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ABSZTRAKT

Tanulmanyomban a komprehenziv, ADHD-specifikus tamogatéas keretrendszerét vazolom fel és alapelemeit tekintem at, timaszkodva a
jelenleg elérheté tudomanyos evidencidkra. A keretrendszer tartalmazza a beavatkozas f6bb dimenzidit, valamint olyan moédszereket és
stratégidkat, amelyek alkalmazasaval hatékonyan timogathatjuk gyogypedagogusként az ADHD-val él6 személyeket — egyéni sziikségleteik

mentén — a kitGzott céljaik elérésében.
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BEVEZETES

A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (réviden ADHD) egy olyan idegrendszeri fejlédési zavar,
melynek alapvetd viselkedéses tinetei a DSM-5 szerint a sérilt figyelmi kontroll, valamint a
hiperaktivitas és impulzivitas dimenziéi mentén varidlédhatnak (Egészségligyi Szakmai Kollégium,
2020). A zavart komplex multifaktoridlis kéroki, neurobioldgiai és neuropszicholdgiai hattérének
koszonhetben valtozatos tineti kép jellemzi, melyet tovabb arnyalhat az érintett személy életkora,
intellektualis képességei, csaladja, egyéb tarsulé zavarok, allapotok, valamint olyan, idészakos
valtozast el6idéz6 tényezSk, mint példaul a faradtsag, a kézvetlen tarsas kdrnyezet interakcioi és

elvarasai, a feladathelyzetek és tevékenységek szervez6dése stb. (Roberts, Milich, & Barkley, 2015).

A KOMPREHENZ{V ADHD-SPECIFIKUS BEAVATKOZAS SAJATOSSAGAI

Az evidenciaalapu kutatasok szerint az ADHD-ban érintett gyermekek és kamaszok korében a legnagyobb
hatassal azok a beavatkozasok birnak, amelyek soran kognitfv viselkedésterapias vagy viselkedésterapias
technikakat kombindlnak gyégyszeres kezeléssel (Sibley, Kuriyan, Evans, Waxmonsky, & Smith, 2014;
Arnold, Hodkins, Caci, Kahle, & Young, 2015; Catald-L6pez és mtsai, 2017).
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Feln6ttek korében olyan multimodalis intervenciok kivitelezése ajanlott, amelyek magukban
foglaljak a kognitiv viselkedésterapiat, a gyogyszeres kezelést, a pszichoedukaciot és a coachingot
(Kooij és mtsai, 2019).

Az érintett személyek szamara intervenciét kizarélag egyénre szabottan, individualizaltan
tervezhetink. E folyamat soran javasolt szem el6tt tartanunk a korabbiakban mar emlitett sokszint
klinikai képet, a tarsulé mentalis allapotokat, az érintett személy és csaladja céljait, valamint
sziikségleteit, tovabba az esetlegesen felmertlé rezilienciat és védéfaktorokat (National Institute
for Health and Care Excellence, 2018). Abban az esetben, ha az ADHD-hoz sulyosabb mentalis
zavar tarsul, akkor a komorbid allapot specifikus kezelése élvez prioritast (Egészségligyi Szakmai
Kollégium, 2020).

Az ADHD-specifikus tervezés és timogatas tehat egy olyan komplex folyamat, mely soran az
érintett személy és csaladja szamara komprehenziv, azaz atfogd és széleskorii beavatkozast
biztositunk a jelenleg elérhetd, bizonyitottan eredményes eljarasok, technikak 6tvézésével.

A tovabbiakban e komprehenziv ADHD-specifikus beavatkozas dimenziéit és modszertani
elemeit tekintem at (lasd 1. tablazat), melynek alapjaul Evans és munkatarsai (2014) altal kidolgozott
ADHD-specifikus

szakirodalomban olvasott tudomanyos vizsgalatok, szisztematikus attekintések eredményeinek

beavatkozasok életciklusmodellje  szolgalt. A teoretikus modellt a

szintézise alapjan modositottam, illetve tovabbgondoltam (Evans, Owens, Wymbs, & Ray, 2018;

Kooij és mtsai, 2019; Pongracz, megjelenés alatt).

