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Absztrakt

Az utobbi évtizedben fokozott mértékben elotérbe keriilt a hazai és kiilfoldi pedagdgidaban
egyardnt a tanuldsi és magatartdszavarral kiizdé gyerekek iskolai nevelésének problémdja.
A pedagogusok annak ellenére, hogy egyre gyakrabban tanitanak hiperaktiv gyermeket,
nincsenek rd kelloképpen felkésziilve. Résziikrol a gond abban rejlik, hogy képzésiik sordn
nem ismerkedtek meg azokkal a modszerekkel, amelyek segitségével egyénileg fejleszthetéek a
nehezen nevelhetd, problematikus személyiségii tanulok. A hiperaktivitds felismerésére és
megitélésére a bizonytalansdg és a végletek jellemzdek, mert minden tiilmozgdsos és eleven
gyermeket lassan hiperaktivnak tituldlnak. A zavarok korai kisziirése pedig lehetévé tenné,
hogy a gyermekek idében, megfelelo segitésben részesiiljenek.

A kovetkezd tanulmdny két fo részbdl, elméleti, illetve gyakorlati részbol dll. A gyakorlati
rész konkrét esettanulmdnyokat mutat be, segitve ezzel az idobeni felismerést. Hdrom
hiperaktiv gyermek viselkedésformdit, a rdjuk jellemzo tiineteket fejtjiik ki bovebben,
figyelembe véve a csalddi és iskolai koriilményeket. Felsorakoztatjuk a segitségnyiijtds
formdit az iskoldban, konkrét otletekkel, tandcsokkal ldtjuk el a pedagogusokat.

Kulcsszavak: hiperaktiv, pedagégus, esettanulmdny, segitségnyu;jtds

Diszciplinak: pszicholégia, pedagogia

Abstract

HYPERACTIVE CHILD IN THE CLASS

In the last decade, the issue of school education of children struggling with learning and
behavioural disorder has come to the front in domestic as well as foreign pedagogies. The
recognition and judgment of hyperactivity is characterised by uncertainty and extremes since
increasingly all lively kids with excessive movement are labelled hyperactive. In turn, early
detection of the disorders would enable children to get appropriate help.
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The following study consists of two main parts: a theoretical and a practical one. The
practical part introduces concrete case-studies assisting the early detection. The behavioural
forms of three hyperactive children and their characteristic symptoms are explicated more
broadly taking into consideration the family and school circumstances. It also aligns the
Sforms of assistance and help in schools and gives concrete ideas and advice to teachers.

Keywords: hyperactive, pedagogue, case-study, assistance

Disciplines: psychology, pedagogy

Az iskolakezdés rendkiviili valtozdsokat jelent egy gyermek életében. Nemcsak az otthoni
helyzete valtozik meg valamilyen szinten, hanem az iskola altal felallitott kévetelményeknek,
eléirdsoknak, szabdlyoknak valé megfelelés is nehéz feladat eld 4llitja a gyermeket.
A hiperaktiv gyerekeknek mindez még nagyobb megprébaltatist jelent. Hiszen a hiper-
aktivitds, egy olyan magatartisbeli zavar, melynek sordn az egyén nem tudja figyelmét
tart6san egy dologra 6sszpontositani és dllandé mozgasra van sziiksége.

Torténeti attekintés

A hiperaktiv gyerekek egyik legrégebbi és egytttal legismertebb dbrazoldsa Heinrich
Hoffmann 1845-ben megjelent miive, a Struwwelpeter (Kécos Peti). E miiben olvashaté rovid
tanmesék hdse csupa olyan gyerek, aki valamilyen gondot okoz a sziileinek. Az egyik torténet
kis hdse — Zappel Philipp — a hiperaktivitisban szenvedé gyerek minden tiineti sajatossagaval
rendelkezik.

A 20. szazad elején az angol dr. George Stiel ezeket a gyerekeket ,akaratgyengének*
nevezte, a magatartds erkolcsi kontrolljanak komoly zavaraval, de nem zarta ki az esetleges
neuroldgiai eredetet sem.

1934-ben Kahn és Cohen nevezte ezt a jelenséget ,,organikus nyugtalansdgnak®.

Valamivel késobb Charles Bradley (1937) leirta a hiperaktiv gyerekek tiineteit és bizonyos
serkentd szerek adagoldsaval j6 eredményeket ért el, a tiinet-egyiittes pedig a ,,nyugtalansigi
szindréma* elnevezést kapta.

A 60-as években, féleg Amerikdban Ovatosabban kezdtek badnni azzal a kijelentéssel,
miszerint a sziilok tehetdk feleldssé a tiinetek kialakuldsaért.

