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Osszefoglalds: A figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) az dltaldnos
iskoldskort gyermekek 4-6%-dt érinté korkép, melynek tiinetei a tanuldsban, a szabadidés tevékenységekben, a szii-
l6-gyermek, illetve a kortdrs kapcsolatokban is nehézséget okozhatnak. Az ADHD tiineteinek kezelésében a nem
gyogyszeres és a gyogyszeres terdpia egylittes alkalmazdsa bizonyult a leghatékonyabbnak. Cikkiink célja a Vadaskert
Gyermekpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia keretein beliil miikodé ,Fészek” program bemutatdsa, ahol az
ADHD-val diagnosztizdlt vagy a korképre utalo tiineteket mutaté 6vodds- és kisiskoldskort gyermekek kivizsgdldsa
és kognitiv-viselkedésterdpidja torténik.

Kulcsszavak: figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar; ADHD; terdpia; ,Fészek” program; kognitiv-viselkedésterdpia

Summary: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a common child psychiatric disorder, which occurs in
approximately 4-6% of school-aged children. The symptoms of ADHD cause difficulties in academic performance,
during leisure activities and affect family-, and peer relations as well. The most effective treatment for managing
ADHD is the combination of non-pharmacological and pharmacological interventions.

The aim of this paper is to introduce the ,Fészek” program — which takes place in Vadaskert Child and Adolescent
Psychiatry Hospital and Outpatient Clinic — where children with the diagnosis of ADHD or showing the symptoms of
ADHD go through the diagnostic procedure and participate in a cognitive behavioral therapy program.
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1. Hattér
A figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar

A figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar (atten-
tion-deficit/hyperactivity disorder: ADHD) az
egyik leggyakoribb fejlédési zavar, mely koriil-
beliil 4-6%-ban érinti az &ltaldnos iskoldskoru
gyerekeket (1).

Az ADHD a Mentdlis Zavarok Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikonyv 5. kiaddsédban (Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders
5th Edition: DSM-5) az ,Az idegrendszer fejl6-
dési zavarai” (2), mig a Betegségek Nemzetkozi
Osztdlyozdasa 10. kiaddsdban (BNO-10) , A visel-
kedés és érzelmi-hangulati élet rendszerint
gyermekkorban vagy serdiil6korban jelentkezd
zavarai” (3) kozott szerepel. Az ADHD hdtteré-

ben a frontostriatdlis korok szabdlyozési zavara
és a dopaminrendszer alulmtikodése all.

A kérkép gyakran maér iskoldskor el6tt megje-
lenik (4) és 40-60%-ban felndttkorban is fennall
(5). Az ADHD-val diagnosztizélt gyermekeknek
és felndtteknek nehézségei vannak a tanulés-
ban/munkdban, a tdrsas miikodésben és beil-
leszkedésben, valamint a szabadidés progra-
mok sordn is (6). Gyermekkorban az ADHD
megjelenése gyakoribb a fitikndl, mint a lanyok-
ndl (3:1-hez) (7, 8). Ez az ardny kb. 40 éves kor-
ra kiegyenlit6dik (5).

Az ADHD-val diagnosztizdlt gyermekek 33%-
andl egy, 16%-uknadl kettd, 18%-ukndl harom,
vagy tobb komorbid kérkép is jelen van az ADHD
mellett (9-14). Leggyakoribb komorbid koérké-
pek: viselkedési és/vagy oppozicids zavar (15, 9),
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szorongdsos zavarok (16), tic zavarok (17), autiz-
mus spektrum zavar (18, 19), obszessziv-kom-
pulziv zavar (20), bipoldris zavar (21), depresszi6é
(22), szuicidalitds (23). Mindezen komorbid
korképek egyiittjdrdsa az ADHD-val stilyosabb
keresztmetszeti képet mutathat a tiinetek te-
kintetében, ezért az ADHD tiineteinek korai fel-
ismerése és kezelése a kés6bbi tarsul6 allapo-
tok kialakuldsat el6zheti meg (17).

Az ADHD kezelésében a nem gyégyszeres és a
gyogyszeres kezelés kombindldsa bizonyult a
leghatékonyabbnak (24-26). Az ADHD kezelé-
sére kétféle hatdsmechanizmusi gyogyszeres
kezelés ismert: stimuldnsok (pl. a hazdnkban
torzskonyvezett methylphenidate) és a noradre-
nalin visszavétel gatlé atomoxetine (27). Nem-
gyogyszeres terdpidk kozé tartozik a viselkedés-
és kognitiv terdpia, szlil6tréning, pedagdgus-
tréning, valamint az osztdlyon beliili viselke-
dést menedzseld intervencidk (28-30).

