MONOKI STEFIK VERONIKA

AKTIVITAS- ES FIGYELEMZAVARRAL KUZDO
GYERMEKEK MEGSEGITESE AZ ISKOLABAN

Az aktivitas- és figyelemzavarral kiiz-
d6 gyermekek iskolai kozegbe vald
beilleszkedése, magatartasa, tanulma-
nyi eldmenetele gyakran kihivasok elé
allitja a tanarokat. Sok esetben a peda-
gogus eszkoztelenné vélik és a kollek-
tiv biintetés vagy egyéb mas szankciok
alkalmazasahoz nyul, amelyek hosszt
tava hatékonysaga megkérddjelezhetd.

Jelen Osszefoglald célja komplexeb-
ben megismertetni a hiperkinetikus
figyelemzavart, nem figyelmen kiviil
hagyva a gyermek sokszinlségét, a
szakirodalmi ajanlasok alapjan gon-
dolatinditdsként bemutatni néhany
olyan gyakorlati javaslatot, amely se-
githet megel6zni a konfliktushelyzetet,
motivaciot adhat az 6rai munkara, tel-
jesitményre, valamint kiegyensulyo-

zottabba teheti a didk és a pedagogus
kapcsolatat.

MIT NEVEZUNK AKTIVITAS- ES
FIGYELEMZAVARNAK?

A figyelemhianyos hiperaktivitas-za-
vart — az angol megnevezése alapjan
attention-deficit hyperactivity disor-
der - ADHD-nak réviditjik (Comer,
2005). A hiperkinetikus zavar magtii-
netei a nagymértéki figyelmetlenség, a
nyugtalan és impulziv magatartas.

Az ADHD a DSM-5 diagnosztikai
zsebkonyve alapjan ez a ,viselkedés
olyan mintazata, amely 12 éves kor
elott kezdddik, tobb helyzetben meg-
nyilvanul, és nehézséget okoz a tarsas
élet, az iskolai vagy foglalkozasbeli tel-
jesitmény tertiletén. A tiinetek legalabb

6 honapig folyamatosan fennallnak
olyan mértékben, amely nem felel meg
a fejlédési szinteknek” (Nussbaum,
2013). Az ADHD-nak hirom forma-
jat kilonboztetjik meg: a kombindlt
(figyelemhiany és hiperaktivitds-im-
pulzivitds egytitt), talnyomorészt figye-
lemhidnyos, valamint a tilnyomorészt
hiperaktiv-impulziv tipust (Nussbaum,
2013). Figyelemhianyra utalnak a ko-
vetkezd tiinetek: nem figyel oda a rész-
letekre (pl. feliiletesen olvassa el az inst-
rukciot), figyelmetlenségb6l hibat vét
(pl. plusz helyett minuszt ir), nem fejezi
be a feladatokat, nehézségei vannak
egy feladat megszervezésében (pl. egy
nagyobb projektnek nem tud nekikez-
deni, mert nem tudja részekre bontani,
ezért inkabb elkeriili a megvalositast),
feledékeny, gyakran vesziti el a tan-
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szereit. A hiperaktivitas-impulzivitds
gyantja meriil fel, ha valamely didk-
nak nehezére esik az egyhelyben tlés,
izeg-mozog, tdl sokat beszél. Ha a pe-
dagogus feltesz egy kérdést, még meg
sem varja annak elhangzasat, mar koz-
beszol, nem tudja valaszat késleltetni,
amig felszdlitjak (Nussbaum, 2013).

