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Eloszo

Az elmult években az oktatasi intézmények mindennapi valosdgava valt, hogy egyre tobb
gyermek érkezik az osztilyterembe kiillonb6z6é neurodiverz allapotokkal, kdoztik
figyelemzavarral, impulzivitdssal vagy végrehajtdo funkcidkat érintd nehézségekkel. A
pedagdgusok nemcsak tanuldsi helyzetekben, hanem szabadidds tevékenységek, sziinetek,
kirdndulasok ¢és kozdsségi programok sordn is folyamatosan taladlkoznak olyan viselkedési
mintazatokkal, amelyek Ujfajta érzékenységet, kommunikéaciot és pedagogiai eszkoztarat
igényelnek. Mindez ma mar nem pusztan elméleti kérdés: a tanari munka egyik kulcsa lett,
hogy miként lehet azonnal, helyzetre reagalva és mégis tudatosan jelen lenni ezekben a
szituaciokban. Ezért inditottuk el egy olyan gyakorlatorientalt kézikonyv kidolgozéasat, amely
nemcsak tudast kozvetit, hanem konkrét kapaszkoddkat ad a mindennapi dontésekhez,
reakciokhoz és cselekvésekhez. A kézikdnyv tamogatast kivan nyljtani abban, hogy a
pedagdgus magabiztosabban, arnyaltabban ¢és hatékonyan tudjon dolgozni a neurodiverz
tanulokkal a tantermi és a tantermen kiviili helyzetekben egyarant.

A konyv elsé harom fejezetében az ADHD diagnézis torténeti kialakulasat és a prevalencia
eddigi ismert trendjeit szamos tudomanyos publikdcid, metaanalizis és hivatalos statisztika
adataira tdmaszkodva tekintjiik at, beleértve a Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) ADHD-val kapcsolatos torténeti adatait, a Vildgpszichidtriai Szovetség égisze alatt
megjelent nemzetkdzi prevalencia vizsgalatokat, valamint tobb friss metaanalizis és felmérés
eredményeit. Ahol sziikséges, az adatok forrasait a szdvegben hivatkozasokkal jelezziik.
Mindezzel alapvetéen a bemutatott trendek irdnyat és dinamikdjat, valamint az ADHD
diagnozisanak fejlddésének sajatossagait szeretnénk érzékeltetni, segitve a prevalencia
komplex torténeti és foldrajzi mintazatainak megismerését.

Az els6 harom fejezet torténeti €s statisztikai attekintése utdn a konyv tovabbi részében mar a
pedagogusok mindennapi tapasztalataira és dilemmaira koncentralunk. Hiszen a diagnosztikai
torténet ¢és az adatok onmagukban még nem segitenek megvalaszolni azt az egyszerl, de
annal fontosabb kérdést: mit tegyek holnap reggel az osztilyteremben, amikor egy
ADHD-s gyermekkel iilok szemben?

Ezért 1épésrol 1épésre végigvessziik azokat a helyzeteket, amelyek minden pedagdgus szamara
ismerdsek lehetnek: amikor egy gyerek nem tud figyelni az 6ran, amikor 6t percenként
megszakitja a tanart vagy a tarsait, amikor teljes kdosz alakul ki a padban a fiizetek, konyvek
¢és ceruzak kozott, vagy amikor ugy tlnik, mintha az egész kozosséget szétzilalna a gyerek
jelenléte. Ezeket a helyzeteket nem pusztdn problémaként mutatjuk be, hanem megoldési
lehetdségekkel egyiitt. Hogyan lehet a figyelmet révidebb szakaszokra bontani? Milyen
egyszerli mozgasos vagy jatékos eszkozok segithetnek a fesziiltség levezetésében? Miként
alakithato 4t az 6ra menete, hogy a figyelemzavarral €16 gyerek ne veszitse el a fonalat?

A kézikonyv kitér a tanoran kiviili dimenzidkra is: hogyan tudunk biztonsagot és kapaszkodot
adni egy gyereknek a csoportmunkak soran, a sziinetekben, vagy a kdzosségi programok alatt.
Foglalkozunk a kreativ dnkifejezés és a mozgas szerepével is, amelyek nemcsak levezetik a
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fesziiltségeket, hanem sikerélményt és motivaciét adnak a gyereknek. Mindezt konkrét
esetleirasokkal is szemléltetjiik, hogy kozvetlenill is attekinthetd legyen: hogyan lehet
megoldani egyes tipikus nehéz helyzeteket.

A viselkedési zavarokkal €16 gyerekek tdmogatasdban fontos, hogy kiilonbséget tudjunk tenni
a hasonlo viselkedési tiinetek mogott meghuzodo kiilonféle okok kozott. Ezért a kézikonyv
foglalkozik példaul a trauma és az ADHD tiineteinek megkiilonboztetésével is. Egy
pedagogus szamara nagy a tét: masképp kell reagalni arra a gyerekre, akinél a figyelmetlenség
¢s impulziv magatartds oka egy neurodiverz stitusz, mint arra a gyermekre, akinél a
viselkedési probléma hatterében egy bantalmazasi vagy krizishelyzet all. A pedagdgusnak
soha nem feladata a diagnézis felallitasa, de megfigyeléseivel segitheti azt, ugyanakkor a
mindennapi munkdban meghatdrozo jelent6ségli az érzékenység és az arnyalt pedagogusi
hozzaallas kialakitasa.

A zéar6 fejezetekben a sziilokkel és szakemberekkel valé egyiittmiikodés kapja a foszerepet.
Bérmilyen felkésziilt is egy pedagdgus, egyediil sosem tudja megoldani a neurodiverz allapot
miatt nehéz helyzetbe keriilt gyermek problémait. A sziilékkel vald parbeszéd, az
iskolapszichologus, gyogypedagogus vagy fejlesztopedagdgus bevonasa, a pedagdgiai
szakszolgalatokkal valo kapcsolat mind-mind kulcsa annak, hogy a gyermek hosszl tdvon
biztonsagban ¢s a fejlddését timogatd kdzegben nevelkedjen. Az ehhez kapcsolodo fejezetek
olyan kérdésekkel foglalkoznak, mint példaul: Hogyan jelezziik a problémat a sziildnek gy,
hogy ne védekezés és elzarkdzas legyen a valasz? Miként épithetiink bizalmat a sziilokkel?
Hogyan tudunk csapatként dolgozni a gyerek érdekében?

Az clozoekben vazolt szerkezettel nemcsak ez elméleti hattértudast szeretnénk erdsiteni,
hanem a tantermi valdésagban hasznalhato, kiprobalt eszkozoket is szamba vessziik. Arra
toreksziink, hogy a pedagdgus ne maradjon egyediil a problémas, konfliktusos szituaciok és
folyamatok kezelésének feladataival, hanem egy olyan kézikonyvet hasznalhasson
segitségként, amelybdl erdt és dtleteket merithet a mindennapi munkahoz.



ADHD pedagogus kézikdnyv @

r e 7

1. Az ADHD megfigyelésének és diagnosztikajanak torténete

Mar a 18-19. szdzad forduldjan megjelentek olyan orvosi €s pedagodgiai leirdsok, amelyek
nyugtalan, figyelmetlen, impulziv és tiilmozgasos gyermekekroél szamoltak be. Ezeket a
viselkedési sajatossagokat azonban a kor tarsadalmi és neveléselméleti felfogasa nem
neurobioldgiai eredetli eltérésként értelmezte, hanem jellemhibanak, akaratgyengeségnek
vagy moralis problémanak tartotta. A jelenség elsé irasos emlitései leginkabb az angolszasz
orvosi és oktatasi diskurzusban jelentek meg, kiilondsen az Egyesiilt Kirdlysagban és az
Egyesiilt Allamokban, ahol az iparosodds és az intézményes nevelés térnyerésével
parhuzamosan egyre nagyobb figyelem irdnyult az iskolai viselkedési problémakra.

Ezzel parhuzamosan a német nyelvteriileten — elsésorban a kontinentalis eurdpai
pszichidtriai hagyomany részeként — szintén torténtek részletes megfigyelések olyan
gyermekekrdl, akik t0lzott mozgasigénnyel, impulziv viselkedéssel ¢és koncentracios
nehézségekkel kiizdottek. A német orvostudomény — kiilondsen a 19. szdzad masodik felében
¢s a 20. szazad elején — mar differencidlt pszichopatoldgiai kategériakban gondolkodott,
azonban a figyelem- ¢&s viselkedésszabalyozdsi zavarokat nem ©nallé diagnosztikai
egységként, hanem gyakran mas fejlédési vagy idegrendszeri zavarok tiineteként irtdk le. A
hiperaktiv és impulziv viselkedés megértését elsésorban neurologiai, pszichoanalitikus vagy
pedagogiai elméletek keretein beliil probaltadk megragadni.

Fontos kiilonbség volt, hogy mig az angolszdsz vilagban a gyermekpszichiatria és a klinikai
pszicholdgia koran 6nallo diszciplindva valt, addig a német nyelvi teriileteken ezek sokaig az
altalanos pszichiatria ala tartoztak, ami meghatirozta a diagnosztikus gondolkodds és az
elnevezések rendszerét is. A fogalomhasznalat is eltért: mig az angolszédsz irodalomban koran
megjelentek az olyan kifejezések, mint példaul a ,minimal cerebral dysfunction” vagy
,hyperkinetic reaction of childhood”, addig a német szakirodalom inkabb az ,,idegrendszeri
érési zavar” (Reifungsstorung) vagy ,.kora gyermekkori zavarok™ (frithe kindliche Stérungen)
kategoriait hasznalta. A késébbi évtizedekben ezek a kiilonb6zdé hagyomanyok eltérd utakon,
de fokozatosan kozelitettek afelé, hogy a viselkedési zavarok egy részét idegrendszeri
eredetii fejlodési eltérésként kezdték értelmezni, megalapozva ezzel az ADHD mai
fogalmanak kialakulésat.

Alexander Crichton skot orvos irta le elséként a ,mentdlis nyugtalansagot” (mental
restlessness), amit sokan az ADHD elsé tudomanyos leirasanak tartanak. Miive 1798-ban
jelent meg “An Inquiry into the Nature and Origin of Mental Derangement” cimmel, és
ebben részletesen targyalja a figyelemzavar és nyugtalansag allapotat. Meglatasa az volt,
hogy egyes gyermekek ¢és fiatalok képtelenek huzamosabb ideig egy targyra irdnyitani a
figyelmiiket. Elméjiik gyorsan elkalandozik, barmilyen apré inger hatdsara masra iranyul.
Megjegyezte, hogy a figyelem nehézségei nem mindig tarsulnak intellektuélis problémakkal —
a figyelemproblémakkal kiizdé gyermekek akar magas intellektussal is rendelkezhetnek, de
szellemi munkajuk rendezetlen. Nagy nehézségeik vannak figyelmiik fokuszalasaval, ¢és
azzal, hogy folyamatos figyelmet szenteljenek egyetlen dolognak. Megfigyelése szerint
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gondolataik olyan gyors egymasutdnban valtjdk egymast, hogy nem tudnak elég sokaig
elidézni egyiknél sem ahhoz, hogy azzal alaposabban foglalkozzanak. Crichton szerint ez az
allapot velesziiletett lehet és fiatal életkorban gyakrabban figyelheté meg és feltételezése
szerint néhany esetben sosem mulik el teljesen.

AZ ADHD diagnosztizalasanak masik jelentds szerepldje Sir George Still brit gyermekorvos
volt. 1902-ben Still harom eldadést tartott a Royal College of Physicians-ben Londonban,
amelyeket azutan a Lancet cimi orvosi folyoiratban is publikalt. Ezekben 43 gyermek esetét
elemezte, akiknek viselkedését olyan akaratgyengeséggel, onkontroll-hidinnyal,
impulzivitassal jellemezte, amely nem volt értelmi fogyatékossaggal magyarazhaté. Az
altala leirt gyerekek gyakran normalis intelligenciaval rendelkeztek, de nem voltak képesek
viselkedésiiket szabalyozni, nem tanultak a biintetésbdl, makacsul ismételték a tiltott
viselkedést, annak ellenére, hogy értették a szabalyokat. Az 4ltala vizsgélt gyermekeknél Still
eredeti megfogalmazésa szerint: ,,4 notable feature was the defect of moral control, without
general intellectual impairment.” - amit leginkabb ugy lehetne magyarra forditani: ,,Jellemz6
tulajdonsaguk az erkélcsi kontroll hidnya volt, altalanos értelmi elmaradas nélkil.”

Mig kordbban Crichton a figyelem miikodésének zavarait irta le, de inkabb elméleti és
idegrendszeri szempontbdl, addig Still gyermekpszichiatriai és klinikai szinten kezdte el
feltérképezni azt a viselkedésmintazatot, amit ma ADHD-ként ismeriink. Still volt az els6, aki
szisztematikusan és orvosi esettanulmanyokon Kkeresztiil mutatta be, hogy bizonyos
gyerekek képtelenek uralkodni impulzusaikon, nem tanulnak tapasztalataikbdl, ¢s ez nem a
nevelés hibgja.

A kovetkezé szakasz a ,,minimalis agyi diszfunkcio” (angolul Minimal Brain Damage,
késébb Minimal Brain Dysfunction) gyljtéfogalom megjelenése volt, amelyet az orvosok a
20. szazad els6 felében vezettek be olyan gyerekek leirdsara, akiknek normalis vagy jo
intelligencidjuk volt, de tanuldsi nehézségeik, viselkedésproblémadik, impulzivitasuk ¢&s
figyelmi zavaraik jelentkeztek, mikozben semmilyen nyilvanvalo agyi sériilésiik nem volt.
Ezért olyan finom neuroldgiai eltérésekre gyanakodtak, amelyeket akkoriban nem tudtak
kimutatni sem képalkotassal, sem laboratoriumi eszkozokkel. Az MBD Kkifejezést els6ként az
1930-as években hasznaltak, foként olyan gyermekek esetében, akik:

e nem tudtak figyelni,
e nem reagaltak jol a fegyelmezésre,

e mozgékonyak, impulzivak voltak,
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e olvasasi, irasi vagy szamolasi nehézségekkel kiizdottek.

Az 1940-50-es években az MBD népszerii és széles korben elfogadott diagnézis lett,
kiilonosen az Egyesiilt Allamokban. Egyes kutatok (pl. Alfred Strauss és Laura Lehtinen) azt
feltételezték, hogy ezek a gyerekek korai agyi karosodast szenvedhettek — példaul sziilési
trauma, oxigénhiany, fertézések miatt. Bar semmilyen konkrét agyi elvaltozast nem tudtak
bizonyitani, a viselkedési tiinetek alapjan neurobiologiai eltérést feltételeztek.
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Az MBD volt az elsé6 komoly orvosi kisérlet arra, hogy a gyermekkori figyelem- ¢és

viselkedési probléméakat ne mordlis vagy nevelési kérdésként, hanem organikus
(neurolégiai) eredetii zavarként értelmezzék. Ez a szemlélet megalapozta az ADHD
késébbi neurobiolégiai felfogasat, ¢s hozzajarult ahhoz, hogy az ADHD-t ne ,rossz
magatartasként” kezeljék.

Bar kicsit itt elére ugrunk az idében, de érdemes kitérni ra, hogy az 1960—as évektdl kezdve
egyre tobb szakember kezdte kritizdlni az MBD fogalmat, mivel annak nem volt objektiv
diagnosztikai kritériuma. Az MBD fogalma szerint besorolt eseteknél nem lehetett kimutatni
az akkoriban hasznélatos diagnosztikai eljarasokkal ,,agyi karosodast”, tovabba az MBD
fogalma talsdgosan heterogén tiinetcsoportot oOlelt fel — pl. a késébbiekben klasszifikalt
ADHD-hoz tartozo tiineteket, tanulasi zavart, diszlexiat, s6t néha epilepsziat is. 1975-ben az
amerikai National Institutes of Health (NIH) aztan egyértelmiien elvetette az MBD fogalom
hasznalatat, és helyette a “specific learning disabilities” ¢és a “attention deficit disorder”
fogalmak bevezetését javasolta.

Az ADHD diagnosztizalasdban a kovetkezd mérfoldkd az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
(APA) éltal 1968-ban kiadott DSM-II kézikonyv (a Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders masodik kiadasa) volt. Itt érdemes néhdny mondat erejéig kitérniink a DMS
jelentdségére. A DSM mara a vilag egyik legmeghatarozobb pszichiatriai klasszifikdcios
rendszere lett. Elsé kiadasat 1952-ben publikaltak, eredetileg az amerikai hadsereg ¢és a
Veterans Administration altal hasznalt kategoriarendszerek alapjan. A DSM célja az volt,
hogy egységes ¢és standardizalt leirasokat nyljtson a mentélis zavarokrol, eldsegitve ezzel a
kutatdsok Osszehasonlithatosdgat, az epidemiologiai adatgyiijtést, valamint a klinikai
gyakorlat egységesitését. A DSM folyamatos moddszertani fejlddésében az 1980-ban
megjelent DSM-III jelentette a forduldpontot: ez szakitott a pszichoanalitikus
fogalomhasznalattal, és bevezette a tlinetalapl, operacionalizalt diagnosztikai kritériumokat,
amelyek nagymértékben eldsegitették a nemzetkozi elfogadottsagat. Azota a DSM nemcsak
Eszak-Amerikdban, hanem vilagszerte meghatarozova valt a pszichiatriai diagnézisok
kialakitasaban, kiilondsen a kutatdsorientalt, bizonyitékokon alapuld orvoslas és gyodgyszeres
terapidk szempontjabol. Bar 1éteznek alternativ klasszifikacios rendszerek — példaul a WHO
altal kiadott BNO (ICD) —, a DSM diagnosztikai nyelve az elmult évtizedekben globalis
referenciavd valt a pszichiatriai kutatdsokban, klinikai vizsgalatokban ¢és terapids
gyakorlatokban egyarant.

Visszatérve az ADHD diagndzisanak torténetéhez: a DSM-II kézikonyvben jelent meg
elészor diagnosztikai entitasként egy olyan zavar, amelyet ma az ADHD el6zményének
tekintlink. A zavar elnevezése ,,Hyperkinetic Reaction of Childhood” volt — magyarul:
gvermekkori hiperkinetikus reakcio. Ezzel el6szor keriilt be az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag hivatalos rendszerébe a gyermekkori hiperaktivitas €s impulzivitds diagnosztikai
kategoridja. Bar a fogalom még nem fedte le a teljes ADHD-spektrumot, és figyelemhianyt
nem tartalmazott hangstlyosan, megalapozta a késébbi — pontosabb ¢és atfogobb — ADHD-
fogalom kialakulasat.
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Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 1980-ban adta ki a DSM-III kézikonyvet (a Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders harmadik kiadasa), amely radikdlisan 1j
megkozelitést alkalmazott a mentalis zavarok diagnosztikdjaban a DSM-II kotetéhez képest és
bevezetett egy 0j diagnosztikai kategoriat, amely az Attention-Deficit Disorder (ADD) —
Figyelemhianyos zavar elnevezést kapta. Ez volt az elsé alkalom, hogy a figyelemzavart
onallé korképként ismerték el, nem csak a hiperaktivitas kiséréjelenségeként.

A DSM-III az ADD két diagnosztikai altipusat kiilonboztette meg:
1. ADD hiperaktivitassal

o A gyermek figyelemzavaros, de hiperaktiv és impulziv viselkedést is mutat.

e Jellemzd tlinetek: allandd mozgas, tiirelmetlenség, impulzivitas, szabalykertilés.
2. ADD hiperaktivitas nélkiil

o A gyermek foként figyelemproblémakkal kiizd, motoros nyugtalansag nélkiil.

o Jellemzd tiinetek: szétszortsag, feledékenység, lassi munkatempd, elkalandozo
figyelem.

o Ez az altipus kiilondsen gyakori lanyokndl, akik kordbban gyakran ,.észrevétlenek”
maradtak.

Tovabbi tjitasok a DSM-III-ban:

e Objektivebb kritériumok: Minimum 6 hdénapja fenndll6 tiinetek, legalabb 7 éves kor
el6tti kezdet.

e Funkciondlis kérosodds kovetelménye: A tlineteknek a gyermek ¢életének tobb
teritiletén (iskola, otthon, tarsas kapcsolatok) is zavart kell okozniuk.

o Differencidldiagno6zis hangsulya: El kell kiiloniteni mas fejlédési zavaroktol, tanulasi
nehézségektdl, szorongastol.

A DSM-III megjelenése is mérfoldkdnek szamitott az ADHD-diagnosztikédban, hiszen ekkor
ismerték el el6szor, hogy a figyelemhidny 6nmagéban is jelentds és kezelendd probléma lehet.
Ugyanakkor finomitottak a tiinetek megkozelitését is: nemcsak a hiperaktiv gyerekeket
vették be a diagnoézisba, hanem azokat is, akik ,,csendesen szenvedtek” a figyelemzavar miatt
— kiilondsen sok lany és introvertalt fi keriilt igy latotérbe. A DSM-III ugyanakkor
megagyazott a késébbi ADHD-fogalomnak is: a hiperaktivitdis és a figyelemzavar
kettévalasztasa lehetdvé tette a késobbi diagnosztikai modellek (DSM-IV, DSM-5) szdmara
harom altipus kialakitasat.

Az Amerikai Pszichiatriai Téarsasdg DSM-IV kézikonyve 1994-ben jelent meg. Ebben a
kiadasban valt végleges elnevezéssé az ADHD — Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder,
amelynek hdrom diagnosztikai altipusat kiillonboztették meg a tlinetek dominancigja
alapjan. Ez a rendszer pontositotta a diagnosztikai kritériumokat, és lehetévé tette az ADHD
heterogén megjelenési formdinak elkiilonitését, felismerve, hogy a zavar kiilonb6zd tiinettani
mintdzatokban és stlyossagi szinteken jelentkezhet.
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A DSM-IV-ben bevezetett harom altipus részletesen:

1. Tulnyomoéan figyelemzavaros tipus (ADHD-PI, Primarily Inattentive Type)
e A tipus {0 tiinetei:
o Konnyen elterelddik a figyelme.
o Nehezen kovet utasitasokat.
o Gyakran elveszit dolgokat.
o Felel6tlen hibakat vét.
o Nehézséget okoz szamara a szervezettség ¢s a kitartas.

e Gyakori lanyoknal, akik csendesebbek, kevésbé viselkedészavarosak, ezért gyakran
késon vagy egyaltalan nem kertilnek diagnozisra.

2. Talnyomoéan hiperaktiv-impulziv tipus (ADHD-HI, Primarily Hyperactive-Impulsive
Type)
e A mozgasos nyugtalansag és az impulzivitas dominal:
o Folyton fészkelddik, jarkal.
o Folyamatosan besz¢l.
o Félbeszakit masokat, bekiabal.
o Nem tud varni a sorara.
o Indulatbol, el6zetes mérlegelés nélkiil cselekszik.
o Kisebb aranyban fordul el6 dnalldan; gyakoribb fiiknal és fiatalabb gyermekeknél.
3. Kombinalt tipus (ADHD-C, Combined Type)

e Mindkét tiinetcsoportbol (figyelemzavar ¢és hiperaktivitds/impulzivitds) egyarant
fennallnak tiinetek.

o Ezaleggyakrabban diagnosztizalt forma.
e Aziskolai, tarsas és csaladi miikodésre egyarant jelentds hatassal lehet.

Miért volt jelentds mérfoldké a DSM-IV? Egyrészt a személyre szabott diagnosztika miatt:
az ADHD hérom altipusra bontasa lehetévé tette, hogy az egyének sajatos tiinetprofiljat
pontosabban azonositsak és kezeljék. Masrészt a DSM-IV megerdsitette, hogy a figyelem
nehézségei 6nmagukban is jelentés zavarok, nem csak a hiperaktivitas kisér6i. Harmadrészt
pedig eldkészitette a terepet a felnéttkori ADHD elismerésének. Bar a DSM-IV {oként
gyerekekre koncentralt, az altipusos megkozelités lehetdvé tette a komplexebb fejlddési
palyak megértését, igy a felndttkori ADHD késobbi elismerését is.

Az Amerikai Pszichiatriai Téarsasdg 2013-ban jelentette meg a DSM-V kézikonyvet, ez az
ADHD-diagno6zis torténetében egy jabb fontos szakaszhatar volt, kiillondsen a serdiildk és
felnéttek diagnosztizalasa, valamint a tlinetek ¢életkori ¢és funkciondlis értelmezése
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szempontjabol. A DSM-V jelentds pontositasokat, ugyanakkor rugalmassagot vezetett be az
ADHD diagnosztikai kritériumaiban, féként az életkor, tiinetszdm ¢és funkcionalis problémak
terén. Az ADHD a DSM-V-tel végleg a neurodevelopmental disorders — vagyis

neurobioldgiai eredetli felfogésat.
A DSM-V fé6bb valtozasai:

1. Eletkori hatir médositisa — A DSM-IV-ben a tiineteknek 7 éves kor elétt kellett
megjelenniiik, a DSM-5 szerint ez a hatdr 12 éves korra modosult. Miért fontos ez? Sok
gyereknél a figyelemzavaros tiinetek csak az iskolai elvardsok novekedésével valnak
nyilvanvalovd, nem Ovodéas korban. Ez a modositds lehetové tette, hogy késobb észlelt
eseteket is diagnosztizaljanak, igy csokkent az aluldiagnosztizalas.

2. Felnottekre vonatkozoé rugalmasabb Kkritériumok bevezetése - A DSM-V el6szor
ismerte el rendszerszinten, hogy az ADHD nem csak gyermekkori allapot, hanem sok esetben
egész ¢leten at fennmaradd neurofejlédési zavar. A tilinetleirdsokat ¢életkor-specifikus
példakkal egészitették ki, igy pl. felndttkori figyelmetlenség: ,.elfelejt idépontokat”, ,,halogat
feladatokat”, ,,nem tud fokuszalni megbeszéléseken”.

3. Altipusok helyett megjelenési formak. A DSM-5 mar nem altipusokat, hanem
megjelenési formakat (presentation types) definidl az ADHD tipusénal:

1. Figyelmetlen tipusu megjelenés
1. Hiperaktiv-impulziv tipusi megjelenés
1. Kombinalt megjelenés

Ezt a véltozast az indokolta, hogy a tiinetprofil életkorral valtozhat — pl. a gyerek hiperaktiv-
impulzivként kezd, majd kamaszkorban figyelmetlen dominancidjava valik. A ,,megjelenési
forma” elnevezés ezt a dinamikus valtozast tiikkrozi.

4. Komorbiditisra vonatkoz6 pontositisok - A DSM-5 vilagossa teszi, hogy az ADHD
gyakran egyiitt jar mas pszichés zavarokkal:

e tanulasi zavarokkal,
e szorongassal,
e depresszidval,
o viselkedészavarokkal.
Ez segit a differencidldiagnézisban ¢és a komplex esetek értelmezésében.

A DSM-V megnyitotta a lehetdséget a serdiilok és felndttek diagnosztizalasa elott, akik a
korabbi rendszerek alapjan kiszorultak volna a diagnézisbol. A hangsily a funkcionalis
prpoblémakra Kkeriilt — nem csupdn a tlinetek megléte, hanem azok ¢életmindséget
befolydsold hatdsa lett dontd. Nem mellékesen DSM-V segitette az ADHD tarsadalmi
percepciodjat azzal, hogy az allapotot egyértelmiien a neurofejlodési zavarok kozé sorolta,

12



ADHD pedagogus kézikdnyv @

levalasztva az ADHD-t ,,rossz nevelés” vagy ,,akarathidny” negativ kozosségi megitéléséhez

kapcsolodo elditéleteirdl.

A DSM-V-6t kovette az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) részérdl kiadott ICD-11
(International Classification of Diseases — nemzetkdzi betegségosztalyozasi rendszer). Az
ICD 11. kiadasa (ICD-11) 2019-ben jelent meg és 2022. januar 1-jén lépett hivatalosan
érvénybe. Az ICD-t tobb mint 150 orszag alkalmazza az orvosi diagnosztika, egészségiigyi
kutatas, egészségiigyi finanszirozas és statisztikai adatszolgaltatas referencidjaként.

crer

(pl. az ICD-10-ben a Hyperkinetic disorders alatt). Az ICD-11 viszont az ADHD-t athelyezte
a 6A00—-6A05 diagnodziscsoportba, amely az idegrendszeri fejlédési zavarok csoportja. Ezzel
az ADHD-t neuroldgiai és fejlodési alapu zavarként ismerik el — hasonloan az autizmus
spektrumzavarhoz, az intellektudlis fejlodési zavarhoz és tanuldsi nehézségekhez. A besorolés
szerint az ADHD nem pszichogén, nem traumaalapu, hanem az idegrendszer fejlédésének
eltér6 mintazata. Az ADHD Uuj elnevezése az ICD-11-ben: 6A0S5 Attention deficit
hyperactivity disorder — 6A05 Figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar.

Az ICD-11-ben a DSM-hez hasonléan az ADHD harom tipusa kiiloniil el:
1. 6A05.0 — Talnyomodan figyelemzavaros megjelenéstit ADHD
2. 6A05.1 — Talnyomoan hiperaktiv-impulziv megjelenéstt ADHD
3. 6A05.2 — Kombinalt megjelenésit ADHD

Az ICD-11 leirasa hangsulyozza, hogy a tiineteknek korai életkorban kell kezdédniiik
(gyermekkor), tobb életteriiletre kell kihatniuk (pl. iskola, csalad, tarsas élet), tartésaknak
és életkori szinthez képest sulyosaknak kell lennitik.

Mindez azt jelenti, hogy az ADHD neurobiologiai alapjanak elismerése nemzetkdzi szinten is
rogziilt. Az ICD-11 és a DSM-5 kozotti konvergencia noveli a nemzetkozi diagnosztikai
egységességet. Ez a konvergencia tdmogatja a globalisan 6sszehasonlithatd kutatasokat,
diagnosztikat és egészségiigyi szolgaltatasi nyilvantartast, a klinikai irdnyelvek, kutatasok és
statisztikak osszehangolhatosagat a globalis szintéren.

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 2022 marciusaban jelentette meg a DSM-V-TR-t (DSM-
V Text Revision — a DSM-V 2013-as kiadasdnak szovegében feliilvizsgalt valtozata). A
DSM-V-TR tehat nem egy 0j kiadas (vagyis nem DSM-6), hanem a DSM-V kiegészitett,
pontositott valtozata. A DSM-V-TR-ben az ADHD-vel kapcsolatos fobb valtozasok ¢és
pontositasok a kovetkezok:

1. Tiinetek és leirasok finomitasa (kiilonosen felnétteknél):

e A tiinetek életkori megnyilvanulédsait részletesebben bemutatjdk — pl. hogyan jelenik
meg figyelmetlenség vagy impulzivitas felndttkorban (nemesak gyermekkorban).

e PL: a ,nem tud nyugton maradni a székben” gyermek tlinet felndttkorban igy
modosulhat: ,,bels6 nyugtalansag érzése” vagy ,,folyamatos mozgéasigény”.
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Ez elséosorban a felndttkori ADHD felismerését segiti, amely gyakran masképp
mutatkozik meg, mint gyermekkorban ¢és ezzel cs6kkenhet az aluldiagnosztizalas veszélye

felnottek esetében.
2. Tarsdiagnozisokra (komorbiditasra) vonatkozo uj megjegyzések:

e A DSM-5-TR hangsulyozza, hogy az ADHD gyakran mas pszichiatriai zavarokkal
egyiitt fordul el6, példaul:

o szorongasos zavarokkal,

o depresszidval,

o tanulasi zavarokkal,

o kényszeres vagy viselkedésszabalyozasi zavarokkal.

e A DSM-5-TR-ben 10 szovegmagyarazatok segitenck a differencidldiagnézisban,
példaul abban, hogyan kiilonboztetheté meg az ADHD a bipolaris zavartél vagy a
szorongasos eredetii figyelem-problémaktol.

Ez tdmogatja az ADHD pontos elkiilonitését mas pszichiatriai korképektél, egyuttal pedig
segiti a komplex esetek adekvat kezelését (pl. ADHD + depresszio).

3. Neurofejlodési zavar statuszanak megerdsitése — A DSM-V-TR megerdsiti, hogy az
ADHD az idegrendszeri fejlédési zavarok csoportjdba tartozik — olyan idegrendszeri
fejlodési zavar, amely gyermekkorban kezdddik, és sok esetben felnéttkorban is fennmarad.

Osszefoglalva tehat a fentiek szerint tudjuk idérendbe éllitani az ADHD megfigyelésének,
felismerésének ¢és diagnosztizalasanak torténetét. Van azonban egy olyan kérdés, amely egyre
¢lénkebben foglalkoztatja a kozvéleményt, méghozza az ADHD diagnézisanak pontossaga.

Az utobbi években vildgszerte, igy Magyarorszagon is latvanyosan megnétt az ADHD-val
(figyelemhianyos hiperaktivitds-zavarral) diagnosztizalt gyermekek szama. A kdzvéleményt,
a pedagogusokat és a sziiloket egyarant élénken foglalkoztatja az a kérdés, hogy e
diagnoézisok valdban megalapozottak-e, vagy sok esetben tulzott vagy elhamarkodott
mindsitésekrol van sz6. Az iskolai és 6vodai kozosségekben egyre gyakrabban jelennek meg
ADHD-s statuszu gyermekek, ami nemcsak az érintett csalddokat, hanem az egész nevelési
rendszert 0j kihivasok elé allitja.

A sziilék, pedagogusok korében aggodalom forrdsa, hogy a diagnosztikai gyakorlat nem
minden esetben egységes vagy megfeleléen megalapozott. Szamos tapasztalat mutat arra,
hogy a  diagnozisokat nem  kizdrélag  szakorvosok  (gyermekpszichiaterek,
gyermekneurologusok), hanem esetenként olyan szakemberek is megkisérlik felallitani,
akiknek nincs erre teljes korti kompetencidjuk. Iskolapszichologusok, pedagdgusok vagy nem
klinikai  pszichologusok példaul nem jogosultak hivatalos diagndézis kiadasara
Magyarorszdgon — mégis eléfordul, hogy megallapitasaik nyoman a gyermek ,,ADHD-sként”
keriil megitélésre, még a szakorvosi vizsgadlat eldtt. A diagnoézis felallitasa
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orvosi/pszicholdgiai szakvizsgalatot, strukturdlt anamnézist és a megfeleld tesztek

alkalmazasat igényli — ezek nélkiil nem tekinthetd hivatalosnak az ADHD diagndzisa.

Tovabbi problémat jelenthet, ha a diagn6zis megalapozasa soran nem torténik meg a komplex
kivizsgalas, vagyis a tiinetek hatterének differencidldiagnosztikai vizsgélata. Az ADHD
tiinetei — mint példaul a figyelmetlenség, impulzivitas, mozgékonysag — szamos mas pszichés
vagy kornyezeti probléma (szorongés, trauma, csaladi stressz, alvashiany, tanulasi zavar stb.)
esetén is eléfordulhatnak. A nem megfeleld tesztek, elavult vagy nem validalt modszertanok
alkalmazésa torzithatja a diagnosztikai képet, igy a gyermek akar tévesen kaphat ADHD
diagndzist, vagy éppen elmaradhat a valodi ADHD tényleges diagnosztizaléasa.

