjei inkdbb tanulasi zavarokat okozhatnak.
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Genetikai okok

A hiperaktivitas és a tanuldsi zavarok vonatkozasiban is gyakori a csaladi
el6fordulas. A genetikai faktor vizsgalatdban bizonyitékot nyert, hogy a gyerekek
csalddjaban 45-50%-ban hasonlé zavarok jelentkeztek koribban. Orékbe fogadott
hiperaktiv gyerckek rokonsdgat vizsgalva is megerés6dott ez az eredmény, azaz a bio-
logiai szilok kozott talaltak hasonld zavarra utald tineteket, nem pedig az 6rdkbe fo-
gado szil6knél. Tehat nem a pszichogén kérnyezet felelGs a probléma kialakulasaért.

Kulturalis-pedagdégiai okok

A hiperaktivitas kialakuldsaban meghatirozdéak lehetnek azok a valtozasok,
melyek a civilizaci6 fejlédésével kovetkeztek be, és igen gyakran negativan hatnak a
gyerekek fejlédésére. Ilyen az életmddban bekévetkezett véltozas, valamint a vizualis
kultara tiltengése.

A csalddok élete jelentSs valtozdson ment keresztiil az utébbi néhany év-
tizedben. Atalakultak a szokasrendszerek, csékkent a szabadidé mennyisége, meg-
valtozott a szabadidé eltéltésének modja. Csokkentek a természetjarasok, kozds
csaladi kirandulasok, sportolas, mozgasos jatékok, amelyek az egészséges testi fejlédés
szempontjabol meghatarozéak. A mozgasigény kisgyermekkori korlatozasa szoros
Osszefliggést mutat a hiperaktivitas tiineteinek megjelenésével, hiszen a mozgasigény
életkori sajatossag, a fejlédés meghatirozd tényezbje, és ennek korldtozasa on-
magaban is fokozhatja a motoros nyugtalansagot. A természetes mozgasok befolya-
soljak az idegrendszeri érési folyamatokat, segitik az informdacidk 6sszerendez6dését.

A megvaltozott életritmus, a szil6k talterheltsége kevés id6t engedélyez a
gyermekkel val6 foglalkozasra. A kimertlt szulé szivesen veszi, ha gyereke orakig a
tévé, vided elbtt gubbaszt, és csondben van. A vizualis kultdra tdltengése okként a
tanuldsi zavarokban is megjelenik. Filmeket nézve nincs szikség a képzeleti tevékeny-
ségre, ezaltal romlik az olvasott szOveg értése, annak élvezete, {gy romlik az olvasasi
kedv. Mindez negativan hat a gondolkodas fejlédésére, az ismeretek, a szokincs gyara-
podasara.

Az iskola kornyezeti feltételei is nagyon megnehezitik a hiperaktiv gyerek
életét. A teljesitménycentrikus légkdrben a beskatulyazé mentalitasu pedagdgusok nem
tudjak elfogadni, hogy ezeknek a gyerckeknek nem rossz az észlelési médjuk, hanem
mas. Iskolai éveiket kudarcélmények sorozatiban élik le. A bintudat, kisebbségi
érzéssel egyitt, gatolja egészséges Onértékelésiik kifejlédését, ami maradandd
személyiségzavarokhoz vezethet.

Mivel az okot ma sem sikeriilt egyértelmten meghatarozni, a hiperaktivitasrol
maig sem mint eldéntétt, 6nallé kérképrol vagy multietiologidju tiinetegytittesrél
beszélink.

A meghatarozas korili nehézségek egyik oka, hogy korai gyermekkorban
szinte valamennyi agyi karosodas a hiperaktivitishoz hasonl6 tiineteket okozhat.



A megfigyelések arra hivtak fel a figyelmet, hogy a hiperaktivitas és a hozza
tarsulé mas tinetek kialakuldsaban az agy minimalis organikus elvaltozasa jelélhets
meg okként. Azonban ezeket az okokat egyértelmlen tovabbra sem sikeriilt meg-
hatarozni.

A mai allaspont leginkabb az, hogy szamos ok valthatja ki a hiperaktivitast, de
kozilik nem egy, hanem t6bb tényezG-egyiittes megjelenése szitkséges a ki-
alakulasahoz. Az organikus ok, idegrendszeri érési retardacié énmagaban nem valhat
manifesztté, kornyezeti tényezOknek segiteni kell a kompenzaciés mechanizmus
beindulasat.

