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ABSZTRAKT

A figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar az egyik leggyakoribb gyermekpszichiatriai korkép, melynek tiinetei az érintett gyermekek és csaladjaik
életében szamos tertileten okozhatnak nehézséget. A legtobb esetben az ADHD kezelésének optimalis eszkoze a kombinalt viselkedésterapia
és farmakoterapias ellitds. Az 6vodas (4-6 éves) korosztily szamara a viselkedésterapia, kiemelten a sziil6k pszichoedukécidja elsédleges
terapids intervencié a gyogyszeres kezelést megel6zéen. Az ellatis ugyanakkor specifikusan a gyermekre és az adott csalidra szabva tud a
leghatékonyabba vilni. Az ADHD-s gyermekek gyakran olyan viselkedésproblémadkkal kiizdenek, melyek masok szamara is kihivast
jelentenek, ezaltal kihatva a gyermekek kortarskapcsolataira és kézvetett médon 6nértékelésiikre is. A viselkedésterapidban épp ezért ezen
viselkedési eltérések csokkentése és az énkép erdsitése, az 6nértékelés javitdsa is fontos célt képez.

Cikkiink célja a Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancian miikédé tamogaté programok bemutatasa, ahol

az ADHD-val diagnosztizlt, vagy a korképre utalé tiineteket mutaté 6vodas- és iskolaskoru gyermekek kognitiv viselkedésterapidja torténik.

Kulcsszavak: figyelemhianyos hiperaktivitis zavar, ADHD, viselkedésterapia, specifikus timogaté program, ,,Fészek” program, ,,Méhkas”

részleg
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BEVEZETO

A Vadaskert Gyermek- és Ifjasagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia két terapias részlegén
mikodik ADHD-specifikus intervenciés program az 5-12 éves korosztaly szamara. A két osztaly

mikoédésében kozos, hogy tematikus, viselkedésterapian alapuld csoportfoglalkozasokon vesznek
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részt az érintett gyermekek, szileik pedig az osztilyon dolgozé szakemberek altal szervezett
pszichoedukacids tréningen sajatitjdk el a viselkedésterapias eszkoztar alapjait. A két részleg
mikodését tekintve kiilonbség azonban, hogy mig a ,Fészek” elnevezési részleg a kisebb
korosztaly, 5-8 éves kisgyermekek és csaladjaik részére nyujt segitséget, addig a ,,Méhkas” részlegen
szervezett ADHD-specifikus heteken az idésebb, 8-12 éves gyermekek vehetnek részt.

Cikkiink célja, hogy személyes tapasztalatainkon keresztiil megismertessiik az olvasét a két,
viselkedésterapian alapulé program részleteivel, a csoportok soran alkalmazott moédszertani

elemekkel, eszkozokkel.

» FESZEK” PROGRAM

Az intézményben miikoéds ,,Fészek” program egy intenziv, kéthetes viselkedésterapian alapuld
csoport 6vodas- és kisiskolaskora gyermekek és sztleik részére, mely hatékony, gyakorlatorientalt
segitséget probal nydjtani az érintett csalidok szamara.

A Fészek” program célja a gyermekek figyelmi képességeinek, onértékelésének erdsitése,
szocialis-kommunikacios készségeiknek fejlesztése, tovabba az esetlegesen megjelené problémas
viselkedések csokkentése és a mindennapi nehézségeket célz6 megkiizdési, tanulasi stratégiak
gyakorldsa, elsajatitisa. Mint minden diagnosztikus és terapids részleginkon, a ,,Fészek” program
esetében is multidiszciplinaris teamet alkotva dolgozik egyiitt gyermek- és ifjusagpszichidter
szakorvos, klinikai szakpszicholégus, gyogypedagogus és az apold, foglalkoztatd személyzet. A
szakorvos és a klinikai szakpszichologus minden alkalommal egyttt vezeti a szil6tréningeket, elsé
alkalommal anamnézist vesznek fel a csaladokkal, utolsé alkalommal pedig megosztjak a szulékkel
a gyermekekkel kapcsolatos tapasztalatokat. Az dpolo, foglalkoztatd személyzet tolti a legtobb id6t
a gyerckekkel a program soran, a viselkedésterapia eszkdzeivel, modszereivel segitik Gket a napi
rutin betartasaban, 6nellitasukban, vezetik a csoportfoglalkozasokat. Az esetlegesen felmertilé
diagnosztikus kérdések tisztazasa céljabdl a csoportban torténd viselkedés megfigyelése mellett a
szakorvos, a klinikai szakpszichologus és a gyogypedagdgus kilénbozé kétszemélyes helyzetben
torténd vizsgalatokat, felméréseket végez a gyermekekkel. Az osztalyon dolgozé gyogypedagdgus
feladatkorébe tartozik a gyermek részképességeinek felmérése vizsgalati eljarasok alkalmazdsaval.
A program sorin a team tagjai tObbszor is tartanak megbeszélést, ahol a vizsgalati eredményeket, a
viselkedésmegfigyelés tapasztalatait, a mas intézménytdl, szakembertdl, pedagdgustdl kapott
véleményeket elemzik, hogy minél részletesebb képet kapjanak a gyermekr6l az esetleges diagnézis
felallitashoz.