Az amerikai CDC National Health Interview Survey (FastStats) adatai alapjan 2023-ban az
Egyesiilt Allamokban a 3-17 éves gyermekek 12,0%-a rendelkezett ADHD-diagnézissal.!
Magyarorszadgon a rendelkezésre 4llo statisztikdk alapjan azt mondhatjuk, hogy a 3—17 éves
korosztdlyban az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek ardnya koriilbelil 6 %-os értéket
mutat, ami megfelel a nemzetkozi trendeknek.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) allaspontja szerint az ADHD prevalencidja
vilagszinten kb. 5% koriili, és kiilondsen fontos, hogy a diagnézis tobb szempontbol,
kiilonb6zd informacidforrasok alapjan torténjen, beleértve a sziiléi, pedagogusi és klinikai
megfigyeléseket is.?

Fontos kiemelni, hogy az ADHD nem ,,divatdiagn6zis”, hanem valddi, neurobioldgiai hatterti
allapot, amely alapos és tobb szakteriiletet bevono vizsgélatot igényel. Az American Academy
of Pediatrics (AAP) 2019-ben kiadott, 2022-ben frissitett irdnyelvei szerint a diagndzis soran
tobbféle standardizalt eszk6z hasznalata, viselkedéses értékelések és hosszabb tavu
megfigyelések sziikségesek.’ Az egyiittmiikodés a sziilok, pedagdgusok, pszichologusok és
szakorvosok kozott kulcsfontossadgu a pontos és feleldsségteljes diagndzis érdekében.

A diagnézis pontossdganak kérdése tehat nemcsak szakmai, hanem tarsadalmi kérdés is:
feleldsséggel kell gondolkodnunk réla, hiszen mind a tl-, mind az aluldiagnosztizalas sulyos
kovetkezményekkel jarhat a gyermek fejlédése, onértékelése és jovoje szempontjabol.

! Centers for Disease Control and Prevention. (2023, julius). FastStats: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD). U.S. Department of Health and Human Services. https://www.cdc.gov/nchs/fastats/adhd.htm

2 World Health Organization. (2023, oktober 9.). Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD).
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/attention-deficit-hyperactivity-disorder-(adhd)

* American Academy of Pediatrics. (2019). Clinical practice guideline for the diagnosis, evaluation, and
treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents. Pediatrics, 144(4), €20192528.
https://doi.org/10.1542/peds.2019-2528
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2. Az ADHD elofordulasi aranyanak alakulasa 1950-tol
napjainkig

Bér az ADHD-t napjainkban gyakran diagnosztizaljak, a korkép onallé diagndzisként csak a
20. szdzad masodik felében jelent meg. Az 1950-es évekig a hasonlod tiineteket mutatd
gyermekeket legfeljebb ,,minimalis agyi diszfunkci6” vagy hiperkinetikus szindréoma
cimkével illették, és az ADHD fogalma ekkoriban még nem létezett formalisan. Amint az
el6z6 fejezetben bemutattuk, az ADHD diagnosztikai kategériaként elséként az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikai kézikdnyvében, a DSM-ben jelent meg, ahol el8szér még
figyelemhianyos zavar (ADD) néven szerepelt, majd terjedt el fokozatosan vilagszerte,
bar a diagnozis értelmezése és gyakorlata orszagonként jelentsen eltért.*

A kovetkezOkben attekintjiik, hogyan valtozott a diagnosztizadlt ADHD gyakorisaga
(prevalencidja) 1950-t8] napjainkig globalisan, kiilon kitérve a gyermek- és felndttkori
adatokra, valamint egyes orszdgok kozotti kiilonbségekre. A trendek jobb megértése
érdekében attekintjik az ADHD diagnosztikai kritériumainak valtozésat és a diagndzis
elterjedését, valamint a vonatkoz6 statisztikai és nemzetkdzi 6sszehasonlitoé adatokat.

Az Egyesiilt Allamokban az ADHD-t a hivatalos diagnosztikai kategoridva valasat kovetéen
nagyon alacsony gyakorisaggal diagnosztizaltak, az iskolaskort gyerekek korében a diagndzis
eléfordulasa az 1970-es években mindossze 1% koriil volt. Ez az arany az 1980-as évekre mar
3-5%-ra emelkedett az USA-ban. A ndvekedés egyik oka a diagnosztikai kritériumok
bdviilése és az orvosok, pszichologusok egyre nagyobb figyelme a figyelemzavaros gyerekek
irant. Az 1990-es években az ADHD egyre ismertebbé valt: az USA-ban ekkor ~4-5%-o0s
prevalenciat becsiiltek iskolaskortiakndl. Ebben az idészakban Eurdpaban ennél alacsonyabb
diagnozisszamot regisztraltak — részben a sziikebb diagnosztikai kritériumok (pl. az ICD-10
,Hhiperkinetikus zavar” kategoriaja sokkal szigorbb) és a kisebb tarsadalmi tudatossag miatt.’

A 1990-es évek és 2000-es évek forduldjan robbanasszerien novekedett az ADHD
diagnozisok és kezelések szama tobb orszagban. Az Egyesiilt Allamokban az 1990-es évek
elején indult el a diagnosztizalasi hullam: a gyermekpszichiatriai ellatdsban és az oktatasi
rendszerben egyarant nagyobb hangstlyt kapott a figyelemzavar felismerése.® Szamos
tényez6 — példaul az 1991-ben az ADHD-vel €16 gyerekek szamara is jogosultsagot biztositd
amerikai Egyének fogyatékossdgai oktatdsi torvény (IDEA), a megndvekedett sziil6i
érdekvédelem, az egyre tobb tudoméanyos bizonyiték a zavar neurobioldgiai alapjair6l,
valamint az 0j, hosszii hatasti stimuldns gyogyszerek engedélyezése — mind hozzéjarultak

4 Faraone, S. V., Sergeant, J., Gillberg, C., & Biederman, J. (2003). The worldwide prevalence of ADHD: is it an
American condition? World Psychiatry , 2(2), 104-113.

5 Polanczyk, G., de Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J., & Rohde, L. A. (2007). The worldwide prevalence
of ADHD: a systematic review and metaregression analysis. American Journal of Psychiatry , 164(6), 942-948.

¢ Centers for Disease Control and Prevention. (2005). Mental health in the United States: Prevalence of diagnosis
and medication treatment for attention-deficit/hyperactivity disorder—United States, 2003. MMWR , 54(34),
842-847.
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ahhoz, hogy az ADHD diagnozis gyakorisaga az 1990-es években és a 2000-es években is
meredeken emelkedjen.’

Az USA-ban 2007-re a 4-17 éves fiatalok 7,8%-a kapott ADHD diagnozist — szemben a két
évtizeddel korabbi ~5%-kal.® S6t, 2016-ra ez az arany ~10% koriilire nétt, 2022-re pedig mar
meghaladta a 11%-ot (kb. 7 millié gyermeket érintve).” Ezzel parhuzamosan mas fejlett
orszagokban is emelkedett a diagnozisok szama, de altalaban mérsékeltebb iitemben. A 2010-
es évekre az ADHD vilagszerte a leggyakoribb diagnosztizalt gyermekkori pszichiatriai
zavarok koz¢ keriilt.

Fontos kiemelni, hogy a tudomanyos kutatasok szerint a valédi ADHD-val ¢l6k ardnya nem
feltétleniil novekedett olyan dramai mértékben, mint ahogy a diagnoézisok szdmanak
emelkedése sugallja. Egy atfogd, harom évtizedet feldlelé elemzés megallapitotta, hogy
standardizalt diagnosztikai eljarasokat alkalmazva nem mutathatd ki novekedés az ADHD
prevalencigjaban az elmult 30 év soran.! A kiilonb6z6 vizsgalatokban megjelend eltérd
adatok els@sorban modszertani kiilonbségekre — ugymint eltérd diagnosztikai kritériumok,
informacioforrasok, populaciok — vezethetdk vissza.!! Példaul a DSM diagnosztikai rendszert
alkalmazo felmérések tipikusan magasabb aranyokat talalnak, mig az ICD-10 ,.hiperkinetikus
zavar” kategoria szigoribb modszertanara ¢épiil6 becslések alacsonyabb aranyokat allapitottak
meg.!? Tovabba regionalis Osszehasonlitdsok kimutattdk, hogy ha azonos modszert
alkalmaznak, az ADHD prevalencidja hasonlé mértékii a kiilonbdzd orszagokban, és a
latszolagos kiilonbségek nagy részét a diagnosztikai gyakorlat eltérései magyarazzak.!?

Osszességében elmondhaté, hogy 1950-t8] napjainkig az ADHD diagnosztizdlisanak aranya
jelentésen megnétt, kiilondsen a 1980-as évektdl kezdve. Mig a valodi eldéfordulasi
gyakorisag globalisan valdsziniileg stabil, a felismerési ardny és a diagnozis felallitdsanak
gyakorisadga a tudatossdg novekedésével, az egészségiigyi ellatorendszerek fejlodésével ¢€s a
diagnosztikai kritériumok valtozasdval egyiitt emelkedett. Az alabbiakban részletesebben
bemutatjuk a gyermek- és felnéttkori ADHD prevalenciajat, és Osszehasonlitjuk néhany
orszag adatait.

7 Visser, S. N., Danielson, M. L., Bitsko, R. H., et al. (2014). Trends in the parent-report of health care provider-
diagnosed and medicated ADHD: United States, 2003—2011. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry , 53(1), 34-46.

8 CDC. (2008). Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): Data and Statistics.
https://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

® CDC. (2022). Data and Statistics About ADHD. https://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

10 Thomas, R., Sanders, S., Doust, J., Beller, E., & Glasziou, P. (2015). Prevalence of attention-
deficit/hyperactivity disorder: A systematic review and meta-analysis. Pediatrics , 135(4), €994—1001.

1 Polanczyk, G., Salum, G. A., Sugaya, L. S., Caye, A., & Rohde, L. A. (2015). Annual research review: A
meta-analysis of the worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. Journal of Child
Psychology and Psychiatry , 56(3), 345-365.

12 Willcutt, E. G. (2012). The prevalence of DSM-IV attention-deficit/hyperactivity disorder: A meta-analytic
review. Neurotherapeutics , 9(3), 490—499.

13 Faraone, S. V., & Buitelaar, J. K. (2010). Comparing the efficacy of stimulants for ADHD in children and
adolescents using meta-analysis. European Child & Adolescent Psychiatry , 19(4), 353-364.
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2.1. Az ADHD prevalenciajanak alakulasa gyermekek korében

Szamos nemzetkodzi vizsgalat igyekezett megbecsiilni, hogy a gyermekek hany szdzaléka
érintett ADHD-val vildgszerte. Globalis szinten a gyermek- és serdiilokoraak 5-7%-a felel
meg az ADHD diagnosztikus kritériumainak, a pontos érték a vizsgalati modszertdl fiiggden
valtozik.!* Egy 2007-es metaanalizis 5,29%-o0s atlagos prevalenciat allapitott meg vilagszerte
a 18 év alatti populacioban.!> Egy késébbi, 175 tanulmanyt dsszegz6 atfogd elemzés hasonlo
nagysagrendet talalt: az ADHD atlagos prevalencidja gyermekeknél ~7,2% (95% CI: 6,7—
7,8%).1° Figyelemre méltd, hogy ez az elemzés nem talalt szignifikans kiilonbséget a DSM-
III, DSM-III-R és DSM-IV diagnosztikai kritériumokkal mért aranyok kozott — tehat a
diagnosztikai kézikdnyvek modositasai onmagukban nem ndvelték meg drasztikusan a
prevalenciat. Az is kimutathat6é azonban, hogy foldrajzi kiilonbségek adddnak attol fiiggden,
hol végzik a vizsgalatot. Eszak-Amerikaban (kiilonosen az Egyesiilt Allamokban) a
felmérések altalaban magasabb aranyt jeleznek, mig Europaban valamivel alacsonyabbat.!'®
Ennek oka egyrészt a diagnosztikus kultura kiilsnbsége (Eszak-Amerikaban korabban és
gyakrabban diagnosztizaltdk az ADHD-t, mig Eurdpaban konzervativabbak voltak), masrészt
hasznaltak, ami szlikebb. Példaul az ICD-10 hiperkinetikus zavar kategoria becslései csak ~1—
2%-os aranyt adtak a gyermekekre, szemben a DSM-alapt ~5% feletti értékekkel.!’

Id6beli trendek: A 20. szdzad masodik felében a gyermekek ADHD diagnodzisa egyre
gyakoribba valt. Az USA-ban, mint emlitettiik, az 1970-es évek ~1%-o0s ardnyardl az 1990-es
évekre 5% kortilire n6tt a diagnosztizalt gyermekek aranya.'® A 2000-es évek elejére (2007
koriil) ~7-8%-ra emelkedett,'!® és a 2010-es évek végére meghaladta a 10%-ot.'® Mas
orszagokban is emelkedést figyeltek meg, de a kiinduld aranyok és a ndvekedés mértéke
eltérd volt. Példaul Kanadaban, Ausztralidban és egyes nyugat-eurdpai orszagokban a 2000-es
évekre 5-7% kozotti gyermek ADHD-prevalenciat jelentettek, mig egyes dzsiai és kozel-
keleti orszdgokban a 2000-es évek elején még joval alacsonyabb, 1-3% kozotti aranyokat
regisztraltak, részben az aluldiagnosztizalas miatt.!> A 2010-es évekre vilagszerte nétt a
diagnozisok szama a gyermekeknél, ami azonban sok esetben a jobb felismerésnek és nem
feltétleniil a rendellenesség gyakoribba valasaval fligg 0ssze.

14 Polanczyk, G., de Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J., & Rohde, L. A. (2007). The worldwide prevalence
of ADHD: A systematic review and metaregression analysis. American Journal of Psychiatry , 164(6), 942-948.
5 Thomas, R., Sanders, S., Doust, J., Beller, E., & Glasziou, P. (2015). Prevalence of attention-
deficit/hyperactivity disorder: A systematic review and meta-analysis. Pediatrics , 135(4), €994—1001.

16 Sayal, K., Prasad, V., Daley, D., Ford, T., & Coghill, D. (2018). ADHD in children and young people:
Prevalence, care pathways, and service provision. The Lancet Psychiatry , 5(2), 175-186.

17 Faraone, S. V., Sergeant, J., Gillberg, C., & Biederman, J. (2003). The worldwide prevalence of ADHD: is it
an American condition? World Psychiatry , 2(2), 104-113.

18 Cortese, S., Coghill, D., Santosh, P., Hollis, C., Simonoff, E., & Sergeant, J. (2023). Longitudinal changes in
the prevalence of attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms: A 30-year analysis. Journal of Attention
Disorders , 27(2), 145-159.
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Az alabbi tablazat néhany orszagban, illetve régidban mutatja a gyermekek korében mért
ADHD-prevalenciat a legfrissebb adatok alapjan:

Az ADHD diagnézis prevalencidja gyermekeknél — nemzetkozi kitekintés (valogatott
adatok):

Orszag / Régio Gyermek ADHD-prevalencia (legfrissebb
adatok)
Egyesiilt Allamok ~10-11% (20162022 kozott, 3—17 évesek).

Az USA-ban a legmagasabbak kozott van a
diagnosztizélasi arany a vildgon.

Europa (atlag) ~5% (becstilt értek DSM kritériumok alapjan).
Eurdpéaban az arany valamivel alacsonyabb,
pl. egy metaanalizis szerint Eurépaban
szignifikansan alacsonyabb az ADHD
prevalencia, mint Eszak-Amerikaban.

Kina (Kelet-Azsia) ~6,3% (metaanalizis a kinai nyelvteriileteken).
A Kinaban, Hongkongban és Tajvanon
végzett 67 vizsgalat 0sszesitett adatai szerint a
6—18 évesek ~6,3%-a ADHD-s.

India (Dél-Azsia) ~7,1% (becsiilt orszagos atlag). Egy indiai
attekintés szerint a gyermekek 7,1%-a érintett,
bar az egyes vizsgalatok eredményei nagyon
tag hatarok kézott mozognak (1,3%—-28,9%
kozott a modszertantol fiiggden).

Afrikai orszagok ~7,5% (atlagos prevalencia Afrikaban). Egy
2020-as metaanalizis szerint az afrikai
gyerekek 7,47%-a ADHD-s, bar itt is jellemzd
a fitk magasabb aranya (nagyjabol 2:1 arany
a nemek kozott).

Egyes arab orszagok ~7,8-11% (Arab iskolasok, 6-12 év) —pl. a
Kozel-Keleten végzett vizsgalatok 7,8—-11,1%
kozotti aranyt talaltak. (Megjegyzés: fiik
aranya itt is magasabb, és a modszertani
kiilonbségek befolydsoljak az értékeket.)
Lengyelorszag ~0,3% (nagyon alacsony diagndzisarany). Egy
WHO felmérés (2017-ig bezardlag) szerint a
4-17 évesek kozott Lengyelorszagban
minddssze ~0,3% kapott ADHD diagnézist —
ami foként az aluldiagnosztizalast és a
szigorubb diagnosztikai kritériumokat tiikrozi.
Irak ~0,1% (legalacsonyabb aranyok egyike). A
WHO adatai alapjan az iraki gyermekek
korében alig fordul el6 hivatalos ADHD
diagnozis, ami valosziniileg az ellatérendszer
¢s a felismerés hidnyossagaira utal.

Az adatok latvanyosan szemléltetik, hogy mig az epidemiologiai kutatdsok szerint az ADHD
valodi eléfordulasi ardanya hasonld nagysagrendii lehet a legtobb orszagban, addig a
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diagnosztizalt esetek ardnya nagyban fligg attol, hogy az adott orszdgban mennyire ismert és
elismert az ADHD, illetve, hogy a diagnozis feldllitdsdhoz milyen kritériumokat alkalmaznak.
Az Egyesiilt Allamokban példaul a magas szam részben annak koszonhetd, hogy a sziilok és

pedagogusok korében is nagy a tudatossdg az ADHD-val kapcsolatban ¢s viszonylag kdnnyen
hozzaférhetd a diagnosztika. Ezzel szemben néhdny orszagban — féleg, ahol a mentalis
zavarokkal kapcsolatos stigmatizacid erdsebb, vagy a gyermekpszichiatriai ellatds kevésbé
fejlett — sok ADHD-s gyermek diagnézis nélkiill maradhat, ami alacsony hivatalos
prevalencia-értékeket eredményez a statisztikakban.

Szamos adatelemzésre ¢épiilé kutatds jutott arra a feltételezésre, hogy ha ugyanazokat a
standard modszereket alkalmazzuk, az ADHD el6fordulasa hasonlo lehet a kiilonb6zo
populdcidkban. Egy szakértdi konszenzus szerint az ADHD nem csupén ,,amerikai jelenség”,
hanem a vildg minden részén 1étezd neurovegetativ rendellenesség — az 5% kortili globalis
prevalencia becslés azt tdmasztja ald, hogy az ADHD univerzalis jelenség, ¢és az eltérések
foként a diagnosztikai aktivitasbol és nem a zavar valodi gyakorisagabol adodnak.

2.2. Az ADHD prevalenciajanak alakulasa felnottek korében

Sokaig ugy véltek, hogy az ADHD ,kindhetd” és elsésorban gyermekkori zavar. Ennek
megfelelden az 1990-es évekig felndtteknél alig diagnosztizaltak az ADHD-t.!* Az 1990-es
évektdl kezdve a szakirodalomban egyre nagyobb hangsulyt kapott az a felismerés, hogy az
ADHD tiinetei nem feltétleniil sziinnek meg a serdiildkor végére, hanem sok esetben
felnéttkorban is fennmaradnak. Ennek hatasara megindult a felndttkori ADHD diagnosztikai
kritériumainak kidolgozasa, és az elmult két évtizedben vilagszerte egyre tobb felndttet
diagnosztizaltak, ahogy a szakemberek egyre pontosabban azonositottdk a felndttkori
megjelenési formakat.

Jelenleg globalis szinten a felndtt népesség mintegy 2-5%-ara becsiilik az ADHD
elé6fordulasat, az alkalmazott definiciotol fiiggéen. A DSM-V (2013) szerint a felndttek kozott
mintegy 2,5%-0s prevalencia valoszinli, mig ha a szubklinikus, de jelentds tiineteket
produkalo eseteket is beleszamitjuk, akar 6-7% is lehet azok aranya, akik ADHD-s tiinetekkel
kiizdenek.?%?! Egy 2020-as globalis meta-analizis megkiilonboztette a perzisztens felnSttkori
ADHD-t (amely gyermekkorban kezdddott és felndttkorra is fennall) és a szimptomas
ADHD-t (ahol a felndtt egyén jelenleg mutat ADHD tiineteket, fiiggetleniil a gyerekkori
diagnoézistol): elébbi prevalenciajat 2,58%-ra becsiilték, mig utobbiét 6,76%-ra.?>?3 Ez

19 Fayyad, J., De Graaf, R., Kessler, R. C., Alonso, J., Angermeyer, M., Demyttenaere, K., ... & Jin, R. (2007).
Cross-national prevalence and correlates of adult attention-deficit hyperactivity disorder. The British Journal of
Psychiatry, 190(5), 402-409.

20 American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).

21 Simon, V., Czobor, P., Balint, S., Mészaros, A., & Bitter, 1. (2009). Prevalence and correlates of adult
attention-deficit hyperactivity disorder: meta-analysis. The British Journal of Psychiatry, 194(3), 204-211.

22 Song, P., Zha, M., Yang, Q., Zhang, Y., Li, X., & Rudan, 1. (2021). The prevalence of adult attention-deficit
hyperactivity disorder: A global systematic review and meta-analysis. Journal of Global Health, 11, 04009.
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vilagszerte mintegy 140 millio felndttet jelent a szigoribb és mintegy366 millio fot a tdgabb
meghatarozas szerint 2020-ban. 242

A felndttkori ADHD diagnosztizalasanak gyakorisdga orszagonként is eltér. Az Egyesiilt
Allamokban egy 2006-o0s nagymintas felmérés 4,4%-os felndtt ADHD-prevalenciat mutatott
(ez kb. 89 milli6 felndttet jelent az USA-ban), 2021-re 8,7 milli6 amerikai felnéttet tartottak
nyilvan ADHD-val.?® Eurdpéaban a felndttkori ADHD kevésbé diagnosztizalt, de a leglijabb
epidemioldgiai vizsgalatok szerint a prevalencia megkozeliti az amerikai adatokat, ha aktivan
sziirik: pl. a World Mental Health Survey adatai szerint a felnétt ADHD (DSM-IV
kritériumok alapjan) globélisan ~2,8%, és Eurdpdban is hasonld értéket talaltak bizonyos
orszagokban.?’-2® Ugyanakkor egyes helyeken a hivatalos diagnozisszdm nagyon alacsony:
példaul egy angliai héziorvosi regiszter adatai szerint 2018-ig a felndttek csupan ~0,1%-at
diagnosztizaltak ADHD-val, jelezve az aluldiagnosztizalast.?’

A felnéttkori diagnoézisok szamanak novekedése kiillondsen a 2010-es években volt latvanyos,
sok fejlett orszagban. Ennek hatterében egyrészt az all, hogy az ADHD-s gyerekek kb. 50-
60%-anal a tlinetek felndttkorban is fennmaradnak, masrészt az orvosok és paciensek
tudatossaga is nott az ADHD élethosszig tarto jellegérdl. Tovabba a COVID-19 pandémia is
hatassal volt: 2020 utan vilagszerte megndtt a mentalis egészségiigyi ellatas iranti igény, €s
sok felndtt ekkor fordult elészor szakemberhez koncentracidos problémak, figyelmi
nehézségek miatt, amelyekrdl kideriilt, hogy ADHD-val magyarazhatok.’’3! Mindezek
kovetkeztében a felnétt ADHD diagndzis egyre elfogadottabba valt, és a kezelt esetek szama
is emelkedik.

23 Franke, B., Michelini, G., Asherson, P., Banaschewski, T., Bilbow, A., Buitelaar, J. K., ... & Faraone, S. V.
(2018). Live fast, die young? A review on the developmental trajectories of ADHD across the lifespan. European
Neuropsychopharmacology, 28(10), 1059-1088.

2 Polanczyk, G. V., Willcutt, E. G., Salum, G. A., Kieling, C., & Rohde, L. A. (2014). ADHD prevalence
estimates across three decades: an updated systematic review and meta-regression analysis. International Journal
of Epidemiology, 43(2), 434-442.

% Thomas, R., Sanders, S., Doust, J., Beller, E., & Glasziou, P. (2015). Prevalence of attention-
deficit/hyperactivity disorder: a systematic review and meta-analysis. Pediatrics, 135(4), €994-e1001.

26 Kessler, R. C., Adler, L., Barkley, R., Biederman, J., Conners, C. K., Demler, O., ... & Zaslavsky, A. M.
(2006). The prevalence and correlates of adult ADHD in the United States: Results from the National
Comorbidity Survey Replication. American Journal of Psychiatry, 163(4), 716-723.

27 de Graaf, R., Kessler, R. C., Fayyad, J., Ten Have, M., Alonso, J., Angermeyer, M., ... & Posada-Villa, J.
(2008). The prevalence and effects of adult attention-deficit’hyperactivity disorder (ADHD) on the performance
of workers: results from the WHO World Mental Health Survey Initiative. Occupational and Environmental
Medicine, 65(12), 835-842.

28 Ramos-Quiroga, J. A., Montoya, A., Kutzelnigg, A., & Balanza-Martinez, V. (2013). Attention deficit
hyperactivity disorder in the European adult population: prevalence, disease awareness, and treatment guidelines.
Current Medical Research and Opinion, 29(9), 1093-1104.

2 Newlove-Delgado, T., Blake, S., Ford, T., Janssens, A., & Ford, T. (2019). Young adult and adult outcomes of
childhood ADHD: A cohort study of the UK Clinical Practice Research Datalink. The Lancet Psychiatry, 6(7),
499-507.

30 Cortese, S., Asherson, P., Sonuga-Barke, E., Banaschewski, T., Buitelaar, J. K., Coghill, D., ... & Faraone, S.
V. (2020). ADHD management during the COVID-19 pandemic: guidance from the European ADHD
Guidelines Group. The Lancet Child & Adolescent Health, 4(6), 412-414.

31 Bobo, W. V. (2022). Adult attention-deficit/hyperactivity disorder: Epidemiology, pathogenesis, clinical
features, evaluation, and diagnosis. UpToDate.
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Osszehasonlitasképpen: mig gyerekkorban az USA-ban kiemelkedden magas a

diagnosztizalasi arany, felndttkorban az orszagok kozotti kiillonbségek csokkenni latszanak. A
fejlett orszagokban (Eszak-Amerika, Nyugat-Eurépa, Ausztralia) a felndtt ADHD becsiilt
prevalenciaja tobbnyire 2—4% kozott mozog.3%3? Azsidban valamivel kevesebb felnétt kap
hivatalos diagnoézist — példaul Kinaban, Shenzhen vérosdban egy felmérés 1,8%-os felndtt
ADHD-prevalenciat talalt —, de a diganosztizalt esetek szama egyébként itt is emelkedést
mutat.3* Osszességében elmondhatd, hogy a felndttkori ADHD létezése ma mdr
tudomanyosan elfogadott, és egyre tobb orszadgban dolgoznak ki ellatéorendszereket az
érintettek szamara.

2.3. Kovetkeztetések

1950-t81 napjainkig a diagnosztizalt ADHD esetszama jelentésen novekedik, amit elsésorban
a diagnozis hivatalossa valasa és elterjedése, a diagnosztikai kritériumok valtozasai, valamint
a klinikai gyakorlat és tarsadalmi attitidok valtozdsa magyardz. Az 1950-es években és azt
megelézéen az ADHD nem is szerepelt 6nallo korképként, a 21. szazadra pedig vilagszerte a
gyermekek mintegy 5%-—dnak, a felndttek mintegy 2-3%-—dnak ¢életét befolyasolo,
diagnosztizalt neurodiverzitisként azonositjak.*> A diagnosztizalt esetszdmok novekedése
azonban nem egyenletes: az emelkedés az 1980-as években felgyorsult és ez a gyorsulas az
1990-es években fokozédott (kiilondsen Eszak-Amerikédban), majd a novekedés iiteme a
2000-es évekre szamos orszagban stabilizalodni latszott. A 2010-es években €s napjainkban is
tapasztalhatd tovabbi emelkedés, kiilonosen a felnéttkori esetek jobb felismerése miatt.>

Fontos hangstlyozni, hogy a diagnosztizalt esetek szadmanak novekedése nem feltétleniil
jelenti azt, hogy az ADHD tényleges eléforduldsa a népességben nétt. A rendelkezésre alld
statisztikai adatok alapjan feltételezhetd, hogy az ADHD bioldgiai értelemben vett
eléfordulasa nem valtozott olyan ugrasszerli moédon, mint ahogy azt az 1980-as évektdl a
diagnosztizalt esetek szdmanak emelkedése jelzi. A kovetkezetes modszertannal végzett
metaelemzések nem igazolnak ilyen jelentdés mértékii prevalenciandvekedést. A diagnosztizalt
esetek szamanak emelkedése inkabb a tarsadalmi érzékenység és a diagnosztikai kritériumok
valtozéasaval és a szakmai tudatossag novekedésével fligghet 6ssze, nem pedig a zavar valodi

32 Fayyad, J., et al. (2017). The burden of adult ADHD in Europe: A societal perspective. European Psychiatry,
45, 142-149.

33 Bolea-Alamafiac, B., Nutt, D. J., Adamou, M., Asherson, P., Bazire, S., Coghill, D., ... & Young, S. (2014).
Evidence-based guidelines for the pharmacological management of attention deficit hyperactivity disorder:
update on recommendations from the British Association for Psychopharmacology. Journal of
Psychopharmacology, 28(3), 179-203.

3 Wang, T., Liu, K., Li, Z., Xu, Y., Liu, Y., Shi, W., ... & Chen, H. (2018). Prevalence of attention-
deficit/hyperactivity disorder among children and adolescents in China: a systematic review and meta-analysis.
BMC Psychiatry, 18(1), 1-10.

35 Polanczyk, G. V., et al. (2007). The worldwide prevalence of ADHD: a systematic review and metaregression
analysis. American Journal of Psychiatry , 164(6), 942-948.

36 Faraone, S. V., et al. (2021). The World Federation of ADHD International Consensus Statement: 208
Evidence-based conclusions about the disorder. Neuroscience & Biobehavioral Reviews , 128, 789—818.
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gyakoribba valasaval.’” Tény viszont, hogy az ADHD-val kapcsolatos tarsadalmi tudatossag,
az egészségligyi szlirOprogramok ¢s a diagnosztikai gyakorlat valtozésai miatt sokkal tobb
ADHD-s egyén kap ma diagnoézist és kezelést, mint évtizedekkel ezeldtt.

A legfrissebb, 2024-ben megjelent nemzetkdzi dsszefoglald kutatds szerint a gyermekkort
népességben az ADHD el6fordulasi aranya vilagszerte atlagosan koriilbeliil 5%.°% A
vizsgalatok ugyanakkor nem teljesen azonos modszerekkel dolgoztak, ezért az egyes
orszagokban és mintdkban mért aranyok nagyjabol 3% és 9% kozott mozogtak.

A felnéttkorra vonatkozdan a becsiilt ardny attdl fiigg, milyen szempont alapjan vizsgaljak a
problémat. Ha csak azokat szamitjuk ide, akiknél a tiinetek gyermekkorban kezdddtek és
felnéttkorban is fennallnak, akkor az ADHD a feln6tt népesség koriilbeliil 2,5%-4t érinti, tehat
minden negyvenedik embert. Ha azonban azokat is beleszamitjuk, akiknél jelenleg vannak
tiinetek, de gyermekkorban nem feltétleniil kaptak diagnézist, akkor ez az arany akar 6-7% is
lehet.*”

Ezek az adatok segitenek megérteni, hogy az ADHD nem ritka jelenség: egy atlagos iskolai
osztalyban szinte biztosan van legalabb egy érintett gyermek, és sok esetben a sziildk,
pedagoégusok vagy mas felndttek kdrében is jelen lehet ez a neurodiverz allapot.

A globdlis aranyok tekintetében azonban figyelembe kell venni, hogy az egyes orszagok
kozott jelentds kiillonbségek vannak a diagnoézisok ardnydban: az USA-ban és néhany mas
nyugati orszagban a vildgatlagnal 1ényegesen magasabb a diagnosztizaltak hdnyada, mig
egyes fejlodd orszagokban vagy a nyugati tarsadalmakétol eltérd egészségkultirdji régiokban
az ADHD diagnozisok aranya elmarad a vilagatlagtol.** Ma mar a médidban is egyre
gyakrabban jelennek meg olyan vélemények, amelyek szerint a diagnosztizalt ADHD
latvanyos novekedése a tarsadalmi, gazdasagi és oktatdsi kornyezet atalakuldsaval is
osszefiigghet.*! Még olyan feltételezések is megfogalmazodnak, amelyek szerint az ADHD-
diagnozisok és a gyogyszeres kezelés elterjedését nagymértékben befolyasoljak a novekvd
iskolai teljesitményelvarasok, az oktataspolitikai 0sztonzok, valamint a gyogyszeripari
érdekek. Bar tudoméanyosan egyértelmiien elfogadott, hogy az ADHD neurobiolédgiai eredetii
zavar, tény, hogy a tarsadalmi kornyezet erdsen befolyasolhatja a diagnosztikai gyakorlatot.
Fontos a diagndzis szakmai hitelességének megdrzése és fontos az is, hogy minél nagyobb
biztonsaggal lehessen megkiilonboztetni olyan eseteket, amikor a viselkedési nehézségek
mogott valojaban nem neurobiologiai meghatarozottsdgok, hanem kdrnyezeti okok allnak.

37 Willeutt, E. G. (2012). The prevalence of DSM-IV attention-deficit/hyperactivity disorder: a meta-analytic
review. Neurotherapeutics , 9(3), 490—499.

38 Polanczyk, G. V., de Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J., & Rohde, L. A. (2007). The worldwide
prevalence of ADHD: A systematic review and metaregression analysis. American Journal of Psychiatry, 164(6),
942-948. https://doi.org/10.1176/ajp.2007.164.6.942

3 Song, P., Zha, M., Yang, Q., Zhang, Y., Li, X., Rudan, 1., & Theodoratou, E. (2021). The prevalence of adult
attention-deficit hyperactivity disorder: A global systematic review and meta-analysis. Journal of Global Health,
11, 04009. https://doi.org/10.7189/jogh.11.04009

40 Ramsay, J. R. (2010). Adult ADHD: Diagnostic dilemmas, practical solutions . Routledge.

4! Hinshaw, S. P., & Scheffler, R. M. (2014). ADHD Explosion: Myths, Medication, Money, and Today's Push
for Performance . Oxford University Press.
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3. Tunettipusok és ADHD-altipusok

3.1. Miért fontos a tiinetek pontos ismerete a pedagogus szamara?

Az ADHD-val ¢l6 gyermekek nem csupan szeszélyesek, figyelmetlenek vagy ,rosszak”.
Magatartasuk mogott egy Osszetett idegrendszeri fejlédési zavar all, amely befolyasolja az
onszabalyozast, a figyelmet, az impulzuskontrollt és a mozgasszabalyozast. Eppen ezért
kulcsfontossagu, hogy a pedagogusok tisztaban legyenek az ADHD tiineteinek jellemzdivel és
azok iskolai kdrnyezetben valdé megjelenési formaival.

Bar a diagnézist kizarolag szakorvos (gyermekpszichidter, pszichologus, illetve
Magyarorszdgon ezen szakemberekbdl allo, tovabba gydgypedagogussal kiegészitett team,
szakértoi bizottsag) allithatja fel, a pedagogusok dontd szerepet jatszanak a korai észlelésben.
Ok azok, akik nap mint nap megfigyelhetik a gyermek viselkedését kiilonbozé
helyzetekben, kortars kozegben, strukturalt és strukturdlatlan tevékenységek soran. A
pedagogus jelzése a sziilok és a szakemberek felé gyakran az elsd 1épés a megfeleld
segitségnyujtas felé. A megfeleld tajékozottsdg elengedhetetlen ahhoz, hogy a pedagdgus
egyrészt ne becsiilje ald a figyelmet érdemld jeleket, masrészt viszont ne tekintsen
problémasnak olyan viselkedésformékat, amelyek még a normalis fejlédés hatarain beliil
mozognak.