Dimenziok

Modszertani elemek

Célok

Alapoz6 stratégiak

Strukturalt pszichoedukacié

Egyénre szabott felmérés és tervezés

Struktira

Egyuttm(ikodés a csaliddal és egyéb

Pszichés jollét
Biztonsagos  és
kialakitasa

Az egyéni szikségleteknek,
képességeknek és céloknak megfeleld

tamogaté  kornyezet

- Tréningjellegl beavatkozasok:
- szervezési készségek

- szocialis készségek

- egyéb készségek

Kognitiv viselkedésterapia
Coaching

szakemberekkel beavatkozas biztositisa
Viselkedésmenedzsment
Pozitiv (tarsas) kapcsolatok kialakitasa
kortarsakkal,  csalddtagokkal,  egyéb
szakemberekkel,  valamint  partneri
viszony a csaladd és a pedagdgusok,
szakemberek kozott
Pszichoszocialis Viselkedéses megkézelitési | Viselkedésmenedzsment
beavatkozasok intervenciok: Kognitiv, akadémikus, tarsas,
- viselkedéses sziil6- és pedagdgustréning | problémamegoldasi készségek,
- viselkedéses osztalymenedzsment 6nmenedzsment,  érzelemszabalyozas

stb. fejlesztése

Gydgyszeres kezelések

(Gyermek)pszichiatriai ~ kompetencia:
pszichostimulansok és nem stimulansok
alkalmazasa

A figyelmi deficit, impulzivitas, hiper-
aktivitas sulyos, a mindennapi életvitelt
jelent6sen akadalyozo
csokkentése

tuneteinek

Kiegészit
beavatkozasok,
eljarasok

Példaul diétdk, meditici6-alapt
intervencidk, masszdzskezelések, zené-
vel torténé beavatkozasok, Neurofeed-
back, fizikai aktivitasok stb.

Egyéni célok, az ADHD tiineteinek

mérséklése

1. tablazat. Az ADHD-specifikus tamogatds keretrendszere (sajat s3erkesztés)
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Alapoz6 stratégiak

A tdmogatas els6 dimenzidjat alkoté médszertani elemek alkalmazasanak elsédleges célja egy olyan,
érzelmileg biztonsagos, kiszamithato, jol strukturalt kézeg kialakitasa, amely biztositani tudja az
ADHD-s gyermekek fejlédésének optimalis tamogatasat, illetve az érintett személyek mindennapi

életvitelének menedzselését.

Strukturdlt pszichoedukdcio

Az ADHD-specifikus tamogatas elsé lépése a strukturlt pszichoedukacié. A pszichoedukacié egy
olyan szisztematikusan felépitett, didaktikus beavatkozas, amely keretében tajékoztatast nydjtunk
az érintett személynek és csaladjanak az ADHD sajatossagairdl (mint példaul kéroki hatterérdl, az
életkorral véltozé viselkedéses képérél, erGsségekrdl és nehézségekrdl, leggyakoribb tarsuld
zavarokrdl stb.) és a specifikus beavatkozasi lehetéségekrSl (Ggymint gyogyszeres kezelésrél,
pszichoszocialis beavatkozasokrdl, kiegészits eljarasokrol stb.) annak érdekében, hogy timogassuk
az egyént és hozzatartozoéit az allapottal jar6 — a mindennapok soran jelentkezé — nehézségek
megértésében, elfogadasiban és eredményes kezelésében (Ferrin, Moreno-Granados, Salcedo-
Marin, Ruiz-Veguilla, Perez-Ayala, & Taylor, 2014; Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2020).

A pszichoedukacié fékuszpontjai az életkor elSrehaladtaval, illetve felnéttkorban olyan
hangsulyos témak felé tolédnak, mint a napi életvitelt meghatirozé tényezék (példaul alvasi
szokdsok, mozgas, étrend, stressz, tarsas kapcsolatok, csalad stb.), a személyes élet strukturalasa és
kompenzal6 stratégiak alkalmazasa, valamint a munka vilaga (Hirvikoski, Lindstrém, Carlsson,
Waaler, Jokinen, & Bdlte, 2017).