A ZAVAR ELETKORI SAJATOSSAGAI

A tinetek megjelenési formai élet-
koronként eltérhetnek. Kisgyermek-
kori megjelenése a leggyakoribb,
gyakran mar az dvodapedagdgusok
is észlelik a gyandjeleket, s6t extrém
esetben akar az édesanya is érzékeli
a varandosag alatt a magzat allandd
aktivitasat (Besnyd, Farkas, 2014). A
késébb hiperkinetikus zavarral diag-
nosztizaltak 30%-a sirds, rossz alvo,
nytigos kiscsecsemd volt. A 2-3 éves
gyermekek veszélyes helyzetekbe sod-
rédtak, a sziileik nehezen tudtdk dket
iranyitani, gyakrabban szamoltak be
alvds- és étkezési problémakrél. Ovo-
daskorban a tulmozgékonysag és az
opponalas tovabbra is megfigyelhetd.
Gyakoriak a kozosségben a verbalis és
fizikai agresszio megjelenései, dithki-
torések, konfliktusok, az egyiittjatszas
és a tarsakkal vald egyiittmiikodés
nehezitettsége. Nagycsoportban az
iskolael6készitd feladatokban nehezen
Osszpontositanak, a teljesitményhely-
zetb6l kilépnek, elkertilik azokat. Isko-
lai kozegben problémas szamukra az
egyhelyben {ilés, zavarjak az 6ra me-
netét, onmagukhoz képest alulteljesi-
tenek. Kevésbé iranyithatdk, hianyos
az onreflexidjuk és az onkontrolljuk,
nehezen illeszkednek be. Nehézsé-
geik kihatnak a tanuldsra, tarsaikkal
vald viszonyra, az allando ,problé-
maik” miatt a csaladi kozegben is a
negativumokkal szembesiilnek, igy az
énképiik sériil. Gyakran marginaliza-
l6dnak a kortars kozegben, bohdcko-
dassal, kirivd viselkedéssel probalnak
kompenzélni és jobb szinben feltiin-
tetni magukat (Besny®, Farkas, 2014).
Serdiil6korra a fokozott mozgasigény
bar csokken, de a figyelmi problémak
megmaradnak. Alacsony oOnértéke-
lésiik miatt probalnak 6k is beillesz-
kedni olyan kozegbe, ahol elfogadjak
Oket, igy konnyen devialodnak. Fiatal
felndttkorra tineteik mérséklédnek,
de az iskolai kudarcok, a szocializé-
cio deficitje lesztikiti a tovabbtanuldsi,
munkahelyi lehetdségeiket (Besnyd,
Farkas, 2014).

KOMORBIDITAS ES A ZAVAR KI-
ALAKULASABAN KOZREJATSZO
TENYEZOK

Az ADHD-s gyerekek szinte fele ta-
nuldsi problémaval kiizd, nehezen
kommunikal vagy teremt kapcsola-
tot masokkal (Comer, 2005). Az ak-
tivitds- és figyelemzavar egyiittjarhat
érzelmi zavarral, viselkedészavarral,
pervaziv fejlodési zavarral, tik-zavar-
ral (Besny6, Farkas, 2014). Ikertanul-
manyok alapjan a koéreredet hatteré-
ben 70%-ban orokletességi tényezdket
feltételeznek. Kornyezeti hatasok (pl.
varanddsag alatti alkoholfogyasztas,
dohanyzas), a korai k6t6dés mindsége,
pszichoszocidlis helyzet is befolyasol-
jak a zavar kialakulasat. A nem meg-
feleld viszonyulds ezekhez a gyerme-
kekhez akar az otthoni, akar az iskolai
kornyezetben stlyosbithatjak a gyer-
mek tlineteit (Besnyd, Farkas, 2014).
Kornyezeti tényezé lehet még, hogy
napjainkban a fogyasztéi tarsadalom
is a sziikségletek azonnali kielégitésére
6sztonéz minket. A killonbozd szora-
koztat6 eszkozok a gyermekek szama-
ra is elérhetéek (mobiltelefon, tabla-
gép), igy nem kell eréfeszitést tenniiik
azért, hogy a jatékuk torténetét kitalal-
jak, felépitsék. Nem tanuljak meg an-
nak készségét (Weyhreter, 2000). Meg-
figyelhetjiik, hogy a televizié miisorait
kb. 15-20 perc mtisorid6 utdn reklam
koveti, vagyis a figyelem Gsszpontosi-
tasara csupan rovid ideig van sziikség.