A ,minimalis cerebrilis diszfunkci6®“ (MCD) elnevezést Berger vezette be 1977-ben,
amelyet néhol még ma is hasznilnak.

Késobb a szindroma az ,,Attention Deficit Disorder, ADD elnevezést kapta, amelyet
Hfigyelemzavar tiinetegylittesként™ fordithatndnk le, késébb megjelent a figyelemzavar
hiperaktivitdssal egyiitt (ADHD) megnevezés.

Ehrat és Matmiiller-Frick magyar forditisban megjelent miive ,,A nehezen kezelhetd
gyermekek (POS)* pszichoorganikus szindrémar6l beszél.

1994-ben a figyelemhidnnyal jaré rendellenesség 4j nevén
figyelemhidnyos/hiperaktivitdszavar tiinetegyliittesként jelenik meg.

A szakirodalom tehit sokféle elnevezéssel jeldli a tiinetcsoportot: MCD (Minimalis agyi
diszfunkcid), POS (Pszichoorganikus szindroma), HKZ (Hiperkinetikus zavar), ADD
(Attention Deficit Disorder, figyelemhidnyos rendellenesség), ADHD (Attention Deficit
Hyperaktivity Disorder, figyelemhidnyos hiperaktivitis rendellenesség), FIMOTA
(figyelemzavar — mozgéaszavar — tanuldszavar).
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Az alaptiineteket hdrom differencidldiagnosztikai kategéridba rendezik, uUgymint
figyelemzavar (elkezdett cselekvés abbahagyasa, feladatra 6sszpontositas nehézsége, fokozott
elterelhetdség jaték sordn is, stb.), impulzivitds (gondolkodas nélkiili cselekvés, szervezetlen
feladatvégzés, folyamatos feliigyelet igénye, stb.) és hiperaktivitdis (extrém expanziv
viselkedés, alland6é mozgas, nyugtalansag alvas kozben is, stb.).

A gyakorisdgi felmérések adatai meglehetdsen ellentmonddsosak. Az 1980-as évek
vizsgdlatai szerint a gyermekkori hiperaktivitds eléforduldsa 5-10%. Ugyanakkor az 1990-es
évek kutatdsai alapjan a 3-5% gyakorisdgi adat a nemzetkozi szinten elfogadott ardny.
Jelenleg is az ADHD epidemioldgidja az iskoldskori gyermekpopuldcidban 3-5%, a fiik
korében joval gyakrabban fordul eld.

Moédszer

A jelen tanulminy részletesen bemutat hdrom esettanulmanyt, melyek aldtdmasztjdk azt
a feltételezést, hogy a hiperaktiv gyermek sziilei,t illetve pedagdgusait is fel kell késziteni
ezen gyerekekkel valo kiilonleges bandsmdd lehetdségeire.

Az esetelemzések kidolgozasa sordn a kovetkezd kutatdsi modszereket alkalmaztuk:

- Anamnézis (kérel6zmény), amely nem mads, mint szébeli kikérdezés, mellyel az volt
a célunk, hogy a vizsgilt jelenség el6zményeit feltarjuk.

- Interjd, mint kutatdsi médszer: azért tiint a legcélravezetobbnek, mert ezzel lehetett a
legtobb, nagyobb mélységeket tiikkr6z6 informacidkhoz jutni. Az interjikat a sziilokkel
végeztiik el.

- Megfigyeléseink sordn nyomon kovettik a gyermekek viselkedésformadit,
megnyilvanulasait (otthon €s az iskoldban).

- A Conners-féle min6sit6 skdla sziil6i és pedagdgusi véltozatat alkalmaztuk.

Minta
A vizsgélatban tobb gyermek is részt vett, de jelen tanulmanyban harom esetet mutatunk be
részletesen.

Eszkozok

A Conners-féle roviditett tandri mindsitd skdla (Conners, 1988) a gyermekkori
hiperaktivitds vizsgdlatindl alkalmazott ismert eljards. Az iskolai kornyezetbeli tartds
megfigyelésre épiild, 10 viselkedéses jellemzot tartalmazé szempontsor a figyelemzavar-
hiperaktivitds szindréma kiilonb6zé mindségii és sulyossagu tiineteit fejezi ki. A pedagdgus
mind a 10 viselkedési mindsité kategoriardl eldonti, hogy azok milyen mértékben jellemzdek
a kérdezett gyermekre. Meg kell jegyezni, hogy onmagiban ez askila nem alkalmas
a diagndzis felallitdsara, a hivatalos diagnosztizalashoz tobb teriilet szakemberei altali
vizsgélat és vélemény sziikséges.