A programban egyidejileg hat, hasonlé kora, ADHD-val diagnosztizalt, vagy a zavarra utalo
tineteket mutaté gyermek vesz részt. Az évodas és 1-2. osztalyos gyerekek szamara szervezett
csoportok kétheti véaltdsokban kovetik egymast. A csaladok programba keriilését megel6zi egy
ambulans elsé vizsgalat, vagy, amennyiben a feltérképezett tiinetek mégott mas korkép megjelenése
is feltételezhetd, egy diagnosztikai kivizsgalasi folyamat. A programba keriilésnek nincsenek szigora
kritériumai, a mar korabban felallitott diagnézis, vagy az ADHD-ra utal6 tiinetek meglétét
kovetéen az ambulans vizsgalatot vezet6 kezelorvos ajanlja a programot, amennyiben gy {téli
meg, hogy a viselkedésterapia elsajatitasa hatékony segitség lehetne a csaladnak, 6k maguk nyitottak
a programra, és a gyermek csoportban valé részvételre alkalmas. A varolistara felkerilést kévetéen
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amikor aktudlissa valik, a foglalkoztat6 személyzet értesiti a csaladokat, egyezteti az idépontokat és
szervezi a 6-6 f6bdl allé csoportokat. A kis létszamu csoportok lehetSséget nydjtanak a gyermekek
személyiségének, egyéni sziikségleteinek megismerésére, tovabba a személyes odafigyelést biztosito

légkor kialakitasara.

Viselkedésterapias modszertan a gyakorlatban

A programon résztvevé gyermekek elsé nap megismerkednek egymassal, a csoportban résztvevd
feln6ttekkel és a rendszerrel, amiben a mindennapjaikat t6lteni fogjak. A viselkedésterapian alapul
programot a gyermekeknek egy k6z6s tarsasjatékként prezentaljuk, ahol a foglalkozasokon vald
részvétellel, a szabalyok betartasaval jutalmakat gytjthetnek, melyek aztin naprél-napra kézelebb
juttatjak Sket a célhoz. A csoportszoba falan, jol lithaté helyen egy nagy fa-rajz kap helyet, tetején
madarfészekkel, ahova 9 fadg vezet fel. Minden gyermek az elsé talalkozaskor valaszt maganak egy
kismadarat, akiért felelés lesz a program soran, és akinek jutalmak gyanant ugynevezett
»aranykukacokat” gydjtenek. A 10 nap célja, hogy naprél-napra egyre kozelebb kertljenek, majd az
utolsé napon bereptessék Gket a fa tetején 1évé fészekbe.

A gyermekek a program soran meghatirozott napirend szerint toltik a mindennapjaikat
reggeltél délutanig. A napi tevékenységek soran felvéltva kovetik egymast a kozos iranyitott
csoportfoglalkozasok és a kotetlenebb jatékidék. A csoportos munkak mindennap mas jellegtick,
valtozatosak, a feladatlapos feladatvégzéstdl kezdve, a k6z0s mozgasos vagy tarsasjatékokon
keresztil egészen az allatasszisztalt foglalkozasokig. Habdr a tevékenységek killonb6zéek, maga a
napirend, a foglalkozasok sorrendje mindennap ugyanaz, ezzel is segitve a tajékozddast,
szervezettséget, kiszamithatosagot. A programban fontos szerepe van a vizudlis tdmogatisnak,
amely lathatéva teszi az informaciokat. A napirend sorrendjét képekben is fel tiintetjiik a falon a
gyermekek szamara, igy segitve lathatova, strukturaltta tenni a szamukra jellegzetesen nehezebben
kévethet6 idébeni rendszert (Thomas & Karuppali, 2022).