Mig a hiperaktivitast definidlni nagyon nehéz, a tiinetek lefrdsaban nagyon
kevés az eltérés a killénb6z6 nézépontoknal.

Kiemelked§ tinetként az extrém motoros nyugtalansig emlithetd.

Csecsemikorban legjellemzébb  tinetek, hogy a gyermek nyugtalan, keveset
alszik, sokat sir, éjszaka strin felébred, lmaban sokat mocorog.

El6fordul azonban, hogy a problémdk a komplex viselkedésformak kialakulasakor
jelennek meg, ekkor valnak a kérnyezet szamara is lathatéva.

Kisgyermekorban a hiperaktiv gyerek az eddig leirtak mellett alland6 rohandssal
hivja fel magara a figyelmet. Altaliban amint megtanul jarni, azonnal rohan, lassu
tempoban képtelen menni. Nem képes végigiilni az étkezéseket. Latszatra minden
érdekli, mindent megszemlél, de érdeklédése nem tart sokaig. ,,Ez mi?” kérdése
percenként tObbszor is elhangzik, altaldban a kérdésekre a valaszt meg sem varja, mar
4j kérdést tesz fel.

Iskoldskorban legmeghatarozébb tlinet a mozgaskényszer — a gyerek nem uli
végig az orat, felall, elhagyja a helyét, kimegy az osztalybdl. Hosszu ideig semmi nem
tudja figyelmét lekotni, szinte csak kétszemélyes helyzetekben fejleszthetd.

Béar allandéan mozog, mozgisa Osszerendezetlen, ami a nagymozgisra és
finommozgasra egyarant jellemz8. Mozgasai tobbnyire nem célvezéreltek.

Mivel impulziv, kapkodd, ,hirtelen 6tletbél” vélt 4j tevékenységre, gyakran
sodrodik veszélyhelyzetbe, fokozott a baleseti hajlam, gyakran szenved kisebb-
nagyobb sértléseket. Gyakran kezd veszélyes tevékenységbe csupa j6 szandékbol, pl.
hogy egy sir6 kisfiut megvigasztaljon, felmaszik egy veszélyes haztetére — ami mellett
nagyfesziltségli aram vezetéke halad —, hogy lehozza az odaszallt lufit. Nem érti, hogy
amikor maszik visszafelé miért all témeg a hdz mellett, miért j6n szirénazva a
tizoltéautd. Sebészeten, gipszelSben visszatéré vendég, névrdl ismerik. Allandéan
matat, keze tigyébe es6 kisebb targgyal azonnal jatszani kezd. Jatéknak szeret mérték-
telenil zajos tevékenységet valasztani.

Impulzivitasa nem csak mozgasaban jelenik meg. Képtelen egy kérdést végig-
hallgatni, szinte kirobbannak beléle a valaszok, gyakran elébb, mint ahogy a kérdés
teljesen elhangzik. Koézbevag o6rakon, bekiabal, szinte folyamatosan beszél, folya-
matosan kommentalja az eseményeket. Képtelen csoportos helyzetben sorat kivarni,
instrukciét végigkovetni. Irasbeli feladatain is latszik kapkodasa. Irasképe eltorzul,
rendetlen, altaliban nem fejezi be a feladatokat. Tanszerei rendetlenek, sokszor
elhagyja Oket, képes iskolataska nélkill hazamenni az iskolabdl ugy, hogy nem veszi
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észre, nincs vele a taskdja. Nincs tiirelme, kitartdsa. Képtelen szabalyjatékok szaba-
lyaira odafigyelni, azokat betartani. Ha egy feladat elvégzése nem sikerill elsére,
altalaban feladja. Dithos lesz, ha nem elvarasainak megfelel6en alakulnak a dolgok.
Ettd] frusztralédik, dacos lesz, kdnnyen megsértédik, sokat sir, de sokat is verekszik.
Kritikatlan, képtelen tavolsagot tartani, kendézetleniil mondja el véleményét. Kénnyen
befolyasolhatd.
Magyarorszagon az elmult 10 évben kiilénb6z6 elnevezések valtottak egy-

mast, amelyek a hiperaktivitast, figyelemzavart, magatartaszavart jelolték:

— gyermekkoti pszichoorganikus szindréma: POS;

—  minimal cerebralis diszfunkcié: MCD;

— figyelemhianyos hiperaktivitds: ADHD.

