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Gyarmathy Eva

A hiperaktivitas kezelése

,Hiperaktivitas, figyelemzavar — Betegségek-e valdjaban?”" cimii irds a jolhangz6

Allampolgari Bizottsag az Emberi Jogokért Alapitvany kutatasi beszamoloja alapjan
késziilt, de sajnos szerzo feltlintetése nélkiil jelent meg. Mégis gy érzem, ennek az
irasnak a megallapitdsainak ellensulyozésara le kell irnom sajat véleményemet, amely
munkam soran gyijtott tapasztalatokon alapul.

Mindenekel6tt leszogezem, hogy nem értek egyet a gyodgyszerek hasznalataval,
kiilonésen nem a pszichofarmakonok hasznalataval. Mint neveléslélektani
szakpszichologus messzemendkig a pedagdgiai-pszicholdgiai kezelést és terdpias
modszereket tartom elsddlegesnek.

Jelentdsen tulzottnak tartom még a magyarorszagi gyogyszerfogyasztast is, nem is
beszélve az Egyesiilt Allamokbeli helyzetrol.

Messze sokkal tobb a hiperaktivként diagnosztizalt gyermek még nalunk is, mint
amennyire a hiperaktivitas szindroma valdban illenék.

Ugyanakkor nagyon karosnak tartom, ha ideoldgikusan és egyoldaluan tajékoztat egy
szervezet olyan fontos kérdésekben, amelyek szamos gyermek ¢és csalad életét
jelentésen befolyasoljak.

(Azt is tudatom, hogy egyetlenegy gyogyszergyar nem fizet az alabbi irasomért, nem
vagyok érdekelt még részvények birtoklasa szintjén sem a gydgyszergyarak
bevételének novelésében.)

MI A HIPERAKTIVITAS?

A hiperaktivitds két alapvetd eleme a tulmozgas €s az impulzivitds. A talmozgas
sokszor nem egyszerlien azt jelenti, hogy a gyerek masoknal tobbet mozog, hanem
azt, hogy rendezetleniil, nem a megfeleld idében, helyen és moédon mozog. Az
impulzivitas azt jelenti, hogy a gyermek nem tudja megfékezni magat, az impulzusok
vezérlik. EIObb cselekszik, és utana (esetleg) gondolkodik. Ezen jellemzdk miatt
lényegében folyamatos veszélyben vannak a hiperaktiv gyerekek és a kortlottik
1évok is.

A hiperaktivitishoz tarsulhat specifikus tanulasi zavar (diszlexia, diszgrafia,
diszkalkulia) és/vagy figyelemzavar. Mindezek azonban hiperaktivitds nélkiil is
felléphetnek.

A hiperaktivitas fogalmanak olyan meghatarozasa, hogy idézem:

Hiperaktivnak, figyelemzavarosnak vagy egyéb pszichiatriai , rendellenességgel”
rendelkezoknek dltalaban azokat a gyerekeket tekintik, akik az iskolaban, az oran nem
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tudnak nyugodtan megiilni a helyiikon, mdssal foglalkoznak, vagy nem képesek
odafigyelni, zavarjik a tandrt vagy a tobbi gyereket. (204. old.)

csupan sértés a gyakorlatban a hiperaktiv gyerekekkel foglalkozé szakemberekre,
pedagogusokra. Azt sugallja, hogy Iényegében azért nevezik betegnek,
,rendellenesnek” ezeket a gyerekeket, mert kellemetlenségeket okoznak. Ezenfeliil a
hiteles meghatarozas elmarad.

A tovabbiakban a fentemlitett irds arrdl szol, hogy a hiperaktivitds fogalma az
Egyesiilt Allamokban valojaban abbol sziiletett, hogy pénztimogatisért rengeteg
gyerekre ramondtak, hogy ADHD-s (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Igaz
lehet az, hogy az Egyesiilt Allamokban pénztamogatasért jelentdsen tobb gyereket
mindsitenek vagy mindsitettek hiperaktivnak, de ennek semmi koze nincs a fogalom
megsziiletéséhez.

Nem igaz, hogy nincsenek olyan tudomanyos vizsgalatok, amelyek bizonyitottak,
hogy agyi elvaltozas, illetve agyi eltéré miikddés all a hiperaktivitas hatterében. Igenis
sok vizsgalat igazolta az eltérd miikodést. Ugyanakkor szdmos olyan tudomanyos
eredmény is sziiletett, amely azt mutatta ki, hogy nincs semmilyen agyi eltérés a
hiperaktivitas hatterében. Ilyen ellentmondasok nemcsak a hiperaktivitas kérdésében
jelentkeznek. Mindig a kutatok alapossagatol, a vizsgalatban szerepet jatszd tényezok
megfeleld kontrollalasatdl fligg, hogy egy tudoméanyos eredmény mennyire helytallo.