2. A ,FESZEK” program bemutatdsa

A Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhdz és
Szakambulancidn mukodik a ,Fészek” prog-
ram, mely egy tematikus, viselkedésterdpids
elemeken alapulé csoport ADHD diagnézisu
o6vodds- és kisiskoldskori gyermekek szdmara.
A programot dr. Farkas Margit inditotta el
2005-ben, mely azéta folyamatosan, valtozé
stdbbal miikédik a tapasztalatok alapjan for-
maélddva.

A csoport tagjai 6-10 éves, mar kordbban
ADHD-val diagnosztizalt, vagy a zavarra utalé
tlineteket mutaté gyermekek. Osztdlyunkon
sziikség esetén kivizsgalds is zajlik a kognitiv-
viselkedésterdpidn alapulé program mellett. A
gyermekek 10 napot (2x5 napot — hétvégére ha-
zamennek) toltenek az osztdlyon. Emellett a
programban résztvevd gyermekek sziileinek 4
alkalmas sziil6csoportot tartunk, amelyen a
gyermekkel foglalkozé pedagégusoknak is le-
hetdségiik van részt venni.

2.1. Gyermek-program

A Fészek program célja:
e problémads viselkedések csokkentése;
o figyelmi képesség erdsitése;
e tanuldsi stratégidk gyakorlasa;
* dnismeret, onértékelés erdsitése;
e kortdrskozosségben mutatkoz6 szocidlis
készségek fejlesztése.

A Fészek csoport kis 1étszammal miikoddik, egy-
idejlileg 6 gyermek részvételével, mely idedlis
lehetéséget biztosit a gyermekek egyéniségének
megismerésére €s a személyes odafigyelést biz-
tosito 1égkor kialakitdsdra.

2.1.1. Viselkedésterdpids fiizet

Minden gyermeknek sajdt viselkedésterdpias fii-
zete van a két hét sordn, melyben mind a 10 nap
fel van tiintetve, képes €és irott napirenddel (I1d.
aldbb) egyardnt. A Fészek program kozvetlen
célja, hogy a gyermekek az altaluk készitett ba-
kancsokat 10 nap alatt feljuttassdk a varba. A fii-
zetek feddlapjan taldlhaté var rajz kiszinezésé-
vel egyedivé tehetik azokat, egyben emlékezte-
t6iil szolgdl, hogy miért is dolgoznak a két hét so-
ran. Minden tevékenységiink végén elévessziik
a fiizeteket, az elvart szabdlyok betartdsat kdvet-
kezetesen megbeszéljiik, jutalmazzuk (pl. csil-
lagok rajzoldsa), igy a nap végi zaraskor a gyer-
mekek is vissza tudjék idézni a nap eseményeit.

1. abra
Vizudlis tdmogatésu szabalykartyak és napirend
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2.1.2. Napirend

A Fészek-csoportban kialakitott, alkalmazott
szabdlyrendszert a korcsoportra szabott idébe-
osztds, napirend mentén alkalmazzuk. A napi-
rend stabilitdst, biztonsdgot nyuijt mind a gyer-
mekek, mind pedig a veliik foglalkozé feln6ttek
szamdra. Nagy hangsulyt fektetiink a vizudlis
tdmogatdsra, mind a napirendet, mind a szaba-
lyokat jol lathaté helyen képekkel is jeloljiik (1.
dbra).

Egy-egy foglalkozds, jaték végét a gyermekek
altal kedvelt zenével szoktuk jelezni, mely érde-
kesebbé teszi a tevékenységvaltést is. Napiren-
diink kiszamithat6 és dllandé, de az irdnyitott-
és szabad tevékenységeink keretein beliil tartott
foglalkozasokat véltoztatjuk, szinesitjiik. Ta-
pasztalataink szerint a gyermekekben pdr nap
alatt rogziil a tevékenységek sorrendje, mely se-
giti ket a napi feladatok atlathatésdgdban. A
nehezen megfogalmazhato, értelmezheté ,id6”
konkréttd valik, valaszt kaphatnak olyan kérdé-
sekre is, amelyek foglalkoztatjak 6ket (pl. ,Mi-
kor lesz tizorai?”; ,,Ebéd el6tt kimegytink az ud-
varra?”). Tovdbbd a napirend mukodtetésével
az 6ndllésaguk is fejleszthetd azdltal, hogy ko-
vetni tudjdk a nap folyaman zajlé eseményeket,
megtanuljdk, mikor, mi a dolguk.