A DSM 1V. szétvalasztja a hiperaktivitast és a figyelemzavart annak alapjan,
hogy milyen probléma all a klinikai kép el6terében:

1. figyelemzavar hiperaktivitassal, kombinalt tipus — ahol a két {6 tiinet egymas
mellett és egyforma hangsullyal jelenik meg;

2. féleg figyelemhianyos tipus — hangstlyos a figyelemzavaros forma, ahol a
tigyelemzavar all az el6térben;

3. f6leg hiperaktiv tipus — hangsulyos a hiperaktivitas, impulzivitas, ahol a
motoros nyugtalansag és a viselkedéskontroll zavarai szamottevSek.

Kilon jelenik meg az a csoport, ahol a figyelmetlenség vagy impulzivitas
tunetei dominansak, de az el6z6ektd] kulonboznek:

1. viselkedési zavar — agresszi6, kriminalis viselkedések, csalds, lopds és a sza-
balyok stlyos sértése;
2. oppozicids zavar — negativisztikus, ellenséges, dacos viselkedés.

Tapasztalatok azt mutatjak, hogy az ¢életkor elSrehaladtival a motoros
aktivitas tinetei cs6kkennek, a serdtl6kor utan fennmaradé tiinetek féleg a figyelem-
zavar ¢és az impulzivitds. Feln6ttkorban is regisztralhatok bizonyos jellemzdk, de itt
mar esGsorban a figyelem terén.

Terapias lehetdségek

A terdpia megvalasztasanal a f6 cél nem a tinet enyhitése, hanem a tlnetet
kivalt6 okok megkeresése, azok kezelése. Mivel e zavarok esetében nem sikeriilt még
az okokat egyértelmlen tisztizni, magatol értetédik kilonféle megkdzelitésbol épit-
kez§ terapiak jottek 1étre. Tapasztalatom az, hogy a tiirelmetlen sziil6k ingaznak egyik
modszerr6l a masikra attél fiiggben, mikor melyik valik ismertté, illetve éppen
melyikrdl sugarzott pozitiv beallitasa riportot a média.



Gyogyszeres kezelés

A legnagyobb vitat kivaltott kezelési forma.

Azoknak van sziikséglik gyogyszerre, akiknél a tiinetek olyan silyosak, hogy
masképpen nem kozelithet6k meg, és valéban agyi, biokémiai eltérés okozza a hiper-
aktivitast.

Kognitiv és viselkedésterapiak

A kognitiv pszichoterapia soran a gyerek kognitiv sémainak korrigalasaval
érhet6 el terapias hatds. Gyerek terdpidja esetén azonban fontos szempont az 6t
nevel6 kdrnyezet hibas kognitiv sémainak korrigalasa is.

A gyerek kezelése soran soha nem szabad szem el6l téveszteni a hiper-
aktivitasaval jard sajatossagokat: allandé 4j élmény keresése, tarsas helyzetek varazsa,
sok mozgas. Mivel ezek szamukra jutalomértékiiek, a nevelésben fontos szerepet kell
hogy kapjanak.

Impulzivitasukat elfogadva el kell tudnunk fogadni azt is, hogy nehezen tudjak
visszafogni késztetéseiket, ha valami nem eléggé érdekes szamukra, figyelmiik azonnal
elterel6dik rola. Ha a tarsas helyzet facilitalja Sket, jobb lesz teljesitményiik. Figyelmiik
pedig csak dgy tarthaté fenn, ha az ingerek valtozatosak, és nem tdl hosszu
intervallumban kovetik egymast.

Elfogadd, korlitozé attitddd szilé és pedagdgus lenne a legmegfelel6bb
szamukra.

A hiperaktiv gyerek hatékony pedagdgiai-pszicholdgiai kezeléséhez alapvetSen
sziikséges az alabbi szempontok betartasa:

1. jol szervezett kornyezet,
hatarozott szabalyok,
kovetkezetes jutalmazas és biintetés,
folyamatos értékelés,
a figyelem folyamatos felkeltése,
teladatok folyamatos konkrét meghatarozasa.

o or s L

1. J6l szervezett kérnyezet

A hiperaktiv gyereknek térben, id6ben rendezett, de rugalmas, kovetkezetes
kornyezetre van sziiksége. Mindig legyen meghatarozott helye holmijanak, jatékainak
és taneszkozeinek. Fontos, hogy tevékenységel is meghatarozott helyen torténjenek,
ilyen pl. egy allandé hely a tanulashoz. Szolid kdvetkezetességgel el kell érni, hogy a
tanulds rendszeresen ugyanabban az id6ben ugyanazon a helyen t6rténjék.