Egyénre szabott felmérés és tervezés

Individualizalt felmérés és tervezés nélkill mit sem ér egy beavatkozas, legyen sz6 barmilyen erés
tudomanyos bizonyitékokkal is aldtimasztott program vagy modszer alkalmazasarol. A folyamat
soran nem elegendé azonban, ha kizardlag az érintett személy képességeinek, nehézségeinek
leltarozasara és viselkedésének megfigyelésére fokuszalunk, hanem t6bb forrasbdl szarmazé
informacié, illetve adat szisztematikus gyQjtése és elemzése alapjan tudunk felel6sségteljesen
dontést hozni és tervezni. Bz azt jelenti, hogy egy koriltekinté dokumentumelemzés (példaul
orvosi, szakért6i, pedagogiai és egyéb vélemények, vizsgalati eredmények) utin az ADHD-s
személyen kivil életkor fiiggvényében a sziilékkel, pedagégusokkal, hazastarssal, tovabba egyéb
szakemberekkel végzett (félig) strukturalt interji keretében informalédunk a sziikségletekrol,
igényekrdl és célokrol.

Az érintett személy erésségeinek és nehézségeinek alaposabb megismerése soran informalis és
formalis felmérésekre tamaszkodhatunk. A vizsgalodasaink és megfigyeléseink alkalmaval a fokusz
a végrehajté funkciok és 6nszabalyozas (munkamemoria, 6nkontroll, mentalis rugalmassdg), a

szocio-emocionalis képességek (tarsas viselkedés és kognicid, érzelemszabalyozas, kognitiv
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szabalyozas stb.) és a kihivast jelent6 viselkedések feltérképezésén van. A felmérések tervezéséhez
és kivitelezéséhez gazdag angol nyelvli szakirodalom kinal szempontokat és utmutatast
jegyzékonyvek, kérdoivek, valamint checklistek segitségével (példaul Dawson & Guare, 2018;
Schultz &Evans, 2015; Borgmeier, Loman, & Strickland-Cohen, 2017).

Struktitra kialakitdsa

A beavatkozas egyrészt magaban foglalja a tarsas és fizikai kornyezet szikségleteknek megfelel6
atalakitasat, azaz példaul iskolaskoru gyermekek esetében az osztalyteremben valé tltetést (til6hely
és padtars kivalasztasat, pedagdgustdl vald tavolsagot), terek felosztasat és tevékenységek helyének
kijelolését, tanulétars, illetve kortars segité kivalasztasat, zajszint szabalyozasat, vizudlis ingerek
csokkentését, csoportos munka szervezését stb. Masrészt a tananyag oktatasa és a tanuldsszervezés
soran a figyelem fokuszalasara és fenntartasara iranyul6 verbalis és vizualis timogatdsokat, a
feladatok, illetve tevékenységek adaptalasat (példaul feladatok kisebb részegységekre osztasa,
valasztasi lehetéségek biztositisa, kulcsfogalmak kiemelése, vizulis id6jelz6, napirend/hetirend,

feladatlistak hasznalata stb.) is jelenti (Dawson & Guare, 2018).

Egyiittmiikodés a csaldddal és egyéb szakemberekkel

Az ADHD-specifikus timogatés folyamatdban az érintett személy csaladja kulcsszereppel bir. Nem
csupan azon okbdl, hogy tamogaté csaladi hattér nélkil az ADHD-val 6sszefiiggé nehézségek
eredményes és hosszutava mérséklédése, illetve kompenzaldsa nem megoldhaté, hanem arrél sem
szabad megfeledkezntink, milyen hatassal birhat ez az allapot a csaladi rendszer mtkodésére, az
egyes csaladtagok kozotti interakciokra és megkiizdési stratégiakra.

A csalad mellett az érintett személy sziikebb és tagabb tarsas kozegét is meg kell emlitentink,
tehat a gyermeket timogatd szakemberekkel (példaul iskolapszichologus, pszichiater, pedagogusok,
edz6 stb.), valamint felnSttek esetén a munkéltatéval, kollégakkal valé egylittmikodést is érdemes

sziikség szerint mérlegelniink.