A csoportszoba a térstruktira elvét kévetve kerilt kialakitasra. A kilonb6z6 tevékenységek a
terem mds-mds pontjan zajlanak, igy elkilonil egymastol az étkezés, a szabadjaték, a kozos
foglalkozasok helyszine és a kizarodlag feln6éttek szamara kialakitott teriilet. A gyerekek a napirendet
kévetve megtanuljak, hogy adott tevékenységet melyik arra kialakitott helyen tudjdk végezni, igy
segitve az ADHD-bdl fakad6 tervezési, szervezési nehézségeket. A szekrényeken, ajtékon
elhelyezett piktogramok (behajtani tilos tabla, stop tabla) jelzik a gyerekek szamara, hogy mi a
kizarolag felnStteknek fenntartott tertilet.

A gyermekek minden csoportkezdés alkalmaval kapnak egy sajat, ugynevezett ,I'észek”-
fiizetet, ahova gyGjthetik a mar emlitett aranykukacokat a madarkaiknak. A viselkedésterapias fiizet
10 kul6nallé oldalbol all — mivel 10 napot tdltenek a gyerekek a csoportban —, minden lapon
feltintetett képes és irott valtozati napirenddel. Minden tevékenység elvégzéséért és az ahhoz
tartozé szabalyok betartasaért 2-2 darab, fiizetbe rajzolt aranykukac gyGjthetd, egy nap 6sszesen 12
a megszerezhet6 kukacok szama. A kilonb6z6 tevékenységek el6tt minden egyes alkalommal a
feln6ttek atbeszélik a gyerckekkel az épp soron kévetkezé napirendi pontot, a tevékenységhez
tartoz6 3 alapszabalyt, majd annak végeztével a fiizetben killon-kiilon, de a gyerekekkel k6zdsen

megbeszélve értékelik az adott tevékenység alatt nyujtott teljesitménytiket, viselkedésiiket.
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A csoportban tanult, gyakran atismételt, vagy jatékos formaban gyakorolt szabalyok
tevékenységfigobk, mas-mas szabaly tartozik az iranyitott foglalkozashoz, a szabadjatékhoz, k6z6s
étkezéshez, vagy épp az udvari jatékhoz. A szabalyok rovidek, lényegretoréek és minden esetben
pozitivan megfogalmazott éntizenetek. Ugyanigy, ahogy a napirend, a tevékenységhez tartozo
szabalyok is allandok, mivel a viselkedésterapiaban fontos szempont a kvetkezetes és kiszamithato
rendszerben valé egyiittmikodés (Laver-Bradbury és mtsai, 2021). A gyerekek a 3 6 alapszaballyal,
melyekre az iranyitott foglalkozas alatt kell figyelnitik (,,Ulék a helyemen!”; ,,Jelentkezem, ha szélni
szeretnék!”; [ Ha mads beszél, csendben maradok!”), az 6vodai és iskolai foglalkozasokon,
tanorakon leginkabb elvart szabalyokat gyakoroljak.

Az értékeléseknél a gyerekek két aranykukacot gyGjthetnek: egyet, ha sajat képességeikhez
mérten részt tudtak venni az adott tevékenységben, tovabbi egy kukacot pedig akkor, ha a
tevékenységhez tartozé szabalyokat megprobaltak betartani. Fontos szempont, hogy az értékelés
soran nem a tokéletes viselkedést, hanem az igyekezetet értékelik, figyelembe véve a gyermekek
egyéni képességeit, erésségeit és esetleges nehézségeit egyarant. A nap végén 6sszeszamoljak az
aznap 6sszegyljtott aranykukacokat, és amennyiben sikerilt elérnitk a megszerezheté kukacok
80%-at, akkor az aznapot sikeresen teljesitették, és a jutalommatrica beragasztasa utan a gyerekek
feljebb reptethetik a madarukat egy aggal. Amennyiben valakinek nem sikeriil egy napot teljesitenie,
természetesen kap potlasi lehetSséget. Masnap, ha megszerzi az 6sszes kukacot, akkor kett6t
repiilhet a madarkéja, igy behozva az esetleges lemaradast. A viselkedésterapids programban nagy
hangsulyt kap a kovetkezetesség, a kiszamithatésdg, fontos a gyerekek felé folyamatosan
kommunikalni az elvarasokat, figyelemmel kisérni a tevékenység alatti viselkedésiiket, visszajelezni
nekik a pozitfvumokat és felhivni figyelmiiket az esetlegesen megjelené problémas viselkedésre. A
gyerekek megtanuljak, hogy hibazni ér, a kévetkezetes értékelés soran a jutalom (aranykukac)
elmaradasaval nem a személyiiket, hanem a teljesitményiiket értékelik, igy Oszténdzve, motivalva
Oket az eréfeszitésre, Gjboli probalkozasra.