Az ADHD el6fordulasa az altalanos
iskolas fiuk esetében 1%. Naluk f6ként
a hiperaktivitas, impulzivitas figyelhe-
t6 meg, mig a lanyoknal a figyelemhi-
any zavara jelenik meg (Besnyd, Far-
kas, 2014). A gyakorlatban ezért sok
kislany problémaja rejtve marad, mert
a tiinetek nem mindig szembetiindek.

MI A TEENDO, HA ESZLELJUK
A TUNETEKET?

A diagnozisalkotds nem a pedago-
gus feladata, ugyanakkor a gyermek
kozosségi viselkedésérdl 6 tudja az
egyik legatfogobb véleményt alkotni,
hiszen latja a tanul6 6rai magatarta-
sat, teljesitményhelyzetben, tantargyi
elémeneteleit, valamint a sziinetekben
megfigyelheti a kortdrsakkal valé kap-
csolodas mindségét és az eléforduld
konfliktushelyzetek megoldasi straté-
giait. Amennyiben felmeriil az ADHD
gyantja, a sziilével egyeztetve segitsé-
get kérhet a probléma megoldasaban,

iskolapszichologustdl, pedagogiai
szakszolgalatban dolgozd szakembe-
rekt8l, gyermekpszichidtertél. Irdsos
véleményével segiti a diagnosztikai
folyamatot. A sztlével valé szoros
egyuttmikodés elengedhetetlen a
gyermek megsegitéséhez, keriilendd,
hogy csak akkor taldlkozzanak, ha baj
van. Javasolt egy tizendfiizet az ott-
hon és az iskola kozott, ez megkony-
nyitheti a tanar-sziil6 kommunikaciot
(Hallowell, Ratey, 2014).

Az aktivitas- és figyelemzavar fel-
mertilésekor elsddlegesen ki kell zarni
minden egyéb organikus betegséget,
mint pl. a latds- vagy a halldsproblémat.
A vizsgalat a pedagogia szakszolgalat-
ndl folytatddik, ahol, ha tovébb erdso-
dik a gyanu, a diagndzisalkotashoz osz-
talyos gyermekpszichiatriai vizsgélatot
kér a kolléga. A komplex gyermek-
pszichiatriai vizsgalat soran csoportos
és egyéni helyzetben megkezdddik a
gyermek problémainak feltérképezé-
se. A projektiv tesztek felvétele mellett
a figyelmi kapacitds mérése torténik,
majd amennyiben felmeriil a tanulasi
nehézség, részképességzavar gyantja,
a tesztelés gyogypedagogiai vizsgalattal
egészil ki. A figyelemteszt értékei, va-
lamint a csoportos viselkedés alapjan a
pszichiater és a pszichologus kozosen
atgondolja a gyodgyszeres megsegités
lehet6ségét. Ez akkor mérlegelendd, ha
a zavar olyan sulyos, hogy komolyan
megneheziti az alkalmazkodast és a
gyermek hétkoznapi életvitelét (Bes-
ny6, Farkas, 2014). A kortars kozegben
valé megfigyelésre azért van sziikség,
mert ez betekintést nyujthat az osztaly-
ban is megjelend problémékra.

A DIAGNOZIST KOVETOEN...

A diagndzis megsziiletése utan
a szild és a gyermek iranyaba is
pszichoedukacio torténik. Ez felszaba-
ditéan hat a gyermekre, hisz kideriil,
hogy mi az oka annak, hogy tarsaival
ellentétben nehezebben teljesit az is-
koldban. A sziilék is kissé megkony-
nyebbiilnek, hisz lekeriil a gyerme-
kiikrél az a stigma, hogy neveletlen.
A pszichoedukacié fontos része a
pozitiv szerepmodell allitasa, vagyis,
hogy igen, lehet sikereket elérni ezzel
a pszichiatriai diagnozissal is. Koztu-
dott, hogy az ADHD-val él6 gyere-
kek kreativak, spontanak és jatékosak
(Hallowell, Ratey, 2014).