Pszichoszocialis beavatkozasok

Viselkedéses megkozelitésii intervencidk

A viselkedésmenedzsment teoretikus alapjai a behaviorista tanulaselméletekig, pontosabban az
operans kondicionalasig nyulnak vissza. Mivel a viselkedés alakulasaban a kérnyezeti faktoroknak
és a tanulasi folyamatoknak dontS szerepe van, ezért a célviselkedés elérése érdekében olyan
tanulasi helyzeteket hozunk létre, amelyek soran a viselkedés el6zményeit (kérilményeket és kivalto
ingereket) és kévetkezményeit médositjuk abbdl a célbol, hogy az elvart viselkedés el6fordulasi
gyakorisaga noévekedjen, mikézben a nemkivanatos viselkedés intenzitisa, idStartama és

gyakorisaga csokkend tendenciat mutasson (Evans, Owens, & Power, 2021).
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Viselkedéses sziild- és pedagdgustréning

ADHD-s gyermeket nevel6 sziilék a kutatasok szerint jellemzen nagyobb stresszben élnek,
kevésbé elégedettek az életiikkel és a pszichés jollétikkel. A csaladban tobb konfliktus generalédik
a csalddtagok kozott, gyakrabban folyamodhatnak a sziil6k maladaptiv megkiizdési stratégiak
alkalmazasahoz (Peasgood és mtsai, 2021; Johnston & Chronis-Tuscano, 2015).

A szul6tréning abban segithet a csaladnak, hogy a sziil6k megtanuljanak szisztematikusan
alkalmazni olyan technikdkat és modszereket, amelyek segitségével eredményesen tudjak megel6zni
és kezelni a gyermekik ADHD-b6], valamint a tarsulé zavarokbdl fakadé viselkedési nehézségeit
(Chacko, Allan, Uderman, Cornwell, Anderson, & Chimiklis, 2015).

Az ADHD-s 6vodaskoru és kisiskolaskora kisgyermekek tamogatisaban a viselkedéses
szil6tréning hatékony beavatkozasnak tekintheté a jelenleg elérheté empirikus vizsgalati
eredmények alapjan (Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2020; Evans és mtsai, 2018).

Az egyéni vagy csoportos formaban is kivitelezhetd tréning altalaban heti rendszerességgel 8-
16 héten keresztil tartott alkalmakbdl 4ll. F6bb elemei a pszichoedukacio, a sziilSk és gyermek
kozotti pozitiv kapesolat erGsitése, a tervalapi problémamegoldas (egy nonspecifikus kognitiv
viselkedésterapias eszkoz) elsajatitasa, a hatékony kommunikacié kiépitése a csalad és az iskola
kozott, otthoni szabdlyrendszer ¢és hatarok kialakitisa és fenntartdsa, valamint olyan
viselkedésterapias technikak elsajatitisa, mint példaul a pozitiv megerdsités, a tervezett ignoralds, a
time-out, a zsetonrendszer stb. (Chacko, Allan, Uderman, Cornwell, Anderson, & Chimiklis, 2015;
Owens, Hustus, Everly, Evans, & Margherio, 2022).

A pedagogustréning altalaban hasonlé elemekbdl éptil fel, mint a szil6tréning, tehat a programok
részét képezi a pszichoedukacio, a viselkedés megfigyelése és monitorozasa (példaul az ABC tipust
megkozelitéssel'), elézmények és kovetkezmények kezelése (példaul vilagos szabalyok és hatarok
lefektetése, kornyezet atstrukturalasa, jutalmazasi rendszer kialakitdsa, természetes kovetkezmények
biztositasa), a célviselkedés altalanositasa és fenntartasa (példaul szerepjatékkal, modellalassal, t6bb
kontextusban az elvart viselkedés gyakorlasaval), a gyermek és felnSttek k6z6tt kapesolatot timogato
kommunikdciés készségek elsajatitisa  (példaul aktiv figyelem, szenzitfiv reaglas a gyermek

kezdeményezéseire, tanuld érdekl6désének kbvetése) (van der Oord & Tripp, 2020).

Viselkedéses osztalymenedzsment-timogatis iskolai kozegben

Az iskolai kézegben térténé tamogatas folyamata soran a kordbbiakban dttekintett stratégidkat és
modszereket 6tvozzik, azaz az osztalyterem berendezését és tereit atstrukturaljuk, az elvégzendd
iskolai feladatokat és az elvarasokat a tanul6 sziikségleteihez igazitjuk (figyelem, érdeklédés, aktiv
bevonoédas és motivacié fenntartasa valtozatos eszkoz- és modszerhasznalattal), viselkedésterapias

technikdkat hasznalunk az elvart viselkedések el6fordulasi gyakorisiganak névelése érdekében,