A problémas viselkedések kezelésére az alkalmazott technikak kozil leggyakrabban a
differencialt megerdsitést és a kiemelést hasznaljak. Abban az esetben, ha a problémas viselkedés
nem jar veszélyezteté magatartassal, el6szor a felnSttek megprobaljak a nem kivanatos viselkedési
formakat figyelmen kivil hagyni, mikézben nagyon is koncentralnak arra, hogy amennyiben a
viselkedés abbamarad, azt azonnali pozitiv megerSsitésekkel visszajelzik a gyermek felé. Ezzel
alternativ lehetéségeket kinalnak arra, hogy a gyerckek adekvat moédon is megtanuljak jelezni
nemtetszésiket, frusztricidjukat, igényiiket. A tSbbszori figyelmeztetést, alternativ megoldasi
stratégidkat mell6z3, tovabbra is fennmaradé problémas viselkedés kévetkezménye a kiemelés. A
gyermeket ilyenkor kiemelik a csoportbdl, és egy tgynevezett ,,gondolkodészékre” kell attlnie. 5
perc csendes gondolkozast kovetéen a felnSttel egyiitt atbeszélik a nehézségeket, az alternativ
lehet&ségeket, majd ezt kdvetSen djra csatlakozhat a tarsaihoz. Amennyiben a problémas viselkedés
ujra megjelenik, a gondolkod6idé ujra kezdetét veszi. Tapasztalatok szerint a gyerekek hamar
rajonnek arra, hogy igy értékes id6t veszitenek a kézos foglalkozasokbol, jatékokbél, nem beszélve
arrél, hogy az aranykukacok megszerzése is veszélybe keriil. A kiemelés célja, hogy a gyermek
ingerszegényebb kornyezetben higgadtan tudja végiggondolni, megfigyelni a benne zajlo
folyamatokat, és igy jobban tudatosuljon viselkedése és annak kévetkezményei. Kilondsen fontos,

hogy ez sosem torténhet megszégyenitd jelleggel, a cél a megkiizdési stratégidk finomitasa.
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A program zarasaként a gyerekek a madarak fészekbe reptetését kézbsen tinneplik az utolsé
napon. Az apré targyi, kézzel foghaté jutalmak 6rome mellett kézos élménnyé is valik
teljesitményiik, sikeritk. Ez a program — a teljesség igénye nélkil — lehet példaul egy kozos
popcornozassal/pizzazassal egybekotott filmnézés, egy kozos fagylaltozds, vagy egy jatszOterezés
is. A tapasztalatok szerint a targyi jutalom és a kdz6s élmény mellett Snmagaban a két hét alatt elért
teljesitményiiket, eréfeszitéseiket is sikerélményként élik meg a gyerekek, hiszen megtapasztaljak,

hogy nehézségeik ellenére mennyi mindent képesek elérni.

Sziil6tréning

A kéthetes terapia soran a gyermekeknek szervezett egész napos program mellett a csoportban
résztvevok szileivel is aktiv munka folyik a 4 alkalombdl allé szul6tréning soran. Tapasztalataink
szerint a program akkor tud a késGbbiekben sikeres, hatékony segitséget jelenteni a
mindennapokban, ha kell§ figyelmet forditunk atra, hogy a sziil6k elsajatitsak a viselkedésterapias
modszertant, és azokat a sajat és gyermekik sziikségleteire szabva képesek legyenek atalakitani. A
szul6tréning-sorozat elsé alkalman anamnézis (kérelézmény) felvétel torténik, ahol a sziil6kkel
torténé beszélgetés soran atfogd képet kapnak az osztalyon dolgozé szakemberek a gyermekek
fejlédésérdl, intézményi ellatasarol, valamint a gyerekek és csalddjaik életét érint6 nehézségekrsl. A
tovabbi alkalmak soran a szul6k részletes elméleti tudast kapnak az ADHD természetérdl, kezelési
lehetségekrdl, illetve gyakorlatorientalt ismereteken, mindennapi példdkon keresztil ismerkednek
meg a viselkedésterdpia médszertanaval. A program intenziv két hete kozotti hétvégén a sziilék
»hazi feladatként” lehetSséget kapnak, hogy az otthoni mindennapokban alkalmazzdk a
modszertan elemeit, melyhez személyre sz0l6 segitséget kapnak. A csoportot zard, utolsd
szul6tréningen a programban részt vevé szakemberek egyéni konzulticiok soran osztjak meg a

gyermekekkel kapcsolatos tapasztalataikat a sziil6kkel.