2. Hatarozott szabalyok

A szabalyozott kérnyezethez hatarozott szabalyok kellenek. Kévetkezetesen
betartott szabalyrendszert kell a gyerek koré épiteni. (Gyakori tapasztalat, hogy a szil6
sem képes erre a koOvetkezetességre, neki sincs tirelme ehhez a valéban nagy
fegyelmet igényl6 modszerhez, és itt csuszik ki hiperaktiv gyereke nevelése.) Fontos
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szempont, hogy a szabalyok hosszu taviak legyenek, ne valtozzanak minden nap,
modositani csak a gyerek fejlédésének megfelelGen kell.

A szabalyok masik alapvet6 szempontja, hogy kiszamithatéak legyenek, min-
dig tisztan lehessen latni, milyen kévetkezményekkel kell szamolni valamely szabaly
megsértésekor. Fontossagi sorrendet kell felallitani, a kovetkezmény, a biintetés
mindig a tett sulyossagaval legyen aranyos. Kapjon szabadsagot a szabélyokon beliil,
de bizonyos hatarok atlépése ne muljon el kévetkezmények nélkul.

3. Kovetkezetes jutalmazas és biintetés

A blntetés és jutalmazas nagyon fontos a hiperaktiv gyerek nevelésében.
Akkor éri el céljat, ha azonnali. Az igért fenyegetés nem szamit semmit.

Viselkedésének befolyasolasa két 1épésbél kell hogy alljon:

1. rahatis,
2. jutalmazas.

Réhatas soran kell elérni azt, hogy a kivant tevékenységet elvégezze, a jutal-
mazas pedig az, ami megerdsiti az adott tevékenységet. Hiperaktiv gyereknél nem sok
foganatja van a ,,haromszor elmondom” és utina biintetek szabalynak. Nala az ,,egy-
szer mondom” szabdly bevezetése sziikséges és hatékony.

Az azonnali kdvetkezmény elengedhetetlentll fontos a gyerek szamara, akar
buntetésrdl, akar jutalmazasrdl van szo.

J6 moédszer a jutalmazasnal a zseton bevezetése — {gy kénnyebb azonnali
megerdsitésben részesiteni. Néhany zseton Osszegyijtésével egy nagyobb jutalmat
lehet kivaltani.

Hiperaktiv gyerekérdl beszélé szil6k mindegyike elpanaszolja: ,,Bintethetem
barmivel, semmi sem hat ra.” Valoban a buintetés mas gyerekhez képest kevésbé hat.
A tdl er6s bintetés bénité hatast lehet, és nem vart reakcidkat okozhat. Leg-
hatékonyabbnak tinhet a deprivaci6. Lételemiitk a mozgas, fontos szamukra, hogy a
figyelem kézéppontjaban legyenck. E vonzé dolgok megvonasa, az elkiilonités hatisos
biintetés lehet.

4. Folyamatos értékelés

Lényeges dolog, hogy soha ne a gyereket magat, hanem a gyerek tettét
értékeljiik. Pedagégusokkal nehéz ezt a szempontot elfogadtatni. Csak az hatasos, ha a
konkrét tettet erdsitik meg. Tudatositani kell a gyerekkel, hogy tetteinek kévet-
kezményei vannak, akar negativak, akar pozitivak azok. Mindig annak fliggvényében
kell viselkedniink vele, ahogy & viselkedik veliink. Dicséretben, bintetésben mindig
pontosan legyen megfogalmazva, hogy miért van. PL ,,Szépen, hiba nélkiil megirtad a
hazi feladatot, igy maris kartyazhatunk.”

Biintetés esetén figyelembe kell venni, hogy a negativ értékelés nem biztos,
hogy jora vezet. Hiperaktiv gyerekek éltalaban negativ 6nértékeléstiek. A Pygmalion-
effektus révén elGszeretettel 6cesaroljak, kritizaljadk magukat. Helyette mindig konkrét



utasitasokat kell adni, az el6bbi példanal maradva: ,,Nem irtad még meg a hazi fela-
datodat, ezért nem tudunk még elkezdeni kartyazni.”