Az ADHD-s gyermek viselkedése gyakran kihivast jelenthet: nem figyel az utasitidsokra,
nehézséget okoz szamdra a nyugodt testhelyzet fenntartasa, félbeszakit masokat, impulzivan
reagadl. Mindez kiilondsen nehézz¢é teheti az oOrai munka vezetését a tantermi
osztalykozdsségben, de a tanoran kiviil, szabadidds programok vezetését is megnehezitheti a
pedagogus szdmara. Minden esetben gondoljunk azonban arra, hogy ezek a tiinetek nem
akaratlagos viselkedések, ¢és nem a nevelés hidnyara utalnak. Az ADHD nem a sziilék
,»hibaja”, és nem a gyermek ,,akaratgyengeségének” kovetkezménye, hanem biologiai eredetii
allapot, amely a kozponti idegrendszer miikddésével van dsszefliggésben.

Egy pedagogus szamdra ezért kiilonosen fontos, hogy ne moralis vagy fegyelmi kérdésként
kezelje az ADHD-s tiineteket, hanem megértéssel és megfeleld pedagdgiai valaszokkal
reagaljon. Ez a hozzaallas nemcsak a gyermek fejlodését segiti, hanem az osztalykdzosség
szamadra is kiegyensulyozottabb, az egyiittmiikodést jobban tdmogatd kornyezetet teremt.

3.2. A tiinetek mogotti idegrendszeri sajatossagok — roviden

Az ADHD hatterében az agy végrehajté funkcidihoz kapcsolodo teriiletek (els@sorban a
prefrontalis kéreg) eltéré mikodése all. Ezek a funkciok felelések tobbek kozott a figyelem
iranyitasaért, a viselkedés szabalyozasaért, a tervezésért és az impulzusok gatlasaért.
Kutatdsok kimutattdk, hogy az ADHD-s gyermekeknél az agyi idegpalydk kozotti
kommunikécid lassabb lehet, és egyes ingeriiletatvivd anyagok (pl. dopamin) miikodése is
eltérd.
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Ezek a neurobiologiai sajatossagok magyarazzak, hogy miért tlinik nehéznek szdmukra olyan
dolgok szabalyozéasa, amelyek mas gyermekek szamdra természetesek: fokuszaltan figyelni
egy hosszabb feladatra, befejezni a munkat, vagy éppen sorban allni anélkiil, hogy
tirelmetlenkednének — és még hosszan sorolhatnank az ADHD altal befolyéasolt magatartas
megjelenési formait kiilonféle szitudcidkban.

Pedagogiai példa — ,,Mar megint kozbeszolt, pedig ezerszer megmondtam...”

Eva néni harmadik osztilyos tanit6, akinek egyik tanitvanya, Dani, gyakran beleszél masok
feleleteibe. El6fordul, hogy a kérdés elhangzasa utdn azonnal ravagja a vélaszt, vagy éppen
teljesen mas témarol kezd el beszélni. Eleinte Eva néni azt hitte, Dani csak udvariatlan vagy
nevelési hianyossagokkal kiizd, és tobbszor is fegyelmezte. Miutan konzultalt a sziildkkel és
az iskolapszicholdgussal, felmeriilt az ADHD lehetdsége, ezért Dani megfigyelése ¢és
szakértéi vizsgalata is szoba keriilt. Bar hivatalos diagnézis ekkor még nem sziiletett, Eva
néni ugy dontott, mar a gyanu alapjan is érdemes mas moddszerekkel tAmogatni Danit: nem
fegyelmezéssel, hanem strukturaltabb éravezetéssel, elére megbeszélt szabalyokkal és célzott
visszajelzéssel. Dani viselkedése ugyan nem valtozott meg egyik naprél a masikra, de mar
nem a ,,rossz gyerek” szerepében van, hanem egy olyan tanuloként van jelen a kdzdsségben,
akinek egyedi tdAmogatasra van sziiksége.

3.3. Az ADHD harom f6 altipusa a DSM-5 szerint

Az ADHD nem egységes tilinetegyiittes: a megjelenési forméak jelentdsen eltérhetnek
egymastol. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kiadott DSM-5 diagnosztikai kézikonyv
(amellyel az 1. fejezetben részletesen foglalkoztunk) harom f6 ADHD-altipust kiilonboztet
meg a tiinetek tulsulyanak megfeleléen. Ezek ismerete kulcsfontossagu a pedagogus szdmara,
hiszen a gyermek viselkedésének értelmezéséhez és a megfeleld pedagdgiai valaszok
kialakitasdhoz elengedhetetlen, hogy az ADHD megjelenési formainak soksziniiségét
figyelembe vegyiik, ¢s ne egységes jelenségként tekintsiink ra.

1. Foként figyelemhianyos (inattentiv) tipus

Ez az altipus gyakran kevésbé latvanyos, és igy sokszor észrevétlen marad. Kiilondsen
lanyoknal fordul el6 gyakrabban, és nem feltétleniil jar egyiitt hiperaktivitassal.

Jellemz6 tiinetek a pedagogiai gyakorlatban:

o Elkalandozik a figyelme, nem koveti az utasitasokat.
e Nehezen fejezi be a feladatokat, gyakran ,,belekezd, de nem fejezi be”.

o Sokat néz ki az ablakon, ,,almodozoénak” tiinik.
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e Gyakran felejt el dolgokat (pl. felszerelés, hazi feladat).

o Lassabb tempdban dolgozik, idébeosztasi problémai vannak.

Tipikus félreértelmezések:
e Lusta”, jnem érdekli semmi”, ,,nem figyel oda”, ,,szétszort”.

Pedagdgiai kihivas: Mivel nem zavarja a tobbieket aktivan, viselkedésproblémak helyett a
tanulasi elmaradasok és a ,,csendes lemaradés” jellemzd.

2. Foként hiperaktiv-impulziv tipus

Ebben az altipusban a figyelmi problémdk hattérbe szorulnak, a mozgaskésztetés és az
impulzivitas dominal. Gyakran ez a forma valik eldszor feltiindvé, mivel viselkedésével
megakaszthatja vagy megnehezitheti a tanorai munkat.

Jellemz6 tiinetek a pedagogiai gyakorlatban:

e Folyton mocorog, dobol, hintazik, elhagyja a helyét az 6ran.

e Nehezen varja ki a sorat, gyakran kdzbeszol.

e Sokat besz¢l, akar akkor is, amikor nem illik.

o EIl6bb cselekszik, mint gondolkodik — meggondolatlan dontések vezérlik cselekvését.

e Tulzottan intenziv érzelmi reakciok, diihkitorések is elofordulhatnak.

Tipikus félreértelmezések:

o Fegyelmezetlen”, ,,szemtelen”, , tiszteletlen”, ,,rossz gyerek”

Pedagogiai kihivas: A tandrai munkdhoz sziikséges rend fenntartdsa nehézkess¢ valhat, a
pedagogus konnyen érezheti tigy, hogy allandé fegyelmezésre van sziikség — am ez ritkan
hatékony.

3. Kombinalt tipus (figyelmetlen és hiperaktiv-impulziv tiinetek is jelen vannak)

Ez a leggyakrabban diagnosztizalt tipus, ahol mindkét tiinetcsoport egyszerre jelenik meg.
A gyermeknél figyelemzavar, impulzivitas és hiperaktivitas is megfigyelhetd.

Jellemz6 tiinetek a pedagogiai gyakorlatban:

e Viltogatja a figyelmetlenség és a tilmozgasos viselkedés jeleit.
o Egyszerre elkalandozik, de ha aktivitasra van lehetdség, akkor talzottan energikus.

e Nehezen szabalyozza magat csoporthelyzetekben, és gyakran konfliktusba keveredik.
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Pedagogiai kihivas: Ez a tipus egyszerre okozhat tanulasi és viselkedési nehézségeket, ezért
Osszetettebb tAmogatast igényel.

Fontos megjegyzés: A tiinetek nem minden helyzetben jelentkeznek ugyanolyan
intenzitassal. Eléfordulhat, hogy az ADHD-s gyermek egyéni vagy mozgasos helyzetekben
jobban teljesit, mig csoportban vagy hossza, strukturalt feladatok sordn romlik a
teljesitménye. Ez nem ellentmondas, hanem az ADHD természetes valtozékonysagat mutatja
— a pedagogus szdmara pedig fontos figyelmezteté jel, hogy ne csak egy-egy viselkedésbol
vonjon le kovetkeztetést.

3.4. A 1o tiinetcsoportok részletes ismertetése

Az ADHD diagnosztikus rendszerei harom f6 tiinetcsoportot kiilonboztetnek meg:
figyelemzavar, hiperaktivitis ¢és impulzivitds. Ezek kiilonbozé mértékben ¢és
kombinacidban jelenhetnek meg az érintett gyermekeknél. A tlinetek mélyebb megértése
segiti a pedagdgust abban, hogy ne pusztdn problémds viselkedést, hanem fejlédési
sajatossagokat lasson, amelyekre célzott, timogat6 valaszokat adhat.

1. Figyelemzavaros tiinetek

A figyelemzavar nem azt jelenti, hogy a gyermek soha nem tud figyelni, hanem azt, hogy
nehezen tudja 6nként szabalyozni a figyelmét — kiilondsen monoton, hosszt vagy kevéssé
strukturalt feladatok esetén. Gyakran tapasztalhatdé figyelmi ingadozas: egyszer képes
koncentralni, maskor nem — de ez nem szdndékos cselekvés, hanem idegrendszeri sajatossag.

Tipikus pedagdgiai jelek:

o Elkalandozik tanulas k6zben, hamar elvesziti a fokuszt.

o Nem kdveti végig az utasitasokat, félreérti a feladatokat.

e QGyakran elveszit dolgokat (pl. ceruza, fiizet, kabat).

e Nem figyel a részletekre, sok a figyelmetlenségbdl eredd hiba.

o Lassu, vontatott munkavégzés vagy épp kapkodas, kihagyasok.

Példa:

Zsofi mar harmadszor felejti el a testnevelésfelszerelését, pedig eldz6 nap még felirta a
hataridénaplojaba. Oran dolgozik, de a feladat kozepén elakad, és nem kér segitséget — csak
nézi a konyvet. A tanar szerint ,,szétszort”, pedig Zsofi valojaban nehezen tartja fenn a belsd
figyelmét, és nem tudja strukturalni a munkd;jat.
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2. Hiperaktivitas

A hiperaktivitds a mozgasos nyugtalansag jellemz0 megnyilvanuldsa. Nem csupan fizikai
aktivitdsrol van sz6, hanem egy belsé fesziiltség, nyughatatlansdg érzésérél, amely
megneheziti a csendes tevékenységek végzését.

Tipikus pedagdgiai jelek:
o Folyamatosan mozog, dobol az ujjaval, ringatézik a széken, felall anélkiil, hogy
engedélyt kérne.
e Nem bir hosszabb ideig egyhelyben maradni, vagy egy feladatra koncentralni.
e Hangos, intenziv, tilzottan energikus a kdzosségi helyzetekben.
o Kérdés nélkiil jarkal a teremben, vagy elévesz mas eszkozoket.

e Nehezen illeszkedik a ,,csendes munkavégzés” kovetelményeihez.
Példa:

Bence mindig mocorog az 6ran. Hol feldll, hol leiil, a széke nyikorog, kiesik a ceruzaja, vagy
épp belekotyog a tarsai munkdjaba. A tanar gyakran felszolitja, hogy ,,csendesebben
dolgozz”, de Bence nem szandékosan zavar — egyszerien nem tudja elnyomni a
mozgéskésztetést, amit beliilrdl érez.

3. Impulzivitas

Az impulzivitas azt jelenti, hogy a gyermek hirtelen, atgondolatlan reakciokat ad, miel6tt
végiggondolnd a kdvetkezményeket. Ez nem csupan viselkedéses, hanem érzelmi és dontési
szinten is megjelenik.

Tipikus pedagdgiai jelek:

o Belekezd a vélaszba anélkiil, hogy végighallgatna a kérdést.
o Félbeszakit masokat, nem tudja kivarni a sorat.
o Hirtelen diihreakcidk, sirds, nevetés — a helyzethez képest tilzott érzelmi valasz.

o EIl6bb cselekszik, majd megbanja — példaul elvesz valamit vagy kimond egy bantd
mondatot.

o Kockazatos viselkedés — felesleges veszélykeresés, tilzott vaganysag.
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Példa:

Lilla szeret szerepelni, és gyorsan kapcsol, de gyakran nem hallgatja végig a feladatot. Mar a
kérdés kozben jelentkezik, és mond valamit — gyakran nem is pontosan a feladatra valaszol.
Ha nem 6t szdlitjak, megsértddik vagy hangosan kdzbeszol.

Osszefoglalo pedagogiai szempontbol:
e Az ADHD-s gyermek nem képes tudatosan szabalyozni a figyelmét, mozgasat vagy

reakcioit — de ez nem akaratgyengeség.

e A tiinetek nem egyenletesen és folyamatosan jelentkeznek: el6fordulhat, hogy egy
érdekes tevékenység lekoti a gyermeket, mig maskor latszoélag ,,nem érdekli semmi”.

e Az osztalytermi kdrnyezet, a pedagogus visszajelzései ¢és a feladatszervezés jelentds
hatassal lehetnek arra, hogy mennyire lesz kezelhetd a viselkedés.

3.5. A tiinetek megjelenése kiillonb6zo életkori csoportokban

Az ADHD tiinetei életkoronként eltéré formaban jelentkezhetnek, mivel a gyermekek
viselkedése, kornyezeti elvarasai és idegrendszeri érettsége is valtozik. Ezért fontos, hogy a
pedagodgus ne ugyanazokat a jeleket keresse egy ovodasnal és egy felsd tagozatos tanulonal
— kiilondsen igaz ez a hiperaktivitds és impulzivitas ,,atalakuld” formaira.

Ovodaskor (3—6 év)

Ebben az ¢életkorban a figyelem rovidebb idejii, a mozgasigény természetesen magas — ezért
az ADHD tiineteit nem konnyii elkiiloniteni az ¢letkori sajatossdgoktol. A kulcs a mérték és
a kovetkezetesség: a viselkedés feltlinden eltér a kortarsakétol, és tobbféle helyzetben is
megjelenik.

Jellemzo tiinetek:

e Nem képes huzamosabb ideig leiilni, még kedvelt tevékenység kdzben sem.

o Belevag masok szavéba, elveszi a jatékot, nehezen var a sorara.

e QGyakran ,,szalad szét” a csoportos tevékenységek alatt (pl. korjaték, mesehallgatas).
e Nehezen kdveti a tobb 1épésbdl allo utasitasokat.

e Viltakozo6 hangulat, talzott érzelmi reakciok.
Pedagogiai észrevétel:

,O az, akit mindig vissza kell hivni a kérbe”, vagy ,,mar akkor valaszol, amikor még nem is
hangzott el a kérdés”.
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Also tagozat (610 év)

Az iskolakezdéssel megndnek a viselkedéssel és figyelemmel szembeni elvarasok, igy az
ADHD tiinetei ebben az életkorban mar egyértelmiibbé valhatnak. Ez az a korosztaly, ahol a
legtobbszor felmeriil a diagnozis gyanyja.

Jellemzo tiinetek:

e Nehezen koncentral a tanoran, elkalandozik, almodozik.

« Allandéan mocorog, zajong, firkal, jatszik az eszkozeivel.

o Késlekedik a feladatkezdésben, lassan dolgozik vagy tul gyorsan, figyelmetlendil.
e Nem varja ki a sorat, kdozbeszol, eldbb cselekszik, mint gondolkodik.

e Gyakori konfliktusok a tarsakkal — akar impulziv, akéar visszahtiz6d6 forméban.
Pedagogiai észrevétel:

,»Nagyon okos lenne, ha egyszer végig is csinalna a feladatot...” vagy ,,mindenbe belevag, de
semmit nem fejez be”.

Felso tagozat, serdiilokor (10-14 év+)

Ebben a szakaszban a hiperaktivitds sokszor ,,belsé nyugtalansagga” alakul, a mozgéasos
tiinetek hattérbe szorulhatnak. Ugyanakkor eldtérbe kerililnek a szervezési nehézségek, a
motivacios problémak és az érzelmi ingadozésok.

Jellemzo tiinetek:

o Szétszortsdg, feledékenység, rendszertelenség (pl. hdzi feladatok, felszerelés,
hataridok).

o Belso fesziiltség, ingerlékenység, hangulatingadozas.
o Gyenge idOkezelés, halogatas, alulteljesités.
o Kockazatkeresés, impulziv dontések, esetenként devidns viselkedés.

 Erzelmi tilreakciok: dithkitorések, bezarkozas, tilérzékenység.
Pedagogiai észrevétel:

,Nem értem, mi baja van, egyszer lelkes, maskor teljesen lekapcsol”, vagy ,,kifogasokat gyart,
pedig tudna 6 ezt, ha akarna”.
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Osszegzés:

e Az ADHD nem ,kinéhet6” allapot, de a tlinetek formaja és megjelenése
életkoronkeént valtozik.

e A hiperaktivitds késébb csendesebbé valhat, de a figyelmi és szervezési nehézségek
gyakran megmaradnak.

e A pedagbgus szerepe, hogy észrevegye a kevésbé feltiiné tiineteket is, ¢s ne csak a
feltinden ,,zavard gyerekre” figyeljen.

A kovetkezo tablazat a tiinetcsoportok jellemzo elofordulasat foglalja 6ssze a kiilonb6z6

korcsoportoknal:
. 2 . , Also tagozat (6-10 | Felso tagozat / Serdiilokor
Tiinetcsoport | Ovodaskor (3—6 év) &v) (10-14 év+)
- Gyorsan elkalandozik -||- Nem figyel az - Rendszertelen,
Nem tudja kovetni a utasitasokra - szervezetlen- Halogatas,
Figyelemzavar|mese/torténet fonalat - ||Gyakran felejt hatariddk figyelmen kiviil

Jaték kozben atvalt
masik tevékenységre

dolgokat - Nem fejezi
be a feladatokat

hagyésa - Idokezelési
gondok

Hiperaktivitas

- Folyton mozog, nem iil
le - Nem tud a kdrben
maradni - Jarkal, ugral,
zajong

- Fészkelodik, dobol,
felall - Tul sokat
besz¢l - Nehezen
tartja be a ,,csendes
munka” szabalyat

- Bels6 nyugtalansag, ,,nem
bir magaval” - Folyton
matat, mozdulatlan
helyzeteket keriili - Gyakori
tevékenységvaltas

Impulzivitas

- Rakiabal masokra -
Elveszi mas jatékat -
Nem var a sorara

- Belevag mas
szavaba - Hirtelen
diihkitorések -
Veszélyes dolgokat is
kiprobal

- Hirtelen, meggondolatlan
dontések - Erzelmi
tulreakciok (pl. indokolatlan
diih vagy siras) -
Kockazatkeresd viselkedés

3.6. A tiinetek megjelenése lanyoknal és fiuknal — nemi kiillonbségek

Az ADHD nem ,,fiiprobléma” — mégis a diagnosztizalt esetek tobbsége fiu. Ennek egyik {6
oka, hogy a lanyok tiinetei gyakran kevéshé feltiinéek, és masképp jelennek meg a
mindennapi pedagdgiai gyakorlatban. A pedagogus szerepe ebben kiemelkedd: a lathatatlan

tiinetek felismerése ugyantigy szakmai érzékenységet kivan, mint a viselkedéses problémak

kezelése.

Fiuknal az ADHD gyakrabban jar egyiitt aktivabb, impulzivabb, a kérnyezet szimara is
konnyen észlelhetd viselkedéses megnyilvanuliasokkal. A fiuknal gyakoribb az impulziv-
hiperaktiv vagy kombinalt tipus, amelyet sokszor intenziv, hangos, zavar6d viselkedés
jellemez. Ez a forma kdnnyen észrevehetd, hiszen:
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o gyakoriak a kdzbeszolasok, hangoskodas, fészkelddés,
o agyermek gyakran keriil konfliktusba mésokkal,

e tanorai munkaban ,,zavaronak” tlinik, sokszor keriil fegyelmezés ala.
Pedagogiai kovetkezmény:

A fitk ADHD-s viselkedése hamarabb jelenik meg problémaként, ezért nagyobb eséllyel
keriilnek a filgyermekek kordbban szakemberhez. Ugyanakkor a fiuk a viselkedéses
megnyilvanuldsaik miatt gyakran stigmatizalddnak ,,rossz gyerek”-ként, ha esetiikben nincs
megfeleld pedagdgiai felismerés és tamogatas.

Lanyoknal jellemz6ébb a figyelmetlen (inattentiv) tipus, amely gyakran csendes,
visszahuzddo, ,,aAlmodozd” viselkedéssel jar. Ez nem igazan zavarja a tandrat, igy gyakran
hosszabb ideig észrevétlen marad.

Jellemz6 jegyek lehetnek:

sz8tszortsag, feledékenység, lassu munkatempo,

szorongas, teljesitménykényszer, talzott megfelelési vagy,

belsd fesziiltség, de ennek kevés kiilsé jele van,

nehezen kér segitséget, inkabb csendben szenved a kudarcok miatt.
Pedagogiai kovetkezmény:

A lanyok sokszor ,,jé tanulonak” tiinnek, mikdzben komoly figyelmi vagy onszabalyozasi
problémakkal kiizdenek. Gyakran csak akkor kapnak figyelmet, amikor szorongas, depresszio
vagy tanulasi zavar is megjelenik — vagyis késébb, mint kellene.

Miért fontos ez a kiilonbség a pedagogus szamara?

e Az ADHD-s lanyok gyakrabban aluldiagnosztizaltak, ¢&s késébb  jutnak
tamogatashoz.

e A tandrai viselkedés alapjan konnyi figyelmen Kkiviil hagyni a belsé nehézségeket,
ha a gyermek csendes, alkalmazkodo.

e A fiuk tiinetei latvanyosabbak, de nem szabad automatizmus alapjan ,,rdaolvasni”
az ADHD-t, ha valaki egyszeriien elevenebb a tobbieknél.
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Az ADHD sokarcu: van, akit tal sokszor kell figyelmeztetni — és van, akit soha nem szdlit
meg senki, mert viselkedése nem hivja fel a figyelmet az egyébként komoly

problémajara.

A pedagogus egyik legfontosabb eszkdze a tudatos,

szisztematikus

megfigyelés, amely segit kiszlirni a kevésbé latvanyos, de jelentds nehézségekkel kiizdd
gyerekeket is. Fontos javaslat a pedagégusnak: ne csak azt figyeljiik, akinek a viselkedése
latvanyosan zavar6 — hanem azt is, aki eltiinik a kozosségben.

A kovetkezo tablazat a lanyoknal és fiuknal jellemzobben eléfordulo tiinettipusokat és
problémakat foglalja dssze:

‘ Jellemz6 H Fiuknal jellemzébben H Lanyoknal jellemzébben ‘
‘Tﬁnettipus HKombinélt, hiperaktiv-impulziv HFigyelmetlen (inattentiv) ‘
‘Viselkedés HHangos, impulziv, mozgékony HCsendes, visszahtz6do, almodozo ‘

Figyelmi probléma

Gyors figyelemelterelddés, de
észrevehetd

Belsé figyelmi elkalandozas,
gyakran rejtve marad

Hiperaktivitas

Latvanyos mozgaskésztetés
(jarkal, beszél)

Rejtettebb belsd nyugtalansag,
,feszengés”

Impulzivitas

Kozbeszol, szabalyokat szeg

Gyakran ,,bologat”, de beliil masra
figyel

Erzelmi megélés

Gyors diihreakcidk, hangos
tiltakozés

Szorongas, talzott megfelelési
kényszer

Pedagogiai Konnyen feltiing, zavaré a Gyakran észrevétlen, ,,j0
észlelhetdség csoportban gyereknek” tlinik

. . . . , . Késbbb, sokszor csak tarsuld
Diagnézishoz jutas |Korabban, hamarabb torténik

problémak utdn

3.7. Hogyan Kkiilonitheto el az ADHD mas problémaktol?

Az ADHD tiinetei — figyelemzavar, impulzivitds, hiperaktivitds — Onmagukban nem
kizarolagosak. Mas fejlddési, pszichés vagy kornyezeti nehézségek is produkalhatnak hasonlo

viselkedési jeleket. Ezért a pedagdgus szempontjabdl kiemelten fontos kérdés: mibél
tudhatom, hogy amit latok, valoban ADHD, vagy valami mas?

A pedagogus nem diagnosztizal, de alapos megfigyeloként fontos szerepet jatszik abban,
hogy idében felismerje: a gyermeknek valamilyen specidlis timogatasra van sziiksége.
Ehhez az elsé 1épés annak tudatositdsa, hogy az ADHD-hoz hasonld viselkedés hatterében

tobbféle ok is allhat.
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Mas okok, amelyek ADHD-szer1 tiineteket okozhatnak

‘ H Hasonlo viselkedési jegyek

‘Szorong{ls, stressz HElkalandozés, figyelmetlenség, belsé nyugtalansag

‘Alvészavar HFéradtség, ingerlékenység, figyelemzavar

Erzelmi trauma, csaladi Y . . oy
’ Impulziv, kiszamithatatlan viselkedés, regresszid

Krizis
;i . ] , £rtési nehézség, e . fiovel
Ertelmi akadalyozottsig F,el?datmeg,ertem nehézség, szocialis szabalyok figyelmen
kiviil hagyasa
‘Kiit(’idési zavar Hlnkonzisztens, bizalmatlan viselkedés, diihkitorések

Autizmus spektrumzavar

(ASD) Szocialis nehézségek, merev viselkedés, figyelmi eltérések

Elkeriilés, frusztracid, koncentracids problémak iras/olvasas

Tanulasi zavar ,
soran

Honnan sejtheto, hogy nem ,,egyszeri ADHD”-rol van sz6?

o A viselkedés csak bizonyos helyzetekben jelenik meg (pl. csak iskoldban, de otthon
nem).

o A figyelemzavar nem altalanos, csak bizonyos 6rdkon vagy tantargyaknal jelentkezik.

o Erdteljes érzelmi hattér, példdul gyasz, valas vagy bantalmazas hatdsairdl is
tudomasunk van.

o A gyermek viselkedése gyorsan és drasztikusan valtozik rovid idén beldil.
e A tiinetek nem kovetik az ADHD mintazatat, példaul nem 4llanddak, vagy nem

illeszkednek a harom f6 ADHD tiinetcsoporthoz.

Mit tehet a pedagogus? — A megfigyelés és a dokumentalas szerepe

A pedagogus legfontosabb eszkdze nem az itélet, hanem a strukturalt megfigyelés:
e Mikor jelentkeznek a tiinetek? (pl. reggel, délutan, faradtan)
e Milyen helyzetekben? (pl. frontélis 6ra, csoportmunka, sziinet)
o Milyen gyakorisaggal ¢s milyen mértékben?
e Viltoznak-e a viselkedésmintak? Mi hat rajuk pozitivan/negativan?

Ezek az adatok segithetnek az iskolapszichologusnak vagy mas szakembernek abban, hogy
pontosabb képet kapjon a gyermekrdl, és eldonthetd legyen, hogy valoban ADHD-r6l,
tarsulo zavarrdl vagy mas hattértényezordl van-e szo.
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A gyakorlatban sok gyermeknél nem csak ADHD-val taldlkozunk, hanem més zavarokkal
egyiitt — ezek az un. tarsuld zavarok. Fontos megérteniink, hogy a differencialdiagnézis nem
,kirekesztd” szemlélet, hanem a megfeleld tdamogatas megtalalasanak alapja.

A kovetkezd fejezetben ezeket a tarsuldo problémakat és az elkiilonités gyakorlati
szempontjait mutatjuk be pedagogus szemmel.
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4. Tarsulo zavarok és differencialdiagnozis

Az ADHD-s gyermekek jelentds részénél az ADHD-n kivill egy vagy tobb mas eredetii
zavar is jelen van. Ezek az un. tarsulé zavarok (komorbiditas), amelyek stlyosbithatjdk a
tiineteket, befolyasoljak a tanulési és szocialis helyzetet, valamint megnehezitik a pedagogus
szamara a tiszta kép kialakitasat.

Maskor viszont az ADHD-hoz hasonlé tlineteket mas fejlédési vagy pszichés problémak
okozzak, amelyeket nem szabad ADHD-ként félreértelmezni — ez a differencidldiagnézis
teriilete.

A pedagogus feladata nem a diagnozis feléllitasa, hanem annak felismerése, ha ,,t6bb van a
hattérben”, mint elsore latszik.

4.1. Tarsul6 zavarok (komorbiditas)

Kutatasok szerint az ADHD-s gyermekek tobb mint fele rendelkezik legalabb egy tarsuld
zavarral. Ezek nem ,mellékes” nehézségek, hanem aktivan befolyasoljadk a pedagogiai
megkozelitést és sok esetben erdteljesebben hatnak a tanuldsra és a viselkedésre, mint maga
az ADHD.

Gyakori tarsulo zavarok:

Zavar tipusa H Jellemzd tiinetek H Pedagogiai jelek
Allando aggodalom, talzott Csendes, visszahuzo6do, elkeril
Szorongasos zavar megfelelési kényszer, testi helyzeteket, halogat, tilzottan
tiinetek (pl. fejfajas) szabalykovetd vagy talérzékeny

Provokativ viselkedés, gyakori
fesziiltség pedagdgussal,
szandékosan ellenszegiil

Oppozicios Dacos, makacs, gyakran
magatartaszavar (ODD) |lvitazik, szabalyokat szeg

Tanulasi zavar Nehézségek olvasasban, Frusztracio a tanulasban,
(diszlexia, diszgrafia, irasban, szamolasban — nem alulteljesités, elkertilés,
diszkalkulia) értelmi képesség hianyabol visszahizodas vagy dith
: . . [ . Hangulati ingadozas, Hirtelen siras, diihkitorés,
Erzelmi szabalyozasi o, . . , I . L 1
tulérzékenység, impulziv sz¢lsOséges viselkedés kisebb
zavar . . > ) .
érzelmi reakciok ingerekre is

Fontos: Ezek a zavarok nem ,,fedik el” az ADHD-t, hanem egymast erdsitve jelenhetnek meg,
ezért a pedagogus megfigyelése segithet abban, hogy a tdmogatas ne csak az ADHD-ra
koncentraljon.
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4.2. Differencialdiagnozis — ha a tiinetek hasonléak, de az ok mas

Nem minden figyelemzavar, impulziv viselkedés vagy tulmozgasos allapot mogott all
ADHD. Mas fejlédési, pszichés vagy kornyezeti okok is hasonld tiineteket produkalhatnak —
ezek elkiilonitése a diagnosztikai folyamat kulcseleme.

Néhany gyakori, ADHD-val konnyen osszekeverheto tiinet:

Allapot H Hasonlo6 tiinetek H Megkiilonbozteto jegyek
. . Viselkedés kiszamithatatlan, helyzettdl
Trauma, Szorongas, impulzivitas, C , . f
\ , ., |fliggd; gyanu esetén a gyermekvédelem
bantalmazas figyelemzavar, regresszio ||, ~°.’, ot
értesitése sziikséges
Kéoszos érzelemkezelés, Gyenge kapcsolatteremtés felnéttekkel,

Kotodesi zavar bizalmatlansag, impulzivitas|kontrollalé vagy elutasito viselkedés

Ertelmi Lassu feladathelyzetek, Az“altalanos tanuldsi tempd rr}lnden
. . 11 e g s . teriileten elmarad, kontextustol
akadalyozottsag szabalykovetési nehézségek ||... .
fiiggetleniil
Autizmus L ieyclemzavar, Rugalmatlansag, szocidlis kommunikécio
impulzivitas, szocialis o . .
spektrumzavar .y sajatossagai, repetitiv viselkedés
nehézségek
Alvaszavar / Faradtsag, ingerlékenység, |Tiinetek napszakhoz, alvashianyhoz
egészségiigyi hattér |koncentracidhidny kothetdk, idészakosan jelentkeznek

Mit érdemes figyelembe venni a pedagogusnak?

o Allandésag: a tiinetek minden helyzetben megjelennek, vagy csak bizonyos
kornyezetben?

o Silyossag: zavarja-e a gyermek sajat tanuldsat vagy a csoport miikodését?
o Helyzetfiiggés: mas pedagogus is észleli? Otthoni kdrnyezetben is megjelenik?
o Tarsul6 tényez6k: van-e korabbi diagndzis, csaladi krizis, tanuldsi probléma?

Az ADHD nem ,,6nmagéaban all6” képlet. A pedagdégus szamdra a kulcs annak felismerése,
hogy a gyermek problémas viselkedése nem mindig azt fejezi ki, amire el6szor
gondolnank — ¢és nem is minden szitudcidban ugyanaz a problémas viselkedés oka. Minél
pontosabb és empatikusabb a megfigyelés, annal célzottabban lehet a gyereket tdmogatni —
akkor is, ha ADHD-rol van sz0, és akkor is, ha valami mas ok all a hattérben.
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5. A pedagogiai kornyezet szerepe az ADHD tiineteinek
megjelenésében

Az ADHD-s gyermekek viselkedése nem fliggetlen a kornyezetiiktdl: bizonyos helyzetek és
pedagoégiai stilusok fokozhatjak, mig masok enyhithetik a tiineteket. Ezért a pedagdgus
szerepe nem csupan a viselkedés megfigyelése, hanem annak tudatos alakitasa is — kiilondsen
az osztalytermi kornyezetben és a tanulasszervezés szintjén.

Az ADHD-s tiinetek természete ,reaktiv’. Az ADHD-s gyermekek viselkedése gyakran
helyzetfiiggd: eléfordulhat, hogy az egyik ordn alig észrevehetdek a tiinetek, mig a kovetkezd
tanoran markansan jelentkeznek. Ez nem szinlelés vagy manipuléci6 a gyerek részérdl, hanem
idegrendszerének rugalmassagatol, terhelhetdségétol fiigg.

Példa: Ugyanaz a gyerek egy jatékos felépitésii, aktiv tanoran jol miikodik, de egy csendes,
hosszu frontalis magyarazat kozben szinte azonnal elveszti a fonalat, mocorog, kdzbeszol.

5.1. Milyen kornyezeti tényezok fokozhatjak az ADHD-s tiineteket?

o Hosszi, egyoldalu frontalis 6rak — csokken a figyelem, né a mozgéasigény.

e Sok inger egyidejii jelenléte (zaj, vizudlis zsufoltsdg) — tulterheli az
informaciofeldolgozast.

e Rugalmatlan, rideg szabalyrendszer — nem veszi figyelembe az Onszabalyozasi
nehézségeket.

e Elére nem jelzett valtozasok — fokozzak a belsd fesziiltséget, megndhet az impulziv
viselkedés.

o Folyamatos fegyelmezés, megszégyenités — Onértékelési zavarhoz, diithreakciohoz
vezethet.
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5.2. Milyen pedagdgiai eszkozok enyhithetik a tiineteket?

Tamogato elem H Hatasa ADHD-s gyermekre

Segitik a figyelem fenntartdsat és a

Rovid, strukturalt feladatok sikerélményhez jutdst.

Vizualis tampontok (pl. napirend,

piktogramok) Elérejelzik a valtozast, csokkentik a szorongést.