A |, Fészek” program mellett mikodik még egy, szintén viselkedésterapian alapuld tdmogatd
hét is intézményunk ,,Méhkas” részlegén. A két csoport mikédésében, szemléletében, az
alkalmazott eszkoztar tekintetében nagyon hasonld, de mig a korabban bemutatott kéthetes
,»Fészek” programot kifejezetten évodas és 1-2. osztalyos gyermek szamara szervezziik, és nagyobb
hangsulyt fektetiink a jatékosabb elemek hasznalatara, addig a ,,Méhkas” részleg ADHD-specifikus

5 napos timogato hetein 8-12 éves gyermekek vesznek részt.

A ,MEHKAS” RESZLEGEN MUKODO ADHD-SPECIFIKUS TAMOGATO HET

A ,,Méhkas” terapias részlegén 8-18 éves kor kozotti fiatalokat fogadunk alapvetéen kognitiv
viselkedésterapias szemléletd, tematikus terapias hetekre, melyek egy-egy pszichiatriai tinetcsoport
koré szervezédnek. A terapias hetek felépitése, a napok struktiraja, a csoportfoglalkozasok menete
mindig az adott kérképre célzott, specialis szakmai program szerint valésul meg. Az osztalyra
érkezé gyermekek életkoruk és nehézségeik szerint — a lehetéségekhez mérten — homogén

csoportot alkotnak, a résztvevok hasonlé nehézségekkel kizdenek.
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Osztalyunkon Osszeszokott csapat dolgozik, multidiszciplinaris teamet alkot egytitt gyermek-
és ifjusagpszichiater szakorvos, rezidens, pszichologus, gyoégypedagégus, apold, foglalkoztatd
személyzet. A csoportfoglalkozasokat ugyanaz a pszicholégus és foglalkoztatd paros vezeti a hét
minden napjan, ezzel is segitve a gyermekek szamara a kiszamithatésagot, bejosolhatésagot. A
foglalkozasokon a team t6bbi tagja is barmikor részt vehet, hogy kilonb6z6 feladathelyzetekben,
tevékenységekben is megfigyelhessék a gyermekek viselkedését, teljesitményét. A program
szil6tréningjeit az osztalyvezetS féorvos vezeti a csoportvezetSk segitségével.

A ,,Méhkas” egyetlen tematikus hete, mely nem kognitiv, hanem kifejezetten viselkedésterapias
szemléletd, az ADHD-specifikus hét. A csoportra 12 éves, vagy anndl fiatalabb, mar kivizsgalt,
ADHD diagnézissal rendelkezé gyermekeket tudunk fogadni. Tapasztalataink fényében ez a két
tényez6 az, ami eredményesség szempontjabdl kulcsfontossagi. Kordbban hosszi éveken
keresztill szerveztiink szinni nem akaré lelkesedéssel 12 év feletti ,,nagy ADHD-s” gyermekek
szamara kognitiv/viselkedésterapias szemléletl heteket is, de nem valtottik be a hozzajuk flzott
reményeket. Azt tapasztaltuk, hogy a motivacié hidnya a viselkedésterapias elemek hatékonysagat
korlatozza a kamaszok esetében. A ,kis ADHD-s” gyermekeknél azonban az azonnali, kézvetlen
megerbsitésen alapulé viselkedésterapiaval jelentSs eredményeket lehet elérni (Fabiano és mtsai,
2009). A ,,Méhkas” részleg kapuja igy minden 12 év alatti ADHD-s gyermek el6tt nyitva all, a
részvétel lényegében egyetlen feltétele a diagnézis megléte mellett, hogy a gyermeket
intézménytinkben ambuldnsan 1dté kezel6orvos a terapias hétre valé nyitottsagot, fogékonysagot,

a motivacié meglétét lassa.

A terapias cél

A csoportba érkez6 ADHD-s gyermekek tSbbségének tineteikbdl fakadéan jellemz8en
nehézségik van a figyelemkoncentracioval. Ennek kévetkeztében mind a csaladi  és
kortarskapcsolataikban, mind az iskolai helyzetekben megjelenhetnek problémak, amelyhez
kapcsolédhatnak az tgynevezett komorbiditasokbdl (egytttjaré mentalis betegségek) szarmazo
nehézségek is (EMMI, 2020). Ezeket a stlyos, a sajat és a csaladjuk életminéségét is jelentGsen
ronté problémékat (Vel6 és mtsai, 2013), az ADHD okozta tiineteket nehezen lehet egy hét alatt
orvosolni, azonban a nalunk t6lt6tt terdpids héten valo részvétel idedlis esetben az életmindséget
javité folyamat kezdete lehet. A ,,Méhkas™ részlegen megkezdett munka akkor a leghatékonyabb,
ha az a sziil6k vezetésével otthon folytatédik és fokozatosan a mindennapi életiik részévé valik.
Ennek megfelel6en a hét kezdetén és zaraskor tartott sziilétréning legalabb olyan fontos, ha nem
fontosabb eleme a hétnek, mint a gyermekek viselkedésterapias foglalkozasai.