A kivalasztott esettanulmanyban két fid és egy kislany torténetét mutatjuk be, akik
mindannyian diganosztizéltan is sajdtos nevelési igényl gyerekek. Also tagozatos tanuldkat
vélasztottunk, hiszen esetiikben is a korai segitségnyujtis volt az elsddleges szempont.

Kérdések
A kovetkez0 kérdések megvalaszoldsara torekedtiink az esetelemzések elvégzése soran.
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1. A terhesség és a sziilés lefolydsa milyen volt? Jelentkeztek-e komplikdcidok? (Mivel a
szakemberek véleménye szerint a terhesség és a sziilés lezajlasa nagymértékben
befolyédsolhatja a hiperaktivitds kialakuldsat)

2. A szakirodalom éltal leirt tiinetek ténylegesen jellemzik-e a vizsgalt gyermeket?

3. Azigazi problémadk az iskola szabdlyokkal irdnyitott rendszerében felerésodtek-e?

4. A hiperaktiv gyermekeknél fellépnek-e tanuldsi zavarok vagy barmilyen problémak,
amelyek akaddlyozzak a tanuldsban?

5. Miként viselkedik az ADHD-s gyerek a tdrsas térben, mikro- és makrotdrsadalmi
szinten?

6. Hogyan viszonyulnak a problémahoz a sziil6k, az 6voda és az iskola?

Eredmények, esettanulmanyok
Szandékunk szerint esettanulmanyaink bemutatdsa ahhoz jarulhat hozza, hogy a pedagé-
gusok egységes, konkrét képet alkothatnak a hiperaktiv gyerekek jellemzdirdl.

1. esettanulmdny:

Zs., 8 éves tanuldndl figyelemzavar és hiperaktivitas allapithaté6 meg az eddigi vizsgalatok
és tapasztalatok alapjan. A Conners-skdla alapjan végzett kiindul6 teszt eredménye 20 pont
volt.

A terhesség 42. hetében sziiletett, 3500 grammal és 52 cm-rel, csdszarmetszéssel a tilhordds
miatt. Az anyuka elmondésa alapjan mar magzatkorban is igen aktivnak bizonyult, az dtlag-
ndl tébbet és joval intenzivebben mozogott. FE16 volt, hogy emiatt korasziilés 1ép fel.

Csecsemdként nehezen volt nyugtathatd, sokat és sokdig sirt, sokszor minden kiilonosebb
ok nélkiil. Gyakorlatilag éberen aludt. Napkozben és éjszaka is a kevés alvdsigény volt rd
jellemzd. 10 hénaposan mar ment egyediil. Kisgyermekként 6rokmozgd, temperamentumos
és akaratos, az 6vodaban elevennek, igazi kis vadécnak tartottdk. Az 6vodai jellemzésében
szerepelt, hogy rajzai kusza firkdk, tdl halvdnyak vagy tdl erések a vonalai, gorcsosen fogja a
ceruzat, a formak madsoldsa, emberrajzai felismerhetetlenek, elnagyoltak. Nem tud vonal
mentén nyirni, altaldnostél nagyobb iigyetlenség jellemzi a kézmiives tevékenységekben.
Ugyetlen az aprébb jatéktargyakkal val6 jatékokban. Figyelme szakaszos.

Nagyon mozgékony. Domindns a csoporton beliil. Szokatlanul hangos és impulziv kitorései
vannak. Veszélyérzete csekély, gyakran éri és érte 6t baleset. Az 6vodai sétdk sordn
hangsulyosan kellett figyelni rd, gyakran lelépett a jardaszélrdl, és kifutott az tttestre.
Pedagégusainak kdszonhetden, nem volt ebbdl kifolydlag balesete. A jatszotéren viszont az
impulzivitdsa miatt mindig adédtak balesetek, leesett a maszokardl, lelépett a maszdka
magasabb fokardl, mert nem tudta felmérni a helyzetet, a labdajatékok alatt folyamatosan
elesett a sajat labdban, a tobbiekkel sem tudott kozremiikodni, mert a jatékokat id6 elétt
,2megunta” és tovabb 4llt. Sziilei beirattdk egy sportkorre, ahol a rossz mozgaskoordinacios
nehézségekre iranyul6 sporttevékenységekkel és jatékokkal foglalkoznak.

Iskolaérettsége nem volt megfeleld, amit a pszicholdgiai tesztek is igazoltak, ezért egy évet
halasztottak. Viselkedését szocializdlhatonak mindsitették, agressziv jellemvondsokkal.
Finommotorikdja kezdetleges, figyelme szétszdrt, 6nbizalma normaban volt, de kiemelten a
részképességzavarok miatt ajanlottdk az egy év halasztist. Reldciokészsége, tartalmi
kovetkeztetése, iraskoordinacioi nem érték el a norma hatarat.