A kornyezetnek meg kell tanulnia, hogy nem tiltani kell, hanem a megfelel6
viselkedést hangsulyozni.

5. Figyelem folyamatos felkeltése

Csak arra tudnak folyamatosan figyelni, ami érdekli 6ket, tehat csak a meg-
felel6 motivaciét kell elérni ahhoz, hogy ne jelentkezzen figyelemzavar. Lehet6leg
mindig képi mozgaskédokat kell hasznalni: érintsiik meg a vallat, nézziink a szemébe,
amikor utasitast adunk. J6 mddszer, ha elismételtetjik vele a kézolteket, igy bizonyo-
sodhatunk meg réla, hogy figyelt rank, illetve a feladatra.

6. Feladatok konkrét, folyamatos meghatarozasa

Folyamatosan tudatni kell a hiperaktiv gyerekkel, mit varunk el tSle. Ez
azonban tomor és érthetd legyen. Segit, ha szegmentaljuk az id6t. Mindig tudassuk
vele, hogy mennyi id6 all rendelkezésére ,,még negyedérad van, hogy a feladatot
befejezd, utana kimehetsz jatszani”.

Csak olyan feladatot kapjon, amelyet megért, ami konkrét, megfoghatd, és ami
nem haladja meg tdlzottan a lehetSségeit. A ,,Rend legyen a szobadban!”, ,,Rakd &ssze
a taskadat!” utasitasok tagak, kevésbé megfoghatdak, mint ha konkrétan sorolnank mit
varunk el: ,,Tedd fel a polcra a jatékaidat!”, ,,Az irdasztalodrél rakd a fidkba a
fizeteidet!”, ,Készitsd be most este a tiaskidba a tankonyveidet!” Sajat
tapasztalatombdl tudom, a sziil6k kiadjak utasitasaikat, de nem ellenérzik le, hogy
megtették-e, amit kértek. Hiperaktiv gyereknél ezt folyamatosan meg kell tenni, azért
is, mert ha jOl teljesitette a feladatat, azonnal meg kell ebben erésiteni, meg kell
dicsérni.
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A terapia megtervezésénél a célt pontosan kell tudni. Fontos, hogy a terapia
folyamata legyen mindig attekinthetd, ez azt jelenti, hogy Gjbdl és Gjbol meg kell
beszélni, mit fogunk csinalni. Ezzel egy alapkészséget sajatit el a gyerek, megtanulja,
begyakorolja, hogy felismerje, mi a tényleges feladat, odafigyelve meghallgassa, mi a
teendd. Ezutan azt a képességet kell gyakoroltatni, miként kell a feladatot teljesen
végrehajtani, azaz a célt szem el6tt tartva a sajat cselekvést kontrollalni, és egyidejlleg
a kornyezet visszajelzéseit is figyelembe venni. Mindezek a képességek a cselekvés
tudatos tervezésének és a problémamegoldé stratégiak elsajatitasinak alapvetd
feltételei. A terapia egyes részei folyhatnak kétszemélyes helyzetben, de terdpiasan
nagyon fontos a csoportos foglalkozas, mivel itt nyilik lehetéség annak begyakorol-
tatasara, hogy az elsajatitott készségek a mindennapi helyzetek soran is mikddjenek.
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1. Progressziv relaxcid
Cél: a fesziiltség csokkentése, a nyugtalansag levezetése.
—  feszités-ellazulas gyakorlasa élményt nyujthat abban, hogy a gyerek atélheti:
testét koncentracioval szabdlyozni tudja;
— relaxaci6 alatt mozgasos torténetek elképzelése: hegymaszas, ugralds szikla-
kon, barlang felderitése, réten futds stb.

2. Asszertiv tréning

Fontos része a viselkedésterapianak.

Cél: onértékelés helyreallitasa, megfelel6 szocidlisan elfogadott viselkedés-
formak kialakitisa.