2.1.3. Szabdlyrendszer

A Fészek program szabdlyai tevékenységfiiggd-
ek: minden napirendi ponthoz m4s, de dlland6
szabdlyok tartoznak, igy mdas szabdlyok betarta-
sdra 0sztonozziik 6ket egy udvari jaték, vagy egy
irdnyitott foglalkozds sordn, pl. udvari szabdly:
»,Ha hallom a nevemet, odamegyek a feln6tt-
ho6z, mert valami fontosat szeretne mondani.”;
,Bot, k6§ a foldon marad.”. Természetesen, nem
elvarhat6, hogy a szabdlyokat els6 pillanattél
kezdve tudjdk, betartsdk a gyermekek, éppen
ezért napi szinten gyakoroljuk, memorizéljuk
Gket jatékos formdban. Az els6 nap ismertetett
alapszabdlyaink olyan nehézségeket fednek le,
melyek gyakorta okoznak problémét a foglalko-
zasokon/tandrakon valé részvétel sordn:

* Szék-szabdly: , Ulok a székemen.”

* Szdj-szabdly: ,Ha mds beszél, csendben ma-
radok.”

* Kéz-szabdly: ,Jelentkezem, akkor szélok, ha
a nevemet hallom.”

A szabdlyalkotds kritériumai jol tiikr6z6dnek az
el6bb felsoroltakon is:
* pozitiv megfogalmazds, mely tartalmazza a
kivant viselkedést;
¢ tiltds, ,ne/nem” széhaszndlatanak kertilése;
¢ szabdlyaink allandéak, igy az elvardsaink is
azonosak;
¢ egyértelm, lényegre t6ré6 megfogalmazas;
* tevékenységeink sordn elére megbeszéljiik,
értelmezziik az adott, elvart szabélyokat;
* a szabdlyok betartdsa vagy be nem tartdsa,
kovetkezetes jutalmazdssal, vagy a jutalma-
z4s elmaraddsdval jar.

A gyermekek a szabad- és irdnyitott tevékeny-
ségeik sordn is alkalmazzdk az el6re megbeszélt
szabdlyokat. Folyamatos felnétt kontroll mel-
lett, alternativ viselkedéseket kindlva tevékeny-
kednek, de nem folyamatos feln6tt irdnyitds
alatt. Mindez segiti a szocidlis normdk elsajati-
tasdt, pl. hogy egy gyermek a kivant jatékot, ho-
gyan kérheti el tarsatél, de a problémdt nem
oldjuk meg helyette. A gatldsi problémadk, ok-
okozati 6sszefiiggések értelmezésének nehéz-
sége, szervezési problémadk, tevékenységvdltds
nehézsége, szocidlis helyzetek félreértelmezése
mind jelentés problémaét okozhatnak az ADHD-
val él6 gyermekeknek, igy mindennapjaink so-
ran ezeken a nehézségeken is dolgozunk, meg-
olddsi stratégidkat kindlva (pl. a hazi feladat el-
készitése tevékenységlistaval, idébeosztassal,
sziikséges eszkozok eldkészitésével). A szabd-
lyok betartdsdnak 6szténzéséhez egyértelmi és
vildgos feln6tt irdnyitdsra van sziikség, olyan
szitudcidk, helyzetek megteremtésével, amely
tanitja a gyermeket a kivént viselkedésre, folya-
matos visszajelzést nyijtva a szdmadra. A gyer-
mek teljesitményének pozitiv tartalmi k6zos
dtbeszélése sordn az elért eredményekre helye-
z6dik a hangsuily.
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2.1.4. Jutalmazds