Nagy benne az tujdonsdg irdnti igény, ami az iskoldban is megfigyelhetd. Ennek ko-
vetkeztében gyakran fordul eld, hogy nem tudja végigiilni a tandrdkat. Kiilonosen akkor, ha
szdmdara kevésbé érdekes a tananyag, vagy csak egyszerien nem sikeriil felkelteni és
fenntartani az érdekl6dését. Ilyenkor unatkozni kezd, és elkezd magianak érdekesebb
elfoglaltsagokat taldlni. Zavarja a tandrat, beszélget, jatszik, olvas, esetleg feldll valamilyen
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mondvacsinalt iiriiggyel, csak hogy végre mozoghasson egy kicsit. rdsa rendezetlen, sok
kiilalaki és helyesirasi hibdval. Zs. balkezes, ami miatt a sziil6k nehezebben tudtak segitséget
nyUjtani az irds elsajatitidsandl. Olvasisa a masodikos osztilyos szintnek felel meg, diszlexids
és diszgrafias jegyekkel. A nyelvtan és olvasds 6rdkat nem szereti. Nehézséget okoz szdmdra
egy hosszabb szoveg elolvasdsa és értelmezése. A szovegértési feladatait akkor teljesiti
sikeresen, ha rovidebb a feldolgozand6 anyag, egyszeriiek a kérdések és szdmadra érdekes a
téma.

A figyelemzavar miatt a helyesirdsa gyenge, gyakori ékezethibaval, mivel nem olvassa el
maga utan a szoveget. A matematikat, a természet- és honismeret 6rakat kedveli, a feladatokat
id6 elott elvégzi, bar gyakran ejt hibakat a figyelmetlensége miatt, pl. hogy nem olvassa végig
az elvégzendé feladatokat. Az iskolai munka menetét a gyakori beszdldsaival és
tiirelmetlenségével megzavarja. Osztdlytdrsai nehezen viselik, hogy mindenbe belesz6l és
elsoként fliz megjegyzést. Tanité nénije ismerve terhelhetségét és érdeklddését mindig készit
6ndll6 feladatokat a tanérakra. Ezeket az 6néllé feladatokat gyorsan megcsindlja. Altaldban
gyorsabban dolgozik, mint a tobbiek, ami tovabbi problémdk forrdsa, hiszen ha végzett a
feladattal és még varni kell a tobbiekre, unatkozni kezd, és biztosan taldl magédnak
elfoglaltsagot. A feladatok megolddsdnak mindsége nagyban fiigg attdl, hogy milyen témat
kap, hangstilyosan tekintettel kell lenni sajatos igényeire. Lehetdséget kell biztositani szamara
a mozgdst tanéra kozben, tehat 6 szokta letdrdlni a tablat, segiteni, felakasztani a térképet,
kiosztani a dolgozatokat vagy a feladatlapokat. Terhelni kell 6t, hogy ne legyen ideje
unatkozni. Az 6voddban is 0 teritett, osztotta ki a lapokat, segitett megvetni az dgyakat.

A testnevelés 6rdkon nagyon aktiv, nincs kiemelkedd sportteljesitménye, sem érdeklddési
kore, csupdn szeret mindenben részt venni. Sportkorre és futballra jar heti 1-1 alkalommal,
nem jobb és gyorsabb a tobbieknél, csak dllandéan mozgasban kell lennie. Hipermobilitdsa a
sziilok elmonddsa szerint sokszor eredményezi a térdei, 1dbfeje és bokai erds fajdalmat a nap
végén, vagy éjszaka.

Nem viseli jol a bezartsdgot és a kotott rendszert. A napkoziben gyakran felall, sétal a
teremben, tobbszor kikéredzkedik a mosdéba, hogy a folyosén futhasson egyet. Atlagnal
gyorsabban fejezi be a hdzi feladatait. Jaték kozben szintén megfigyelhetdek a hiperaktivitasra
utal6 jelek: a kirakos, logikai jatékokat, kifestoket nem részesiti elonyben. A mozgést igényld
jatékok kotik le, de nem jé csapatjatékos, nem viseli el, ha valaki lassibb vagy jobb
teljesitményre képes, mint 6.