I Akihivast jelent viselkedés strukturalt megfigyelésében (és megértésében) nagy segitségiinkre lehet az in. ABC-tipusu
megkoézelités hasznalata. Az ABC mozaikszé az angol Antecedent-Behavior-Consequence, azaz El6zmény-Viselkedés-
Kévetkezmény szavakbdl tevédik 6ssze. Magyar nyelven a médszetrdl részletesen a Helping Hand projekt keretében
online megjelent ADHD Kis 1épések Nagy valtozasok c. kiadvinyban olvashatunk bévebben. A kézikényv
elérhet6sége a tanulmany irasakor: Helping Hang ProjektPartners (2020). Helping Hand. ADHD. Kis Lépések. Nagy
valtozasok — Kézikényv évodapedagdgusoknak. RAABE Kiad6, Budapest. URL: https://raabe.hu/download/HU-

Outputl.pdf
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kolesonds  egyiittmikodést, partneri kapesolatot épitiink ki a csaladdal, kortars segit6k
tamogatasaval Osztondzzik az iskolai teljesitmény javulasat és az elvart viselkedést, kognitiv
stratégidk tanitasaval elGsegitjik az 6nmonitorozas és 6nkontroll fejlédését stb. (Tamm, 2017;
Pfiffner & DuPaul, 2015).

Tréningjellegii beavatkozdsok

A tréningjellegli intervenciok sordan 1j készségeket tanitunk, vagy meglévé viselkedések
produkalasara 6szténziink, majd szamos alkalommal gyakoroltatjuk azokat a funkciéjuknak
megfelel6, adekvat helyzetekben, valamint rendszeresen visszajelzink a teljesitményrél mindaddig,
amig rutinszerien be nem éptilnek e készségek az érintett személyek viselkedésrepertoarjaba. A
tréninget kozvetlenil az ADHD-val él6 személyek szamdra biztositjuk, altalaban hosszabb
id6tartamon keresztil (példaul 2-3 hénapon at heti 1-2 alkalommal térténd rendszeres talalkozasok
soran) (Evans és mtsai, 2021).

ADHD esetén leggyakrabban a szervezési és a tarsas készségek tréningjei, valamint a kognitfv
(példaul a munkamemoéria, a figyelem fejlesztésére fokuszald) tréning programok hatasvizsgalataval
talalkozhatunk az angol nyelvli szakirodalomban. Mivel jelenleg még minimalis tudomanyos
bizonyitékot taldlhatunk a kognitiv folyamatok fejlesztésére fokuszalé programok kapcesan (példaul
Cortese és mtsai, 2015; Ewans, és mtsai, 2021), ezért az alabbiakban csak a szervezési készségek és

a szocialis készségek tréningjeit tekintjuk at réviden.

S'zervezési készségek tréninge

A végrehajté mikodések deficitjének koszonhetSen gyakran el6fordul ADHD-val él6 tanuldknal,
hogy nehézséget jelent szamukra hataridére elkészilni a kitGzott feladataikkal, elfelejtik vagy
elveszitik a leckéiket, illetve tanszereiket, nem rendszerezik a tanulashoz szitkséges anyagaikat. A
feln6ttek jellemzben halogatjak a kételezettségeik teljesitését, problémaik adédhatnak a munkahelyi
¢és mindennapi tevékenységeik tervezésével, szervezésével és elvégzésével, a hatarid6k betartasaval.

A szervezési készségek fejlesztését megceélzo programok életkortdl fliiggben a hazi feladatok
kezelésére, a tanszerck, valamint a munkavégzéshez sziikséges anyagok és eszk6zok
rendszerezésére, tovabba az idémenedzsmentre (példaul a feladatok fontossagi sorrend szerinti
utemezésére, tevékenységlistak Osszeallitasara) fékuszalnak (Bikic, Dalsgaard, Olsen, &
Sukhodolsky, 2021; Langberg, Epstein & Graham, 2008).