A mdr emlitett napirend és viselkedésterdpids
fiizet segitségével tudjuk kovetkezetesen jutal-
mazni az elvart szabdlyok betartdsat. Progra-
munkban egy tevékenységnél csillaggal jutal-
mazzuk a feladatvégzést és a szabdlytartést is. A
viselkedésterdpia elve szerint, a kivint magatar-
tasformat a tevékenység végén azonnali jutal-
mazdssal erdsitjiik meg a fiizetiikben, szébeli
dicsérettel. Amennyiben nem indokolt a jutal-
mazds nemkivanatos viselkedés esetén — hogy
kovetkezetesek és kiszamithatdak legyiink —, a
jutalmazds elmaraddsaval hivjuk fel a gyermek
figyelmét az aktudlis nehézségére. Ilyenkor ko-
z0s dtbeszélés utan fontos a gyermekeket a leg-
kozelebbi er6feszitésre biztatni. A pozitiv meg-
erdsitések, jutalmazasok teszik motivaltta dket,
segitik az érdekeltség fenntartasat, 1épésrol-1€é-
pésre haladva a gyermekek megtapasztaljak
onmaguk sikereit, eredményeit. A megszokott
id6ben torténd alkalmazdsa egyre fontosabbd
teszi magdt a jutalmazast, nem pedig a jutal-
mat. A nap végi zdrdsok alkalméval végigbe-
sz€ljiikk az adott nap legfontosabb eseményeit.
A szabdlyok 80%-os teljesitése esetén (csillagok
0sszeszdmoldsa) emlékezteté jutalommal (pl.
matrica, pecsét) az adott napot sikeresnek
konyveljiik el és egy 1épéssel kozelebb juttatjuk
a gyermek bakancsat a célt jelképezé varhoz.
Amennyiben a gyermek teljesitménye nem éri
el a 80%-ot, mdsnap, pétldsi lehet6séget kind-
lunk fel, hogy lemaraddsét be tudja hozni. Az
utolsé nap jutalma célba érés esetén kozos, kiil-
s6 helyszini program, és {innepélyes emléklap
atadds, igy reméljiik, hogy a Fészek-csoportban
toltott idé emlékezetes marad szdmukra.

2.1.5. A nem-kivdnatos viselkedés

A viselkedésterdpia sordn alkalmazott techni-
kaknak segiteniiik kell a gyermek elfogadhat6
viselkedésének erdsitését, éppen ezért a cso-
portban a gyermeket nem biintetjiik. Ha nem
indokolt a jutalmazds, a kordbban mdr emlitett
jutalmazds elmaraddsa érvényes.

A figyelem megvondsa (ignorélés) is alkalma-
zott technika a nemkivdnatos viselkedés ese-
tén, amennyiben azzal nem veszélyezteti a gyer-
mek sajat magdt, vagy kornyezete épségét. Fon-
tos megemliteni, hogy szébeli negativ kritika
esetén a birdlat nem a gyermek személyének,
hanem a tanusitott viselkedésformédnak szl
(pl. ,Kedvellek téged, de most szomoru vagyok
a cstinya beszéded miatt.”; ,Nem rdd vagyok
mérges, hanem arra, amit tettél.”).

A csoportbdl valé kiemelés (a gyermekcso-
portban pl. ,gondolkodéhelynek” nevezett) az
elvardsokkal szembeni ismételt ellendllds ese-
tén alkalmazhat6. A helyzetbdl valé kiemelés,
ingerszegény kornyezet biztositdsa segitheti a
gyermeket lenyugodni, gondolkodni. A kieme-
lésnek célja, hogy a gyermek redlisan ldssa 4t,
mely nemkivdnatos viselkedésének kovetkez-
ménye ez. Elére megbeszélt id6 elteltével — ha
sikeriilt megnyugodnia —, dtbeszéljiik a tortén-
teket, szébeli dicséretet kdvet6en a gondolko-
do6id6 véget ér, és a gyermek csatlakozhat a cso-
portba. Amennyiben a kijel6lt id6 nem volt elég
a megnyugvashoz, konkrét idétartammal
hosszabbithatjuk azt. A technika célja, hogy a
gyermeknek lehetdséget biztosit a nemkivéna-
tos viselkedést el6hivo inger kizdrdsara, felnd6tt
segitséggel val6 megnyugvdsra.