Onértékelés névelésére ajanlott nagy kihivast jelenté tanuldsi jatékokat alkal-
mazni, amir6l tudjuk, hogy a gyerek meg tudja oldani. Ez segité eszkoz lehet a
keziinkben. Megtapasztaltatjuk a gyerekkel, hogy 6 igenis tud valamit. Megtanulja
onmagat megitélni és értékelni, és lassanként megtanulja O6nalléan iranyitani is sajat
magat.

3. Szocidlis tréning

Cél: megtanitani kilénb6z6 helyzetekben valé viselkedésre — dramatikus
technikaval, szituacios jatékok, megélt élmények segitségével.

A szocialis kapcsolatok terén analég alternativ viselkedési mintakat kell meg-
beszélni és begyakorolni. A szerepjatékok komoly segitséget nyujthatnak, hogy a
konfliktusokat megvizsgaljuk, és mastéle megoldasi stratégiat keressiink. J6, ha ezeket
realis korilmények kozott gyakoroltatjuk: mas személyek, zavaré kilsé ingerek jelen-
létében.

4. Szokds tréning
Cél: 6nmegfigyelés, tudatositas, konkretizalas gyakorlasa, elsajatitasa.
— szokasok aktusok megfigyelése (pl. kbrémragas),
— tablazat készitése: mikor, hol, hanyszor torténik,
—  helyettesits eszkoz keresése,
— annak megvizsgaldsa, hogy a probasorozat bevalt-e.

5. Kognitiy terdpia

Csak annal lehet hasznalni, aki fogékony ra.

Mi a probléma? — a probléma meghatirozasa;

Milyen alternativak vannak? — kiilénb&z6 tervek kidolgozasa;
Melyik a legjobb terv? — a legjobbnak itélt kivalasztasa;

A terv végrehajtasa;

Elemzés — mikodik-e a terv.

6. Csalddi konfliktus kezelése
Cél:
— megtanitani a csaladnak a harag és konfliktus jegyeit;

SARSE S
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— megtanitani a szil6ket a gyerek viselkedésének leirasara, mert csak azt lehet
modositani
— megtanitani a viselkedésmodositas alapelemeit.

7. Szdildesoport

A szil6k teljesen tanacstalanok, elbizonytalanodottnak érzik magukat. Na-
ponta szembestilnek azzal, hogy azokkal a nevelési mintakkal, amit 8k tanultak sajat
csaladjukban, kudarcot vallanak. Prébalkoznak a kudarcaik, tévedéseik sorozata arin
egyéni gyermeknevelési médszerek kikisérletezésére. Ugy érzik, magukra maradtak
problémaikkal. Gyakori, hogy férj, feleség egymast hibaztatja, a masik helytelen neve-
lési médszereivel probalja magyardzni a gyerek tineteit. A parkapcsolatok nap mint
nap erGs szakitoprobanak vannak kitéve, és ezt a probat nagyon gyakran nem is allja ki
sértetlendl a hazassag.

Szitkség van arra, hogy a sziil6k érzelmi, pszichés feltSlt6dést biztosito
programokon vehessenek részt.

Hasonl6 problémaval kiizdé sziilSkkel valé kézos beszélgetések segitséget
nyujthatnak abban is, hogy megérezhessék, nincsenck egyediil gondjaikkal, masoknal
is vannak hasonl6 problémak. Bz egyben feloldozas is az aldl a teher aldl, hogy nem az
6k rossz nevelési modszereik okozzak gyerekeik problémajat.

8. Pedagdgusokkal valo munka

Nagyon fontos feladat a gyerekekkel foglalkozé pedagégusok tovabbképzése,
esetmegbesz€lé  csoportokon a  problémak kézds megbeszélése, ezaltal némi
szemléletmddositas elérése.

Cél: elfogadtatni mindenkivel, hogy az el6tte all6, néha pimasz, kihivo
magatartasd, vagy az allandéan izg6-mozgd, folyton beszélé gyerek nem tehet a visel-
kedésérSl. Ha elfogadjuk, szeretettel fordulunk felé, de mindig kovetkezetesek
vagyunk, tudunk segiteni, ha ellenségnek tekintjitk vagy direkt médszerekkel probaljuk
megvaltoztatni, az ellenkezG6jét érjilk el annak amit akarunk.

Az id6ben nem kezelt hiperaktivitds, amire rarakddik a kornyezet elutasitd
magatartasa, atfordulhat nyilt oppoziciés zavarra, ami 18 éves kor utan antiszocidlis
zavarként is folytatédhat.
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