A rendelkezéstinkre all6 egy hétben az a legfontosabb célunk, hogy a gyermekek viselkedésére,
motivaciojara, sajat nehézségeikhez val6 tudatos hozzaallasara kiséreljiink meg hatni, melyre egy
otnapos jatékos vetélkedének alcazott viselkedésterapia keretében keril sor. A gyermekektdl
semmi mast nem varunk el ahhoz, hogy a hetet sikerrel zarjak, minthogy néhany nagyon egyszert

szabalyt tartsanak be el6re megallapodott jutalmazas ellenében.
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A terapias modszer

A kivanatos viselkedés jutalmazasaval és a nemkivanatos viselkedés esetén alkalmazott vagyott
jutalom elmaradasaval operalunk a hét folyaman. Jutalmazzuk a szabalykovetést, serkentve a
gyermekekben a szabalyok betartdsa iranti vagyat. A gyermekeket nyitottd, fogékonnya tessziik
ezekre a mechanizmusokra, felkeltjik érdeklédéstiket az egyiittmikodésre, hiszen azzal az
élménnyel lesznek gazdagabbak, hogy a befektetett energidjukat, munkajukat siker koronazza. A
sikerélmény megtapasztalasanak kévetkeztében hatassal vagyunk a gyermekek 6nértékelésére is, s
a jovében ez az, amire sajat maguk és a kérnyezetik is épitkezni tud. A folyamat soran a gyermekek

sajat maguk viselkedését is értékelik, igy elsajatitva az Gnmonitorozas képességét.

Az ADHD-hét viselkedésterapias programja

A csoportba érkezé gyermekek 6t napot toltenek a ,,Méhkas” részlegen. A program naponta fél 9-
t6l 16 oraig tart. Mindennap el6re megtervezett foglalkozasok valtjak egymast, melyek id6tartama
egyenként koriilbelil 45 perc. A 15 perces sziinetekben és a hosszabb ebédidében van lehetSségiik
a gyerckeknek pihenni, lazitani ebben az ADHD-s mércével nézve nehezen végigdolgozhato,
feszitett tempdjo, strl programban. Az ADHD-héten kiemelt fontossagt, hogy ezekhez a
keretekhez minden, a csoportban résztvevé gyermek és szakember szigorian tartsa magat a
kiszamithat6sag érdekében.

A gyermekekkel a hétféi bemutatkozast kévetSen ismertetjik a program struktirajat, ezzel
egyidejlleg a csoportos foglalkozasokon valé részvétel szabalyait, melyeken a gyermekeknek a hét
soran minden alkalommal kételez6 részt venni. A hét soran tulajdonképpen nem kérjitk masra a
gyerekeket, csak hogy a 3 alapszabalyt (,,A foglakozas alatt tilok a helyemen, ha csak egy felnétt,

1.

vagy a feladat nem kivdnja masképp!”; ,,Ha mondani szeretnék valamit, jelentkezem és megvarom,
mig egy felnétt felszolit!”; ,,Egyszerre egy személy beszéll”) betartva, vegyencek részt a kotelezd
foglalkozasokon. Természetesen biztositjuk a gyerekeket, hogy egyfelSl hibazni ér, hiszen pontosan
tisztdban van mindenki vele, hogy az ADHD-s gyermekek egyik legf6bb nehézsége a
csoporthelyzetben e hirom szabaly betartasa, masfeldl, hogy minden erénkkel mi is azon lesziink,
hogy céljuk elérésében segitségiikre legyiink. A szabalyokat minden foglalkozas elején atbeszéljuk,
az azokat szimbolizalé piktogramokat jol lathaté helyen elhelyezziik az asztalra, hogy ha a
foglalkozas soran barmelyik gyermek farad, vagy nehezére esik a szabalyok kévetése, konnyedén
visszairanyithassuk figyelmét, rimutatassal a szabalytartas fontossagara.