Csatornat ad a mozgaskésztetésnek, megeldzi a

Mozgas beépitése a tanulasba s
szetesest.

Segitenek az atallasban, csokkentik az impulziv
reakciodkat.

Csokkentik a félreértéseket, segitik az dnkontroll
fejlodését.

Elore jelzett valtasok

Rovid instrukciok, egyértelmii szabalyok

Pozitiv visszacsatolas, dicséret konkrét ||Erdsiti a bels6 motivaciot, erdsiti a pozitiv onkép
viselkedésre fejlodését.

Miért kiilonosen fontos a kornyezet szerepe?

e Az ADHD nem ,,alland6é zavarossagot” jelent: megfelelé kornyezetben a gyermek
jobban miikodhet.

e A pedagogus nagy hatassal van a tiinetek intenzitdsdra — nemcsak a fegyelmezés
modjaval, hanem a strukturalassal és viselkedésmodellezéssel is.

o Egy jol kialakitott osztalytermi kornyezet csokkentheti a tiinetek intenzitasat, és
megkiméli a gyermeket (és a pedagogust is) az elkeriilhetd konfliktusoktol.

Pedagogiai példa — ,,Nem figyel, vagy csak tul sok az inger?”

Egy harmadik osztalyos tanuld, Petra figyelme rendszeresen elkalandozik a tanodran,
kiilonosen az irasbeli feladatok alatt. A munkavégzés helyett inkabb nézelddik, matat,
masokat figyel. A pedagogus kezdetben ugy gondolta, hogy Petra nem elég motivalt. Kés6bb
azonban kiprobalta, hogy eltavolitja Petra padjarél a felesleges targyakat, és egy szines
»figyelemkeretet” hasznal a munkalapon az elvégzendd feladat szovegének kiemelésére. Az
eredmény: Petrat kevésbé zavartdk a kornyezeti ingerek és jobban tudott koncentralni, tobb
feladatot oldott meg. Viselkedése alapvetden nem valtozott meg, de fokuszproblémédja
kezelhetébbé valt.

5.3. Kornyezeti eszkozok, amelyek hatékony segitséget jelentenek ADHD-s gyerekeknél

1. Vizualis napirend a tablan
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o Segit eldre jelezni a tevékenységeket, csokkenti a bizonytalansdgbol fakado
fesziiltséget.

e A bizonytalansagbol fakado fesziiltségek csokkentése csokkenti a szorongast és a
felfokozott izgalmi allapotot.

2. Mozgasos feladatsor vagy mikro-sziinet

e 3-5 perces mozgasos aktivitds beiktatdsa (pl. szék melletti nyujtas,
pantomimfeladvany).

e A mozgas segit Ujraszervezni a figyelmet — nem ,,zavarja”, hanem szabélyozza azt.

3. Roviditett utasitas + egyértelmii példak

e Ne harom mondatban magyarazzunk el egy Osszetettebb dolgot — inkdbb 1épésekre
lebontva, példakkal.

e Az ismétlés nem kudarc, hanem kulcs a megértéshez.
4. Kijelolt pihenohely

o Egy kis sarok a csoport vagy osztdly termében, parnaval, rajztdblaval, csendes
elfoglaltsaggal nagyon hatékonyan tud miikodni — ennek hasznalata nem biintetés,
hanem 6nszabalyozasi lehetdség.

o Nagyon hatékonyan segit a gyereknek a ,,tilporgés” utan visszatérni a feladatba.
5. Pozitiv viselkedéskartyak / visszajelzo pontok

o Egy-egy kis megerdsitd kartya (pl. ,,Figyeltem!”, ,,Sikeriilt kivirnom™) vagy pecsét
kiosztasa az 6ran nagyon hatékony szabalyozo és 0sztonzé eszkoz.

o Ezek kis dolgok — de egy ADHD-s gyereknek oridsi elismerést jelenthetnek.

Fontos, hogy ezek az eszkzok nem kizardlag ADHD-s gyermekeknél miikodnek — az egész
osztaly profitalhat beldliik! Az itt bemutatott modszerek nemcsak az ADHD-s gyerekeknek
hasznosak, hanem az egész osztalynak, mert olyan alapvetd sziikségletekre épitenek, mint a
biztonsagérzet, kiszamithatésag, érzelmi timogatas és sikerélmény. A vizualis napirend, a
rovid és vildgos utasitdsok, a mozgdsos sziinetek mind olyan kereteket adnak, amelyek
megkonnyitik a beilleszkedést és a feladatokra vald Osszpontositast. A kijelolt pihendhely
segit abban, hogy a gyerekek megtanuljak felismerni és kezelni a fesziiltségeiket, mig a
pozitiv visszajelzd kartyak erdsitik a motivaciot és az onbizalmat. Ha ezeket kovetkezetesen
alkalmazzuk, javul az osztaly légkore, csokken a fesziiltség és nd az egyiittmiikodés. Igy
ezek az eszk6zok nemcsak a figyelemzavarral kiizdé gyerekek fejlodését tdamogatjak, hanem
minden diak szamara biztonsagosabb, tamogatobb tanulasi kornyezetet teremtenek,
megkonnyitve a pedagdgus mindennapi munka;jat.
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5.4. Tipikus ADHD-s viselkedések ovodai kornyezetben — és pedagogusi lehetéségek

Mint arrél mar szd esett, 6vodas korban az ADHD tiinetei mar jol megfigyelhetdk lehetnek,
ugyanakkor konnyen félreérthetok is, hiszen ebben az életkorban a mozgasossag, a rovid
figyelmi id6 és az impulzivitds még természetes fejlodési sajatossag is lehet. A pedagogus

szerepe ezért kiilonosen fontos:

hogyan tud Kkiilonbséget tenni a ,még életkori

jellemzoként” tekintheto és a ,,mar problémasnak” minésitheté viselkedés kozott, illetve
hogyan tud gy reagélni, hogy elkeriilje a gyermek megbélyegzését, ugyanakkor biztositsa

szdmara a megfeleld segitséget.

Milyen tipikus ADHD-s viselkedések jelenhetnek meg 6vodaban?

Helyzet

H ADHD-s viselkedés megnyilvanulasa

Korjaték, mesehallgatas

Nehezen marad iilve, figyelme hamar elkalandozik, masokat
zavar.

Nem tud elmélyiilni, folyamatosan valtogatja a

Szabad jatek tevékenységeket.

‘Foglalkozésok HNem figyel az instrukcidkra, sietve és hibdsan dolgozik. ‘
Soron kovetkezés, Kozbeszol, megszakit masokat, elveszi a jatékot masoktol,
varakozas tiirelmetlen.

‘Konﬂiktushelyzetek HGyakori diihreakciok, iités, sirds, szofogadatlansag. ‘

‘Napirendi valtasok

HElakad, nehezen kapcsolodik be vagy ki, ellendll a valtozasnak. ‘

Tipikus félreértelmezések pedagogusi részrol:

e . Szandékosan zavarja a tobbieket.”

e ,Nem tudja, hol a hatar.”

e ,Nem figyel, mert nem is akar.”

o , Lusta és akaratos.”

Az ilyen és ehhez hasonlé megallapitasok helyett érdemes ugy tekinteni a gyerek

viselkedésére, mint az 6nszabalyozési nehézségek viselkedéses kifejezddéseire.

Mit tehet az 6vodapedagogus? — Segit6 valaszreakciok

‘ Problémahelyzet

H Tamogato pedagogusi reakcio

Folyton kozbeszol,
megeldz masokat

Rovid szabalyismétlés vizualis jellel: ,,Aki ezt a palcat fogja, az
beszél.”

Nem tud tilni a korben

kapcsolddhat be.

Allva is részt vehet a tevékenységben, vagy kis mozgasos feladattal

Gyorsan elvesziti a

HRészfeladatokra bontas, egyéni emlékeztetOk alkalmazasa. (pl.:
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‘ Problémahelyzet H Tamogato pedagogusi reakcio

‘ﬁgyelmet ,Most csak ennyit csinalj meg!”)

Kijelolt megnyugvo hely (,,pihendpéarna”, ,,csendes kuckd”) és

Dihkitorés, frusztracio  rex , ;
’ megerosités: ,,Varunk rad.”

Allanddan valtogatjaa |[Elére meghatarozott jatékidé, aminek elteltét vizualisan is érzékelni
jatékokat lehet (pl. homokora).

Ko6z0s szerepjaték helyzetek alkalmazésa, szabalykartyak
hasznalata, a gyerekek kozosségével egyiitt kidolgozott
megoldasok: ,,Mit tehetnél masként?”

Mindenkivel
konfliktusba keveredik

Mit mondjunk helyette?” — Kommunikacios tablazat ADHD-s évodasokhoz

Keriilendé mondat H Helyette mondhato H Miért jobb?
., ,Latom, hogy nehéz most Elismeri a belsO késztetést,
,»,IN€ Mm0zog) mar . ,, i . 1
annyit!” egyhelyben iilni. Mindjart mozgunk |elérevetiti a megkiizdés
) egyet!” lehetdségét.
,,Miért nem ,Most csak erre figyelj: ide rakd a Kijeloli a konkrét teenddt, nem
figyelsz?” kockat.” elvont elvarast fogalmaz meg.

,,Hanyszor mondjam Nem hibaztat, hanem

»Segitek, kezdjiik egyiitt ujra.”

még?” lehetdséget ad az ujrakezdésre.
,,Ne vedd el tole a ,Mondd el, hogy te is szeretnél vele |Modelldlja a kivant viselkedést,
jatékot!” jatszani — segitek, ha kéred.” alternativat kinal.

,Menj a helyedre, ha ||,,Gyere ide egy kicsit pihenni, aztan |Nem biintet, hanem érzelmi

igy viselkedsz!” ujra megprobalhatod.” szabalyozast tanit.

,»INe légy ilyen ,»Segitek, hogyan pakoljuk 6ssze Tamogatd, cselekvésre irdnyuld
rendetlen!” egyiitt.” megkozelités.

Tipp: A jol miikodé mondatok nem ,,megengeddek”, hanem hatarozottak és empatikusak —
segitik az 6nszabalyozas fejlddését anélkiil, hogy megszégyenitenék a gyermeket.

Pedagogiai példa — AKki nem tud a korjatékban részt venni

Andris négyéves ¢és mindig kizokken a korjatékbol: felall, odamegy a szekrényhez, kdzbeszol,
vagy a tarsait piszkalja. Az 6vénd eleinte visszaterelgeti, majd leszidja, végiil mell6zi a
Jatékbol. Késébb, amikor az 6vond vizualis jellel mutatja a jaték menetét, és Andris kezébe ad
egy ,,mozgaslabdat”, amit forgathat, mikézben hallgatnia kell, Andris fokozatosan részt tud
venni a kortevékenységekben. Az eszkdz nem elvonja a figyelmét, hanem segit lekotni belsd
nyugtalansagat.
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Osszegzés pedagogus szemmel

e Az ADHD-s viselkedés nem ,rosszasag” vagy nevelési probléma, hanem az
idegrendszeri 6nszabalyozas fejlodésének atipikus mintdzata.

e Az oOvodapedagogus mintat, keretet és érzelmi biztonsiagot ad, ami enyhitheti a

tineteket.

e A cél nem a viselkedés elnyomdsa, hanem annak segitése, hogy a gyermek sajat

tempojaban tanulja meg a szabalyozas eszkozeit.

5.5. Tipikus ADHD-s viselkedések iskolai kornyezetben — és pedagogusi lehetoségek

Az iskolai kornyezet a figyelem, onszabalyozas és alkalmazkodés terén magas elvarasokat

tamaszt a gyermekekkel szemben — ezek pedig éppen azok a teriiletek, ahol az ADHD-s
tanulok a legnagyobb nehézségekkel kiizdenek. A pedagogus gyakran tapasztalja, hogy egy-
egy tanuld szétszort, zavart kelt, vagy folyton kdzbeszdl — és nem tudja, hogy ez viselkedési
probléma, vagy tanulasi zavar, vagy idegrendszeri eltérés jele.

Ez az alfejezet abban kivan segiteni, hogy a tandrai helyzetekben hogyan tudjuk felismerheté
mintiazatként latni az ADHD tiineteit és olyan pedagdgiai valaszokat taldlni, amelyek nem
megbélyegzok, hanem tamogatok.

Iskolai helyzetek, amelyek kiillonosen probara teszik az ADHD-s tanulot:

Helyzet

H Tipikus ADHD-s megnyilvanulas H

Mi all a hattérben?

Frontalis tanitas

Elkalandozik, matat, mas
gyerekekkel foglalkozik

Megterheld a hossza figyelmi
fokusz fenntartasa, emiatt

unatkozas
irasbeli feladat Kapkoq, klhagy, félreérti a feladatot, Onszefrvezem ¢s munkamemoria-
nem fejezi be probléma
Dominal vagy kilég a csoportbol, Impulzivitas, szabalykovetési
Csoportmunka félbeszakit, nem tud egyiittmiikddni |nehézség
Dolgozat, felelés Elbizonytalanodik, nem tudja Frusztracio, talterhelés, negativ

végigesinalni a feladatokat, szorong

tapasztalatok

Napirendi valtas

Nehezen kapcsolodik at, elmarad
vagy kimarad a részvételbdl

Végrehajto funkciok gyengesége,
belsd ritmushiany

Soron kovetkezés,
fegyelem

Kozbeszol, jelentkezés nélkiil
beszél, felall

Impulzuskontroll gyengesége,
varakozasi nehézség
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Mi nem segit?

e Nyilvanos megszégyenités (,,Ezt mar mindenki tudja, csak te nem!”)

o Szigoru biintetés a tiineti viselkedésért (pl. ,,maradj a szlinetben az osztalyteremben!”)

o Altalanosité cimkék (pl.: ,,lusta vagy”, ,.figyelmetlen vagy”)

o Folyamatos

fegyelmezés,

osztalykozdsségben

ami a tanulét ,problémasként” rdgziti az

Mi segit? — Pedagogusi valaszlehetdségek tandrai helyzetekre

Pedagogiai cél

Lehetséges eszkoz / megoldas

Figyelem fenntartasa

Roviditett, tagolt feladatok; részfeladatokra bontas; iddzités
hasznalata

Feladatelinditas
tamogatasa

Elinditas kozosen (,,az elsd sort megcsinaljuk egylitt”), utasitdsok
vizualis megjelenitése (pl. kiirdsa)

Impulziv viselkedés
kezelése

,»9z0jelzd” kartya hasznalata (pl. ,,én jovok™ tabla), alternativ
megszolalasi lehetdségek

Mozgasigény beépitése

Mozgassal egybekotott feladat, pozicidvaltas, allva dolgozas
engedélyezése idoszakosan

Tulterhelés elkeriilése

Egyéni idOkeret vagy mennyiségi differencialas; pihendkartya
lehetdsége

Pozitiv viselkedés
megerositése

Konkrét dicséret: ,,Ma végigcsindltad az olvasés feladatot 6ndlloan
— figyeltem am!”

»Mit mondjunk helyette?” — Tanorai kommunikacio ADHD-s tanuldval

Keriilendo
mondat

Helyette mondhato Miért jobb?

,Ulj mar le végre,
ne maszkalj!”

,Latom, most nehéz nyugton maradnod
— gyere, sétlj egyet, aztan folytatjuk.”

Elismeri a mozgaskésztetést,
alternativ iranyt kinal

,Figyelj mar, most
nem errdl van szo!”

,,Most erre a feladatra koncentralunk,
de a gondolatod fontos, jegyezd meg,
visszatériink ra!”

Nem elutasitja, hanem idébeli
keretbe helyezi a
megnyilvanulast

,Mindig te beszélsz
kozbe!”

,K0sz0nom, hogy jelentkeztél. Most
hallgassuk meg XY-t, aztan te j0ssz.”

A szabalyt megerdsiti, de nem
megszégyenito

,,Miért nem
késziiltél megint?”

,»Segits nekem megérteni, miért nem
tudtal késziilni. Kitalaljuk egytitt, mit
tehetsz legkodzelebb.”

Egyiittmiikddésre hiv, nem
hibaztat, csokkenti a védekezést
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Keriilendé mondat H Helyette mondhato H Miért jobb?
,,Mar megint nem Jrjuk fel egyiitt, mire lesz A hibabol tanulési lehetdséget
hoztad el a szlikséged holnap. Segitek, hogy formal, nem rdgziti a
felszerelést!” eszedbe jusson.” ,,SZ&tszOrtsag” szerepét

,2Mondom még egyszer, lassabban.
Kezdjiik el egyiitt, az els6 1épést
megmutatom.”

,,Hanyszor mondjam
még?”

A megértést segiti, nem kelt
bilintudatot vagy szégyent

Ez nem ,,tul puha” kommunikécio, hanem hatarozott, de tAmogato tanari attitiidot jelenit
meg. A cél: nem csak a fegyelmezés, hanem a viselkedésszabalyozas tanitasa.

Pedagogiai példa — ,,Miért nem figyelsz a feladatra?”

Marci altalanos iskola negyedik osztalyos tanulo, jo képességli, de gyakran nem fejezi be a
feladatait. Amikor a tanitd odamegy hozza, a munkafiizete félig iires, pedig az elvégzendd
feladat egyszeri. Késébb kideriil, hogy Marci elvesztette a fonalat az utasitds hallgatdsa
kozben, és nem mert segitséget kérni. A pedagdgus ezutin minden feladatnal leirja a
tablara is a lépéseket, ¢s igy a gyerekek vizualisan is kovethetik, hol tartanak — Marci
teljesitménye érezhetden javul.

Mit érdemes folyamatosan figyelembe venni pedagogusként?

e Az ADHD-s tanul6 nem ,rossz”, hanem késleltetett onszabalyozasi képességekkel
él.

e A sikerhez nem feltétleniil tobb id6, hanem mas szervezés és visszacsatolas kell.

e A tanodrai rend megtarthat6 gy is, hogy a pedagogus egyéni valaszokat ad az eltérd
reakciokra, igényekre.

A kovetkez6 tablazatban bemutatunk egy tandrai gyorsbeavatkozasi eszkoztarat, amelyet
pedagogusok hasznalhatnak olyan helyzetekben, amikor ADHD-s tanul6 elakadast jelez, vagy
a viselkedése zavarja a munkat. A cél nem a fegyelmezés, hanem a gyors, empatikus és
hatékony fellépés, amely segiti a gyereket visszaterelni a tanuldsi folyamatba —
megszégyenités nélkiil.
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Tanorai gyorsbeavatkozasi eszkoztar — ADHD-s tanulokhoz

Helyzet

Gyors pedagogusi eszkoz /
technika

Miért miikodik?

A tanulo nem kezd
hozza a feladathoz

,Nézziik meg egyiitt az elsd
1épést.”

Segit az elindulasban, lebontja a
feladatot, csokkenti a szorongést

Folyton kozbeszol,
belevag masok
szavaba

,,Jelentkezz a kezed
felemelésével, én figyelek rad, te

jOssz, amint XY befejezte.” +

,»3z0jelzd” kartya

Id6t ad a szabaly betartasara,
onkontrollt erdsit, nem szégyenitd

Mocorog, masokat
zavar, jarkal

,,Judom, nehéz most iilve
maradni — allva is dolgozhatsz,
ha nem zavar masokat.”

A mozgasigényt biztositja, de
keretbe helyezi, ezzel csokken a
fesziiltség

segithet.”

Tul gyorsan vagy ,»,Most c,sak az elsd sort csindld Részfeladatokra bont, fokuszalasra
figyelmetleniil meg. Nézd meg, meg tudod-e tanit. meeerdsitést készit el
dolgozik hiba nélkiil csinalni.” > 1CE

. |l,,Sokan elakadnak itt, ez nehéz N’e m ke,:rde.% ra dlrektb,e na
Elakad, de nem kér rész — mondok eev tinbet. ami képességhidnyra (,,Miért nem
segitséget £y Hppet, tudod?”), hanem biztonsagot ad a

kérdezéshez

Hangosan nevetgél,
kizokkenti a
csoportot

,Most Ujra csendes szakasz jon —

ha segitesz benne, jelzek, mikor
lehet hozzészolni.”

Nem leszid, hanem visszaterel, elore
jelzi a lehetdséget a

megnyilvanuldsra

Hasznalati tipp:

e Ezek az eszkozok nem iddigényesek, de megelézhetnek egy konfliktust vagy

szétesést.

o Ne egyedileg kivételezziink, hanem alakitsunk ki mindenki szamara értheto, atlathato
kereteket, amiben ezek az eszkozOk természetes részei az oravezetésnek.

Konkrét példa az alkalmazasra:

Az orai foglalkozason a pedagdgus kérdést tesz fel a csoportnak. Miel6tt befejezné, Dani mar
bekiabalja a vélaszt. Masodik alkalommal a pedagogus raszol, harmadszorra elveszi téle a

sz6t. Dani megsértddik, bezarkozik, késébb diihds lesz.

A pedagogus ezek utan stratégiat valt és azt mondja: ,,Dani, ldtom, hogy lelkes vagy és
gyorsan eszedbe jut a valasz. Ez nagyon jo! Most viszont hallgassuk végig Annat, és utdna te
j0ssz, j0? Feltartom az ujjamat, hogy emlékeztesselek.”
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Miért mikodik?

o — Elismeri a gyerek képességeit (lelkesedés, gyorsasag)
o —Ro0gziti a szabalyt (meghallgatjuk a masikat, utdna te kovetkezel)
e — Alternativat kinal (id6keret a megnyilvanulésra)

o —Fizikai jel (ujjfelemelés) - figyelemfenntartod eszkoz

Esetgyiijtemény — két iskolai helyzet, két hatékony pedagogusi valasz
1. eset: A tanuld nem hozott felszerelést, zavarja az 0ra menetét

Helyzet:

Lilla mar harmadszor nem hozta el a korzdjét és a vonalzdjat matekordra. A tanar ingeriilten
reagal: ,,Neked semmi nem fontos?” - mire Lilla elhallgat, elfordul az 6rai munkétol, nem
dolgozik.

Pedagogusi reakcio:

,Lilla, most adok neked egy tartalék korzét és vonalzot. Ora utan egyiitt leirjuk, mire van
szlikséged holnapra. Kapsz egy kis emlékeztetdt, hogy ne felejtsd el.”

Miért mikodik?
e Nem szégyenit, hanem tdmogat
e Megoldasorientalt
o Segit atlatni az dnszervezés Iépéseit
o Lilla nem marad ki az 6rai munkabol — sikerélmény
2. eset: A tanuld hangosan beszél, zavart kelt, nevetgél a tarsaval

Helyzet:
Bence és Kristof az 6ra kdzepén hangosan nevetgélnek és amikor a tanar rajuk szo6l, Bence

viccet mond, amin jra nevetnek. A tanar probal fegyelmezni, de Bence egyre provokativabba
valik.
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Pedagogusi valasz:

A tanar odamegy, halkan kozli: ,,Most egy csendes szakasz kovetkezik az drai munkéaban. Ha
ezt végigesinaljatok, utana barmit elmondhattok, ami kozben eszetekbe jutott. Most szamitok
ratok, hogy segitetek benne.”

Miért mikodik?
e Nem konfrontal, hanem szdvetségre hiv
o Feladatot ad a ,,problémas gyereknek” — ezzel feleldsséget is

o Jutalmazast vetit elore, nem biintet

o A viselkedést keretbe helyezi, nem a gyereket mindsiti
Pedagogiai tanulsag:

A legtobb ADHD-s helyzet nem a fegyelmezés szintjén, hanem a tanuldsszervezés és
kapcsolodas szintjén kezelhetd. A tanulonak 4ltalanossagban nemcsak ,rendre” van
sziiksége, hanem érthetd, kovethetd, realis elvarasokra — és lehet6ségre, hogy sikeresnek
¢lje meg magat.

5.6. Mit tehet a pedagogus? — A reagalas formai

Az ADHD-s tanulok esetében a pedagodgus reakcidi kulesszerepet jatszanak, nemcsak
abban, hogy egy adott helyzet hogyan alakul tovabb, hanem abban is, hogy a gyermek
hogyan gondol dnmagira. A tdmogatd, szabdlytartd, de nem megszégyenité reakciok
segithetik az Onszabalyozas tanuldsat — a szorongast keltd, biintetd, elutasitd reakcidk viszont
tovabb rontjak a viselkedést és az onértékelést.

Ez az alfejezet attekinti, mi az, ami hosszu tavon neheziti a helyzetet, ¢s milyen pedagogiai
eszkozokkel lehet hatékonyan reagalni, akar terheltség vagy konfliktusok kozepette is.

Ami nem segit — gyakori, de keriilendo reakciok

‘ Tipikus reagalas H Miért nem miikodik?

Kizarja a tanulot a kdzosségbdl, nem tanit

,Menj ki az 6rarol, ha nem birsz magaddal!” . 1s
megkiizdést

,»Neked tigyis mindegy, semmit nem csinalsz||Rogziti a ,,rossz gyerek” szerepet, csokkenti a
meg rendesen!” motivaciot

Az ismétlés onmagaban nem segit — a megértést

Ha j cg?” . .
,Hanyszor mondjam még kell timogatni

1 Altalanositd mindsités, rombolja az

,, 1€ mindig elrontod . 2oir1 12
g Onértékelést
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Tipikus reagalas H Miért nem miikodik?

Jovobeli fenyegetés, mikdzben jelen idejii

,»EBzért fogsz megbukni, ha igy folytatod. tamogatas kell

,Mindenki rad figyel most — latod, mit
csinalsz?”

Nyilvanos megszégyenités, ami ellenallast sziil

Ami segit — hatékony pedagogusi reakciok ADHD-s helyzetekben
1. Erzelmi szabslyozais mintaja

A pedagogus sajat viselkedése példat is mutat: legyen nyugodt, kiszamithatd, kovetkezetes.
Nem kell ,,kedvesnek” lennie — de ne reagaljon indulatbdl:

»Latom, hogy most nehéz neked. Itt vagyok, és segitek, hogy megoldjuk.”

2. Elore jelezheto szabalyok és kovetkezmények

A szabdlyokat ne szankciéként, hanem tamaszként kozvetitsiik:

,,Ha befejezted a feladatot, kapsz visszajelzést. Ha nem sikeriil, Gjra megprobaljuk egyiitt.”

3. Dicséret — konkrét viselkedést erosito modon

Ne altalanositsunk (,,ligyes vagy”), hanem a viselkedést erésitsiik meg:

,»,Ma végig tudtad hallgatni a tarsadat — ez segit a csoportnak is.”

4. Rugalmas reagalas — merev szabaly helyett egyéni ut

Ha egy gyerek nem birja végig iilni az 6rat, nyugodtan meg lehet engedni, hogy idénként
allva dolgozzon. Ez nem kivételezés, hanem a gyerek egyéni sziikségletéhez igazitott
nevelési eszkoz.

5. Puszta fegyelmezés helyett orientalo reakcio

A fegyelmezés onmagaban nem tanit, inkabb csak eltavolit. A cél, hogy a gyermek tanuljon
valamit a helyzetbdl:

,Most hangosan besz¢ltél, ezért XY nem tudott valaszolni. Legkozelebb probald ezt elkeriilni
légyszives!”

Pedagogiai példa — ,,Dithongés helyett ujrakezdés”

Az 6todikes Erik minden matekoran kiborul, ha nem érti a feladatot: csapkod, bekiabal, azt
mondja, ,,ugyis hiilyeség az egész”. A pedagdgus kezdetben rendre utasitja, ami csak fokozza
Erik diihét. Késébb viszont a pedagogus bevezet egy ,ujrakezdés” kartyat, amit Erik
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hasznalhat, ha ugy érzi, elrontott valamit. Ha Erik felmutatja a kartyat, kap egy uj lehet6séget
¢s ujra elkezdheti a feladatot, bekiabalas nélkiil.

Erik diihkitoréseinek szdma csokken — nem a viselkedése ,javul”, hanem ujfajta
lehetéséget kapott a kudarchelyzetek kezelésére.

Osszegzés: a pedagégus, mint 6nszabalyozasi minta

Az ADHD-s gyermek szaméra a pedagdgus nemcsak tanité, hanem viselkedésmintat
nyujtéo személy is. Nem kell ,,megoldania” a gyerek viselkedészavarat — de képes lehet a
gyerek szamdra olyan kornyezetet és visszajelzéseket biztositani, amelyben fokozatosan
fejlodhet az onszabalyozas, a figyelem és az egyiittmiikodés képessége.

Ot példa — igy adjunk kapaszkodét egy ADHD-s tanulénak

o Részcél kitilizése, egyértelmii instrukcidval és visszacsatolassal: ,,Most csak ezt az
egy sort csindld meg. Ha kész vagy, mutasd meg.”

o Iranyitott fokusz, vizuilis kapaszkodédval: ,Nézz ide a tablara és valaszd ki a piros
sz6t — azzal kezdiink.”

o Impulzuskontroll fejlesztése konkrét, elvégezhetd 1épésekkel: ,, Tedd le a kezed az
asztalra, szamolj el magadban haromig, és utana szolhatsz.”

e Mozgasos vagy alternativ atvezetés fesziiltség esetén: ,Most menj a csendes
sarokba, vegyél eld egy rajzlapot, és szinezz Ot percet. Aztan visszajoviink a
feladathoz.”

e Szorongascsokkentés, a tulterhelés megel6zése kis 1épésekben: ,,Olvasd el csak az
elsd kérdést, ne nézd még a tobbit. E18szor azt probaljuk meg egyiitt.”

5.7. Konkrét tippek és eszkozok — Tanari ,,tulélokészlet” ADHD-hoz

Az ADHD-s tanulok tdmogatdsdban a pedagdgus szdmara nemcsak a beszéd, hanem a
hétkoznapi pedagogiai munkaban alkalmazhaté egyéb eszkozok is rendelkezésre allnak.
Ezek persze nem varazseszkozok — de strukturaljak a kornyezetet, csokkentik a terhelést
és segitenek fokuszalni. A pedagdgusnak a verbalis eszk6zokon alkalmazéasan tal is szdmos
lehetdsége van a helyzetek kezelésére, amikor az ora fesziiltté valik, vagy a tanul6 elakad.

1. Vizualis idékeretek és napirendkartyak
Mire j6?

Segit a gyermeknek atlatni a nap vagy az 6ra menetét, tajékozodni az idében, csokkenti a
szorongast ¢s a fesziiltséget az dtmeneteknél.

Ilyen lehet példaul egy letisztult, jol lathato helyre kitett napirend adott esetben ikonokkal,
pl.: & Reggeli kor — A\ Feladatlap — @ Tizérai — ® Udvar — & Mesélés
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2. Mozgasos sziinetek ¢és figyelemébreszto rutinok
Miért fontos?

Az ADHD-s gyermek nem rosszalkodni akar, amikor mozogni kezd — idegrendszeri
késztetést él meg. Ha ezt strukturdlt moédon csatornazzuk, az segiti a fokuszt. Ilyen lehet
példaul a mikromozgasos sziinet, mint pl. 2 perc ugralas, 1égzdgyakorlat.

3. Roviditett instrukciok, részcélok, visszacsatolas
Miért segit?

Az ADHD-s tanul6 eltérd figyelmi és munkamemoria miikodése miatt a hosszu, bonyolult
instrukcidk elvesznek. Ha viszont Iépésenként vezetjilk végig egyes feladatokon,
sikerélményekhez juttatjuk.

Ilyen megoldas lehet példaul a harom lépéses iranyitas: ,,Olvasd el! — Hiizd ala! — Ird le!”
De ilyen a részcélok megjelolése is: ,,El0szor csak a bal oszlopot tdltsd ki.” Fontos a pozitiv
visszajelzés, lehetdleg ming€l rovidebb idén beliil: ,,Most jol haladsz, ez mar kész is!”

Fontos, hogy lehet6ség szerint vizudlisan is jelenitsiik meg (legegyszerlibb, ha kiirjuk) az
instrukcidkat a tablara.

4. Asszertiv nyelvhasznalat — ,,Mit mondjunk helyette?”

‘ Keriilendé H Helyette mondjuk ‘

,INe zavarj mar masokat!”||,,Most mindenki csendben dolgozik — te is meg tudod csindlni.”

,Mar megint te?”’ ,»Segitek, hogy most jobban sikeriiljon.” ‘

,Neked ez nem megy!” ||,,Ezzel még kiizdesz — de egyiitt megtalaljuk a megoldast.” ‘

Tiz asszertiv mondat csoportfoglalkozashoz — helyzetekkel parositva

Helyzet

Ajanlott asszertiv mondat

Miért mikodik?

A tanul6 kozbeszol egy
masik gyerek felelésekor

,,Latom, sok Otleted van — de most
hallgassuk végig XY-t, utdna te

j0ssz.”

Elismeri az aktivitast, de
keretet ad

A tanulo nem kezd hozza a
feladathoz

,,Ha elakadsz, kezdjed az els6
1épéssel — segitek, ha kell.”

Aktival, de tAmogatast is
kinal

A tanulo nem hozott
felszerelést

,Most megoldjuk — 6ra utan
besz¢ljiik meg, mire lesz sziikséged
holnap.”

Nem megszégyenit,
hanem feleldsséget épit

A tanul6 masokat zavar,
jarkal

,Most csendes munka van.
Sziinetben bdven lesz a mozgasra
lehetdséged.”

Jelzi a hatart, de felajanl
mas lehetdséget
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Helyzet

Ajanlott asszertiv mondat

Miért mikodik?

A tanul¢ tdl gyorsan,
pontatlanul dolgozik

,,Csindld meg eldszor csak az els6
részt pontosan — az a legfontosabb.”

Segit fokuszalni,
visszafogja a kapkodast

A tanulo rossz valaszt ad
vagy hibazik

,,Ez most nem volt pontos — de j6
uton jarsz. Gondold végig jra!”

Nem mindsit, hanem
iranyt mutat

A tanulo diihosen, sértetten
reagal

,Latom, most fesziilt vagy. Varjunk
egy percet, és utdna ujrakezdjiik.”

Erzelemkezelést
modellez, nem konfrontal

A tanul¢ kijelenti, hogy 6t
ez nem érdekli

,Lehet, hogy most nem tetszik, de
képes vagy végigesinalni — segitek
benne.”

Megtarto, de kovetkezetes
biztatas

A tanul6 frusztralt, eldobja
a ceruzat, nem akar
dolgozni

Bz most tényleg nehéznek tiinik.
Mit tehetiink, hogy ujra belekezdj?”

Egytittmiikddésre hiv,
nem itélkezik

A tanul6 elkezd massal
foglalkozni, elkalandozik

,,Most ez a feladat a fontos — tudom,
hogy képes vagy ra. Csinaljuk meg
egylitt.”

Visszaterel, nem
offenzivan fegyelmez

Hasznalati javaslat:

mondat hasznalhatd tobb tanulonal is.

Hasznos,

Ne egy gyerekre szabva, hanem helyzet-alapon gondolkodjunk — igy barmelyik

ha barmelyik mondatot kiegészitjiik egyéni névvel vagy pozitiv

visszajelzéssel, igy hatékonyabban éri el a gyermek figyelmét és egyiittmiikodését.
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6. Modszertani javaslatok - Mit tehetiink az osztalyteremben és
azon kiviil?

6.1. Alapelvek az ADHD-s tanul6 pedagogiai tamogatasaban

A Iényeg: stabil keretek — elfogadd 1égkor — mozgastér a fejlédéshez. Az ADHD-s tanulok
pedagbgiai tdmogatdsa nem Kkiilon utat, hanem tudatosabb tervezést és érzékenyebb
jelenlétet kivan. Nem kell ,specialistinak” lenni — de néhany alapelv alkalmazasaval
jelentdsen csokkenthetd a konfliktusok, kudarcélmények és tulterhelések szama.