2.2. Sziil6csoport

A sziil6csoporton valé részvétel feltétele a gyer-
mek osztdlyos felvételének. Célja, hogy a sziil4-
csoporton tanult médszerek, stratégidk otthoni
életbe val6 bevezetésével, a sziil6k is segiteni
tudjak ADHD diagnézisu gyermekiik nehézsé-
geit. A sziil6csoportokat az osztdlyon dolgozé
gyermekpszichidter, pszichol6gus és a gyermek-
kel napi szinten egytitt 1év6 foglalkoztato tartja.
A sziil6csoporton elére meghatdrozott temati-
ka mentén ismerkednek meg a sziil6k az ADHD
jellemzdivel, tiineteivel, terdpids kezelési lehe-
téségeivel és a zavarral él6 gyermekek minden-
napi nehézségeivel. Minden alkalom az elméleti
ismeretek dtaddsa mellett gyakorlatorientdlt és
interaktiv, hogy az egyéni nehézségek, megol-
désok is el6térbe keriilhessenek. A terdpidban
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1. tablazat
A szul6csoportok tematikaja

1. alkalom 2. alkalom 3. alkalom 4. alkalom
- bemutatkozas - informacié ADHD-rdl: tlnetek, - beszamolok - napirendek bemutatasa,
- részletes kezelési lehetéségek a ,probahétvége” kozos atbeszélése

anamnézisfelvétel | - viselkedésterapia elméleti alapjai,
eszkoztara

- A ,Fészek” program részletes
bemutatasa

- hazi feladat megbeszélése:
a szUléknek a hétvégén alkalmazniuk
kell a kapott informaciokat, hatékony
kommunikacioval, 2-3 problémas
viselkedésre iranyuld szabaly
felallitasaval és nyomon
kovetésével, valamint a gyermek

eréfeszitéseinek jutalmazasaval

alakulasarol esetleges - az osztalyon dolgozé

tablazatok szakemberek
bemutatasaval: koézremulkodésével egyéni
kozos atbeszélés, beszélgetések a csaladokkal,
konzekvenciak levonasa a program kéthetes
- ismeretek tovabbi tapasztalatairdl, a gyermek
bévitése viselkedésérdl, tovabbi
- hazi feladat fejlesztési- és terapias
megbeszélése: javaslatokrol

napirendkészités

hasznélt eszkozok, moddszerek bevezetése az
6voddban, iskoldban is segitheti a gyermek ki-
vanatos viselkedését, ezért kiilonosen hasznos,
ha pedagdgusok is részt vesznek a csoporton. A
gyakorlatorientalt, interaktiv sziilétréningek al-
kalméval kiilondsen nagy hangsulyt fektetiink a
kognitiv-viselkedésterdpia eszkoztardnak meg-
ismertetésére. A négy alkalom sordn, a sziil6k
elsajatithatjdk azokat a megolddsi stratégiakat,
melyeket a késébbiekben 6k maguk is képesek
lesznek alkalmazni a mindennapok sordn. A 1é-
nyegre t6rd, hatékony kommunikécid, a pozitiv
hangvételd, vizualizélt szabdlyalkotés (1. kép),
a napi rutin 4tldthatésagéért alkotott napirend,
a kivant viselkedés elémozditasat segitd viselke-
désmaodosito technikdk és a pozitiv megerdsité-

Koszonetnyilvanitas

sen alapulé jutalmazds bevezetésével bizonyi-
tottan pozitiv eredmények érhetdek el a gyer-
mekek és csalddjaik életmindségében. Az 1. tab-
lazat bemutatja a sziil6csoportok tematikdjat.

3. Megbeszélés

Osszefoglaléan elmondhaté, hogy az ADHD
komplex terdpidja sordn alkalmazott Fészek-
csoport elméleti alapokon nyugvé, gyakorlat-
orientdlt tréning. A program sordn tanult méd-
szereket, stratégidkat a csalddok a mindenna-
pokban képesek alkalmazni. Mindez meg-
kénnyiti a csalddok életét, és mind a gyermek,
mind sziileik életmin&sége javul.

Koszonetet szeretnénk mondani a Fészek program kialakitdsat nyitottsdgdval timogaté Gddoros Jiilidnak, a Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz alapitéjanak,
valamint az elinditasaban résztvevd foglalkoztat6 pedagégusnak, Hajdii Agnesnek és a hosszi évek sordn folyamatos, gordiilékeny menetét lehet6vé tevd tovabbi
vezetbinek, Baji Ildikonak, Barna Csillanak, Kiss Enikének, Mdté Monikdnak és Szolnoki Nikolettnek.

Ezt a munkdt az OTKA K108336 pdlydzat tdmogatta. Baldzs Judit a Bolyai Jdnos Kutatdsi Oszténdij timogatdsdban részesiilt.
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