Szocidlis készségek tréninge

A tarsas készségek, kognicié és viselkedés terén tapasztalhaté nehézségek a teljes életkori
spektrumon megfigyelhet6ek. Ez megmutatkozhat példaul abban, hogy egy ADHD-s tanul6t
kortarsai kevésbé kedvelnek (altalaban gyakori externalizalé viselkedési megnyilvanulasai miatt), a
tipikusan fejlédé tarsakhoz képest kevesebb barati kapcsolattal rendelkezik, de azok is inkabb

révidebb id6tartamuak és feliletesebbek, a tarsas helyzeteket és konfliktusokat félreértelmezi
(Mikami, 2015).
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Az utébbi b6 egy évtizedben a szocialis készségek fejlesztése teriletén 4j iranyvonalak
latsz6dnak kérvonalazédni, mivel az ADHD-s gyermekek és kamaszok kérében a hagyomanyos
készségtréningek (klinikai kornyezetben csoportos formdban megvalosulé készségtanitis és
gyakorlds) nem valtottak be a hozzajuk fliz6tt reményeket (Mikami, 2015).

A beavatkozasok k6zos jellemzdje, hogy a hangstly a mindennapok soran el6fordulé spontan
helyzetek adta lehetéségek kiaknazasan van, azaz a készségek adekvat és funkcionalis hasznalatan.
Ez megvalosulhat egyrészt olyan programok segitségével, amelyek természetes tarsas
kontextusokba 4gyazott készségfejlesztést biztositanak, mint példaul a viselkedéses megkdzelitést
Summer Treatment Program (magyarul Nyari beavatkozasi program) (Fabiano, Schatz, & Pelham,
2014), masrészt a mindennapi élethelyzetekben megvalésulé tarsas interakciok soran felnétt
(altalaban szul6i) vagy kortars (Un. kortars coach, illetve segit6) tamogatasa mellett (Mikami, Smit,
& Khalis, 2017).

Kognitiv viselkedésterdpia

Az ADHD-s kamaszok ¢és feln6ttek szamara kidolgozott programok ké6z6s jellemzdje, hogy az elsé
lépésként biztositott pszichoedukacié utan olyan készségek fejlesztésére helyez6dik a hangsuly,
mint példaul érzelemszabalyozas, 6nkontroll, szervezés és idégazdalkodas, problémamegoldas,
proszocialis viselkedés stb. Ezen készségek elsajatitisa mellett olyan kognitiv stratégidk tanitasara
toreksziink, amelyek segitségével képessé valik a kliens a problémahelyzetek, események indukalta
automatikus gondolatainak, kognitiv torzitisainak felismerésére, valamint azok érzelmekkel és

viselkedéssel valé kapesolatinak megértésére és megvaltoztatisara (Kooij és mtsai, 2019).

Coaching

ADHD esetén a coaching egy olyan komplex szupportiv tevékenység, amelynek segitségével a
mentor abban timogatja az érintett felnéttet, hogy képes legyen meghatarozni sajat sziikségleteit
és elérni céljait, tehat a végrehajtd funkciok deficitjének készénhetéen a mindennapi életvitel soran
jelentkez6 nehézségeket (példaul idégazdalkodas, problémamegoldas, munkavégzés, Ugyintézés
stb.) eredményesen tudja kezelni. A folyamatban a coach nem tandcsadast végez, hanem iranyitott
kérdésekkel tamogatja a klienst abban, hogy a céljai elérése érdekében gondolkoddsat ugy iranyitsa,
hogy megtalalja és Onalléan alkalmazza a szamara legcélravezetSbb stratégiat, ezzel novelve

énhatékonysagat és pozitiv 6nértékelését (Swartz, Prevatt, & Proctor, 2005).
Gyodgyszeres kezelések
Amennyiben az 5 évesnél idésebb gyermekek, fiatalok és felnéttek esetén az alapozo stratégidk és

pszichoszocialis tAmogatasok adekvat, individudlis sziikségletek szerinti alkalmazasa ellenére az

ADHD tunetei még mindig tartés és jelentés akadalyozottsagot jelentenek az egyén szamara a
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mindennapokban, ajanlott a gyégyszeres kezelés megfontolasa (National Institute for Health and
Care Excellence, 2018). E terapias folyamat megkezdése és biztositisa mar talmutat a
(gyogy)pedagogusi és pszichologusi kompetencian, bar a gyégyszer kivalasztasaban és a megfelel6
dézis beallitasaban nagy segitséget jelenthetnek az érintett személy viselkedésének valtozasaval,

életkorilményeivel kapcesolatos tapasztalataink és visszajelzéseink.