1. A struktira biztonsagot ad — a napirend, szabalyok és rutinok szerepe

ADHD-s tanulok szamara a vilag gyakran tal gyors, tilsagosan ingergazdag ¢és
kiszamithatatlan. Az allandésag és Kkiszamithatésag segit abban, hogy csokkenjen a
szorongas ¢s kdnnyebben tudjanak alkalmazkodni.

Mit jelent ez a gyakorlatban?

e Napirendi piktogramok, érai menetrend alkalmazasa
e Rendszeres idokozonként ismétlddd struktirdk bevezetése (,,mindig korrel kezdiink™)
o Eldzetes jelzések a valtasokrol (,,Mar csak 2 perc van hatra...”)

Nem a szabalyokat kell ,,keményebben” betartatni tehat — hanem segiteni kell abban, hogy a

gyerek tudjon kapaszkodni a szabalyokba.

2. A pozitiv visszajelzés erdsebb, mint a korrekcio

Az ADHD-s tanulok gyakran szembesiilnek kritikaval, elutasitassal, hibaztatassal. Ez
rombolja az Onértékelést, ami még inkdbb fokozza a szorongasukat és visszahat a
viselkedésiikre.

Alapelv, hogy amit erésiteni szeretnénk, azt dicsérjiik — ne azt hangsulyozzuk, amit
elutasitunk. A pozitiv megerdsités nem hizelgés — hanem pedagdgiai iranyti.

Példak:
e ,,Ma kiilonodsen jol figyeltél, mikor a tarsad beszélt.”
o Tetszik, hogy most sz6ltal, miel6tt még elindultal volna.”

e ,Latom, hogy ma nagyon igyekeztél elolvasni azt a részt egyediil.”

3. Rugalmassag: a cél ugyanaz, csak masik utvonalon

Az ADHD-val €16 tanulonak is meg kell tanulnia olvasni, irni, szdmolni — de lehet, hogy mas
tempoban, mas eszkozzel, mas sorrendben tud haladni, mint a tobbi gyermek.
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Hogyan jelenhet meg itt a rugalmassag?
e Alternativ megoldasok elfogadésa (pl. szoban valaszol iras helyett)
e Kisebb részfeladatok, fokozatos elvarasok

o Differencialt elrendezés az osztilyteremben (pl. csendes sarok a teremben, allva
dolgozas lehetdsége)

Az egyenld banasmod nem azt jelenti, hogy mindenkitdl ugyanazt varjuk el — hanem hogy

lehetdség szerint mindenki olyan elvardsokkal szembesiiljon, amelyek segitik és fejlesztik 6t.

4. Kapcsolat — minden pedagogiai helyzet alapja

A problémas viselkedés gyakran a kapcsolathiany jele. Egy ADHD-s tanuldnal kiilondsen
fontos, hogy érezze: nem a viselkedéséhez mérjiik a megitélését.

Ezért érdemes:

e Napi 1-2 pozitiv egyéni visszajelzést — pl.: ,Lattam, milyen tligyesen raktad el a
holmijaidat, koszonom!

e A problémds helyzetek utdn ujrakezdési lehetdséget kell adnunk, ne a hibéra
emlékeztessiik a gyereket.

e Nem szabad megsértddni, ha provokativ a gyerek — hanem értelmezni kell a

viselkedése mogottes nehézségeit.

5. A pedagogus, mint modell — az 6nszabalyozas fontossaga

A tanul6d nemcsak a szabalyokat tanulja meg, hanem azt is, hogyan lehet nehéz érzéseket
kezelni. A pedagogus reakcidi mintat adnak — akkor is, ha a pedagogus éppen fesziilt, faradt
vagy teljesitOképessége, tlirdképessége hatarait éri el.

Ezért fontos:
o Sajat onszabalyozasi gyakorlatok alkalmazasa (pl. belsé szamolas, rovid sziinet)

e A konfliktus helyett a megoldas a fokuszban: ,,Mit tudnank most tenni, hogy tovabb
tudjunk 1épni?”

o Tiirelem gyakorldsa — a keretek megtartasaval
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Osszefoglalas — Az ADHD-s tanuléval valé pedagégiai munka 5 alappillére:

| Pillér [ Mit jelent? |
‘Struktl'lra HNapirend, szabalyok, ismétlédések, kapaszkodok ‘
‘Pozitiv meger(’isitésHDicséret az erOfeszitésekért is és a pozitiv eredményekért is‘
‘Rugalmasség HAlternatiV utak a célhoz ‘
‘Kapcsolat HElfogadés, Ujrakezdés lehetdsége ‘

‘Pedag(')gusi modell HA viselkedés szabalyozasa, mint tanuldsi minta ‘

6.2. Tanorai stratégiak — figyelem, onszabalyozas, motivacio tamogatasa

A tanora keretein beliil is lehet rugalmasan, kreativan és eredményesen tdmogatni az ADHD-s
tanulokat. Szdmukra a tanéra kiillondsen nagy kihivas, hiszen egyszerre kellene figyelnitik,
onmagukat szabalyozniuk, feladatokat végezniiik és egyiittmiikddnilik — mikdzben épp ezek a
teriiletek érintettek a neurodiverzitasuk altal. Ezért a pedagdgusnak méar az éra tervezésekor
érdemes szamolnia a tdmogatas leghatékonyabb lehetdségeivel.

1. Differencialas — nem Kkivételezés, hanem sziikségletalapu tamogatas

A differencidlds nemcsak a képességszintekre, hanem a figyelmi terhelhetOségre ¢és az
onszabalyozassal kapcsolatos elvarasokra is vonatkozhat. Ezzel megeldzhetd a talterhelés és a
korai feladas élménye.

Példak:
o Ugyanaz a feladat rovidebb valtozatban (pl. 10 helyett 5 sz0)
e Vilaszthato feladatforma (rajzolva vagy irasban is valaszolhat)

o Kiemelt részfeladat a 1ényegre koncentralva (,,csak a bevezetdt ird meg”)

2. A ,,részcél” technika — lépésekre bontott feladatkijelolés

Az ADHD-s tanuloknak gyakran nehéz atlatniuk egy teljes feladatsort, vagy tal hamar
elveszitik a lendiiletet. A részcél technikaval a sikerélmény igy nem csak a feladat végén,
hanem mar a feladat elvégzése kozben megjelenik.

Hogyan lehet segiteni?

o Feladat ,,szétdarabolasa”: ,,Most csak az els6 harom kérdés.”
e Minden teljesitett részcél utan révid visszajelzés vagy motivaldé megerdsités

o Jol lathato vizualis segédeszkoz (pl. haladasi sév, matrica)
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3. Idokeretes tanulas — fokuszalt szakaszok beépitése

A figyelem az ADHD-soknal rovidebb iddre tarthatd fenn — ezt érdemes tudatosan beépiteni
az ora ritmusaba. Ez nem ,,engedékenység”, hanem hatékonysagndveld stratégia.

Eszkozok és példak:
o 1d0dzit6 hasznalata: ,,Most 7 percig csak ezzel foglalkozunk.”
e Fokuszperc”: mindenki csendben dolgozik, utana beszéljiilk meg az eredményeket

e Mozgésos valtas beiktatdsa (pl. 5 perc utdn nyujtozas, helycsere)
4. Figyelemiranyitas — elokészitett fokuszpontok

Az ADHD-s tanul6 figyelme gyakran elkalandozik, de ez szandéka ellenére torténik. Az aktiv
fokuszalas viszont tanithato. A fegyelmezett figyelem az ADHD-sokt6l nem kdvetelheté meg
— de az 6 figyelmiik is irdnyithato és fejleszthetd.

Eszkozok:
e Szovegkiemeld, Post-It, ujjal kdvetés — vizualis fokuszpontok kialakitdsa
o Kulcsmondatok kialakitasa: ,,Most arra figyelj, mi torténik a f0szereplével.”

o Kézjelek vagy vizualis jelek alkalmazésa: pl. ,,Most hallgatas kovetkezik™ jel

5. Motivacio — belsé és kiilso megerositések kombinalasa

Az ADHD-s tanuldknak gyakran nehéz hosszabb tdvon motivaltnak maradniuk, kiilondsen, ha
sok kudarcélmény éri 6ket. Fontos szdmukra az azonnali pozitiv visszajelzés, de ugyanilyen
fontos a belsé célok erdsitése. A siker érzése nem feltétleniil csak a dicséretbol, hanem a
fejlddés megélésébdl is szarmazik — de ehhez sziikség van pedagdgiai timogatasra.

Javaslatok:
o Egyéni célmeghatarozas: ,,A mai célod, hogy 3 feladatot végig tudj csinalni.”
o Pontgyiijt6é rendszer, amit a tanuld is kovethet

"’

o Ko6z0s sikeriinneplés a nap végén: ,,Nézd meg, mit sikeriilt megcsindlni
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Osszefoglalé tablazat — Tanérai stratégiak roviden

Ccél [ Eszkoz | Miért miikodik?
. 1d6zitd, fokuszmondat, kézjel, Segiti a rovid idejli fokusz
Figyelem o . " R
. . vizualis fokuszpont (kiemeld, post- |[fenntartasat, elére jelzi, mire kell
tamogatasa . .
it) figyelni
o , , Részcélokr. tas, haladasi s R .
Onszabalyozas cszeeioRTa bm? as, iadas1 sav, Elésegiti a feladatkezelést, megeldzi
v rsr kis sziinetek, ,,kilépési ) i . . >,
erositése s a tulterhelést, az indulati reakciokat
lehetdségek
R Pontgytijtés, egyéni Egyszerre nyujt belso és kiilsé
Motivacio . AR oo o . .
. célmeghatarozas, sikerélmények |megerdsitést, erdsiti a hatékonysag
fenntartasa . o 2
biztositasa erzését
, , Diff: ialt feladatsza ., ' v
Tulterhelés 1 erencu?l cladatszdm, Nem ,kivételezés”, hanem
v valaszthato feladatforma, et , . .
megel6zése . . . sziikségletalapu tanuldsszervezés
lényegkiemelés
Feladattartas Lépésenkénti instrukciok, vizualis ||A haladés atlathatobb, a sikerélmény
segitése kovetdlista, visszajelzések fokozatosan épiil fel
Tanuléi Kulcsmondatok, el6zetes A ﬁ’gyelf:r}l fem kOV,,e telhets, fle
. e Y . segithetd és terelhetd strukturalt
fokusziranyitas | kérdésfelvetés, vizualis jelzések o e
eszkozokkel

6.3. Tanoran kiviili megoldasok — egyéni tamogatas, mentoralas, mozgasterapia

Nem minden tanulési helyzet kerete a tanora — és a tdmogatdst nemcsak a tandrakon kell
biztositani. Az ADHD-s gyermek tamogatasa nem a tanoéra elején indul és nem a tanéra
végéig tart. Sok esetben a fejlddés ¢€s a stabilizacié fontos mozzanatai a tanéran kiviil

torténnek — akkor, amikor van id6 egyéni kapcsolatot épiteni, mas modszereket kiprobalni,
vagy a gyermeket még kevesebb kotottség mellett a sajat tempojaban tamogatni.

1. Egyéni rahangolas, napindit6 rutinok

Az ADHD-s tanuloknak gyakran nehézséget okoz a reggeli atillas az iskolai miikodésre.
Egy rovid, tamogato6 reggeli kapcsolatfelvétel segithet a fokusz kialakitdsaban. Ez az egyéni
figyelem megalapozza az aznapi kapcsolatot.

Példak:

e 3 perces reggeli napindité: Mi volt a legjobb a tegnapi napon? Mi lesz ma a célod?

e, Napindit6 sarok™ kialakitasa: egy szinezdkészlet, esetleg gyurma, képvalogatas stb.

o Hangulatjelz6 tablacskdk, amin a gyerek megmutathatja: hogyan érkezett ma az

1skolaba?

2. Segito felnott, mentor-rendszer
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Sok ADHD-s tanuldé szamara Oriasi segitség, ha van egy biztonsagos felnétt, akihez
rendszeresen kapcsolédhat — akér csak rovidebb idére naponta. A kapcsolodds maga is
onszabalyoz6 hatasu lehet.

A mentor:
o koveti az eldre kitlizott célokat
e visszajelzést ad a tandrai haladasrol
e segit megérteni a sajat érzelmeket, kudarcokat.

A mentor lehet: fejlesztOpedagogus, gyogypedagogus, osztalyfonok, tanitd, gyermekvédelmi
felelds — tehat nem feltétleniil pszichologus, hanem allandd, rendszeresen jelen 1évd, segitd
szerepld.

3. Mozgasos és relaxacios elemek — a testhez kapcsolodo tamogatas

Az ADHD-s tanulok szamira a mozgas lehetdsége nem extra kedvezmény, hanem
alapveto sziikséglet. A tanorak kozti szlinetek és tandran kiviili idészak lehetdséget ad arra,
hogy célzott mozgasos, testi gyakorlatokkal timogassuk az idegrendszeri egyensulyt. Az
Onszabdlyozas testi szinten is tanulhatdé — és sokszor ezen a szinten lehet a legsikeresebben
eredményeket elérni.

Példak:

e ,Erzékeléspercek™: kiillonbozé textirdk tapintasa, egyenletes, mély nyomaést ado
eszkoz (pl. sulyozott parna, amelynek plusz toltete van, ezért az 6lben vagy a térzson
pihentetve stabil, megnyugtaté nyomast ad), nytjtégyakorlatok

e Mozgasterapias és sportfoglalkozasok (pl. tanc, gimnasztika, uszas)

o Légzdgyakorlatok tanitasa jatékos formaban (pl. ,,orron be, mint a viragillat — szajon
ki, mint a gyertyaoltas™)

4. Kreativ és onkifejezo lehetoségek — sikerélmény-épités

Az ADHD-s gyermekek gyakran tapasztaljak, hogy 6k azok, akik ,,nem tudjak megcsinalni”.
Ezért fontos, hogy legyenek olyan helyzetek, ahol nem a viselkedésiikért, hanem a kreativ
teljesitményiikért kapnak elismerést. A kreativ siker erdsiti a pozitiv énképet és oldja a
szorongast.

Példak:
e Rajz-, barkacs- vagy mesemiihely, ahol nincs ,,j6” vagy ,,rossz” megoldas
o Szerepjaték, dramatizalas — ahol j szerepekben probalhatjak ki magukat
o Digitalis dnkifejezés (pl. képregénykészités, fotoprojekt, zenealkotas)

5. Egyéni tamogatasi terv — Kkis célok, nagy hatas
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Ha az ADHD-s tanul6 a viselkedése vagy teljesitménye miatt rendszeresen kudarcélménnyel

talalkozik, érdemes szamara egyéni tamogatasi tervet késziteni. Ez nem diagnézisfiiggd —
hanem egy altalanos pedagogiai eszkoz.

Tartalma lehet:
e heti 1 cél (pl. ,,naponta 2x jelentkezem szdban™)
o kis eszkoztar (pl. valasztott fesziiltségkezeld eszkozok)

o ¢rtékelés tanari visszajelzéssel + rovid tanuloi reflexiod

Osszefoglalé — Tanoéran Kiviili eszk6zok és megoldasok

Teriilet H Példa / megoldas H Célja
Napinditas,
rahangolodas

3 perces rahangolo beszélgetés  ||Stabil indulas, érzelmi biztonsag

Mentor-rendszer, segitd

Kapcsolati tdimogatas pedagogus

Egyéni figyelem, kapcsolatépités

, , , , . ..., .+ - |Idegrendszeri szabalyozas
Mozgasos timogatas Mozgasterapia, nyujtas, érzékelés g y

segitése
Onkifejezés |Alkoté miihely, jatékos projekt ||Sikerélmény, énkép erdsitése |
‘Egyéni terv HKis cél + visszajelzés HTudatosség ¢s fejlodés kovetése ‘
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7. Eszkozalapu tamogatas — mi az, ami tényleg segit?

Az ADHD-s tanulok tdmogatdsdban a digitalis és fizikai eszk6zok nem onmagukban
megoldasok, de megfeleld pedagdgiai keretben hasznalva hatékony kiegészit6i lehetnek a
tandrai €s tandran kiviili munkdnak. A cél nem a gyerek ,,lekotése” vagy ,.lecsendesitése” —
hanem a figyelem iranyitisa, az 6nszabalyozas segitése és a motivacio fenntartasa.

7.1. Idokezelés és feladatszervezés tamogatasa

Az ADHD-s gyermekeknél gyakori a gyenge id6érzék, a halogatas és az adott tevékenységre
rendelkezésre all6 1d6 tullépése. Az alabbi eszk6zok segithetnek az idokeretek megtartasaban.
Segitenek az id6hatarok érzékelésében ¢és a tevékenységek lezarasaban.

Digitalis és analog eszkozok:

A feladatvégzés tdmogatasara jol hasznalhatok olyan vizudlis idokezeld eszk6zok, amelyek a
hatralévo idot szemléletesen, folyamatosan érzékelheté modon jelenitik meg. Ide tartoznak az
1ddt blokkokra bonto, fokusztechnikdkat segitd digitalis megoldasok, valamint az egyszerd,
kézzelfoghaté analog idomérdk, amelyek kiilondsen a fiatalabb tanuldk szdmara nyujtanak
biztonsagot ¢és kiszamithatdsdgot. Ezek az eszkozok segitik a figyelem fenntartdsat, a
fokuszalas fejlesztését, az idéérzékelés fejlodését és az onszabalyozas tanuldsat.

7.2. Jatékositott visszajelzés és motivacio

Az ADHD-s tanulok gyakran motivalhatdak azonnali és vizualisan érzékelheto
visszacsatolassal. A ,,gamification” (jatékelemek beépitése) erre kivald eszkdz lehet.

Az ADHD-s tanulok tanuldsi motivacidja gyakran erdsithetd olyan moddszerekkel, amelyek
azonnali, vizudlisan is érzékelhetd visszajelzést adnak a viselkedésrdl vagy a teljesitményrol.
A jatékelemeket alkalmazd rendszerek — példaul pontgytjtés, vizudlis jelolések, rovid
kihivasok vagy versengd feladatok — segitenek fenntartani a figyelmet és novelik a
bevonodast. Ezek a megoldéasok digitalis és analég formaban egyarant alkalmazhatok, és jol
illeszthetOk az egyéni motivacios sziikségletekhez.

Fontos, hogy ezeknek az alkalmazisoknak a hasznéalatandl nem a versengés kialakitdsa a
Iényeg, hanem a kiszamithat6, atlathatd megerdsités biztositdsa. Természetesen nem art, ha
ezeknek az eszkozoknek az alkalmazasat sziil6i és iskolai protokoll szerinti egyeztetés eldzi
meg.

7.3. Hangalapu, vizualis és multimodalis tanulasi eszkozok

Az ADHD-s tanulok gyakran nehezebben dolgozzak fel az egyszerli szobeli utasitdsokat.
Segithet, ha tobb érzékszerven Keresztiil is érintkezni tudnak a tananyaggal. A
tobbcsatornas tanulds segiti a tartdsabb megértést és csokkenti a szorongast.
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Ajanlott eszkozok:

o Hangrogzité applikacié — a tanul6 visszahallgathatja a feltett kérdést vagy akar sajat

valaszat.

e Szovegfelolvasé programok — diszlexids ADHD-s gyermekeknek is hasznos.

e Vizualizalt instrukciék — példaul piktogramok, egyszerii ikonok a feladatokban vald
munka lépésekhez.

o Tanulas kozben hasznilhaté fiildugé vagy fiilvédoé — segit a szenzoros tulterhelés

csOkkentésében.

Nemcsak a gyermek, hanem a pedagoégus is profitilhat bizonyos eszk6zokbdl, ha azok
segitik a gyors, asszertiv, tudatos reakcidkat.

Javasolt eszkozok:

o Asszertiv nyelvi kartyacsomag — elére megfogalmazott valaszmondatok (pl. ,,Most
inkabb csendben dolgozunk — kérlek, amit szeretnél, mondd el majd a sziinetben.”)

e Mini naplé / visszajelzé lap — tanari gyorsjegyzetek a nap soran

o ,Hangulatjelz6” magnesek, matricak — a gyermek 6nalloan is tud jelezni (pl. ,,z6ld
— nyugodt vagyok, piros — fesziiltséget érzek™)

e Lamindlt ,személyes stratégiakartya” a gyermeknek: pl. ha fesziiltséget érez,
akkor felmutathatja a ,,Kérek sziinetet ¢s hasznalnam a labdat” kartyat.

Osszefoglalé tablazat — Digitalis és eszkozalapii ADHD-tamogatas

‘ Cél H Eszkoz / alkalmazas H Megjegyzés
Id6kezelés pl. az id6t blokkokra bontd, fokusztechnikakat ||Vizualis visszajelzés az
tamogatasa segitd digitalis megoldasok, homokora 1d6 mulasarol
Motivacid pl. pontgyiijtés, matrica, rovid kihivasok vagy |Jatékositott jutalmazas,
fenntartasa versengd feladatok kis célokért

: s . AL LA e an Szenzoros
Figyelem iranyitasa|jpl. Szines cédulak, kézjelek, flilvédo héttértdmogatas
"’l“ar'lula§1 nehézség Hangos utasitas, szovegfelolvasd, ikonok fl“obbcs’a t‘o’rflas ,
athidalasa informacioatadas

Pedagdgusi reakcid
tamogatasa

Nyelvi kértya, visszajelz6lap, hangulatjelz6

Az asszertiv jelenlét
tamogatasa
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8. Egyiittmikodés a sziilokkel és a szakemberekkel -
tamogatasi lanc

Az ADHD-val €16 gyermek tamogatasa nem egy személy, hanem egy kozosség feladata. Egy
ADHD-val ¢él6 gyermek iskolai teljesitménye nemcsak a gyermek képességein, hanem a
koriilotte 1évo felndttek egyiittmiikodésén is mulik. Minél jobban tudnak egymasra
hangoldédni a pedagogusok, a szildk ¢és a segitd szakemberek, anndl stabilabb ¢és
eredményesebb lehet a tanuld fejlddése.

A sziil6 nem egy masik fél, hanem partner — ha teret kap erre

Gyakori pedagogiai tévhit, hogy a sziild a ,,hibas” a gyermeke viselkedéséért. Valojaban a
szlldk is gyakran kimeriiltek, terhelheti Oket a feleldsség és tandcstalansag érzése. A
pedagogus-sziild kapcsolat csak akkor lehet eredményes, ha az egyiittmiikodés alapja a
bizalom ¢és a kolcsonds megértés - nem az itélkezés. Ha a sziilé ugy érzi, hogy megbiznak
benne, szivesebben mitkddik egyiitt a pedagogussal.

A jo egyiittmikodés alapja:

o Elfogadd, nem hibaztaté kommunikacio: , Egyiitt keresiink megoldast.”
o Kérdések, nem vadak: , Otthon is elofordul, hogy hirtelen cselekszik?”

o Dicséret a sziilo felé is: ,, Nagyon jo latni, milyen szépen segiti a gyereket reggelente

’

az iskolai napkezdésben.’
Egyszerii, kiszamithatéo kommunikacio

A rendszeres, de rovid és strukturalt kapcsolattartds segiti az egyiittmiikodést. Fontos, hogy a
pedagogus eldre jelezze, mikor és milyen forméban szamithat a sziild visszajelzésére (pl. heti
e-mail, fiizetbe irt iizenet, negyedéves beszélgetés). Ez noveli az atlathatosagot, és segiti a
kozos célok kovetését. A kommunikacid célja ugyanakkor nem elsésorban a napi nehézségek
kezelése, hanem a koz0s stratégiaépités.

Példak:

e Heti rovid 6sszegzo iizenet: 3 sor — mi ment jol, mi volt nehéz, mit érdemes erdsiteni

o Piktogramos visszajelz6 kartya — a gyermek viselkedésének gyors, vizualis
értékelése

o Eldre egyeztetett talalkozok, nem ,,folyosoi panaszaradat”

Szakmai kor bevonasa — fejlesztopedagogus, iskolapszichologus, gyogypedagogus

A pedagdgus nem pszichologus, nem gyogypedagogus, nem viselkedésterapeuta — és nem is
kell, hogy az legyen. Fontos viszont felismernie, mikor kell bevonnia szakértéi hatteret.
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Mit érdemes tenni?

e Rendszeres esetmegbeszélések kezdeményezése a szakemberekkel.
o Informalis kapcsolatépités: eszmecserék, kozos célok kialakitasa.

o Sziil6i kérésre szakért6i vizsgalat javaslata — de nem pressziondlva, hanem
lehetdségként megjelenitve.

A ,,tobb szem tobbet 1at” elvének alkalmazasa itt szo szerint életmentd is lehet — kiilondsen
egy tévesen diagnosztizalt vagy épp elbagatellizalt esetnél.

A tamogatasi lanc — hogyan miikodik jol a rendszer?
Az ADHD-s tanul6 hatékony tamogatdsahoz tobb szerepld Osszehangolt munkéjara van

szlikség. Itt a kovetkezd szereplok meghatarozok:

e A tanitd, tanar vagy osztalyfénok a mindennapi pedagogiai kapcsolat elsé szdmu
alakitoja, aki sok iddt tolt a gyermekkel, leginkdbb & észleli az iskolaban
nehézségeket, és képes célzottan reagalni rajuk.

e A sziilé, a gyégypedagégus és a fejlesztépedagégus kozotti rendszeres, partneri
egyeztetés fontos a kovetkezetes, 0sszehangolt tdimogatas biztositasahoz.

o Egy bizalmi pedagogusszereplé — példaul mentor vagy gyermekvédelmi felelds —
érzelmi tdmaszt és személyes figyelmet nyujthat, kiilondsen azokban az esetekben,
ahol a gyermek egyéb (pl. csaladi) kapcsolataiban bizonytalansag tapasztalhato.

o Pszichologus, iskolapszichologus vagy szakértdi bizottsag akkor kapcsolodik be, ha
a tanuld helyzete komplex megkozelitést, diagnosztikai vagy terapids tdmogatéast
igényel.

Ez az egyiittmiikodés akkor hatékony, ha nem a hierarchian, hanem az
egyiittmiikodésen alapul: a résztvevok egymast kiegészitve dolgoznak a tanuld érdekében. A
cél mindig az, hogy a gyermek biztonsagos, elfogadd kdrnyezetben, a sajat tempojaban
fejlddhessen.

Alapelvek:

e A kommunikacié kétiranyu legyen, ne csak ,,lecsorgo utasitasok™ alapjan miikodjon.

e Az informacié megosztiasa legyen targyszeri és a gyermek érdekét szolgalja, ne
,pletykaszintli” kommunikacié keretében torténjen.

e A cél: kozos gondolkodas, kozos 1épések, kozos felelosség.
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Osszefoglalo — Az egyiittmiikodés szerepe és eszkozei

Szereplo H Kulcsszerepe H Eszkoz a jo egyiittmiikodéshez
1 Napi megfigyelés, érzelmi Téamogato, rendszeres
Sziilé o .
hattér kapcsolattartas
, Mindennapi keretek és Asszertiv kommunik4cio,
Pedagogus ., N
reakciok visszajelzés
Fejleszto ) . w1 e s . Di tikus visszajelzé
ejlesz oped:clgogus, Részteriileti fejlesztés iagnosztikus visszajelzés,
gyogypedagogus tdmogatas
‘Iskolapszicholo’gus HViselkedési hattér feltarasa HKonzultéci('), modszertani tanacs ‘
‘Szakértéi bizottsag HHivatalos diagnozis, javaslat HErdemi, megvalosithato j avaslatok‘
Gyermekvédelmi felelds /||[Erzelmi és szocialis hattér Stabil felndtt jelenlét, segitd
Mentor tamogatasa kapcsolat
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9. A pedagogus ongondoskodasa — hogyan védjiik
eroforrasainkat?

Egy ADHD-s tanul6 tdmogatasa nemcsak szakmai, hanem érzelmi kihivas is. A pedagogus is
ember — és az O egyensulya a gyermek fejlodésének egyik feltétele. Az ADHD-s
gyermekekkel valé munka magas szintii érzelmi és figyelmi jelenlétet kivan a pedagogus
részérol, gyakran az atlagosnal joval tobb tiirelmet, rugalmassagot és kreativ
megoldoképességet. Mindez hosszii tdvon Kimeriiléshez, frusztracidhoz vagy kiégéshez
vezethet, ha a pedagdégus nem gondoskodik oOnmaga egyensilyi allapotanak
fenntartasarol.

Az ongondoskodas nem 6nzés

Sokan ugy érzik, hogy ha ,,magukra is figyelnek”, akkor nem tesznek eleget a gyerekekért. De
ez valdjaban éppen forditva van: csak az a pedagdgus tud hitelesen jelen lenni az iskolai
kornyezetben, aki id6rdl iddre Gjratolti onmagat. Mondhatnank gy is, hogy ,,lires kannabol
nem tudunk vizet dnteni.” Ezért kiilondsen fontos, hogy a pedagdgus felismerje sajat hatérait,
¢s tudatosan kezelje az energiait. Az onmagara is figyeld pedagdgus nemhogy kevesebbet tud
adni a gyermekeknek — hanem tobbet és stabilabban.

Az ongondoskodas kérdései:

e Milyen helyzetekben érzem, hogy tulterhel6dom?

e Milyen jelzésekbdl tudom, hogy elfaradtam — testileg, lelkileg?

e Van-e olyan tevékenységem a nap soran, ami csak rolam sz61?

o Ki az, akivel biztonsaggal megoszthatom a problémaimat, nehézségeimet?

e Milyen apro6 szokéasok segitenek abban, hogy visszatalaljak az egyensulyhoz?

Az dngondoskodas tudatossaga noveli az érzelmi alloképességet. Aki rendszeresen figyel a
sajat testi-lelki sziikségleteire, az kevésbé valik kiszolgaltatotta a stressznek és a kiégésnek.
Ez nem 0nzés, hanem fenntarthato jelenlét: hosszll tavon igy lehet igazan segiteni masoknak
is. A pedagogusi hivatas érzelmi bevonassal jar — ezért kiilondsen fontos, hogy legyen id6 a
lemertilés utan a toltédésre is.

Mikropihendék és atallasi ritualék a nap soran

A regeneralddas nem csupdn a tanitdsi sziinetek (nyari sziinet, téli sziinet, tavaszi sziinet)
idejére korlatozodhat — a napkozben beiktatott mikropihendk is fontos szerepet jatszanak a
kiégés megeldzésében. Egy tudatosan vallalt néhany perces csend, egy lassu légzdgyakorlat
vagy egy bels6 lezar6 ritualé (pl. harom rovid reflexi6é a nap végén) segithet visszatalalni a
fokuszhoz és megerdsiteni az érzelmi stabilitast.
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Példak:
e .5 perc csend” az udvaron vagy a tanteremben, két 6ra kozott.
o Légzdgyakorlat vagy egy ismétl6dé mozdulat (pl. kézsimitas, mély sohaj).
o Egy napvégi ,,harom mondatos lezaras”: Mi ment jol? Mi farasztott el? Mi segitett?

Az idegrendszer nem csak a hosszl pihenések soran regeneralddik — hanem révid pihendkkel
is. A paraszimpatikus idegrendszer, amely a nyugalmi allapotokért felel, mar néhadny mély
légvétel vagy rovid csend hatasara is aktivalodhat. Ezek a ,,mikrosziinetek” segitik az agy
stresszreakcidinak csillapitdsat, csokkentik a kortizolszintet és tamogatjak a figyelem
ujrarendezését. A tanitdsi nap soran beiktatott par perces lelassuldsok tehat nem ,,Jluxusidék”,
hanem bioldgiailag is indokolt, hasznos Gjratdltd mechanizmusok.

Reflexio és kozosségi megtartas — ne maradjunk egyediil

A pedagogusok gyakran érzik ugy, hogy a viselkedési nehézségekkel, vagy zavarokkal kiizd6
tanulok esetében egyediil maradnak a problémakkal. Ez kiillondsen igaz olyan helyzetekben,
amikor még nem sziiletett hivatalos ADHD-diagno6zis. Nehezitd tényez0 lehet az is, ha a sziild
elutasitia a szakember bevonasat, tagadja a problémat, vagy maga is tulterhelt,
elbizonytalanodott. Ilyenkor a pedagdgus ugy érzi, hogy nincs eszkdze, nincs tdmogatottsaga
és az elvarasokkal szemben egyediil marad. Eppen ezért kulcsfontossagu, hogy az iskola
pedagogus kozosségében olyan tdmogatd kapcsolatok miikddjenek, amelyek enyhitik ezt a
teherérzést.

Mi segithet?

e 2-3 pedagogusbdl allo kiscsoport rendszeres esetmegbeszéléseket tart.

e Online vagy személyes taldlkozok keretében mikddtetett ,tamogatdi kor” ADHD-s
tanulokat neveld pedagogusoknak.

e Szupervizios lehetdség, ha elérhetd az intézményben.

A kozos gondolkodas segiti a probléma pontosabb megértését, és csokkentheti a pedagogus
elszigeteltség-érzését. A tamogatott helyzetértelmezés lehetdséget ad arra, hogy a nehézségek
ne egyéni kudarcként, hanem rendszerszintli kihivasként jelenjenek meg. Ez sok esetben oldja
a teljesitmény-elvarasbol eredd stresszt €s noveli a cselekvoképesség érzését.

Tanari tuléloeszkozok — érzelmi ,,elsosegélycsomag”

Az ADHD-s tanul6 varatlan viselkedései konnyen kibillenthetik a pedagdgust. Ezért jo, ha a
pedagogusnak van egy ,,belsé eszkoztara” arra, hogyan tud higgadtan reagélni.
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Otletek:

e Stop és lépj hatra” belsé parancs — nem azonnali reagéalds, hanem 2 masodperc
csendet kdvetden torténik a reakcionk.

o Kulcsmondatok onmagunknak: ,,Ez nem ellenem szol. Most csak az van, hogy a
gverek nem tudja szabalyozni magat.”

o . Sajat emlékeztetok™ az asztalon: ,, 3 mély levego — nem baj, ha késik a feladat.”

Az Onszabalyozas azt jelenti, hogy a pedagogus nemcsak elvarja, hanem lathatéan
gyakorolja is a nyugodt reagélast, a hatdrozott, de egylittérz6 kommunikaciét. A gyermekek
Onszabdlyozasa — kiillondsen ADHD esetén — nagymértékben kiilsé mintakra épiil, hiszen az
idegrendszeri fejlédés soran ezek a viselkedéses tapasztalatok segitik a szabdlyozo
folyamatok érését.

Ha a felndtt példat mutat arra, hogyan lehet dith vagy frusztracio esetén is szabalyozottan
jelen lenni, akkor ezt a viselkedést a gyermek is ,,lemésolhatja” — még ha nem is azonnal,
hanem hosszabb tdvon. Raadasul ez a pedagdgus szdmara is véddfaktor: az Onszabalyozas
gyakorlasa csokkenti a stressz-felhalmozodast, és erdsiti a kontrollérzetet. igy tehat az
Onszabalyozas nemcsak oktat, hanem megtartdé funkciot is betdlt — a gyermeket tanitja, a
pedagogust pedig tamogatja.

Intézményi feleldsség — az 6ngondoskodas nem csak egyéni iigy

Az ADHD-s tanulok tdmogatasa akkor lehet hatékony és fenntarthatd, ha maga az iskolai
kozeg is megtartd er6ként miikddik a pedagoégus szamdara. Ez nemcsak targyi feltételeket,
hanem legfOképpen érzelmi és szemléleti biztonsagot jelent. Ha a tantestiilet vagy az
iskolavezetés részérdl hianyzik az ADHD jelenségének elfogadasa, vagy ha a nehézségekkel
kiizd6 gyerekeket ,,neveletlenként” cimkézik, az sulyosan elszigetelheti azt a pedagdgust, aki
valoban segiteni szeretne. Az ilyen pedagdgus konnyen belsdé konfliktusba keriil: vagy
alkalmazkodik a kollektiv tagadashoz, vagy vallalja a ,kilogas” kockazatat. A kiégés egyik
rejtett forrdsa éppen ez a meghasonlds lehet, amikor valaki tudja, mit kellene tennie, de a
kornyezetébdl nem kap tamogatast hozza.