Az sem igaz, hogy nincs bizonyiték arra, hogy ,agyi”, ,kémiai” zavar okoznd a
szindromat. Onmagaban az a gyakorlati tény, hogy csak a valdodi hiperaktiv
gyerekekre hat nyugtatdlag a serkentOszer, mutatja, hogy valami masképp miikddik
néhany gyereknél.

Az eseteknek legalabb a fele 6roklott eltérés, és neurologiai diszfunkcié mutathatd ki
a tiinetek hatterében. A frontalis lebeny és a nucleus caudatus gatlo funkciot ellatd
teriiletén a neurotranszmitterek nem megfeleld mennyiségben vannak jelen. A
megfeleld serkentOszer az agyi erekben kimutathatéan nagyobb aktivitdsra serkenti a
nucleus caudatust. A valodi hiperaktivitas hatterében tehat az agyban 1évo ,,fékek”
alulmiikodése all. Tgy a ,,fékek” serkentésével tudnak a stimulansok megnyugtatni egy
valddi hiperaktiv gyereket.

A PSZICHIATRIAI SZEREK

A stimuldnsok tehat nem elnyomjdk a gyermek tiineteit, nem fejbevagjdk, hanem
beinditjak azokat a belsd biokémiai folyamatokat, amelyek lehetévé teszik, hogy a
gyermek képes legyen sajat magét kontrollalni.

Aki valaha latott valodi sulyosan hiperaktiv gyereket megnyugodni a gydgyszer
bevétele utan, az tudja, hogy nem igaz, hogy a gyerek ,,néz maga elé” kabult, lebénult,
hanem megéli, hogy képes figyelni és tanulni. Aki kivancsi arra, hogyan hatnak ezek
a szerek, kérdezzen meg egy igazi hiperaktiv gyereket, hogyan ¢éli meg a szer hatasat.

Megismétlem: nem tartom megoldasnak a gyogyszerek hasznalatat. Ritka, sulyos
esetekben azonban egyszerlien hozzaférhetdvé teszik a gyereket dnmaga szdmara.
Képes kontrollt gyakorolni, lefékezni impulzusait és igy tanulni. Nem egyszertien
iskolai tananyagot tanulni, hanem az Onkontrollt. Mert ez az, amit nem tud
elsajatitani, mert nincs megfeleld eszkdze. Ha sikeriil pedagogiai-pszicholdgiai Gton
megtanitani a gyermeknek, hogyan kezelje késztetéseit, hogyan iranyitsa mozgasat,
figyelmét, akkor nem lesz a gyogyszerre sziikség.



A legtobb esetben amugy se lenne sziikség gyodgyszerre, ha a megfeleld kezelést és
kornyezetet idoben biztositanank ezeknek a gyerekeknek.

A jelenleg a hiperaktivitas kezelésére alkalmazott gyogyszerek messze nem
tokéletesek, hatdsuk nem eléggé ismert és mellékhatasaik is vannak. Ugyanez
azonban a legegyszeriibb lazcsillapitora is elmondhatd. Az éltalam birdlt irasban
felsorolt mellékhatasokhoz hasonlé, vagy azokon lényegesen tiltevé mellékhatasokat
rengeteg gyogyszer ismertetdjén olvashatunk. Szamos gydgyszer okozhat fiiggdséget
is, és még bizonyos kdhdgéscsillapitokat is mint kabitoszert szednek a drogosok.

A gyogyszerek hasznélata ezért csak nagyon indokolt esetben, igen nagy 6vatossaggal
torténhet. Ha ez nem igy van, az nem csak a gyodgyszerek hibaja, hanem az
alkalmazasi médjuké is. Ugyanez igaz a hiperaktivitas kezelésére is.

AMIROL SZINTEN FONTOS TUDNI

A hiperaktivitasra szedett gydgyszerekrdl soha nem tudtak kimutatni, hogy erészakos
cselekményekre serkentik a hiperaktiv egyéneket. Az, hogy olyanok, akik ezeket és
mas pszichotrop szereket szedtek, kovettek el sulyos biindket, egyszeriien azt jelenti,
hogy olyan betegségekben szenvedtek, amelyeket az orvosok ezekkel a szerekkel
kezeltek. Azt sugallni, hogy ezek a szerek okozzék a blincselekmények elkdvetését,
pont olyan kovetkeztetés, mint mikor azt mondjuk, hogy példdul az inzulin okozza a
cukorbetegeknél jelentkezd kémas allapotokat, mert a legtobben mar hossza ideje
szedték a komas allapot 1étrejotte eldtt. De ugyanezen logika mentén lényegében az
Osszes szivgyogyszernek szerepe van a szivbetegek elhaldlozasaban, hiszen akar
statisztikailag is  kimutathaté, hogy szignifikdnsan t6bben halnak meg
szivbetegségben azok kozil, akik szivgyogyszereket szedtek, mint a
szivgyogyszereket nem szeddk koziil.