Kiegészitd beavatkozasok, eljarasok

Az un. komplementer és alternativ medicina (réviden KAM) korébe tartoz6 egészségmegorzési
modszerek és gyakorlatok egyre nagyobb népszerlségnek oOrvendenek, bar ADHD esetén
hatékonysagukkal kapcsolatban nem, vagy csupan gyenge, illetve nem egyértelmt tudomanyos
bizonyitékok dllnak rendelkezésinkre a jelenleg elérhet6 alacsony modszertani minéségl
vizsgalatoknak készénhetSen (Catala-Loépez és mtsai, 2017).

A National Center for Complementer and Integrative Health (réviden NCCIH), azaz az
amerikai Komplementer és Integrativ Egészség Nemzeti Kézpontja kisérletet tett arra, hogy
rendszerezze a jelenleg elérhet6 eljarasokat. A kévetkezé kategdriakba sorolhatjuk az
intervenciékat:

- Taplalkozassal kapcsolatos beavatkozasok (példaul specialis étrendek, gybgynovények,
étrend kiegészitSk)

- Pszicholdgiai intervenciok (példaul meditacio, pszichoterapia)

- Fizikai/testtel kapcsolatos beavatkozisok (példaul masszazs, kiropraktika)

- El6bbi kategériak kombindacidja: példaul az elme és test gyakorlatai kbzé sorolhaté a joga,
a tai chi és a tancterapia

- Egyéb komplementer beavatkozasok: példaul tradicionalis kinai orvoslas, homeopatia,

naturopatia (National Center for Complementer and Integrative Health, é. n.).

Egy 2017-ben végzett amerikai reprezentativ felmérés eredményei szerint az ADHD-s
gyermekek kozel 20 szazaléka a vizsgalat évében legalabb egy kiegészit6 intervencioban részesiilt.
A 18 vizsgalt kiegészit6 eljaras kozil ADHD-s gyermekek esetében az elme és test alapd
gyakorlatok, azaz a meditacid, joga és a mélylégzés bizonyult a leggyakrabban alkalmazott beavatko-
zasnak, habar érdemes 6vatosan kezelniink ezt az eredményt, mivel példaul a diétak és a gyogy-
névények hasznalata is hidnyoztak a valaszthat6 eljarasok kézul (Wang, Li, Seo, & Gaylord, 2020).

Ahhoz, hogy szakemberként a jelenleg elérhet kiegészité eljarasok gazdag kindlataban el
tudjunk igazodni és az érintett személyek és csaladok szamara iranymutatassal tudjunk szolgalni,
érdemes a magyar és kilfoldi szakmai (klinikai) iranyelveket (példaul Egészségtigyi Szakmai
Kollégium, 2020; National Institute for Health and Care Excellence, 2018), valamint olyan szakmai
szervezetek rendszeresen frissilé weboldalait kévetni, mint példaul a kordbbiakban emlitett
NCCIH?, amely a leggyakrabban alkalmazott kiegészité beavatkozasok (példaul Neurofeedback,
meditaciés terapia, Omega 3 zsirsav stb.) hatékonysagaval kapcsolatos empirikus bizonyitékokat

Osszesiti és véleményezi.

2



https://www.nccih.nih.gov/health/providers/digest/adhd-and-complementary-health-approaches

OSSZEGZES

Az ADHD természetével kapcsolatos jelenlegi tudomanyos ismereteink azt tamasztjak ald, hogy
egy ilyen heterogén klinikai képet mutaté populacié esetén nem tudunk univerzalisan egyetlen
olyan beavatkozast vagy modszert sem alkalmazni, amely bizonyithatéan minden ADHD-s
személy esetén a magtlinetek szignifikins mérsékl6dését eredményezné. Az ADHD-specifikus
komprehenziv beavatkozis keretrendszere abban nyudjthat szamunka segitséget, hogy barmely
életkorban és kontextusban, az egyéni sziikségletek és célok mentén, eredményesen tamogathassuk
az ADHD-val él6 személyeket.
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The framework and the key elements of the evidence-
based support for ADHD

ABSTRACT

In my study, I outline the framework of the comprehensive, ADHD-specific support and review its basic elements, relying on currently
available scientific evidence. The framework includes the main dimensions of the intervention, as well as methods and strategies that can be

used to effectively support individuals with ADHD as special education teachers to achieve their goals, according to their individual needs.
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