A sziilével kozosen atbeszélve, akar
egy osztalyfonoki ora keretein beliil,



nagyon hasznos lehet az osztalytarsak
életkoranak megfeleld szintli tajékoz-
tatasa, hisz szembe6tldé lesz masok
szamara, hogy az adott gyermek kii-
16nb6z6 kedvezményekre lesz jogo-
sult. Mint minden gyermeknél, ebben
az esetben is el6fordulhat, hogy meg-
probal majd a diagnozisa mogé bujni,
fontos megtalalni ebben az egyensulyt,
hogy mi szl a figyelemzavarrdl, hi-
peraktivitasrol és mi a komfortzona-
bdl valo kilépés félelmérdl. Ezért is
javasolt a tanuldval elbeszélgetni arrdl,
hogy 6 mit tapasztalt, mi segit neki
az osztalyban, tanulasi helyzetben
(Hallowell, Ratey, 2014). A tanulashoz
val6 hozzaallasaban nagy szerepet jat-
szanak a gyerek korabbi érzelmei, ahol
nagy valoszintiséggel sikerélmény he-
lyett foként kudarcokkal és frusztraci-
okkal talalkozott.

JAVASLATOK AZ ISKOLAI
HETKOZNAPOKHOZ

Mivel ezen gyermek bels6 iranyito-
rendszere nem megfeleléen muikodik,
mindennél nagyobb sziiksége van a
kiilsé iranyitasra, struktarakra. Ezek
adjdk neki a mankot abban a helyzet-
ben, ha a figyelme elkalandozott. A
gyakorlatban ez lehet egy kiilon lecke-
fiizet, amibe a masnapi hazi feladatokat
jegyzi fol, emlékeztetGket készitenek
kozosen az Ora végén. A figyelemzava-
rosoknal az otthoni gyakorlasnal a mi-
ndség a lényeg, nem pedig a mennyiség
(Hallowell, Ratey, 2014). Lehet akar
egy napi lebontast tablazat, amibe fel
van sorolva, hogy melyik érara milyen
tanszerre van sziiksége és ezeket pipalja
otthon a sziil6vel, a listat a pedagogus
késziti eld. Igy kisebb az esélye annak,
hogy hianyos lesz a gyerek iskolai fel-
szerelése.

A tovabbi gyakorlati javaslatokat
Hallowell és Ratey (2014) alapjan
irom.

Fontos, hogy a szabalyokat irasban
rogzitsék és ezeket jol lathatd helyre
tegyék, igy mindenki szamdra egy-
értelmiiek az elvarasok. Ezek minél
lényegre torébbek, rovidek legyenek.
Nagyon szép példakat lehet elmesélni
a diak szamadra a helyes viselkedésrdl,
de sajnos a figyelme nagy valdszint-
séggel mar a torténet elején elkalan-
dozik. A napirend, struktira legyen
kiszamithato, ha abban valami eldre-
lathatéan moédosul, pl. szinhazlatoga-
tas, osztalykirandulas varhato, a tandr
figyelmeztesse a gyermeket, hogy fel-

késziilhessen, ugyanakkor a valtozas
folyamatos elismétlése sziikséges, egy-
szeri elmondas nem elégséges. Miel6tt
a tanar bejelentené az eltérést, kilon
hangsulyozza, hogy ez fog kovetkezni.

Ultesse a sajat asztala mellé a gyer-
meket, gyakran vegye fel vele a szem-
kontaktust, szolitsa a nevén, érintse
meg a vallat, ezzel is segiti figyelmének
koordinaldsat. A padjan csak az odrai
munkdhoz sziikséges eszkozok legye-
nek. Ellenérizze, hogyan halad. Egy
nagyobb terjedelmii feladat megoldasat
segiti, ha részfeladatokra bontjuk. Meg
kell tanitani szamukra a lényegest ki-
emelni a lényegtelentdl, onélloan erre
nem képesek (Hallowell, Ratey, 2014).