Nagyon fontosnak tartom, hogy minél pontosabb kivizsgalas torténjen a kiillonbozo
pszichitariai  gyogyszerek  hatisarol, ¢€s a  visszaéléseket valamint a
félrediagnosztizalasbol illetve gondatlansagbol, hanyagsagbol fakado folosleges
illetve téves gyogyszerezést sikeriiljon visszaszoritani, megakadalyozni.

Mindazonaltal felelétlenség hamis sugallatokkal és sz¢élsdséges megnyilvanulasokkal
hisztériat kelteni, mert olyan stlyos esetekben (amelyek hangstlyozom, sokkal
ritkabbak, mint azt ma allitjak) sem fognak hozzajutni a gyogyszerekhez a gyerekek,
amikor akdr a gyermek életérdl lehet sz6, de mindenképpen a tarsadalomba valo
beilleszkedésérol.

Aki olvasta Sziics Marianna” kivalé és alapos kutatomunkara épiilé cikkét, amely a
Szemle ugyanazon szdmaban a fentemlitett irds utan jelent meg, igen szemléletes és a
valosadgot pontosan tiikr6zé képet kapott a hiperaktiv gyerekeket neveld csaladok
nehézségeirdl. Nemcsak a gyerekek keriilnek komoly veszélyhelyzetbe, hanem egész
csaladok. Ezért tartom nagyon lényegesnek, hogy igyekezzlink minél megbizhatobb
¢és konstruktiv tajékoztatast, segitséget és tdmogatast biztositani a hiperaktivitassal
kapcsolatban is.

MEGOLDASOK

Sziics Marianna (2002) A hiperkinetikus zavarokkal kiizdé gyermekeket neveld sziildk problémai. Uj
Pedagogiai Szemle LII. évfolyam julius-augusztus. 211-222. old.



Nem igaz az, hogy mindegy, mi valtja ki a hiperaktivitast, el kell keriilni a
gyogyszerezést. Azoknak van sziikséglik gyogyszerre, akiknél a tiinetek olyan
sulyosak, hogy masképpen nem kozelithetdek meg, €s valoban agyi-biokémiai eltérés
okozza a hiperaktivitast. Mas esetekben, még ha sulyos is a probléma, a serkentok
nem érik el hatasukat, sot, valoban karosak lehetnek.

Az nem segit egyetlenegy hiperaktiv gyereknek, sziileinek és tanarainak sem, ha azt
mondjuk, hogy vegyék keziikbe a problémat és oldjak meg. Ezzel tovabb frusztraljuk
a tehetetlenségiikben mar amugyis a pszichés Osszeomlas hatdran 1évo hiperaktiv
gyerekeket neveld sziil6ket és pedagdgusokat. Nem segit, ha kiragadunk egyfajta
okot, igy az ételszinezékeket, amelyek csak néhany hiperaktiv esetért felelések. A
legtobb hiperaktiv gyereknél nem segit az ételek megvonasa, csak még tobb terhet 16
a csaladra. Ezért a pontos diagnozis igen fontos, de nem a cimkézés, hanem a tiinetek
alapos megfigyelése és regisztralasa, majd a kivaltd okok azonositdsa sziikséges a
megfeleld kezelés kidolgozasa érdekében.

Ezzel egyiitt Iényeges minél fiatalabb korban megkezdeni a pedagogiai-pszicholdgiai
kezelést. Ehhez szeretnék egy rovid osszefoglaldval hozzajarulni.

A hiperaktiv gyermek kezelése

A hiperaktiv gyerekek nevelésében figyelembe kell venni sajatossadgaikat. Szeretik a
mozgast, a tarsas helyzeteket, az jdonsagokat, az élményeket. Ezeknek jutalom
értéke van, tehat fontos szerepet kell kapjanak a nevelésben.

Nehezen tudjak visszafogni késztetéseiket, minden eltereli dket, ami nem eléggé
érdekes szdmukra. Figyelmiiket akkor tudjak fenntartani, ha az ingerek valtozatosak
¢s nem tul nagy intervallumban kovetik egymast. Tarsas helyzetben is jobban tudnak
teljesiteni. Ezeknek megfelelden kell a hiperaktiv gyermek kornyezetét €s a vele vald
banasmaddot kialakitani.