A program indulasakor keril sor az értékelés, a tobbszintd jutalmazasi rendszer ismertetésére,
mely a kovetkezetes szabalybetartas, szabdlykévetés megsegitésének legfontosabb eszkéze. A
harom alapszabaly szerint a csoportfoglalkozasokon a gyermekek minden viselkedési
megnyilvanulasat, tevékenységét, teljesitményét értékeljik, minden egyes csoport végeztével a nap
végén és a hét zarasakor is. Az értékeléshez elsé alkalommal kapnak a gyerekek egy sajat értékeld
fiizetet, melyben jol dtlathaté médon, kévetkezetesen vezetjitk a csoportokon valé részvételt és a
szabalyok betartasat. Az értékelés mindig k6z6s atbeszélésen alapszik, az ADHD-s gyermekek nagy
és érzékeny igazsagérzete mellett ez nem is mukodhetne masképp. Sikeres nap végeztével a

gyerekek léphetnek egyet a lovagvar felé vezetS uton, mely egy, a csoportszoba falan elhelyezett
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nagy eredményvezeté mesetabla. A csoportban a gyerekek pontokat szereznek (1 pont jar a
részvételért, 1 pont a szabalyok betartasaért). Sikeres napnak tekinthet6, ha a nap végén
birtokukban van a megszerezhet6 pontok 80%-a.

Ko6z06s cél, hogy pénteken mindenki bejusson az elsé nap készitett karakterével a lovagvarba.
Tapasztalataink szerint a hozzank érkez6 gyermekek ADHD-s tineteikb6l fakaddan sok kudarcot
éltek at, a teljesitményhelyzetektSl valé félelmekkel kiizdenek. A viselkedésterapias megsegitésen
tal, vagy annak részeként célunk, hogy a hét soran sikerélményekkel tudjuk a hozzank érkezd
gyermekeket utjukra bocsatani. Elmondhatjuk, hogy — ha olykor nagy kizdelmek 4ran is, de — nem
volt még ra példa, hogy valaki ne sikeresen zarta volna a hetet. Tapasztalatunk, hogy érté, elfogadd
és tirelmes kézegben az ADHD-s fiatalok motivalhatéak, halas feladat a veliik folytatott k6zos

munka.

A tematikus hét foglalkozasai

Az ADHD-héten tartott foglalkozasok tematikajuk, tartalmuk tekintetében 6nmagukban véve nem
terapias jellegli csoportok, nem is feltétlenil ADHD-specifikusak. Terapias funkciéjukat, hatasukat
az egész hét szakmai, viselkedésterapias keretrendszerében nyerik el. Tekintettel arra, hogy az
ADHD-s gyermekek figyelme kénnyen lankad, a csoportfoglalkozasok is tobb blokkbol allnak,
gyakran kozbeiktatva jatékokat, mozgasos gyakorlatokat. A nap folyaman t6bbszor is mozgasos,
tornatermi, vagy udvari foglalkozas szerepel a programban. Els6dleges célunk, hogy a gyermekek
élvezzék a nalunk to6ltott id6t, ezért nagy hangsulyt kap a kéz6s élményekben valo részvétel.

A program els6 csoportja soran jatékos formaban ismerkednek meg a gyerekek az osztilyon
dolgoz6 kollégakkal, majd ezt kévetéen hosszabb id6t szenteliink a k6z6s célok megfogalmazasara.
Az alkalom lehet6séget ad arra, hogy feltérképezziik, a gyerekek mennyire motivaltan érkeznek a
csoportra, milyen mértékd ralatasuk van az ADHD-bdl fakad6 nehézségeikre. Korbejarjuk
kozosen az ADHD-ra jellemz6 tiineteket, a jellemz6 nehézségeket, hogy milyen elvarassal,
félelemmel érkeztek a csoportba.

A masodik foglalkozas alkalmaval — mar sziikebb korben — ismertetjiik a gyerekekkel az
osztalyos és csoportra vonatkozo szabalyokat, a program menetét, a napirendet és a legfontosabbat,
a hét céljat, vagyis a lovagvarba val6 bejutast.

A pénteki bucstcsoporttdl eltekintve a foglalkozasok jellegiiket tekintve igen valtozatosak. Elsé
nap a hangsdly az ismerkedésen marad, a mozgisos és asztalnal végzett csoportok is erre
fokuszalnak, illetve igyeksziink a gyermekeket csapatépité jatékok segitségével egymashoz
kozelebb hozni. A hét tébbi napjan a gyermekek részt vesznek kifejezetten figyelmi nehézségeket
célzo fejlesztéfoglalkozasokon, alkoté és kézmives foglalkozasokon, jatékos csoportokon,
kutyaasszisztalt foglalkozdson, csapatversenyeken, szabadulészobas programon.