Egy megfeleld jutalmazé rendszer ki-
épitése segiti a motivacio fenntartasat.
Ami fontos, hogy az kénnyen teljesit-
het6 legyen és legyen benne lehetéség
hibazni, vagyis, ne csak akkor jarjon ju-
talom, ha egész héten tudott teljesiteni,
a részeredményeket is jutalmazni kell
ahhoz, hogy motivacidja megmaradjon.
Nagyon gyakori, hogy egy gyermek pl.
kisallatot szeretne, hogy a sziil§ 0szto-
nozze a gyermekét, beigér egy kiskutyat,
ha jobban teljesit az iskolaban és kiveszi
a részét a hazimunkaban. Az egyik kli-
ensemnek a leendé kiskedvenchez 1000
pontot kellett 6sszegytjteni gy, hogy
naponta maximum 10 pontot kapha-
tott. Volt olyan tevékenység, amiért
csak 1 pont jart. Végil az also tagozatos
kisfiti ugy dontétt, inkabb a menhelyen
simogatja a kutydkat és nincs is mar ra
otthon sziiksége. A leirt példa is mutat-
ja, hogy nem mindegy az adott jutalom
és hogy azt mennyi id§ alatt érik el, hi-
szen a késleltetés, varakozas szamukra
nehezitett.

A tanulasi idébe iktassunk be révid
szlinetet. Fesziiltséglevezetésként segi-
teni tud, ha a gyermek felallhat a helyé-
rél, mozoghat kicsit. Nagyobb gyermek
esetében, ha a szabalyrendszerbe bele-
tér, megengedhetjiik, hogy elhagyja az
osztalytermet rovid idére, ha ugy érzi,
tul sok inger érte. Ezzel segithetjiik az
onmegfigyelés és az onkontroll kialaki-
tasat (Hallow, Ratey, 2014).

Szdamonkéréskor, ha tehetjiik, ad-
junk tobb id6t a dolgozatirasra. Az
iras sok figyelemzavaros gyermeknek
nehezen megy, ha lehetséges, inkabb
a szobeli felelésnek adjunk teret. Mi-
vel figyelmetlenségbdl gyakran hibat
vétenek, igy értékelhetd lehet maga a
megoldasi folyamat is pl. egy szamola-
si feladat esetében, akkor is, ha a vég-
eredmény nem jo, mert eleve hibasan
masolta le a példat.

Padtarsaul érdemes olyan gyerme-
ket valasztani, aki csendesebb, segi-
t6kész, tirelmes. A frontdlis oktatas
helyett a csoportmunkaban valé dol-
gozds jobban lekétheti a figyelmét.
Amennyiben konfliktushelyzet alakul
ki, annak minél részletesebb 4tbeszé-
lése segiti 6t 6nmaga megismerésében
és a kapcsolatok kezelésében. Ha azon-
ban masok tarsas jeleit nehezebben
észleli, magyarazzuk el neki, 6 mit tett
és az hogyan hat a masikra. Gyakran
megesik, hogy egy szamara kellemet-
len szitudcioba sodrodik figyelmetlen-
sége miatt. Pl. meglok valakit, majd az
tovabb eszkaldlodik, és nem érti, miért
szankcionaltak 6t.

Keresni és hangsulyozni kell a si-
kereket, minél jobban megismerni a
gyermeket, hisz szamtalan kudarccal
szembesiilnek. A figyelemzavarban
nem az a legrosszabb, hogy a gyer-
mekek nem tudnak &sszpontositani,
hanem az, hogy masodlagosan sériil
az Onértékelésiik. A konkrét pozitiv
visszajelzés, a dicséret sokat tud nekik
segiteni (Hallow, Ratey, 2014).

A felhasznalt szakirodalmon tul
ajanlom a Segits a gyerekednek! Tanu-
lasi technikdk a motiviciotél a vizsgdig
cimd konyvet, mely a vizualis megse-
gités mellett nagyon jo timpontokat
ad az aktivitds- és figyelemzavarral
kiizdS gyermekek tanuldsi stratégiai-
nak kialakitasahoz.
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