Jolszervezett kornyezet

A hiperaktiv gyermekek szdmdara az a kornyezet a legmegfelelobb, amely alkoto,
korlatoz6 és tiirelmes. A hiperaktiv gyermeknek mind térben, mind idében rendezett,
de rugalmas kornyezetre van sziiksége. Legyen meghatirozott helye a holmijainak, a
kiilonb6z6 sziikséges eszkozoknek, a tevékenységének. Idobeosztasa rendszeres, de
rugalmas legyen. A nagyobbak mdr maguk készitsék el, sziikség szerint felndtt
segitséggel, az id6beosztasukat.

Hatarozott szabalyok

Ahogy a kornyezetnek, ugy a szabalyoknak is hatarozottnak és rendezettnek kell
lenni. Kovetkezetesen betartott szabalyrendszert kell a gyermek koré épiteni. A
szabalyok nem véltozhatnak minden nap. Természetesen a gyermek fejlddésének
megfelel6en hosszabb tavon mddosithatjuk, s6t moédositanunk is kell némely szabalyt.
Elvérasainkkal igazodnunk kell a gyerek lehetdségeihez, ezért minél kevesebb, de
nagyon szigoruan betartott szabalyra van szlikség. Legyen nagy szabadsiga a
szabalyokon beliil a gyereknek, de bizonyos hatdrokat soha ne léphessen at sulyos
kovetkezmények nélkiil.



A szabalyoknak kiszdmithatonak kell lenniiik, elére tisztan lathassa a gyermek, hogy
milyen kovetkezménnyel kell szamolnia valamely szabaly megsértésekor. A
kovetkezmény lehetdség szerint igazabol is a tettbdl kovetkezzen. Allitsunk fel
fontossagi sorrendet, és a kdvetkezmény a tett sulyaval legyen aranyos.

Biintetés és jutalmazas

Csak az azonnali jutalmazas vagy biintetés lehet hasznos. Az igéret vagy fenyegetés
nem ¢ér semmit. Ehhez tartozik az “egyszer mondom” szabaly. A gyermek
viselkedésének befolyasolasa két mozzanatbol all: rahatés, amelynek sordn a gyermek
a kivant tevékenységet elvégzi, majd a jutalmazas, amely megerdsiti az adott
tevékenységet. A rahatassal el kell érni, hogy a gyerek megtegye, amit elvarnak téle.
Ha kétszer mondom, akkor mar mondhatom haromszor is, mar a gyerek fogja
meghatarozni, hogy mikor fogad szot.

A kovetkezmény azonnali legyen, ha a rdhatds nem éri el a céljat. Hasonldan a
jutalmazés is azonnali legyen. A jutalmazasnak egyik j6 moddja lehet a zseton
mobdszer, amikor a gyermek meghatarozott tevékenység vagy viselkedés esetén
valamilyen kés6bb bevalthato zsetont kap. Igy konnyebb azonnali megerdsitésben
részesiteni. Mint barmely megerésitést, ezt a modszert is a kiszdmithatosag és a
kovetkezetesség teszi hatékonnya.

A biintetés mas gyerekekhez képest kevésbé hat a hiperaktiv gyerekekre. A tul erds
biintetés bénitd hatast lehet, és nemvart reakciokat okozhat. Ezért nehéz ezt a nevelési
modszert alkalmazni. Ennek ellenére nemkivant viselkedés esetén sziikség lehet ra,
mint negativ megerdsitésre, amely elkeriilést épit ki. A legfontosabb a biintetés
azonnalisaga ¢és elkeriilhetetlensége. A mértéke az elkdvetett tett sulyossagaval kell,
hogy aranyban legyen.

Hiperaktiv gyerekek esetében a leghatékonyabb biintetés a deprivacid. Minthogy
allandéan mozogniuk kell, és allanddan a figyelem kézéppontjaban szeretnének lenni,
ezért vonzo aktivitasok megvonasa és az elkiilonités lehet hatasos biintetés.

Feltetelek alkalmazasa

A gyermeknek folyamatosan meg kell tapasztalnia, hogy tetteinek azok mindségétol
fiiggden kovetkezményei vannak. Ezért annak fiiggvényében viselkedjiink vele, ahogy
0 viselkedik veliink! Nagyobb és értelmes gyerekeknek irdsba is lehet foglalni a
szabalyokat. A gyermek felirja, hogy mi minden elvarésa, igénye, kérése van, és mi is
felirjuk a sajat szempontjainkat. Ezeket azutan k6zosen egyeztetjiik, €s utdna nagyon
kovetkezetesen betartjuk az egyezségeket.