Ezért is fontos, hogy az intézmény reailis és kozosen elfogadott elvarasokat fogalmazzon
meg az ADHD-s tanulok kapcsan, és hogy ezekrdl legyen is szakmai parbeszéd. Ha van
lehetdség szabad, bizalmi 1égkori megbeszélésekre, ,kibeszel6” alkalmakra, az segit
csokkenteni a belsd fesziiltséget és erdsiti a kozosségi identitdst. Mindezt pedig csak
tamogatja, ha belsé timogaté rendszer is miikodik az iskolaban — aminek keretében példaul
egy mentor-tanarral a nehéz helyzeteket at lehet beszélni, vagy a pszichologus, aki szdmos
kérdésben vissza tud jelezni a pedagogusnak. Az iskolavezetés nyitottsaga €s hiteles jelenléte
pedig alapjaiban hatarozza meg, hogy a pedagdgus mer-e kérdezni, mer-e hibazni, mer-e
fejlédni.
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Mit jelent ez a gyakorlatban?

o Redlis elvarasok kialakitasa és érvényesitése az ADHD-s tanuldkkal kapcsolatban.

e Szabadidds csapatépités, vagy ,kibesz¢l6” alkalmak a nehezebb napok utin a
pedagoégusok szdmara.

o Bels6 tamogatoi rendszer (pl. mentor-tandr, pszicholdgus, iskolavezetés nyitottsaga).

Osszefoglalo — A pedagégusi 6ngondoskodas erdforrasai

‘ Teriilet H Konkrét 1épés / eszkoz H Hatasa ‘

ggselfézéciegrendszerl Mikro-pihendk, 1égzdgyakorlat ||Stresszcsokkentés

‘Erzelmi elhatarolddas HBelsé mondatok, tudatos kilépés HHiggadtség fenntartasa ‘

Normalizalas, er6forras-

Ko6z0sségi tdmogatas Esetmegbesz¢lés, mikrocsoport .
megosztas

Realis elvarasok, vezetoi

I t r r . h 'tt A . ,
ntézmeny1 hatter nyitottsag

Megtart6 kornyezet kialakitasa
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10. Esetek és esettanulmanyok pedagogus szemmel

Az ADHD-val ¢16 gyermekek tdmogatisa nem elméleti sikon mitkddik, hanem a mindennapi
pedagogiai gyakorlatban — ott, ahol a szabalyok, az érzelmek, a figyelem, a csoportdinamika
¢és az egyéni torténetek 0sszefonddnak. Ezt a kdrnyezetet valos gyerekek — valds helyzetek —
valos dilemmak hatarozzak meg.

Ez a fejezet nem dltalanos Utmutatot vagy receptgyljteményt ad, hanem konkrét
esettorténeteket, amelyek a pedagégusok szempontjabdl segitik a mélyebb megértést és a sajat
helyzetekhez valé kapcsolédast. Minden esetleirds egy valodi torténetre épiil, valodi
pedagogusok megélt dilemmaival, kérdéseivel és megoldasi kisérleteivel.

A cél nem az itélkezés, hanem a reflexidos készség fejlesztése, az empatia elmélyitése ¢és
annak bemutatdsa, hogy sokféle helyzetben lehetséges a megértd, tdmogatd reakcio. Fontos
tudatositani: nincs tokéletes valasz vagy hibatlan dontés — de van fejlodési tér, parbeszéd és
tanulasi lehetdség. Ez a fejezet épp ezt a belsd pedagogiai mozgasteret kivanja felrajzolni.

10.1. Ovodai helyzetek — amikor a kisgyermek ,,mindent megzavar”

Az 6vodaskora ADHD-s gyermek viselkedése gyakran jelentésen eltér a kortarsaktél, ¢s ez
mar egészen kicsi korban zavaro lehet a csoportdinamika szempontjabol. A pedagogus
gyakran tapasztalja, hogy a gyermek viselkedése ,, sszezavarja a csoportot”, ,, megakasztja a
mesét”, vagy ,, masok sem tudnak téle jatszani” .

Az ilyen helyzetek gyakran tanacstalansagot, fesziiltséget vagy biintudatot keltenek a
pedagoégusban: ,,rosszul kezelem?”, , hol huzzam meg a hatart?”, , hogyan orizzem meg a
tobbi gyerek érdekeit is?”

Ezek a kérdések teljesen érthetdek — és valdjaban a szakmai fejlodés részei. Az ADHD-s
gyermekekkel valé munka nemcsak kihivas, hanem lehetéség is arra, hogy arnyaltabban
lassuk a viselkedés mogotti sziikségleteket, és tudatositsuk a sajat reakcioinkat. Fontos, hogy
a pedagogus ne maradjon egyediil ezekkel az érzésekkel, hanem legyen tere megbeszélni,
atgondolni, ujraértelmezni a helyzeteket. A cél nem az ,idedlis megoldds”, hanem a
fokozatosan épiild értelmezo jelenlét — amelyben a hatdrok, az empatia és a csoport egésze
egyarant szerepet kapnak.

Tekintsiik 4t még egyszer a tipusos viselkedésformaékat:
o Folyamatos kdzbeszolas, mesélés sajat élményekrdl méasok beszéde kdzben.
« Allandd mozgas, ,.atcsuszas” egyik jatékhelyszinrél a masikra.
o Tarsas szabalyok megsértése (pl. sorban allasnal eldre furakszik, nem varja ki a sorat).
e Mas gyermekek jatékanak megzavarasa, épitmények lerombolasa.

o Tul hangos, nem reagal a lecsendesitési kisérletekre.
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Mi allhat a hattérben?

o Idegrendszeri tulingerlés — a gyermek nem szandékosan figyelmetlen vagy
tulmozgasos, egyszeriien csak nem tudja szabalyozni a belsé fesziiltségét.

o Sziikségletek keveredése: figyelem, kontroll, kapcsolatkeresés, testi mozgaskényszer.

e Nincs még kiépiilt belsé szabalyozérendszer, kiils6 keretekre ¢és 4allando
emlékeztetOkre van sziikség.

Reagalasi lehetoségek pedagogusként
1. Rendszeres, vizualis szabalymegerdsités

e PI ,,Csendes hallgatas = képecske a szOnyeg sarkan”, , Kézfeltartas = sz6hoz jutds”

o Laminalt ,,szabalykartydk™ — eldvehetok, megerdsithetok
2. Egyéni figyelemkeret biztositasa

e A gyerek napi 1-2 alkalommal lehetdséget kap arra, hogy 6 meséljen, pl. tizorai eldtt.

o ,,Szo6forgd karika” vagy ,,.beszélébaba” — csak az beszélhet, akinél éppen ott van,.
3. Mozgasengedélyezés keretek kozott

o Lehetdség allva mesét hallgatni, szényegen billegni, mozgésos vélaszadast adni

e Jelzésre rovid fesziiltséglevezetd mozgas lehetdsége
4. Konfliktus utin nem azonnali biintetés, hanem kapcsoldodas

e ROvid beszélgetés: ,,Mi tortént? Mi lenne legkdzelebb masképp jo neked is?”

o Batoritd mondatok: ,,Tudom, hogy nem akartad lerombolni — nézziik meg, hogyan
épithetjiik egyitt Gjra!”

Esetleirasok
1. Zsombi, aki mindig kozbeszol
Helyzet:

Zsombi 5 éves kisfiu, aki a meseolvasas alatt folyamatosan kozbeszol, sajat torténeteket
mesél, nem varja ki masok valaszat. A csoportot ez zavarja, a pedagogus gyakran megszakitja
a mesét.
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Pedagogusi reflexio:

,Eleinte Ugy éreztem, direkt csindlja. Aztan egy hétig csak figyeltem — és lattam, hogy
egyszerlien képtelen a sorat kivarni. Amikor lehetdséget adtam neki a mese eldtt, hogy
elmondja az el6z6 napi élményét, sokkal nyugodtabban iilte végig a foglalkozast.”

Beavatkozas:

e El6-mesepercek”: Zsombi minden reggel 5 percet mesélhet az egyik 6vondnek

e ,Beszélolabda” — amit csak az tarthat kézben, aki besz¢l, és Zsombi kézhez kapja, ha
tiirelmesen kivar.

Az eldzetes kapcsolodas lehetdséget adott arra, hogy Zsombi ne a figyelemkérés fesziiltséggel
teli formait valassza, hanem mar induldskor megkapja azt a biztonsagot, amire sziiksége van.
A pedagogus ezzel megeldzi a késdbbi kizokkenést, és egytttal mintat is ad arra, hogyan lehet
elfogadhatd moddon kapcsolatba 1épni. Zsombi pedig megtapasztalhatja, hogy az 6
mondanddja is értékes, de nem kell ,elvennie” masok figyelmét ahhoz, hogy Ot is
észrevegyek.

2. Hanna, aki ,,rombol és nem baratkozik”
Helyzet:

Hanna 6 éves, szeretne csatlakozni masok jatékdhoz, de sokszor lerombolja példaul az
épitményt, amit masok Osszeraktak. A gyerekek leginkabb félnek tdle, gyakran panaszkodnak
ra.

Pedagogusi reflexio:

,,R4jottiink, hogy nem rosszindulatbdl csindlja — csak nem tudja, hogyan kezdjen el jatszani
masokkal. Amikor megbeszéltiikk vele, hogyan kérhet jatékot, és eldtte vellink gyakorolta,
minden megvaltozott.”

Beavatkozas:
e Szocidlis szerepjaték gyakorlas — ,,Hogyan kérsz jatékot?” — 3 valaszlehetdség
képkartyaval

o ,Belépdkartya”: Hanna 1 kis képpel jelezheti, hogy szeretne csatlakozni egy jatékhoz

A tdmogato szocidlis gyakorlas 0j viselkedésmintat épitett — nem volt tobb ,,romboléas”. Az
ADHD-s gyermek nem rombolni akar — hanem kapcsolddni. Csak épp nem mindig tudja,
hogyan. A szabalymeger0sités €s a kapcsolddasi lehetdségek nemcsak 6t segitik — hanem az
egeész csoportot.”
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10.2. Alsé tagozatos helyzetek — amikor a tanito ,,elvesziti a fonalat”

,Miért nem lehet egyszer ugy viselkedni, mint a tobbiek?” — és miért nem szabad ezt a
mondatot kimondani... Az alsé tagozat iddszaka kiillondsen intenziv szakasz az ADHD-s
tanulok életében: a laza 6vodai strukturdbdl atlépnek egy kotottebb, frontalis foglalkozasok
koré szervezett vilagba, ahol az 6vodahoz képest extrém modon megnd a terhelés — kognitiv
¢s viselkedésszabalyozasi téren is. Gyakran itt deriil ki el6szor, hogy a gyerekkel ,,valami nem
stimmel” és a pedagogus az elsd, aki ezt jelzi.

Tipikus helyzetek also tagozaton

o Bekiabalas, mozgas az orai foglalkozasokon.

e Elcstszott munkakezdés — ,,mindenkinek mindene megvan, csak neki nincs semmije
elékészitve”.

o Lassan, vagy tul gyorsan dolgozik, sok hibas megoldéssal.
o Indulatkitorések, amikor nem érti a feladatot vagy talterhel6dik.
o Folyamatos beszélgetés a padtarsakkal, nevetgélés, masok kizokkentése a munkabal.

Ezek nem szandékos rendbontasok — hanem a szabalyozas zavardnak jelei.
Esetleirasok

1. Peti és a matekora — ,,Mar megint nem dolgozik...”

Helyzet:

Peti 2. osztalyos, matematikabol alapvetden jo képességii, de rendszeresen nem késziil el
id6ében a feladatokkal. Elbamul, méasokat néz, eszkozeit gyakran elejti, ,,csak firkal”. A tanitd
mar tobbszor figyelmeztette, de ez nem segitett.

Pedagogusi reflexio:

Azt hittem, nem akarja csindlni — de amikor megkértem, hogy csak az elsd sort oldja meg,
hirtelen sikeriilt neki. Rajottem, hogy a sok szam lattan egyszertien leblokkol.”

Reagalas:

o Részcélok bevezetése: ,,Csak a bal oldalt oldd meg, utdna jovok megnézni.”
e Vizualis idékeret: 5 perces homokora — ,,ameddig ez lepereg, annyi a feladatidd”

o Eszkozrendezés segitése: fiokban tartott ,,Peti-csomag” el6készitve
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2. Doéri, aki minden kérdésnél nevet és bekiabal
Helyzet:

Dori els osztalyos, minden kérdésre azonnal ravag valamit, gyakran valami vicceset, nem a
helyes valaszt. Nevet, felall, a padjara fekszik. A tobbiek vagy utanozzik, vagy nevetnek
rajta. A tanit6 ugy érzi, szétesik az éra Dori miatt.

Pedagogusi reflexio:

,2Megprobaltam szigort lenni, de az csak rontott a helyzeten. Aztdn adtam neki egy 'szolni
akarok' jelzOkartyat, és ez meglepden jol miikddott: amikor Dori mondani akart valamit,
akkor felemelte.”

Reagalas:
e ,Sz0Ini akarok” jelzékartya: Dori egy kis kartyat emelhet fel, amikor szeretne
valaszolni, vagy mondani valamit.

o [Elézetes lehetéség valaszadasra: ,Elére megbeszéljiik, hogy te az elsé hirom
kérdésnél szohoz jutsz”

e Visszajelzés rendszer: a nap végén megkapja, hanyszor hasznalta jol a jelzOkartyat -
akér jutalom-matrica, pecsét vagy egyéb formaban.

Az impulzivitas itt csatornat kapott — Dori sem vesztette el a motivaciojat, de a tandrai csoport
is miikodoképes maradt.

Pedagogusi lehetoségek also tagozaton

‘ Probléma H Mogottes ok H Pedagogusi reagalas

Tulterhelés / Részcél kijelolése, elokészitett

Nem kezdi el a munkat feldolgozatlansag eszkozok

Bekiabdl, masokat Impulzivitas, figyelemhidny ||Szemkontaktusos jelzés, vélaszjelzések

zavar
Lassan dolgozik / Szoroneds. zavarodotisa Egyéni visszacsatolas, differencialt
hibazik gas, £ |feladat

Elveszti az eszkozeit HGyenge szervezOi készség HEI(Skészité rutinok, fix helyek
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10.3. Felso tagozatos és kamaszkori szituaciok — amikor a tanar ,,provokacioként éli
meg” a helyzetet

Gyakran mertilhet fel a pedagdgusban a gondolat: ,,Ez mar nem gyerekes elevenség — ezt
mintha direkt csindlnd.” De vajon tényleg ez a helyzet?

A fels6 tagozatos ADHD-s tanulok viselkedése sok esetben erételjesebben konfrontativnak,
cinikusnak vagy sziandékosan rendbonténak tiinhet, kiilondsen a pubertaskor érzelmi
hullimzasainak iddszakaban. A pedagogus ilyenkor gyakran provokaciéként érzékeli a
viselkedést, ami fesziiltséget, védekezést valthat ki beldle.

Fontos azonban latni, hogy az ADHD-s serdiild nem feltétleniil akar ,rosszat” — gyakran
maga sem érti, miért reagal ugy, ahogy. A viselkedés sokszor egy belsé diszregulacios
allapot megnyilvanulasa.

Tipikus viselkedések kamaszkorban ADHD-val

e Cinikus megjegyzések, beszolasok oran (,,Ez tigyis hiilyeség”)

e Szandékos szabalyszegés (pl. mobilhasznalat, renitens cselekvések)
o Erds érzelmi reakciok egy-egy apro kritikara

o Folyamatos elkalandozas, jegyzetelés elutasitdsa

o Tanorai egyiittmiikddés hianya — ,,minek irjam le?”, ,,ez nekem Gigysem megy”

Esetleirasok
1. Maté és az orakozi beszolas
Helyzet:

Maté, 7. osztalyos, jo képességli, de folyamatosan beszélogat az 6ran: pl. ,,Tanarnd, minek
tanuljuk ezt, senkit nem érdekel az irodalom!”

A tandr ezt problémaként egyre gyakrabban szova teszi, €s egyre frusztraltabb. Maté szerint
minden ilyen beszdlasa ,, csak vicc volt”.

Pedagogusi reflexio:

,Eleinte Ugy éreztem, direkt rombol — aztdn egy beszélgetésben kideriilt, hogy szorong az
osztalyzatok miatt, €s ezzel a hangos szerepléssel probalja eltakarni, hogy nem ért mindent.”
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Reagalas:

o Egyéni megbesz¢lés oran kiviil — nem a ,,leszidas”, hanem a megértd kivancsisag
alapjan.

e Humor, keretek k6zott — ,, Ha legkozelebb vicces akarsz lenni, akkor legyen idonk ra a
végen!”

o Személyes figyelem: helyzetek eldre jelzése — ,,Jovo oran te kezded a valasszal.”

A megszégyenités helyett valodi kapcsolddas jott létre — Maté meg tudta tartani az
Onazonossagat, de mas formaban.

2. Lili, aki mindig elkésik és mindent otthon felejt
Helyzet:

Lili 8. osztalyos, rendszeresen késik az érakrdl, nincs felszerelése, elfelejti megesinalni a
hazi feladatokat. A tanarban felmeriil, hogy vajon nemtoér6domség vagy valami mas all a
hattérben?

Pedagogusi reflexio:

Azt gondoltam, szandékosan hanyag. Aztan egy sziiloi beszélgetésen kideriilt: ADHD-ja
van, ¢és otthon is kiizdenek a szervezéssel. Ezért bevezettiink Lili szamdra egy egyszeri
kovetdrendszert.”

Reagalas:

e ,Induldénaplo”: egy kis naptar, amit minden nap a padjara tesz — mit kell hoznia, mit
vitt haza

o Bels6 rendszeresités: padtars segitségével lista pipalasa a felszerelésrol

o Pozitiv visszacsatolds — nem a hidnyt biintetjiik, hanem a sikeres napokat erdsitjiikk

crer

javult a pedagogussal.
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Pedagogusi lehetoségek felso tagozaton

Kihivas H Mogottes ok H Lehetséges valasz
. . Szorongas .
k ssek | o, Egy¢ Slgetés, eld 3
Cinikus megjegyzése dentitaskeresés gyéni beszélgetés, eldre bevonds
o s Sgrehajtd izualizalt emlékeztetdk, ta
Késés, felszerelés hidnya Gyeng? végrehajtd leua izdlt emlckeztetdk, tarsas
funkciok tamogatas
Nem vesz részt a Onbizalomhiany, Részfeladat kijelolés, valasztasi
munkéban tulterhelés lehetdségek
. , - Lélegzési id6tér biztositasa, reflexid
Indulati kitorések Erzelemszabalyozasi zavar k;gﬁiw idSter biztositésa, reflexi6
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11. Trauma vagy ADHD? — az érzékeny differencialas
pedagogusszemmel

Mi van, ha nem ADHD-s, hanem bantalmazott gyerek iil az osztdlyomban? - gondolhatja a
pedagogus. A figyelemzavaros, impulziv vagy szabalyt szegd viselkedések valoban nem
kizarolag ADHD-t jelezhetnek. Egy ADHD-s gyermek tulfut az érzelmein. Egy traumatizalt
gyermek elbujik benniik. Mindkettének megértés kell — de méas mddon. Hasonlo tiinetek
jelentkezhetnek korai trauma, elhanyagolds, bantalmazas, vagy kotodési zavar
kovetkezményeként is. Ezek kiilon diagnézist és kiilon tamogatasi formakat igényelnek.

A pedagogus persze nem diagnosztizdl — de érzékenyen észlel, reflektal és jelzést ad, ha
sziikséges. Ehhez azonban elengedhetetlen, hogy Kkiilonbséget tudjon tenni bizonyos
alapvetd viselkedési és magatartas-mintazatok kozott.

Miért fontos a differencialas?
e Mert masképp reagalunk ADHD-s és a traumat atélt gyermekre.

e Mert az egyik esetben tamogatni kell az 6nszabalyozast, a masikban érzelmi
biztonsagot kell ujraépiteni.

e Mert a ,,félrediagnosztizalas™ hosszu tavu karokat okozhat (pl. trauma ADHD-ként
valo kezelése).

Esetleirasok
1. Péter — a hangos, dacos és maganyos fiu
Helyzet:

Péter 9 éves, 3. osztalyos. Gyakran beszol a pedagogusnak, ,.elvonul”, ,,nem hajland6 részt
venni semmiben”. A tobbi gyerek keriili, mert agresszivan reagal, ha valaki ,,besz6l” neki. Az
otthoni, csaladi kornyezet feldl ezekkel a problémakkal kapcsolatban kevés informdcid
érkezik.

A pedagogus érzése:

,Néha olyan, mintha direkt hergelne. Aztan néha csak iil és néz. Nem tudom, mikor mi fog
torténni.”

Tovabbi megfigyelések:

e A gyerek szabélyszegései nem kovetkezetesek, hanem szélséséges hangulathoz
kotottek.

e A szemkontaktust sokszor kerili.

e Nehezen viseli a versengést, kudarcot — reakcioja ilyenkor dithrohamba torkollhat.
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e Gyakran ,elérhetetlenné valik”, ,,kikapcsol”, nem reagal.

A szakemberekkel folytatott konzultacidk soran deriil fény arra, hogy Péter életében kordbban
olyan csaladi krizisek és bantalmaz6 helyzetek fordultak eld, amelyek jelentds hatassal
lehettek érzelmi szabalyozasara és viselkedésére. A jelenlegi csaladi kornyezete latszolag
rendezett, azonban a korabbi tapasztalatok lenyomatai tovabbra is megjelennek az iskolai
viselkedésben.

ADHD vagy trauma? — 6sszehasonlité pedagogiai szempontok

H Jellemz6 az ADHD-ra H Jellemz6 traumara
: . Gyakori, de helyzetfliggd; Disszociécio; belsé vilagba
Figyelmetlenség ingerek befolyasoljak menekiilés
Impulzivitas Gyors, automatikus reakcid V’edekezem . eakci6, gyakran
félelemalapu
Szervezési nehézségek 1do, ta}rg,yak, sorrendiség A motlvacuz hianya, belso
kezelésének zavara zavarodottsag

Szocidlis ,ligyetlenség”, de Gyanakvas, elutasitas,

Kapesolodasi nehézség vagyik a kapcsolatra ambivalencia

Hirtelen, kiszamithatatlan

H lati 3 AC10 al || . . .
angulatingadozas Gyakran a frusztraciora reagal véltasok, néha elérhetetlenség

Reagélas a korrigalasi Tiltakozik vagy tulreagal, de

. . . Bezarkozik, elharit, visszahuzodik
kisérletekre visszatér a helyzetbe czarkozIk, © , Visszahtizod

Mit tehet a pedagogus, ha traumara gyanakszik?
e Ne cimkézziink — inkébb figyeljiink és jegyezziik fel mintazatokat!
e Ne egyediil probaljuk a problémat megoldani — kérjlink tdmogatast!
e A biztonsagos, kiszamithato jelenlét 6nmagaban is terapids lehet.
Jelzési lanc:
1. Bels6 pedagogiai reflexio (napld, konzultacié kollégakkal).
2. Iskolapszicholégus vagy gyermekvédelmi felelds tajékoztatasa.
3. Sziildvel val6 kapcsolatfelvétel (6vatosan, nem vadaskodva).
4

Indokolt esetben jelzés a gyermekjoléti szolgalat felé.
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12. Pedagogusi reflexiok — amikor mar masként tekintiink egy
gyermekre

,©Amidta a magatartdsat nem viselkedésként nézem, hanem sziikségletként, mashogy reagalok
— és 0 is mashogy viselkedik.” Ezzel a mondattal inditjuk a fejezetet, amely nem uj
stratégiakat akar bemutatni, hanem teret ad a gondolkodasnak, felismerésnek,
ujraértékelésnek. Az ADHD-s tanulok pedagdgiai kisérése nemcsak roluk szol, hanem a
tanar sajat attitlidjének, eszkoztaranak, onismeretének fejlédésérol is. ,,A pedagogus nem
mindig tudja megvaltoztatni a gyereket. De meg tudja véltoztatni a 1égkdrt, amiben a gyerek
él.”

Mit mondanak a pedagogusok?

,»Régen ugy éreztem, ez a gyerek direkt bosszant. Ma mar tudom: nem direkt csindlja, csak
nincs meg benne még az a gat, ami masban igen.” — alsos tanitd, 16 év tapasztalattal.

,2Amikor nem csak az orat akartam mindenaron az aznapra tervezett tananyag szerint leadni,
hanem azt is elkezdtem figyelni, hol kapcsolodhatok a gyerekkel, akkor tortént igazi
valtozas.” — felsds torténelemtanar.

,»Akkor tanultam meg tiirelmesnek lenni, amikor eldszor akadtak nagyobb gondjaim egy
ADHD-s gyerekkel. Es azt is megtanultam, hogy néha a humor tobbet ér, mint egy biintetés.”
— dvodapedagogus.

Visszatéro pedagogusi élmények

‘ Tapasztalat H Athangolss lehetésége ‘
,»Sz¢étszedi az orat” HTalén mashogy tud jelen lenni — struktarat, kapaszkodot keres. ‘
Nem figyel” Nem koti le az orai foglalkozas, vagy talterheli — mit

valtoztathatunk a tempdn, a figyelemlektés modszerén?

Lehet, hogy maskor, mas helyzetben igen — keressiik meg a

Nem lehet vel elni” . .
»Nem lehet vele beszélni lehetdséget, helyzetet, csatornat.

Talan nehezen taldlja a helyét — érdemes bevonni, szerepet adni

Tonkreteszi a kozosséget” . . . . A
» | ONIKTCLESZ1 8 KOZOSSCE neki, timogatni a szabalyokhoz vald kapcsolodasat.

Pedagogiai tanulsagok — roviden

1. A viselkedés nem azonos a szandékkal. A legtobb ADHD-s gyermek nem akar
zavarni — csak nem tud masképp jelen lenni.

2. A Keretek megtartasa és az empatia nem zarjak ki egymast. A kovetkezetesség épp
a biztonsag egyik formdja.

3. A kapcsolodas megeldzi a tanitast. Ha nincs kapcsolat, nincs befogadas sem.
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4. A rugalmassag nem a gyengeség jele. Inkabb az alkalmazkodoképességé, ami
minden osztalytermi munkdban hatalmas eréforrds a pedagogus kezében.

5. A tanar onmagat is tanitja. A tiirelem, Onreflexi6, a humor nemcsak a gyerekekért
van — onmagunkért is.
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13. Szakmakozi egyiittmiikodés: egy gyermek — tobb szemszog

Ez a fejezet bemutatja, hogyan erdsitheti egymast a pedagogus, a sziilé és a kiilonféle
szakemberek munkaja. A cél, hogy a pedagdgus ne érezze magat egyediil, és tudja, mikor,
milyen esetben, kihez és hova fordulhat.

13.1. Ki kicsoda? — szerepek ¢és hataskorok az ADHD koriil

A gyermek fejléddése nem csak az iskola feleldssége — de az iskola az egyik kulcsszerepld a
gyermek fejlédésében. Az ADHD-s gyermek tdmogatdsa tobbszereplds folyamat, amelyben
kiilonféle szakemberek és intézmények miikodnek egylitt — eltéré kompetencidkkal, eltérd
felelosségi korokkel. A pedagdégus nem diagnosztizal és nem folytat terapiat, de
kulcsszereplé a megfigyelésben, jelzésben ¢és az alkalmazott pedagogiai stratégidk
kialakitasaban és alkalmazasaban.

Milyen szakemberekkel talalkozhatunk az ADHD koriil?

Szakember / Intézmény

Szerepe

Tipikus bevonddas
modja, ideje

Pedagogus (0voda, iskola)

Megfigyel, visszajelez, pedagdgiai
stratégidkat alkalmaz

Az elsd perctdl jelen van

Konzultacié, megfigyelés, pedagogus

Ha viselkedési probléma

Iskolapszichologus tdmogatasa, javaslattétel szakértdi vagy tanulasi nehézség
vizsgalatra jelentkezik
BTMN tanulok fejlesztése, kognitiv, , e
. ,, , L , ; . |[Mar a megerdsitod
Fejlesztopedagogus motoros vagy részképesség-fejlesztés,
. a1 ro s szakaszban
differencidlasban segitség
. . BTMN/SNI tanuldk fejlesztése, Szakértdi vélemény
Gyogypedagogus

egyéni tanulasi utak tamogatasa

alapjan

Pedagogiai szakszolgalat
(szakértdi bizottsag)

Vizsgalat, komplex diagnozis
felallitasa, konzultacio, fejlesztési
javaslat, intézménykijeldlés

Sziiléi kérésre, vagy sziiloi
beleegyezéssel, vagy
kotelezés esetén

Gyermekpszichiater /
neurologus

Orvosi diagndzis felallitasa,
gyogyszeres terapia, orvosi nyomon
kovetés

Ha a szakszolgélat
javasolja, vagy a sziild
keres fel szakembert

Gyermekjoléti szolgalat

Krizishelyzetek, elhanyagolas,
trauma esetén, jelzési kotelezettség
alapjan

Ha a csaladi kornyezet
sulyosan veszélyeztet
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13.2. Mi a pedagogus feladata — és mi nem az?

‘ A pedagogus feladata H Nem a pedagogus feladata ‘
A gyermelf Ylselkedesenek megfigyelése, Diagnézis felallitdsa

dokumentaléasa

‘Konzultéci(') a sziilokkel és kollégakkal HGy(’)gyszeres vagy pszicholdgiai kezelés ‘
‘Differenciélt pedagogiai timogatas biztositasa HTerépiés folyamat levezetése ‘
Visszajelzés szakemberek felé (pl. Szakértdi vélemény értelmezésének
iskolapszichologus, pedagdgiai szakszolgélat) egyéni modositasa

Szakmai kompetenciat meghaladé

Tamogato6 iskolai 1égkor kialakitasa , , s 1 s s 1
ogato Iskolal legko értelmezések, ,,cimkézések

13.3. Mire figyeljiink a szerepek 6sszehangolasakor?

o Ne vallaljunk tul sokat — kérjiink segitséget!

Ha ugy érezziik, a gyermek viselkedése mar nem kezelhetd pedagdgiai eszkozokkel,
jelezziink.

o Tartsuk a kapcsolatot — ne csak panaszt kozvetitsiink!

A sziilékkel és szakemberekkel vald egyiittmitkddés akkor eredményes, ha kolesonds és
partneri.

o Fogalmazzunk konkrétan a megfigyeléseinkrol!

Pl. ,,Peti az utdbbi két hétben 5 alkalommal bekiabalt a matematika 6ran, ha nem értette
a feladatot.” Nem pedig: ,,Peti a matematika 6ran rendszeresen kezelhetetlen.”

A pedagogusnak nem kell mindent egyediil megoldania. De feleléssége van abban, hogy a
folyamatok elinduljanak a megoldas Utjan.”
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14. Sziilo—pedagogus egyiittmiikodés: alapok, buktatok, esélyek

Mindannyian a gyermek érdekében kell, hogy egylittmiikodjiink — akkor is, ha kiilon-kiilon
mindannyian masképp latjuk 6t. A sziilé és a pedagdgus két kulcsfontossagu megfigyeld és
hatasgyakorld szereplé a gyermek életében. Az ADHD-val kiizd6 gyermek fejlédése
szempontjabol az egyik leghatasosabb tamogatasi forma az, ha a sziilé és a pedagdgus
egyiittmiikodé viszonyt alakit ki, nem pedig hibaztatasi spiralba keriil.

Miért nehéz néha? — a kolcsonos félreértések forrasai

Pedagogus érzése H Sziilé viselkedése H Lehetséges hattér
,»A szilil6 nem foglalkozik a Védekezik, elutasitjal|A sziil6 faradt, tehetetlen,
gyerekkel” a kritikat onmagat is hibaztatja
,INem mondott semmit a Titkolozik, Korabban rossz tapasztalatai
diagnozisrol” bizonytalan voltak, szégyenérzet

Ugy érzi, a pedagogus kétségbe
vonja a sziil6i nevelést

,Mindig megmagyarazza a helyzetet,

) - Relativizal, harit
mentegeti a gyereket

Megijedt, nincs kapaszkoddja a

,» Tulsdgosan ra van gorcsolve Aggodik, thlreagal probléma kezeléséhez

Az egyiittmikodés pillérei

1. Tisztazott szerepek — Nem ,,itélkezés”, hanem egyiitt gondolkodas

2. Megfigyelés-alapu visszajelzés — ,,Ezt tapasztaltam az 6ran...” #,,A gyerek rossz”
3. Kozos célkijelolés — ,,Miben szeretnénk segiteni most neki?”
4

Rendszeres, strukturalt kommunikacié — Elére egyeztetett idépontok, rovid, célzott
beszélgetések

5. Empatikus hozzaallas — mindkét oldalrél — Mindenki kiizd valamivel

Példa: Zsofi anyukaja — talreagalas vagy segélykialtas?
Helyzet:

Zso6fi 2. osztalyos, ADHD-s. Az anyuka naponta ir e-mailt, kérdezi, Zs6fi ,,megint rossz volt-

e’ ¢és lényegében minden, Zsofi altal otthon elmesélt torténettel kapcsolatban jelez a
pedagogus felé. A pedagogus tilterhelve érzi magat és egy id6 utdn mar keriili a valaszadast.
Lépések:

o Strukturalt idépont egyeztetése: ,,BeszEljiink hetente egyszer 10 percet.”
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o Tamogat6 visszajelzések: ,,Ma Zso6fi ligyesen visszatalalt a feladathoz 3 perc utdn — ez
nagy eldrelépés volt.”

o Ko6z0s cél: pl. ,,Tanulja meg elmondani, ha tul sok neki a feladat.”

Eredmény: Az anyuka megnyugodott, Zs6fi egyre tobbszor kapott 6sszehangolt tdmogatast a
pedagogustol és édesanyjatol, a pedagogus pedig visszanyerte a kontrollt sziilével vald
egylittmiikodése alakitasaban.

Mi az, amit érdemes Keriilni?
- Cimkézés - pl. ,,Zsofi viselkedésével gond van.”

Helyette: ,,Zs6fi a csoportos feladatoknal nehezen taldlja meg a szerepét.”
- Erzelmi taltoltottségii visszajelzés - pl. ,,Képtelenség vele orat tartani.”

Helyette: ,,Az elmult héten 4 tandran is ki kellett vonulnia par percre — besz¢ljiink rdla, mi
segitene ilyenkor.”

- Passzivitas ,,Majd csak tallép ezen a rossz id6szakon.”

Helyette: aktiv egyiittmilikodés, tanacskérés, tovabbkiildés szakemberhez

Gyakorlati eszkozok a pedagogus kezében

‘Révid heti visszajelzés HSZﬁl(’S biztonsagérzetét erdsiti, bizalmat épit

‘ Eszkoz / modszer H Mire jo? ‘
‘Megﬁgyelési naplo HKonkrétumokkal segiti a beszélgetést ‘
,,Brosség-térkép” HPozitivumokra is iranyitja a fokuszt ‘
‘Kézés célkitizo lap HNyomon kovethetd fejlodés biztositasa ‘
|
|

‘Id(’ihatéros kommunikéciéHA pedagogust tehermentesiti, mégis elérhetd marad

Mindig érdemes szem el6tt tartani, hogy a sziildvel valo kapcsolattartds nem a sziilérdl és a
pedagogusrdl, hanem a gyermekrél szol. Ha a sziil6 és a pedagogus egymast tamogatjak,
azzal a gyermek nyer.
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15. Mikor kell bevonni szakembert? — hatarpontok a
pedagogusi munkaban

,»A megfigyelés lehet pedagdgusi feladat. A diagnodzis nem.” - ezzel indithatjuk az alfejezetet.