Minden csoportot a szabalyok atbeszélésével kezdjik, majd értékeléssel zarjuk. Minden
gyermek visszajelzést kap az adott csoporton nyujtott teljesitményérdl. Kozosen atbeszéljik
erbsségeiket, nehézségeiket, megvitatjuk, milyen segitségre van sziikség a sikeres részvételhez. Az
egyik fontos alapelv az értékelés soran a kovetkezetesség és a rugalmassig. Minden csoport
Osszetétele és minden gyermek mas. Természetes, hogy sok ADHD-s gyermeknek nehézsége

adédik a szabdlyok betartasaval, el6fordulhatnak agressziv megnyilvanulasok is, a cél, hogy
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megnyerjik a gyerekeket a k6z6s munkara, a sok dicséret és tobbszint jutalmazas kovetkeztében
javitva onértékelésiiket és motivaltsagukat. Ez elindit egy valtozast ahhoz, hogy 6rémmel
gyakoroljak a gyermekek azokat az adaptiv viselkedésformakat, melyek hatékonnya és sikeressé

teszik ket mind csaladjukban, mind az iskolaban és nem utolsé sorban a kortars k6zosségben.

Sziilétréning

A gyermekek csoportjai mellett kiemelkedé fontossaginak tartjuk a sziiléknek tartott
pszichoedukaciot, sziilétréninget. Ugyantgy, ahogy a gyermekek szamara is kotelez6 a megjelenés
a csoportos foglalkozasokon, a sziil6ktdl is elvatjuk a sziilStréningen vald részvételt. A sziil6knek
a program utan is van konzulticiés lehetSségiik. A pszichoedukacio része, hogy atfogd képet
kapjanak az ADHD természetérdl, megoszthatjak nehézségeiket, amiken valtoztatni szeretnének.
Lehet6ség van a tréning soran révid ventilliciora, ami megkonnyebbiilést adhat a sziil6knek,
tovabba megtapasztalhatjdk, hogy nincsenek egyedil a problémaikkal. A gyermekek
foglalkozasainak ismertetése (szabalyok, napirend, tébbszintes jutalmazasi rendszer) utan a szilék
,»hazi feladatot” kapnak. Mindenkinek 6ssze kell allitania egy problémalistat, otthoni szabalyokat,
jutalmazasi rendszert.

A szilStréningeken visszajelzést adunk a gyermekekkel kapcsolatos tapasztalatokrol, arrol,
hogyan tudtdk elsajatitani a szabdlyokat, hogyan értették meg az 6nmonitorozas, értékelés lényegét,
melyek lehetnek azok az eréforrasok, amelyekre a sztlék tdmaszkodhatnak. Minden csaladdal
atbeszéljik a ,,hazi feladatot”, tokéletesitjiik a kitalalt szabdly-, illetve jutalmazasi rendszert, tovabba
ez az alkalom kival6 lehetGség a félreértések, kételyek tisztizasara, ra tudunk mutatni azokra az

aprd részletekre, amelyek elengedhetetlenck ahhoz, hogy a médszer megfelel6en mikodjon.

OSSZEGZES

Az intézményben mikédé ADHD-specifikus timogaté csoportok, a bemutatott programok
felépitésiikben, mikodésiikben is hasonlésagot mutatnak, tovabba azonos a programok kialakitisa
mog6tt meghuzodo viselkedésterapids szemlélet, az elfogaddson, megértésen, tirelmen alapuld
attitdd, mely az osztalyokon zajlé munka minden tertletét, pillanatat athatja. Tapasztalataink szerint
a pozitfv élmények, melyeket a hasonlé nehézségekkel kizd6 gyermekek sorstarsaik korében
atélnek, erét adhatnak szamukra a terapias heteinken megkezdett munka folytatasara. A csoportban
eltoltott kozos id6, az egyiitt elért eredmények, pozitiv iranyd valtozasok minden esetben lendiletet
adnak a szakemberek szamara is, hogy Gjult erével kezdjék meg a kovetkez6 csoportok

megszervezését, még inkabb szinesitve, gazdagitva a gyermekek programban eltoltott idejét.
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Presentation of the ADHD-specific support programs
operating at the Vadaskert Child and Youth Psychiatric
Hospital and Outpatient Clinic

ABSTRACT

ADHD is one of the most common neurodevelopmental psychiatric disorders of childhood. Symptoms can cause impairment of various
severity, affecting several aspects of quality of life considering the child and the whole family. In most cases, ADHD is best treated with a
combination of behavior therapy and pharmacotherapy.

For preschool-aged children (4-6 years of age) with ADHD, behavior therapy, particularly training for parents, is recommended as first
line treatment before starting medication. What works best can depend on the child and family. Children with ADHD often show behaviors
that can be very disruptive to others, affecting their peer relations and self-image. Behavior therapy is a treatment option that can help reduce
these behaviors while supporting the self-perception.

The aim of our publication is to introduce the “Fészek” and the “Méhkas” ADHD-specific programs, available at Vadaskert Child-and
Adolescent Hospial and Outpatient Clinic.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD, behavioral therapy, specific support program, ,,Fészek” program; ,,Méhkas”

department
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