Ertékelés
Mindig a gyermek tettét, és ne a gyermeket magat értékeljiik. Igazdn csak a konkrét
tett megerdsitése hatasos.

Dicséret esetén az értékelésbe foglaljuk bele, hogy mi az, amit jonak taldltunk. PI.
“Nagyon oriilok, hogy uralkodni tudsz magadon, amikor Jocé kellemetlenkedik
neked.” vagy “Nagyon szépen elraktad a fiizeteidet, igy maris jatszhatunk egy kirakos
jatékot az asztalon.” vagy “Felndtt mddon eszel, aminek nagyon oriilok.”



A negativ értékelést keriiljiik el. A hiperaktiv gyermek amugyis negativ onértékelését
erésitenénk meg a mindenféle ocsarlassal, jelzOkkel és kritikakkal. Ehelyett konkrét
utasitdsokat adjunk abban az esetben, amikor a gyermek valamilyen nemkivanatos
tevékenységet folytat. Pl. “Rakj rendet az asztalodon, mert nem tudunk jatszani, ha
tele van a holmiddal!” vagy “Légy szives halkabban besz¢élj, mert nagyon kellemetlen
ez az orditozés.” vagy “Soha nem kophetsz le masokat.” vagy “Lassan menj a
folyoson, hogy nehogy elgézolj valakit!”

Ahogy a példak is mutattak, ha a gyermek valamely viselkedése nemtetszésiinket
valtja ki, akkor 1) keriiljik el a gyerek értékelését, 2) igyekezziink a gyereknek
konkrétan megmondani, hogy mit kellene csindlnia, 3) lehetéség szerint tiltas helyett
a megfeleld viselkedést hangstlyozzuk.

A figyelem felkeltése

Ami érdekli a gyermeket, arra kitartoan tud figyelni. Megfeleld motivacid esetén tehat
nem jelentkezik a figyelemzavar. Olyan mddon kell informacidkat atadni a gyereknek
amely megfelel vezetd informdaciofelvételi és feldolgozasi modjanak, vagyis képi-
vizualis, mozgasos.

Ha a gyermekkel k6z6lni akarunk valamit vagy utasitast adunk, érintsiik meg a vallat
vagy a karjat, hogy figyelmét magunkra irdnyitsuk. Keressiikk a tekintetét, de
természetesen nem kell rdmeredniink. Ha sziikséges, ismételtessiik el vele a
kozolteket, hogy megbizonyosodjunk rdla, hogy valoban figyelt rank.

Megelbzés

A konfliktusokat mindig a legjobb megeldzni, mert mikor mar kitort a dithroham,
vagy a gyerek nem teljesitette a feladatat, sokkal nehezebb higgadtan rendezni a
helyzetet.

A hiperaktiv gyermeknek segit, ha az id6t szegmentdljuk. Eldre tudatjuk vele, az
elétte allo valtozasokat, feladatokat, és felkészitjuk azaltal, hogy id6i kozelgését
jelezziik. (P1. “Jov6 héten, harom nap mulva, két nap mulva megyiink az 1) iskolaba”.
vagy “Két 6rad van a hazi feladatra.” “Még egy 6rad van.” stb.)

Csak olyan feladatot adjunk, amely nem haladja meg jelentésen a gyermek
lehetdségeit. Minél konkrétabb utasitasokat adunk, anndl valdészinlibb, hogy a
gyermek el tudja végezni a feladatot. (Pl. “Rakj rendet!” helyett: “Tedd a szekrénybe
a ruhaidat!”, majd ha ezt megtette, akkor “Tedd a polcra a jatékokat!” stb.)

A hiperaktiv gyerekek nagy része egyszerlien nem is tudja, hogyan kell “j61”
viselkedni. Ezért fontos, hogy mindig tudassuk veliik, hogy pontosan mit varunk el.
Ezt sajnos nem egyszer, hanem ha kell minden alkalommal, amikor abba a helyzetbe
keriil, el kell mondani. Rdadésul a lehetd legtomorebben. Minél tovabb magyarazunk
egy hiperaktiv gyereknek, annél kevesebbet fog fel a mondanivalonkbol.

Befejezés

frasommal nem szeretnék vitat kivaltani. Ezért is hangstlyoztam, hogy kizarolag a
sz€lsOséges és hamis sugallatok megcafoldsa a célom. Nagyon oriilnék azonban, ha a



kérdések felvetddése kapcsan komoly, jolmegalapozott kutatasok indulndnak, hogy
pontos képet kapjunk a hiperaktivitas szindromarol.
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