Egy pedagogus sok mindent lat: viselkedési valtozasokat, tanulasi nehézségeket, tarsas
kapcsolati zavarokat. De fontos tudni, hogy a pedagégiai hataskornek is vannak keretei. A
pedagogus nem az utolsd lancszem — hanem az els6 megfigyel6. Amikor egy gyermek
nehézségei tartésak, sulyosbodnak, vagy nem reagalnak a szokasos pedagogiai
eszkozokre, akkor szakember bevonasa sziikséges — a gyermek érdekében.

15.1. Mikor meriil fel a szakemberhez iranyitas igénye?

Viselkedési szinten:

. A viselkedés tartosan, tobb teriileten zavaré (pl. 6ran, udvaron, szabadidében is)

. A gyerek agressziv, destruktiv modon reagal masokra vagy az 6t érd ingerekre.

. Szélsoséges érzelmi reakciok (diihkitorések, bezark6zés, sirdsrohamok) ismétlédnek
. A viselkedés nem valtozik a jol alkalmazott pedagogiai eszkozokre sem.

Tanulasi szinten:

e A gyermek elmaradasa feltiind, és nem all aranyban a gyakorldssal vagy tandrai
lehetdségekkel.

e Olvasas, irds, szamolas alapjai nehezen alakulnak ki, szembetiind részképesség-zavar
jelei mutatkoznak.

o Konnyen tulterhelhetd, nem tud hosszabb ideig koncentralni — még differencialt
kornyezetben sem.

Tarsas viselkedésben:
o A gyerek izolaloédik vagy tartosan kirekesztett a kzosségbdl.

e Nincs empatids viselkedés, nem ismeri fel masok integritasat, privat szférdjanak
hatérait.

o Kapcsolataiban gyakoriak a konfliktusok, sériilések.
Erzelmi szinten:
« Allandé szorongas, depresszios tiinetek, gyakori siras, kiltastalansag érzése.

o Hangulati ingadozasok, amelyek normalis esetben nem indokolhatdk a gyereket érd
ingerekkel.

e Traumara utald jelek (pl. hirtelen zarkozottsag, testi tiinetek, regresszio).
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15.2. Mi a pedagogus szerepe ilyenkor?

Tennivalo H Cél / hatas

Megfigyelés dokumentalasa (naplo, idépont, A szakembernek pontos kiindulasi
esemény) alapot ad

Egyeztetés a sziilovel

A bevonas egyiittmiikodéssel torténjen,
ne vadaskodassal

Konzultaci6 az iskolapszichologussal / Segitséget nyujt a dontésben és a
gyermekvédelmi feleldssel tovabblépésben

Tovabbkiildési javaslat a szakértdi bizottsaghoz
(pedagogiai szakszolgalathoz)

Hivatalos szakértdi vizsgalat elinditasa

‘Késébbi egylittmiikddés, visszajelzés biztositasa HA folyamatot végigkisérd szerep

15.3. Mit ne tegyen a pedagogus?

Ne diagnosztizaljon (,,ez biztos ADHD” — ezt nem mondhatja ki).
Ne adjon gyogyszerre vagy pszichiatriai ellatasra utald tanacsot 6nalldan.

Ne kozvetitsen stlyos véleményt a gyermek allapotardl sziiléi kérdésre valaszolva
(,,szerintem 6 sose fog beilleszkedni”)

Példahelyzet — hogy miikodik megfelel6 modon egy szakemberhez iranyitas?

Szituacié: A pedagogus azt tapasztalja, hogy Bence, altalanos iskola 1. osztalyos tanulé nem
tud a helyén maradni, gyakran megzavarja az 6rai munkat, a feladatokat nem kezdi el, hacsak
személyesen nem kap kiilon instrukciot. Bence figyelme nehezen iranyithatd, és a sziildk
elmondéasa szerint otthon is hasonldé a helyzet. A differencidlt probalkozasok (rovidebb
feladatok, vizualis megerdsités, dicséret) nem sziintetik meg a problémat, inkabb csak
enyhitik.

Lépések:

1.

2
3.
4

Megfigyelések rogzitése (mikor, mi tortént, hogyan reagalt)
Konzultaci6 az iskolapszichologussal — javaslat a nevelési tanacsadoéhoz
Sziilével valo kapcesolatfelvétel — partneri, tajékoztato jellegli

Szakértdi vizsgalat elinditdsa — eredmény alapjan differencialés / fejlesztés / tovabbi
szakellatas
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16. Szakmakozi kommunikacio — egyiittmikodés, iizenet, nyelv,

Az ADHD-s gyermekek hosszabb tava tdmogatasadhoz és fejlesztéséhez a pedagogus, a sziilo,
a fejleszté és a diagnosztikai szakemberek egyiittes figyelme és osszehangolt munkaja
szlikséges. Ennek egyik leghatékonyabb forméja a rendszeres, szakmakozi egyeztetés, ahol
az érintett felek megosztjak tapasztalataikat és kozosen jelolik ki a tovabblépés iranyat.

Nem elég, ha kommunikalunk valamit — fontos, hogy értsenek is minket. A gyermek koriili
szakemberek — pedagogus, pszichologus, gyogypedagdgus, szociadlis munkds, orvos —
kiilonb6z6 nyelvet beszélnek: mas fogalmakat hasznalnak, masra figyelnek, mas eszkozeik
vannak. A sikeres egylittmiikddés kulcsa, hogy ezek a ,,nyelvek” talilkozzanak egy kozos
cél mentén, ami nem mads, mint a gyermek tamogatasa, fejlesztése.

Miért nehéz olykor? — A szakmakozi félreértések forrasai

A pedagogus

. A szakember kérdése Lehetoség a pontositasra
mondja...

,’,Z,S()fi szétszedi az Viselkedészavar? ADHD? Trauma? P‘onrt0§ helyzetleiras, idépont,
orat. kivalto ok

,INem lehet vele Objektiv, megfigyelésalapu

Milyen helyzetben, milyen gyakran?

birni.” visszajelzés
” Milyen feladathelyzetben? Esetleg Milyen tipusu feladat?
»Nem figyel. kapacitasproblémaja van? Mennyi ideig?
Gyakori hibak a szakmako6zi kommunikacioban
Hiba H Mi a gond vele? H Mit tegyiink helyette?
Zs6fi nem normalis.” Szemelyeskedes, nem Objektiv megfigyelést irjunk
szakmai le
Csak szob?’n jelezziik, hogy chs nyoma, nem elég frésos, konkrét visszajelzés
,»gond van informativ
Egyoldalu elvarasok (,,a A folyamat iranyitasa kozos |Keressiik a sajat pedagdgiai
pszicholdgus oldja meg”) felelosség lehetdségeket is

Szakmakozi egyiittmiikodés menete — gyakorlati 1épések
1. Kapcsolatfelvétel a szakemberrel (iskolapszichologus, pedagogiai szakszolgalat).
2. Célmeghatarozas — mit szeretnénk tisztdzni (pl. ADHD gyanti megerdsitése).
3. Rovid, strukturalt irasos osszefoglalo.
4

. Nyitottsag a visszajelzésre — és az annak alapjan torténd pedagogiai valtoztatasra.
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5. Folyamatos informaciocsere — nem csak a probléma esetén, hanem a haladas
nyomon kovetéséhez is.

A hatékony szakmakozi egyeztetés

Egy ilyen egyeztetés akkor hatékony, ha valamilyen struktiraban miikédik, ahol a
gyermekkel foglalkozé kiilonféle szakemberek (és adott esetben a sziild is) kozosen
targyalnak a gyermek allapotarol, sziikségleteirdl és a kovetkezd 1épésekrol.

Résztvevok lehetnek:

. Pedagogus

. Fejlesztépedagogus
. Iskolapszichologus
. Szakpszichologus

. Sziilé

. Gyogypedagdgus

. Szocialis munkas / gyermekvédelmi felelés

Mikor és hogyan érdemes 6sszehivni?

Alkalom H Indoklas / cél H Idozités
Diagnozist koveto elso Tamogatasi forma meghatarozasa, Diagnézis utan 1
talalkozas szerepek tisztazasa hoénapon beliil
Eves egyeztetés (min. 1 Fejlodés értékelése, tamogatas Tanév 2. felében
alkalom) ujratervezése célszerli

Regresszid, uj tiinetek, jelentds

Krizishelyzet eseten valtozasok kezelése

Igény szerint barmikor

Fejlesztés lezarasakor / Informécidatadas, folyamatossag

i Alta o tacitA Iskolai ciklusvaltask
iskolavaltaskor biztositasa skolal ciklusvaltaskor

Mi jellemzi a jo szakmakozi egyiittmiikodést?

e Tiszteletben tartott hataskdrok

e Konkrét, pontos megfogalmazasok

o Koz0s cél: a gyermek fejlodése

e Folyamatos, interaktiv kommunikacio
e Nyitottsag az eltérd nézOpontokra
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Mitol lesz hatékony egy konkrét egyeztetés?

Eldzetes felkésziilés — minden résztvevd hozza magéval az adatait, megfigyeléseit.
Rovid, fokuszalt idékeret — 3045 perc.

Témavezetd vagy moderator kijelolése — lehet az iskolapszichologus, vagy az
osztalyfonok.

Konkrét cél — pl. milyen tdmogatési forma legyen a kdvetkez6 félévben.

Irasos emlékeztetd készitése — kinek mi a feladata, mi a hatarido.

Miért érdemes szakértéi haloban gondolkodni?

Halé nélkiili milkodés | Halés miikodés |

‘Pedagégus egyéni leterheltsége HMegosztott feleldsség, kozos gondolkodas ‘

‘Elmarad(’) visszacsatolasok HRendszeres kommunikdcié és utankovetés ‘
‘Elbeszélés egymas mellett HKézés értelmezési keretek kialakitasa ‘
‘Izolélt, reaktiv megoldasok HElére tervezett, proaktiv timogatas ‘

Példa: éves kerekasztal Dénes tamogatasarol

Dénes 5. osztalyos ADHD-s tanuld. Az éves egyeztetésen részt vesz:

Az osztalyfonoke

Az iskolapszichologus

A fejlesztOpedagogus / gyogypedagogus
A gyermekvédelmi felelds

Az édesanya

Témak:

Tanulmanyi fejlodés értékelése (miben tortént eldrelépés, mi stagnal).

Visszacsatolas a pszichiatriai javaslat alapjan (gyogyszerelés kezdete 6ta mi a
tapasztalat).

Konkrét iskolai konfliktus-esetek — kdz0sségi magatartds megvitatésa.
Nyari fejlesztési lehetdségek.

Cél: a kovetkezo félévre redlis, pedagogiailag is fenntarthato célok kijeldlése.
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Milyen informaciokat érdemes atadni a mentalis szakembernek?

A pedagbdgus nem diagnosztizal, de kulesinformacidokat adhat, amelyek segitenek a mentalis
szakembernek. Ilyenek példaul:

o Megfigyelési adatok (konkrét viselkedések, gyakorisag, idépont)

e Mire reagal jol a gyerek? — Mire nem? (pl. dicséret, vizudlis jelzés, egyéni
instrukcid)

o Tanulmanyi teljesitmény alakulasa
o Kapcsolatok: tanar-diak viszonylatban, kortarsakkal

o Eddigi probalkozasok, pedagogiai eszkozok

Hogy érdemes felépiteni egy mentalis szakembernek készitend6 pedagogiai leirast?
Példa: Megfigyelés Zsofi (2. osztalyos tanuld) tandrai viselkedésérdl
o Tanérak tipusa, ahol probléma észlelhetd: foként matematika, magyar iréds

o Tipikus viselkedésforma: folyamatos mozgas, bekiabalds, gyakran hagyja el az
iiléhelyét

e Gyakorisag: naponta 5-10 alkalom

o Pedagdgiai eszk6zok, amelyek nem valtak be: piktogram, szobeli figyelmeztetés
o Ami segitett: ha egyéni feladatlapon dolgozott, ha eldre latta a feladat végét

o Kapecsolatok: a kortarsak egy része keriili, de vannak baratai

o Sziil6i visszajelzés: otthon is nehézséget jelent a feladattartas, de a mozgés segit

17.2. Egyiittmiikodés az SNI és BTMN eljarasokban — mit tehet a pedagogus?

Az ADHD-s gyermekek egy része jogosult lehet a sajatos nevelési igényli (SNI) vagy a
beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézségekkel (BTMN) kapcsolatos eljardsokban valo
részvételre. Sajatos nevelési igényt, illetve beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséget,
tovabba az ehhez igazodd kedvezményeket, mentességeket a varmegyei (févarosi) pedagdgiai
szakszolgalatok erre feljogositott szakértdi bizottsagai allapitanak, illetve hatdroznak meg.
Ezek a kedvezmények és mentességek kapcsolddhatnak a tanulmanyokhoz, a tanulmanyok
alatti vizsgakhoz, illetve az érettségi, vagy a szakiskolai, szakgimnaziumi szakmai és képesitd
vizsgakhoz, tovabba a szakképzési tanulmanyokhoz és vizsgakhoz is.

A szakért6i vizsgalat indithato hivatalbdl, hatésagi megkeresésre, sziildi kérelemre, illetve a
szUild egyetértésével a nevelési-oktatasi, illetve a szakképzd intézmény, a gyermekek
védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol szolo torvény hatdlya ald tartozo csalad- és
gyermekjoléti szolgélat, csalad- ¢és gyermekjoléti kdzpont, bolcsddei ellatdst nyujtd
intézmény, szolgaltatd, gyermekotthon, teriileti gyermekvédelmi szakszolgélat, neveldsziili
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halozat mikodtetdje, a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol szolo torvény hatalya ala

tartoz6 fogyatékosok &pold, gondozd otthona, fogyatékosok rehabilitacids intézménye,
fogyatékosok nappali intézménye kezdeményezésére is.

Bizonyos esetekben a sziil6t kotelezni is lehet a szakértdi vizsgalaton valé megjelenésre. A
pedagogus kulcsszerepld lehet a szakértdi bizottsagi folyamatokban, hiszen 6 az, aki segitheti
és visszacsatolhatja az érintett lépéseket — nem csak jogi, hanem szakmai és emberi
vonatkozasban is.

SNI és BTMN — mi a kiilonbség?

Jelolés Jelentés Ki flileagl?,ltja Mit jelent a gyakorlatban?
Sajatos nevelési igény — ide Szakértdi Fejlesztési kotelezettség, egyéni

SNI  |tartozhat az ADHD is, ha sulyos
formaban jelentkezik

tanulési ut, pedagogiai és

Bizottsa . ,
Zotsag vizsgakedvezmények

Beilleszkedési, tanulasi,
BTMN|magatartasi nehézség — enyhébb
ADHD-s tiinetek esetén

Szakértéi ||Fejlesztési kotelezettség, timogatas,
bizottsdg |kedvezmények lehetdsége

A pedagogus szerepe a folyamatban — 1épésrol 1épésre
1. Megfigyelés és dokumentalas

o Folyamatosan megjelend nehézségek, tanulasi vagy viselkedési problémak,
amelyek nem reagalnak a szokasos pedagogiai eszkozokre.

o Tanodrai teljesitmény, szocidlis beilleszkedés, figyelem, impulzivitds, szorongas
stb.

2. Sziilovel valo konzultacio
o Megfigyelések ismertetése.
o Egyiittmiik6dé hangnem: nem ,,bejelentés”, hanem kozos megoldaskeresés.
o A sziild irdsos beleegyezése sziikséges a szakszolgalati vizsgalathoz.

3. Kapcsolatfelvétel a szakszolgalattal

o Pl apedagogiai szakszolgalat jarasi / varmegyei feladat-ellatasi helye, nevelési
tanacsadas, logopédiai ellatas.

o Beutald kérdlap, pedagogiai vélemény csatolasa.
4. Szakértoi vizsgalat és javaslat

o A pedagdgiai szakszolgalat szakértdi bizottsaga elvégzi a sziikséges
vizsgalatokat.

91



ADHD pedagogus kézikdnyv

o Javaslatokat ad: fejlesztés tipusa, idokerete, kedvezmények stb.

5. Tamogato intézkedések beépitése a gyakorlatba

o Differencialt feladatok, értékelési moédszerek, vizsgakedvezmény,
fejlesztdpedagdgiai munka.

6. Folyamatos visszajelzés és nyomon kovetés

o Miikddik-e a javasolt tAmogatas?

o Kell-e mddositani az eszkozoket, eljarasokat?

Gyakori kérdések a pedagogusok részérol

Kérdés

Valasz

,,KOtelez6-e elinditani a
folyamatot?”

Nem kotelezd, de szakmailag indokolt esetben javasolt. A sziilé
dontése is kell hozz4, bizonyos esetekben a sziil§ egylittmiikdodésre
is kotelezhetd.

,,Mi van, ha a sziil6
elutasitja?”

Akkor is fontos rdgziteni, hogy a javaslat elhangzott. Segithet az
iskolapszichologus vagy a gyermekvédelmi felelds bevonasa,
bizonyos esetekben a sziil egytittmiikodésre is kotelezhetd.

,,En is kérhetem a

Igen, a pedagdgus megfigyelései alapjan javaslatot tehet és az

vizsgalatot?” iskola is kezdeményezheti a vizsgalatot.

Pl. vizsgakedvezmények, egyéni munkatempd, szobeli helyett
,»Milyen kedvezmények |/irasbeli felelet, egyéb specialis kedvezmények, BTMN esetében
jarnak?” fejlesztd pedagogiai ellatas, SNI esetében egészségiigyi és

pedagogiai célu habilitacids és rehabilitacios orak.

Példa: Balazs utja a szakértoi véleményig

Baldzs 3. osztalyos tanulo, viselkedése impulziv, gyakran félbeszakitja a tanart, nehezen fejezi
be a feladatait. A tanité dokumentélja a viselkedéses nehézségeket, egyeztet a sziilével. A
pedagogiai szakszolgalat ADHD gyanujat allapitja meg, javasolja a szakértdi bizottsagi

vizsgalatot.

Eredmény: SNI-besorolds, 2 évig egészségligyi ¢és pedagogiai célu habilitdcios ¢és
rehabilitacios foglalkozas heti 2 alkalommal, egyéni tanuldsi terv, vizsgakedvezmény

(id6hosszabbitas).

Mire figyeljiink kiillonosen?

e A folyamat nem automatizmus, hanem egyéni sziikségletre szabott tamogatasi

lehetoség.

e A pedagégus kulcsinformacidékat ad, de nem dont.

e Az SNI vagy BTMN statusz nem megbélyegzés, hanem jogosultsag.

e A fejlesztés csak akkor hatékony, ha beépiil a mindennapi pedagogiai gyakorlatba.
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17. fejezet — Jogszabalyi hattér, szakmai ajanlasok

Az ADHD-val €16 tanuldkkal végzett pedagdgiai munka nemcsak nevelési és oktatasi feladat,
hanem jogi és adminisztrativ vonatkozasokkal is egylitt jar. Sok pedagogus bizonytalan
abban, hogy az ADHD diagndzisa milyen jogosultsdgokat, kotelezettségeket €s intézményi
teenddket von maga utan — példaul mikor szamit a gyermek sajatos nevelési igénytinek (SNI),
mikor soroljak be a beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézséggel (BTMN) ¢élok koze,
vagy éppen mi a teendd, ha egyik kategdridba sem tartozik, mégis tamogatasra szorul. Ez a
fejezet abban kivan segiteni, hogy a pedagogus jogilag is tisztabban lasson: milyen eljarasok
¢és intézményi szereplok érintettek, milyen fejlesztési lehetdségek és kedvezmények allnak
rendelkezésre, és milyen szakmai ajanlasok segitik a mindennapi munkat. Kiemelt figyelmet
forditunk arra is, mi a pedagogus feladata — és mi nem az, hogy elkeriilheté legyen a
tulterhelés vagy a hataskoron tali elvarasok miatti stressz.

17.1. Az ADHD jogi statusza a koznevelésben

A diagnézis nem cimke — hanem t4jékozddasi pont. Az ADHD (figyelemhidnyos
hiperaktivitas-zavar) jogi megitélése a koznevelési rendszerben nem automatikus és nem
egyértelmii. Az, hogy egy ADHD-val ¢l6 gyermek milyen jogosultsagokat,
kedvezményeket vagy fejlesztési formakat kap, a tiinetek sulyossagatol, a diagnézis
részleteitél, valamint a szakértdi vélemény tartalmatol fligg. A jogi keretek ismerete segit
abban, hogy a pedagdgus ne csak jo szandékkal, hanem jogbiztonsadgban is tdimogasson.

17.2. Mikor szamit az ADHD sajatos nevelési igénynek (SNI)?

Az ADHD akkor sorolhat6 az SNI korébe, ha:

e olyan silyos és tartéos egyéb pszichés fejlodési zavart okoz, amely jelentOsen
akadalyozza a tanulast és a szocialis beilleszkedést;

o aszakértéi bizottsag hivatalos szakértdi véleménye igy mindsiti a gyermeket.
Jogszabalyi hattér:

— A 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrol

—15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mitkdésérdl

— SNI definicio: sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld: az a kiilonleges banasmodot igényld
gyermek, tanulo, aki a szakértdi bizottsdg szakértdi véleménye alapjdn mozgasszervi,
érzékszervi (latasi, hallési), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egylittes
el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés
fejlddési zavarral (stlyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabdlyozasi zavarral) kiizd.”

Az ADHD-s tanul6 akkor valik SNI statusziva, ha a szakért6i véleményben szerepel példaul:

. ,,egyeb pszichés fejlddési zavar — ADHD diagnozis alapjan SNI”
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A gyakorlatban ez jarhat:

o Egyéni fejlesztési terv kialakitasaval.

o Tantargyi vagy vizsgakedvezményekkel.

o Egyéni tanrend lehetdségével.

o [Egészségligyi és pedagdgiai célu habilitacidos és rehabilitacidés foglalkozasokkal: a
szakértéi bizottsag szakértdi véleményében meghatarozott fejlesztési teriiletekre és a
fejlesztéshez sziikséges szakemberre vonatkozé javaslat figyelembevételével a sajatos
nevelési igényll gyermek, tanuld egyéni sziikségleteinek tamogatasara, az akadalyok
lekiizdésére, uj funkcidk kialakitasara és a kdrnyezeti feltételek optimalizalasara irdnyuld
kotelezd foglalkozéas. Ezeket a foglalkozasokat a sajatos nevelési igény tipusanak
megfeleld gyogypedagdgusok tartjak.

17.3. Mikor tartozik az ADHD a BTMN korébe?

Az ADHD akkor keriilhet a BTMN (Beilleszkedési, Tanuldsi, Magatartdsi Nehézség)
kategoériaba, ha:

o atiinetek enyhébbek, nem feltétleniil akadalyozzak stlyosan az iskolai teljesitményt;

o agyermek nem igényel specialis nevelést, de célzott pedagdgiai tdmogatést igen;

e avizsgalatot szintén a szakértdi bizottsag (pedagogiai szakszolgalat) végzi.

A BTMN nem mindsités, hanem allapotleirds, nem jar automatikusan jogszabalyi
kedvezményekkel, de fejleszté pedagégiai ellatisban Kkell részesiteni a BTMN-
kategoriaba sorolt tanulét. A fejlesztd pedagogiai elldtds a beilleszkedési, tanulési,
magatartdsi nehézséggel kiizdd gyermek, tanuldé tantargyi felzarkoztatasara ¢és
készségfejlesztésére iranyuld kotelezd foglalkozas. A beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi
nehézséggel kiizdd tanulok szamara szervezett fejlesztd pedagogiai ellatas keretében a tanuld

tantargyi felzarkoztatasat a neveld-oktaté munka szakaszanak, illetve a tantargynak megfeleld
szakképzettségii pedagdogus, készségtejlesztését pedig fejlesztd pedagodgus végzi.

Példa a szakért6i véleménybdl:

,BTMN megallapithatd. A gyermek figyelmi és impulzuskontroll-zavara célzott pedagogiai
tamogatast igényel, heti 2 fejlesztéfoglalkozas javasolt.”
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Mi nem tartozik ide? — A tildiagnosztizalas és félreértelmezés elkeriilése

Fontos, hogy ne keverjiik 6ssze a valédi ADHD-s tlineteket méas, ADHD-tiinetcsoporthoz
hasonlito viselkedésekkel.

Téves értelmezés H Lehetséges nem-ADHD-s hattér

Mozgékony, de alkalmazkod6 gyermek —

ADHD? Eletkori sajatossag, temperamentum

Tanulasi stilus, nem megfeleld

Alacsony motivacido — figyelmi zavar? \
y gy mobdszerek

Konfliktusos, dacos viselkedés — impulzivitds? HTrauma, szorongas, kotddési zavar

A pedagogus feladata nem a diagnosztizalas, hanem a megfigyelés és dokumentalas. A
feleldsségteljes eljaras csokkenti a gyermek a félrediagnosztizalasanak esélyét — és a
pedagogust is védi a hibas értelmezések kovetkezményeitdl.

Osszefoglalas tablazatban:

Statusz Ki flileagl?,ltja Mikor alkalmazhatd? Kovetkezmények
Szakértdi Sulyos ADHD, jelentds tanulasi Egyéni fejlesztés, jogszabalyi
SNI . . . S . . .
bizottsag és/vagy szocialis akadalyozottsdg |kedvezmények
Szakértoi Enyhébb tiinetek, de tartos Tamogatés, fejlesztés,
BTMN . . . .
bizottsdg nehézségek kedvezmények

17.4. Mi irja el6 a pedagogus jogi teendoit?

A pedagogus jogi feladatait az alabbi jogszabalyok és dokumentumok hatarozzak meg:
e 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol

e 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérol
és a koznevelési intézmények névhasznalatarol

o 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények
miikodésérol

e A helyi pedagogiai program, hazirend, ¢s a helyi szakszolgalati protokollok
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A pedagogus jogi feladatai ADHD esetén

Feladat H Mit jelent ez a gyakorlatban? H Jogalap / hivatkozés‘
Mesfiovelés A tanul¢ viselkedésének és NAT, helyi PP,
glgy teljesitményének nyomon kovetése pedagogiai szabadsag
.y E-naplo, fejlesztési naplo, visszatéré (20/2012. (VIIL 31.)
Dokumentalas problémak rogzitése EMMI rendelet
wln ks n . A nehézségekrol valo nyilt, 2011. évi CXC.
Sziilé tajekoztatisa itélkezésmentes kommunikacio torvény 72. §
Szakemberhez iranyitas Pl iskolapszichologus, Hazirend / BTMN

kezdeményezése

fejlesztopedagogus, pedagogiai
szakszolgalat

szakmai ajanlas

Fejlesztointézkedések
beépitése

Differencialas, viselkedéskezelési
technikdk, adaptaciok

PP, SNI/BTMN
javaslatok

Tamogato kornyezet
biztositasa

Biztonsagos, strukturalt, inkluziv
tanulasi kornyezet kialakitasa

NAT — Alapelvek

Részvétel a szakmakozi
egyeztetéseken

Kerekasztal-megbesz€lés, éves
értékelés, SNI-terv egyeztetése

15/2013. EMMI
rendelet

Mi nem pedagogusi feladat?

‘ Téves elvaras / félreértés

H Valosagos jogi helyzet

,»A pedagogus mondja ki a
diagnozist.”

vagy pszichologus allithat fel.

Nem. Diagnoézist kizarolag a szakértdi bizottsag, orvos

SNI-s-e a gyerek.”

,»A pedagdgus dont arrol, hogy

Nem. Ezt a szakérti bizottsdg jogosult megallapitani.

a vizsgalatra.”

,»A pedagogus kotelezheti a sziil6t

kivételektol eltekintve).

Fdszabalyként a sziil6 beleegyezése sziikséges (bizonyos

,»A pedagogus adhat gyogyszert.”

feladat.

Nem. Még akkor sem, ha a sziil6 kéri — ez egészségligyi
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Gyakori pedagogusi dilemmék jogi kérdésekben

Kérdés

H Valasz

,Feljegyezhetem a sziilé
kérésére, hogy ADHD-s a
gyermek?”

Csak ha hivatalos szakértdi vélemény van. Ellenkezd
esetben csak a viselkedést dokumentaljuk, ne hasznaljuk a
diagnozist.

,Megoszthatom a gyerek
ADHD-s statuszara vonatkozé
informaciot a nevel6tanarral
vagy mas kollégaval?”

Igen, ha a gyermek tanuldsat és tamogatasat segiti — de csak
sziikséges mértékben, diszkréten.

,Beirhatom az e-naploba, hogy
a gyerek hiperaktiv?”

Csak a torvény adta keretek kozt, egyebekben csak
megfigyeléseket irjunk: ,,gyakran elhagyja a helyét”,
,,sokszor kozbeszol” stb. A diagnosztikus fogalmakat
keriljiik.

,,Kell valamit tennem, ha a
szllé nem akar vizsgélatot?”

Igen, dokumentalni kell az egyeztetést. Ha komoly
pedagogiai vagy gyermekvédelmi probléma all fenn, a
gyermekvédelmi felelds bevonasa indokolt lehet, illetve a
szl a tankeriileti kozpontndl kezdeményezett kozigazgatasi

hatdsagi eljarasban kotelezhetd a megjelenésre.

Hasznos, ha van kéznél:

o Pedagégiai vélemény-sablon a szakszolgalati vizsgalatokhoz

o Egyéni fejlesztési naplo vagy rovid ,.tlinetnapld”

o Jogi osszefoglalé vagy belsé iranyelv az ADHD-s tanulok kezelésére az iskolaban
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18. A sziiloi jogok és kotelezettségek ADHD esetén

Tobbszor ismételtiik: az ADHD-val €16 gyermekek tdmogatdsa csak akkor lehet igazan
hatékony, ha az iskola és a sziilo kozotti egyiittmiikodés tiszta keretek kozott, kolesonds
bizalmon ¢és feleldsségvallaldson alapul. Ehhez viszont a sziilének sem art ismernie sajat
jogait és kotelességeit, a pedagdgusnak pedig tisztdban kell lennie azzal, miben kérhet és
varhat el egyiittmiikodést. A sziil6 nem csak jogalany, hanem partner is — ha lehetdséget kap

ra.

Milyen jogai vannak a sziilonek?

Sziiloi jog

Mit jelent a gyakorlatban?

Tajékoztatashoz valo
jog

A s7iil6 jogosult tudni a gyermeke tanulmanyi elémenetelérol,
nehézségeirdl, és minden olyan 1épésrol, ami az iskolaban torténik
vele.

Vizsgalathoz valo
hozzajarulas joga

Fdszabalyként a sziil¢ dont arrol, hogy engedélyezi-e szakértdi
bizottsagi vizsgalatra vald tovabbitast.

Véleménynyilvanitas
joga

A sziil6 minden esetben elmondhatja, ha nem ért egyet a pedagogus
vagy intézmény javaslataval.

Adatkezeléshez valo
jog

A sziil6 kérheti, hogy a gyermekére vonatkozé dokumentaciokhoz
hozzaférjen, és kérheti azok torlését bizonyos esetekben.

Fejlesztési javaslatok

A szakért6i véleményeket megkapja, a nevelési-oktatasi intézmény a
gyogypedagogus pedagdgus kdzremiikddésével a sajatos nevelési
igényl gyermek, tanuld fejlesztéséhez, valamint a fejlesztd
pedagogus kozremiikodésével a beilleszkedési, tanulasi, magatartési

megismerése nehézséggel kiizdé gyermek, tanuld fejlesztéséhez egyéni fejlesztési
tervet készit, és évente legalabb két alkalommal rogziti a fejlesztés
eredményét. Az egyéni fejlesztési terv tartalmardl és a fejlesztés
eredményérdl a sziilét tajékoztatni kell.

Képviselet joga szll6 jogi képviseldt vagy szakmai segitdt is bevonhat az

egyeztetésekbe.

Milyen kotelezettségei vannak a sziilonek?

Sziiloi kotelezettség

Mit jelent a gyakorlatban?

Kapcsolattartas az
intézménnyel

Elérhetonek kell lennie, rendszeresen kommunikalnia kell a
pedagogusokkal, fogadoorakon meg kell jelennie.

A gyermek fejlodésének

tamogatasa

Otthoni hattér biztositasa, az iskola altal javasolt stratégiak
kovetése, motivalas.

Vizsgalat elfogadasa
sulyos esetben

Ha komoly veszélyeztetettség all fenn, a vizsgalat kotelezd lehet
(példaul gyermekvédelmi bejelentés nyoman).

Felel6sség az informacio

megosztasaért

Amennyiben ADHD-diagnézis van, a sziilé kotelessége ezt
megosztani az iskolaval a gyermek érdekében.
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Sziiloi kotelezettség

Mit jelent a gyakorlatban?

Egyiittmiikodés a
fejlesztés soran

A fejlesztOpedagogussal, gyogypedagdgussal pszicholdgussal
valo kapcsolatfenntartas, otthoni timogatas.

Kiilonleges helyzet: ha a sziilo nem akar vizsgalatot

Ez gyakori és érzékeny kérdés. Ilyenkor a pedagdgus lehetdségei jogilag korlatozottak, de

szakmailag fontos:

e Dokumentalni kell, hogy a pedagogus felvetette a vizsgalat sziikségességét, de a

szuld azt elutasitotta.

e A gyermek fejlédése érdekében a pedagogus akkor is alkalmazhat pedagogiai
differencialast, ha nincs hivatalos diagnozis.

e Gyermekvédelmi jelzés csak akkor indokolt, ha a sziil6i elutasitas a gyermek sulyos
veszélyeztetésével parosul (pl. agresszid, elhanyagolas, iskolai kizaras veszélye stb.).

A sziilét a nemzeti kdznevelésrdl szolo torvény végrehajtasarol szolo 229/2012. (VIIL. 28.)
Korm. rendelet42. §-a alapjan lehet kotelezni a szakértéi vizsgalaton vald megjelenésre a

tankeriileti kozpontnal, mint hatésagnal, de megforditva, a sziil6 is kezdeményezhet eljarast,
ha nem ért egyet a szakértdi véleménnyel vagy a szakértdi bizottsag eljarasaval.

Az eljards meginditasat koteles kérni

a) a nevelési-oktatasi, a szakképzd a gyermekjoléti, gyermekvédelmi, szocidlis intézmény,
vagy a gyamhatosag, ha a sziil6 a szakértdi vizsgalat sziikségességével nem ért egyet, illetve a

kérelmet nem irja ala,

b) a szakértdi bizottsadg, ha a sziil6 a gyermekével a szakértdi vizsgalaton ismételt felhivas
ellenére nem jelenik meg vagy a szakértéi vizsgdlatban nem miikodik kozre, illetve a
szakértéi véleményben foglaltakkal vagy annak tovabbitasdval nem ért egyet,

c) a szakszolgélati-esélyegyenldségi szakértd, ha a szakértdi bizottsag eljarasdban megszegték
a vizsgalat eljarasi szabalyait,

d) a kijeldlt intézmény igazgatdja, ha a gyermeket a szakértéi vélemény alapjan a kijelolt
intézménybe nem iratjdk be, vagy az ellatdsban a sziil6 gyermekével 6nhibdjabol nem vesz
részt (4 tanulo ellatdasara kijel6lt intézmeény csak SNI esetében van, BTMN esetében nincs).

Az eljarasra az a tankeriileti kozpont illetékes, amelynek a miikodési teriiletén a gyermek,
tanuld lakohelye, ennek hidnydban, vagy ha az nem 4llapithaté meg, a gyermek, tanuld

tartdzkodasi helye talalhato.

Ha a gyermeket, tanuldét a gyamhivatal dtmeneti vagy tartds nevelésbe vette a tankertileti
kozpont illetékességét a gyermek tartdzkodasi helye hatarozza meg.
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Kommunikacios kulecsmondatok nehéz helyzetekhez

‘ Helyzet H Mit mondhat a pedagogus?
A sziil6 tagadja a ,LAmit mondok, az nem itélet, csak megfigyelés. Az a célom, hogy
problémat kozosen megtalaljuk, hogyan lehetne segiteni a gyereknek.”

A sziil§ elutasitjia a ||, Természetesen On dont, de fontosnak érzem, hogy nyitva hagyjuk ezt
vizsgalatot a lehetdséget, ha a nehézségek tovabbra is fennallnak.”

,Kiildok Onnek egy tajékoztatot a sziiléi jogokrol és az iskolai
tamogatasi lehetdségekrdl — ezek sokat segithetnek a kdzos
gondolkodasban.”

A sziilo informaciot
kér a jogairol

Példa: Egyiittmiikodés elutasitasbol épitkezve

A 2. osztalyos Bence édesanyja nem akarja, hogy gyermekét megvizsgaljak, mondvan: ,,sok
mas gyerek is ugyanilyen mozgékony.” A pedagogus eldszor csak megfigyeléseket oszt meg
az édesanyaval, és leirja, milyen pedagogiai eszkdzoket probalt Bencénél alkalmazni. Fél
évvel késdbb — mivel a problémak nem sziinnek — a pedagdgus ujra felveti a vizsgalat
szlikségességét. Ezuttal a sziild mar beleegyezik, és a vizsgalat megerdsiti az ADHD-gyantt.
A gyermek végiil BTMN-ellatasban részesiil.

Fontos figyelembe venni, hogy a sziilé nem feltétleniil csak az egyiittm{ik6dd partnert keresi,
hanem sokszor érzelmi biztonsagra, megerdsitésre és megértésre is vagyik. A bizonytalansag,
a kiszolgaltatottsag érzése vagy a megbélyegzéstdl valo félelem gyakran ellenallast valthat ki
a szilé részérél a vizsgalatokkal szemben. Amennyiben a pedagdgus itélkezésmentes,
tamogaté kommunikacioval a biztonsagérzetet képes megteremteni, a sziild nagyobb eséllyel
valik nyitottd az egylittmtkodésre €s a szakmai javaslatok elfogadasara.
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19. A szakértoi bizottsagok, szakszolgalatok szerepe

Az ADHD-s gyermekek nevelésében ¢és oktatasaban kulcsszereplok a pedagogiai
szakszolgalatok és foképp azok szakért6i bizottsiagai, amelyek biztositjdk a megfeleld
diagnosztikus hatteret, fejlesztési iranyt és a jogi statusz-megallapitasat. A pedagdgus
kezdeményez — a rendszer vizsgal — a dontés kozds. Fontos, hogy a pedagogus pontosan értse
ezeknek a szervezeteknek a feladatait és eljarasrendjét, hogy jol tudjon egyiittmiikodni veliik
— és megfelelden tajékoztathassa a sziil6t is.

Pedagogiai Szakszolgalatok
e Minden varmegyében, a fOdvarosban, jarasban és fovarosi keriiletben miikodnek.

o Tobb ellatastipust végeznek: pl. nevelési tanacsadas, logopédiai ellatas,
gyogytestnevelés, egyes BTMN-ellatasok (nevelési tanacsadas keretében),
gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés €s gondozas.

o Szakért6i bizottsagaik vizsgalatokat végezhetnek a pedagdgus vagy a sziild
kezdeményezésére is.

Szakértoi Bizottsagok

e A pedagoégiai szakszolgalatok szervezetén beliill miikodé szakértdi bizottsagok
jogszabalyban meghatérozott feladatkorrel rendelkeznek. Elsddleges feladatuk:

o a gyermek/tanuld képességeinek komplex pedagogiai-gydgypedagogiai,
pszichologiai és orvosi vizsgalata,

o asajatos nevelési igény (SNI) és BTMN megallapitasa vagy kizarasa,

o fejlesztési javaslatok, valamint a sziikséges pedagogiai intézkedések (pl.
kedvezmények) meghatdrozésa.
e A bizottsagok szakvéleménye jogilag kotelezd érvényli az oktatasi intézmények
szamara — példaul az SNI statusz, a tantargyi felmentés vagy id6hosszabbitas
tekintetében.

A vizsgalat menete — pedagogus nézopontbol

Lépés H Rovid magyarazat
1. Probléma A pedagogus hosszabb ideje fennallo, tanulast vagy beilleszkedést
észlelése akadalyozo6 tiineteket tapasztal.
2. Sziil6 Fontos, hogy a pedagogus jelzi a sziildnek, miért tartja sziikségesnek a
tajékoztatasa vizsgalatot.
3. Beutalas / A sziil6 és/vagy az iskola a szakszolgalatnal vizsgalatot kezdeményez. A
kérelem pedagogus rovid irasos jellemzést is csatolhat.
4. Vizsgalat A gyermek tobb szakembernél megjelenik (pszicholdgus,
lebonyolitasa gyogypedagogus stb.). A pedagogust is megkérdezhetik.
5. Szakértoi HMeghatérozzék: van-e SNI/BTMN stétusz, milyen fejlesztés sziikséges,
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Lépés H Rovid magyarazat

vélemény készitése |[mennyi idotartamban, SNI esetében intézménykijeldlés is torténik (a
jogszabalyban meghatarozott modon)

6. Iskolai fejlesztés |A pedagogus az intézményi fejlesztdkkel egyiittmiikodve alkalmazza a
elinditasa javasolt 1épéseket.

Jogszabalyi hattér

e 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet — szabalyozza — tobbek kozt — a szakértdi
bizottsagok miikddését

e 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendelet — meghatarozza a nevelési-oktatasi intézmények
feladatait

e 2011. évi CXC. torvény a koznevelésrol — tartalmazza az SNI és BTMN ellatas fobb
jogi kereteit

Fontos tudnivalok a pedagogus szamara

Kérdés [ Vilasz

,,Kotelezd részt vennem a |[Nem, de érdemes — a pedagogus véleménye segiti a pontos
szakértoi vizsgalatban?”  ||diagnozist.

,»A szakértdi javaslat Igen, az iskolanak, a sziilének és a pedagdgusnak is be kell
kotelezd érvényli?” tartania (pl. fejlesztési orak, kedvezmények).

,»A véleményt kaphatja-e |Nem, a szakértdi véleményt a gyermeket, tanulot ellatd

csak a sziil6?” intézménynek is megkiildi a szakértdi bizottsag.

,Mennyi id6 utan A hivatalbol torténd feliilvizsgalatot szabalyozza a jogszabdly, ez
javasolhato ismételt altalaban 2-3 év mulva torténik, de ha jelentdsen megvaltozik a
vizsgalat?” gyermek allapota, elébb is kérheto.

Tipikus egyiittmiikodési pontok lehetnek a pedagogus és a pedagogiai szakszolgalat
kozott:

o Konzultaci6 a vizsgalat eldtt (pedagogiai jellemzés, kérdések).
o Koz0s értékelés utan: fejlesztési terv megbeszelése.
o Folyamatos kapcsolat a fejlesztépedagdgussal, gydgypedagogussal.

o A gyermekkel foglalkozé pedagdgus (pl. tanitd vagy szaktanar) és a fejlesztést végzo
szakember (pl. fejlesztOpedagogus, logopédus, gyogypedagdgus) rendszeresen
megosztjadk egymadssal a tapasztalataikat a gyermek fejlédésérdl, valtozasairdl,
nehézségeirdl vagy eldrelépéseirdl.

Ajanlott dokumentacio a pedagogus részérol:

o Rovid pedagdgiai jellemzés a tanulorol (pl. viselkedés, tanulasi teljesitmény).
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e Rovid esettanulmany vagy megfigyelési naplo.

« Oralatogatasi jegyzékonyv vagy tanorai megfigyelési vazlat (ha van fejleszté is).
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20. Kedvezmények, mentességek, tamogatasok ADHD esetén

Az esélyegyenldség nem kivételezést, hanem a valodi teljesitoképesség kibontakoztatdsdnak
lehetdségét jelenti. A kedvezmény nem kivételezés, hanem eszkoz az esélyegyenldséghez. Ha
jol alkalmazzuk, segit kihozni a gyermekbdl a teljesitményt — nem helyette, hanem vele. Az

ADHD-s tanulok szamdra az oktatasi rendszer tobbféle jogszabalyi lehetéséget biztosit
annak érdekében, hogy képességeikhez mérten vehessenek részt a tanuldsban, és valds
esélyiik legyen a sikerre. Ezek a kedvezmények és mentességek nem automatikusak, hanem
szakértoi javaslat €s sziildi egyiittmiikodés alapjan valdsulnak meg.

Jogszabalyi alapok

o 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol

e 100/1997. (VI. 13.) Korm. rendelet — érettségi vizsgarendszer
e 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet —vizsgalatok
e 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendelet — iskolai kedvezmények

Leggyakoribb kedvezmények ADHD-s gyermekek esetén

Kedvezmény tipusa

H Részletezés / Példa

H Feltétele

Vizsgakedvezmények

Id6hosszabbitas, szobeli felelet
irasbeli helyett, szamologép
hasznalata

A szakértdi bizottsag szakértdi
véleménye alapjan

Felmentés egyes
tantargyak értékelése alol

PI. idegen nyelv vagy
helyesiras értékelése

Csak sulyos, dokumentalt
esetben, a szakértdi bizottsag
szakértoi véleménye alapjan

Alternativ szamonkérés

Projekt, kisel6adas, rajzos
valaszok

Tanari dontés és PP alapjan

Fejlesztési tamogatas

Egyéni vagy kiscsoportos
fejlesztés (figyelem,
munkamemoria, viselkedés)

BTMN vagy SNI statusz, a
szakértoi bizottsag szakértdi
véleménye alapjan

Tanorai tamogatas

Differencialt feladat,
részfeladatokra bontés, nyugodt
kornyezet

Diagndzis nélkiil is
alkalmazhat6

Eszkoztamogatas

Idémérd, vizuélis napirend,
figyelemkartya, strukturalo
tablazatok

Fejlesztési terv része
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Tamogatasi lehetoségek az iskolai gyakorlatban

Tamogatas tipusa H

Kinek szol?

| Ki nyujtja?

Fejleszto pedagogiai
ellatas

BTMN:-es tanuldk

oktatd6 munka szakaszanak, illetve a
tantargynak megfeleld szakképzettségl

pedagogus végzi.

A tanul6 tantargyi felzarkdztatasat a neveld-

pedagogus, készségfejlesztését pedig fejlesztd

gl);(;igi)s'pedagoglal SNI-s tanulok Intézményi vagy utaz6 gyogypedagogus
Iskolapszichologiai |ADHD-s gyermekek és |[Iskolapszichologus vagy pedagogiai
tanacsadas csaladjuk szakszolgalat

Mentoralas, egyéni
tamogatas

Nehezen beilleszkedd
ADHD-s tanulok

Osztalyfénok, mentorpedagogus

Tanoran kiviili
lehetoségek

Pl. mozgasprogram,
relaxacio,
tanulasmodszertan

Intézményi program vagy civil szervezet

Fontos tudnivalok pedagogus szamara

| Kérdés

Valasz

tanulénak?”

,2Automatikusan jarnak ezek a
kedvezmények ADHD-s

Nem. SNI,

BTMN statusz esetében csak szakértdi

vélemény alapjan, egyéb esetekben intézményi dontés
alapjan alkalmazhatok.

,,Kell-e kérnie a sziilon

ek?”

SNI, BTMN statusz esetében nem, mert a szakértoi
vélemény alapjan kotelezé megadni, egyéb esetben irdsos
sziil6i kérés sziikséges.

,,Kell-e dokumentalni a
kedvezmények alkalmazasat?”

Igen. E-naploban, egyéni fejlesztési tervben vagy szdbeli
vizsga esetén jegyzokonyvben.

diagnozis nélkiil is?”

,2Alkalmazhaté kedvezmény

Igen — pedagdgiai megfontolasbol, de érdemes ezt is
dokumentélni (pl. PP-re hivatkozéssal).
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Tipikus helyzetek — példak alkalmazhat6 kedvezményekre

‘ Helyzet H Milyen kedvezmény segithet?
A, tam‘llorlrasban gyakran hibdzik, de széban Szobeli szdmonkérés eldnyben részesitése
jol teljesit
Gyakran kifut az id6bdl dolgozatiraskor 10—15 perc id6hosszabbitas
y g p

Elvonja figyelmét a zaj, nem tud koncentralni Kuldn asztal, nyugodtabb kornyezet, fulvedd

hasznalata
Egyszerre nem tud hosszl utasitasokat Részcélokra bontott feladatok, vizualis
kovetni segédlet
: . e Tobb részfeladat, | s,
Nehezen tudja tartani a hataridket Ob? reszie adat, rugalmasabb beadss
emlékeztetOk
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21. Szakmai ajanlasok és protokollok ADHD esetén

Magyarorszagon tobb, a koznevelési rendszerbe illeszkedd protokoll és modszertani
anyag is segiti a pedagégusokat — ezek a diagnézis értelmezésétdl kezdve a differencialt
pedagbgiai timogatason at a fejlesztési javaslatokig szdmos kulcsteriiletet lefednek. Emellett a
nemzetk6zi ajanlasok és jo gyakorlatok is hasznos kiegészitést jelenthetnek a mindennapi
pedagogiai munkaban.

21.1. Magyarorszagi szakmai ajanlasok és forrasok

Oktatasi Hivatal — Iranyelvek a sajatos nevelési igényii tanulok oktatasahoz

Az Iranyelvek a sajatos nevelési igényii tanuldk oktatasahoz?’ cimii anyag részletesen
foglalkozik a figyelemzavarral, aktivitds- és impulzusszabalyozéasi nehézségekkel
kiizd6 tanuldk iskolai timogatasanak alapelveivel.

A dokumentum hangsulyozza az egyéni sziikségletekhez igazodd pedagogiai
banasmod, a differencialt tanulasszervezés, valamint az atlathatd, kovetkezetes és
kiszamithatd szabalyrendszer jelentOségét.

A dokumentum kiemeli tovabba a pedagogusok, a pedagogiai szakszolgalatok, a
fejlesztd szakemberek és a sziilok kozotti egylittmiikodés fontossagat, valamint az
egyéni fejlodés nyomon kovetésének €s dokumentalasanak szerepét. Az iranyelvek
orszagos szinten egységes keretet biztositanak az intézményi gyakorlat szamara, és jol
beépithetdk a helyi pedagogiai programokba és fejlesztési tervekbe.

A dokumentum az egyéb pszichés fejlddési zavar alapjan sajatos nevelési igényi
tanulok — ezen belill a figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavarral (ADHD) €16 tanulok —
pedagbgiai timogatasanak alapelveit rogziti, a nemzeti kdznevelési szabalyozassal és a
Nemzeti alaptantervhez kapcsolédd szakmai iranyelvekkel sszhangban

Szakszolgalati eljarasrend és ADHD-tamogatas

A hazai 15/2013.(II. 26.) EMMI rendeletben meghatarozott varmegyei/fovarosi
szakértéi bizottsdgok ajanldsaikban rendszeresen tartalmaznak ADHD-specifikus
pedagogiai javaslatokat, igy a diagnozistol kezdve a célzott fejlesztésig atfogd
tdmogatast nyljtanak az iskoldknak.

A fejlesztési tervhez kapcsolodoan kiemelten szerepel a figyelem-, impulzuskontroll-
¢és szabalytartas fejlesztése, amelyek kulcsfontossaguak az ADHD-s gyermekek iskolai
sikerességéhez.

42 Elérheté: https://www.oktatas.hu/pub_bin/dload/kozoktatas/kerettanterv/SNI iranyelvek.docx, Microsoft
Word .docx formatumi f3jl letoltésével.
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o Emellett tobb magyar moddszertani segédanyag és ttmutato is elérhetd (pl. pedagogiai
szakszolgalatok altal készitett itmutatok), amelyek praktikus eszkozoket, stratégidkat
adnak a pedagdégusok kezébe a mindennapi tanitas-tdmogatas soran.

Szakmai szervezetek — a Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT) és a Magyar Gyermek-
és Ifjusagpszichiatria és Tarsszakmak Tarsasaga (MAGYIPETT) ADHD-iranyelvei

A Magyar Pszichidtriai Tarsasag (MPT), illetve a Magyar Gyermek- és
Ifjusagpszichiatria Tarsasag (MAGYIPETT) altal is tAmogatott egészségiigyi szakmai
iranyelv (2020) foglalkozik az ADHD diagnoézisaval és kezelésével — ideértve a
gyogyszeres ¢€s pszichoszocidlis protokollokat is, amelyek a kezeldorvosok és
pszichologusok szamadra vilagos irdnyot mutatnak.

e A protokollok hangsulyozzék, hogy figyelemzavarral vagy hiperaktivitassal kiizd
gyermekek esetén kotelezd a sziirés ADHD-ra, ¢és az esetleges komorbid pszichiatriai
problémaék felismerése is kulcsfontossagu.

o A kiegészitd pszichoszocidlis tdmogatds keretében a dokumentumok ajanljadk az
iskolai egyiittmiikddést: viselkedésnapld vezetését, tanari visszajelzéseket, valamint a
sziil6—iskola—szakemberek kozotti rendszeres kommunikéciot.

e Orvosi protokoll szerint — féként gyermekpszichiater és pszicholégus bevondsaval — a
diagnozis felallitdsa utdn gydgyszeres kezelés ajanlott, amelyet egyéni igény szerint
pszichoterapias/viselkedéstamogatd programok kisérnek.

e Magyarorszdgon jelenleg a metilfenidat és az atomoxetin a két bejegyzett ADHD-
gyogyszer, melyek hazai gydgyszertari forgalomban elérhetdk €és tarsadalombiztositasi
tamogatassal is igénybe vehetok.

21.2. Nemzetkozi protokollok és ajanlasok

A kovetkezd tablazatban szerepld nemzetkozi protokollok és ajanlasok részletes bemutatasara
a konyv 2. fejezetében mar Kkitértiink. Ezek a dokumentumok meghatirozzdk az ADHD
diagnosztikai kritériumait, valamint irdnymutatast adnak a kezelés és az iskolai tdmogatas
szempontjairol is. A DSM-5 kritériumrendszere (APA) ¢és az ICD-11 osztalyozas (WHO)
adjék a diagnozis nemzetkozi alapjat, amelyeket a hazai gyakorlatban is figyelembe vesznek.
A NICE-ajanlas ¢és a CDC iranyelvei a komplex, tobb teriiletet lefedd megkozelitést
tamogatjak, kiemelve a viselkedésterapia, a gyogyszeres kezelés és az iskolai egyiittmiikodés
sziikségességét. A bemutatott ajanldsok  koz6s eleme, hogy az ADHD-t
neurodevelopmentalis (idegrendszeri fejlédési) zavarként értelmezik, és hangsulyozzak a
kornyezeti tényezOk jelentdségét. Ezekre az ajanlasokra a késObbi fejezetekben is tobbszor
hivatkozunk majd, kiilondsen a pedagogiai gyakorlat és a fejlesztési javaslatok kapcsan. Az
alabbi tablazat tehat dsszefoglalasként szolgal a kordbban részletesen targyalt tartalmakhoz.
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Nemzetkozi protokollok

‘ Szervezet H Ajanlas neve H Lényegi iizenet
?spth(iiil:iincan DSM-5 Diagnézishoz legalabb 6 tiinet egy adott
yena kritériumrendszer tipusbol, 12 éves kor eldtt.
Association)
NICE (UK) ,LADHD: diagnosis and ||[Kombinalt terapia: viselkedésterapia +
management”’ gybgyszer, iskolai egylittmiikddés sziikséges.
ADHD kezelési Sziikség van tanari megfigyelésekre €s
CDC (USA) iranyelvek folyamatos visszajelzésre.
ADHD a neurodevelopmentalis zavarok kozé
WHO ICD-11 rendszer tartozik, kiemelve a kdrnyezeti adaptacio

fontossagat.

A konnyebb felhasznalhatésag érdekében itt is listazzuk a fenti protokollok internetes
elérhetoségét:

APA - American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.; DSM-5). Arlington, VA: American Psychiatric Association.
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

NICE - National Institute for Health and Care Excellence. (2018, marcius 14.). Attention
deficit hyperactivity disorder: Diagnosis and management (NICE guideline NG&87).
https://www.nice.org.uk/guidance/ng87

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. (2024, oktéber 22). Clinical care and
treatment recommendations for ADHD. U.S. Department of Health & Human Services.
https://www.cdc.gov/adhd/treatment/index.html

WHO - World Health Organization. (2019). Infernational statistical classification of
diseases and related health problems (11th ed.; ICD-11). https://icd.who.int/

Ajanlott modszerek és pedagogiai elvek — visszatéro elemek a szakmai ajanlasokban

Teriilet H Szakmai javaslat

Tanorai viselkedés Pozitiv viselkedésformal6 technikék (jutalmazas, vizualis
kezelése visszacsatolas)

Strukturalt napirend, rovid és egyértelmi utasitasok,

Figyelem tamogatasa figyelemkartydk hasznalata

Impulzivitas kezelése Elére megbeszélt , kilépd” lehetdségek, fesziiltségkezelési

technikak
Mozgasigény Mikrosziinetek, allo testhelyzet engedélyezése oran, tanulas,
csatornazasa manipulalhato targyak (pl. stresszlabda, gumigytirii)

Kevés, vildgos, vizudlisan is megerdsitett szabaly és azok

Szabalyok megerdsitése kovetkezetes alkalmazésa
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Teriilet

Szakmai javaslat

Ertékelés és visszajelzés

Gyakori, konkrét pozitiv visszajelzés, részcélokra bontas, eldre
ismertetett kovetelmények

Tanulasi kornyezet

Zavar6 ingerekt6l mentes, jol strukturalt tanulési tér, frontalis

kialakitasa helyett paros/egyéni munka

Kommunikacié a Rendszeres, megoldaskdzpontu visszajelzés, otthoni timogatas
sziilokkel lehetdségeinek megbeszélése

Tananyaghoz valé Roviditett vagy differencialt feladatok, tobb érzékszerv bevonasa
hozzaférés (vizualis, auditiv)

Feladatkezdés és
befejezés segitése

Feladatok 1épéseinek attekintése, vizualis idokeretek, id6zitdk,
ellenorzolistak

Onértékelés fejlesztése

‘Onmegﬁgyelé lapok, naplozas, er0sségek tudatositasa

Tarsas kapcsolatok
tamogatasa

Kooperativ tanulas kis csoportban, szerepek kiosztasa, szocialis
szabalyok gyakorlasa

Tanari attitid és jelenlét

Empatikus, nyugodt, kiszamithat6 viselkedés; pozitiv, de
hatérozott kommunikaciod

A szakmai ajanlasok alapjan keriilendd, de elofordulé gyakorlatok

Kiemelten érdemes odafigyelniink egyes elavult vagy artalmas modszerek keriilésére,

amelyeket a szakmai protokollok nem tdmogatnak:

Gyakorlat tipusa

Miért problematikus?

(pl. ,,szégyenpad”)

Nyilvanos megszégyenités

Rontja az onértékelést, megerdsiti a ,,rossz gyerek™ szerepet

tevékenységekbol

Hosszan tarto kizaras kozos

Fokozza az elszigetel6dést, nem fejleszt, csak szankcional

Tulzott figyelmeztetések,
kiabalas

Fokozza a szorongast és az impulziv viselkedést

»Majd kinovi” tipusu
bagatellizalas

Elodazza a sziikséges tamogatasokat, figyelmen kiviil hagyja a
fejlédési zavart, mint alapproblémat

ADHD-s tiinetek
félreértelmezése fegyelmi
problémaként

Elzérja az utat a valodi megértés és beavatkozas eldtt

Kizarolag gyogyszeres
»megoldas”

Az ADHD komplex allapot, pedagogiai és pszichoszocidlis
tamogatas is sziikséges

Folyamatos fegyelmezés,

anélkiil, hogy eszkozt adna

A tiinetekkel valé megkiizdéshez nem nyujt alternativ
viselkedési mintakat

Helytelen jutalmazasi
rendszerek alkalmazasa

Az ADHD-s gyerek nem mindig tudja ugyanazokat a
szabalyokat betartani — aranytalan lehet a vele szemben
alkalmazott biintetés

Feladat-visszatartas vagy

HAZ iras- és figyelemterhelés sokszor épp a gyengeségiik —a
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Gyakorlat tipusa H Miért problematikus?
plusz irasbeli munka biintetés rontja a motivaciot
biintetésként
Folyamatos szembesités a  ||A negativ visszajelzések tulsulya fokozza a szorongast és az
hibakkal onbizalom gyengiilését
Tanari kiégés miatti Az ADHD-s gyerekekkel valo munka fokozott onreflexiot és
érzéketlenség érzelmi rugalmassagot kivan

Sziilok hibaztatasa (,,Nem Elidegeniti a csaladot, alddssa az iskola és a sziil6k kozotti
nevelik meg otthon”) egylittmiikdést

Az ADHD-s tanulok tempoja, terhelhetésége gyakran eltér a
Nem differencialt elvarasok |tanulokozosség tobbi tagjatol — az egységes normakhoz valo
erdltetett igazodas az ADHD-s gyermek szamadra karos

Elutasitas a rendszerbél Sérti a gyermek jogat a befogadd neveléshez, hossza tdvon
(,nem valo ide a gyerek”) marginalizalédashoz vezethet

Hogyan segitenek a protokollok konkrét iskolai helyzetekben? - Példahelyzetek
Figyelem és viselkedésszabalyozas tAmogatasa — Soma példaja (4. osztalyos tanulo)

Soma 6ran gyakran kozbeszol, fészkelddik, elfelejti, mi volt a feladat. A tanitd pozitiv
megerdsitést alkalmaz: ,,Oriilok, hogy most nem szoltal kdzbe — igy konnyebb figyelni!” A
tanitd ugyanakkor vizualizalt napirendet is alkalmaz, a feladatokat 3 részletben adja ki és
Soma 15 perc utdn sétalhat egyet. A modszerek a szakértdi véleményben javasolt protokollbol
szarmaznak. Soma igy jobban teljesit, ¢és ritkabban keriil konfliktushelyzetekbe.

Figyelem és feladattartas tamogatasa — Laura példaja (2. osztalyos tanulo)

Laura nehezen kezd bele a feladatokba, gyakran ,,lefagy”, vagy inkabb valami masba kezd. A
fejlesztdpedagogus javaslatara a tanitd minden feladatot 1€pésekre bont és mindezt vizualisan
is megjeleniti a tablan (pl. piktogramokkal). Laura ellendrzdlistat hasznal, amelyet 6néalléan
kipipalhat, ha elvégzett egy 1épést a feladatbol. Emellett 20 perces id6zitd segiti a
kornyezet és az Onellendrzés lehetdsége megnodveli az 6nbizalmat és a tanulési hatékonysagat.
Viselkedésformalas és impulzuskontroll — Dani példaja (3. osztalyos tanulo)

Dani nehezen tudja kivarni, amig ra keriil a sor, gyakran bekiabdl és masok beszédét
félbeszakitja. A tanitoval kozdsen készitenek egy ,,forgdkorongot” a valaszadasi sorrendhez,
amelyet vizualisan is jeleznek a tablan. Dani egyéni ,,nyugalomkartyat” kap, amit felemelhet,
ha talterheltnek érzi magat, és ilyenkor kis iddre félrevonulhat a tanulésarokba. A tanitd
minden Ora végén megdicséri, ha betartotta a kettejilk kozotti megallapoddsokat. A
megoldasok a viselkedéses protokollokbol és fejlesztési javaslatbol szarmaznak — a Dani
koril kialakul6 konfliktusok szdma latvanyosan csokken.
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Mozgasigény és szabalytartas kezelése — Erik példaja (5. osztalyos tanulo)

Erik sokat mocorog, gyakran felall, mas padjahoz megy és altalanossagban is nehezen tartja
be az osztalyszabalyokat. A tanar a fejlesztési javaslat alapjan bevezet egy ,,allé tanulopontot”
a terem sarkaban, ahol Erik idénként kiilon dolgozhat. Minden o6ra elején elismétlik a harom
{6 szabalyt, amelyeket egy plakatra is kifliggesztenek az osztalyteremben. Erik stresszlabdat is
hasznalhat, ha nyugtalan. A tandrdk elején mindig kap egy elére megfogalmazott
célmondatot, példaul: ,,Ma végig a helyemen maradok”. Ezek a modszerek segitenek Eriknek
a viselkedése szabalyozasaban és az osztalytarsai is konnyebben tudnak egyiitt dolgozni vele.
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22. Adminisztracios kotelezettségek - digitalis adminisztracios
rendszerek

Az ADHD-val €16 tanulok tdmogatdsdhoz nemcsak pedagogiai eszkozok, hanem jogilag
megfelelo dokumentalas és digitalis nyilvantartas is sziikséges. A pedagogus feladata, hogy
az intézményi rendszerekben megfeleléen rogzitse a fontos informéciokat — mindezt az

adatvédelmi és a gyermekvédelmi szabalyok betartasaval.

22.1. Fébb digitalis rendszerek — szerepiik az ADHD-s tanulok tamogatasaban

Rendszer H Funkcié / cél H Pedagogus feladata
Tanligyigazgatasi rendszer |[Megfeleld bejegyzések,
KRETA (e-napld, jegyek, differencidlas, észrevételek
hianyzasok, bejegyzések)  ||[dokumentéldsa
. Szamonkérés, értékelés, Egyéni értékelési formak,
E-naplo

differencialt jegyzetek

megjegyzés az eltérd értékelésrol

PP és IPR dokumentacio

Pedagdgiai Program és
Integracids Pedagogiai
Rendszer

Egyéni banasmod nyilvantartasa,
fejlesztési tervhez kapcsolodo
adminisztracid

Fejodés-nyomonkovetési
dokumentum / egyéni
fejlesztési terv

ADHD-s gyermek esetén:
figyelem,
viselkedésfejlesztési célok

Megfigyelések, értékelések,
szlildkkel egyeztetett célkitlizések
rogzitése

Gyermekvédelmi
jelzorendszer

Jelzés sziildi egytittmiikodés
hianyaban vagy sulyos
esetekben

Dokumentalt megkeresés, egyeztetés
az iskolai gyermekvédelmi feleldssel

EESZT (Elektronikus
Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér)

Egészségiigyi adatok (csak
szakemberek szamara
hozzaférhetd!)

A pedagdgus kozvetleniil nem
haszndlja, de érdemes ismernie a
mitkddését - sajat hozzaféréssel is
nyilvan rendelkezik sajat adataihoz

22.2. Mit, mikor és hogyan kell dokumentalni ADHD-s tanulo esetén?

sziiloi egyeztetés

pedagogus, mit reagélt a sziild

Doku,mentacm Tartalom Kik olvashatjak?
tipusa
Pedagbgusi O’b]’ekth, Vlselkedesalapu. lelra}s (pL Belsé pedagdgiai team, sziilé
. ,,oran gyakran elkalandozik, hirtelen Lo
megfigyelés felkial”) (ha egyeztetés zajlik)
Szdbeli vagy irasos |[Mikor tortént, mit javasolt a Intézményvezetés,

gyermekvédelmi felelds

Szakértoi vélemény
atvétele

A szakért6i vélemény tartalma alapjan
kell a fejlesztéseket végrehajtani, a

Csak az, akinek munkakori
kotelessége a kezelése
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Dokumentacio . e
0 v entacio Tartalom Kik olvashatjak?
tipusa
erdvezményeket megadni H(adatvédelem!)
L . Differencialt értékelés, eltéro Belso célokra, sziiloi
Tanorai megoldasok ||.".. . , . o
A kovetelmények, alternativ visszacsatoldsra is hasznos
dokumentalasa , -
szamonkérés lehet

22.3. Adatvédelem és informaciomegosztas — mit szabad és mit nem?

Megoszthat6 (jogosultsag alapjan):

o Tanul6i magatartas, tanulmanyi teljesitmény, pedagogiai észrevételek (iskolan beliil)

e Szakért6i vélemény tartalma (az érintett pedagdgusokkal)

o Fejlesztési célok, amik a pedagdgiai munkat érintik

Nem oszthat6 meg:

o ADHD gyant emlitése mas sziilének, didknak, nem érintett pedagdgusnak

o Egészségligyi diagnozis részletezése

o Személyes vélemény, amely megbélyegzd lehet (,,idegesitd, kezelhetetlen, biztos

ADHD-s”

Gyakori tanari kérdések — és valaszok az adatmegosztassal kapcsolatban

Kérdés

Valasz

,Beirhatom a naploba, hogy a gyerek
ADHD-s?”

Csak akkor, ha a diagnosztizalt ADHD stétuszt

hivatalos dokumentum igazolja és relevans. Javasolt
inkabb: ,,Szakértdi javaslat alapjan figyelemfejlesztés

zajlik.”

,,Kildhetek emailt a
fejlesztépedagogusnak,
gyogypedagogusnak a
megfigyeléseimrdl?”

Igen, de csak munkacélu, hivatalos csatornan, az
adatvédelmi szabalyokat betartva.

,,RoOgzitenem kell, ha differencialt
szamonkérést alkalmaztam?”

Igen — KRETA-ban vagy tanari jegyzetekben, késébb

hasznos lehet.
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Ajanlott irodalom témakorok szerint

Az alébbi irodalomjegyz¢k dsszeallitdsa nem a hagyomanyos bibliografiai szerkesztési elvek
szerint tortént, hanem tematikus bontasban, a kézikonyv szerkezetéhez és célkozonségéhez
igazodva. A jelen Osszeallitas kifejezetten arra torekszik, hogy a pedagogusok €és mas segitd
szakemberek szamara konnyen hozzaférhetd és attekinthetd ajanlott irodalmat nytjtson az
egyes témakorokhoz.

E szerkesztési megoldasbol kovetkezik, hogy bizonyos publikiciok tobb témakornél is
megjelenhetnek. Ennek oka tudatos szerkesztéi dontés: egyes miivek ugyanis tobb
szempontbol is kiemelkedd jelentdségliek, és egyszerre tobb témateriileten is relevansak.
Vannak példaul olyan alapmiivek, amelyek a diagnosztikai eljarasokndl, a kezelési
stratégidknal és a hosszl tdva kimenetek értékelésénél egyarant mérvadonak szamitanak. Nem
szlikséges tehat egy konkrét témakor irdnt érdeklédve az egész irodalomjegyzéket
végigbongészni, mert az egyes témakorokhoz kiilon - ha indokolt, ismétlédéen az
irodalomjegyzék elemei kozott - megtalalhatok az adott témakorhoz ajanlott forrasok.

A kézikonyv egészét, ezzel egyiitt pedig az ajanlott irodalmat is tervezziik egy konnyen, akar
okostelefonrdl is hasznalhato, interaktiv online rendszerben is publikalni, és ebben a
formatumban az irodalomjegyzéket folyamatosan kivanjuk bdviteni, illetve frissiteni.

Az ADHD megfigyelésének és diagnosztikajanak torténete

Klasszikus leirasok - diagnosztika torténete
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