Sok esetben haragos, akaratos és makacs, egyiittmiikodésre nem hajland6. A csalad
elmondésa szerint folyamatos konfliktusforrds, hogy nem viseli el Occse ,lasstsdgat”,
megfontoltsdgit és hogy nem partnere a kedvenc jatékaiban. Nehezen tud egyiittmiikodni
mdsokkal, latszélag nem torddik a masik érzéseivel, hajlamos a basdskoddsra. Mindig ¢ akar a
vezér lenni — mondjak az osztdlytdrsai és occse is. Nem feltétlen az a célja, hogy irdnyitsa a
jatékot, hanem nem tudja elviselni, ha nem torténik azonnal az, ami eszébe jutott. Emiatt is az
iskoldban a tobbi gyerek kikozositi.

A csaladi kozos étkezések alatt sem bir folyamatosan egy helyben maradni, ami
megfigyelhetd az iskolai étkezdében is. A teritésnél a legaktivabb, els6ként végez az evéssel,
nem varja meg, mig a tobbiek befejezik, ilyenkor szérakoztatja a tobbieket, asztal ald maszik.

Gyakori diihkitorései miatt, pszicholdgiai és pszichidtriai kivizsgdldsok sora utdn, a
szakemberek centedrin tipusi nyugtatok haszndlatit javasoltdk, mert a hagyomadanyos
nyugtatoktél még inkdbb impulzivabba valt.

2. esettanulmdny:

S. tiinetei igen véltozatosak, mégis jol koriilithatok. A Conners-skdldn 25 pontot ért el.
Erdekes, hogy 10 és fél hénaposan mar futkdrozott, egyediil viszont csak 3 évesen tanult meg
enni és inni. Kerékparjardl csak els6s kordra vették le a pdtkereket, mert figyelmetlensége
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miatt dllandéan balesete volt. Eszlelése ugrandozo, a feladatokat elsére nem érti meg, nem
képes folyamatosan odafigyelni. Mindez problémdat okoz tobbek kozott a matematika
tanuldsandl, féleg a szoveges feladatok megolddsandl. Az egyszeriibb matematikai
feladatokkal még viszonylag gond nélkiil megbirkdzik, de szoveges feladatoknal nem érti az
allitasok kozti 0Osszefiiggéseket. Geometridbol az egyszerlibb tér ¢és sikalakzatok
szerkesztésénél egyfajta térészlelési zavar figyelhetd meg ndla. Képtelen sorrendiséget
felallitani, nemcsak a feladatokban nem tudja ezeket kovetni, hanem mindennapi
tevékenységében sem tudja, hogy mi a fontosabb. Képtelen az idejét hasznosan és
megfontoltan beosztani, ezért sokszor lemarad a tobbiektdl. Ondllé tanuldsra nem képes,
folyamatos feliigyeletet kivan, nemcsak tanuldsi zavara miatt, hanem viselkedési zavar miatt
is. Gyakran mondjdk a sziilei, hogy "mindent megigér, de semmit nem tart be", mindig
halogatja a leckét azért, hogy kibtjjon a feladat aldl, vagy sokdig iil a konyv mellett, mégsem
jut el6bbre.

Ovodis kora 6ta észlelhetd volt hirtelen temperamentuma, hamar nyugtalanna valt. Nem
viselte el a kudarcot semmilyen formaban. Ontorvényii, gyakran alkudozott, makacs és
akaratos. A jatékszabdlyokat gyakran megszegte, ami szdmtalanszor komoly konfliktusokhoz
vezetett. Bardtai nincsenek, mindenki elpartolt téle impulziv természete miatt. A jatszétéren
tonkretette masok jatékait, direkt mdédon bosszantotta a tobbieket. Az 6voddban nehezen
birk6zott meg a finommotorikat igényld feladatokkal. Nehezen szocializalhato.

Az iskolaérettségi vizsgalaton intellektudlisan érettnek véleményezték, megjegyezték, hogy
szabdlytartdsa, feladattudata gyengébb, szocidlisan kissé éretlen. Képességei nem térnek el
jelentésen az atlag gyerekekétdl az iskoldban, de ha nem 6t szodlitatjdk fel, vagy nem az 6
flizetét nézik meg eldszor, indulatossd valik, durcds lesz. Mivel decemberi sziiletésii, egy
évvel késébb kezdte az elsé évfolyamot. Irni és olvasni gyengébb kimenetellel tanult meg,
irasképe rendezetlen, olvasdsa most harmadik évfolyamban is lassibb és szaggatottabb az
atlagnal.

Képtelen a tanitasi 6rdkat nyugton végig iilni, mindent kommental. Folyton babral, valamije
mindig lepottyan, kiddl, vagy éppen a tdrsa holmijt boritja le. Minden mozdulatat hangosan
kommentdlja. Az iskola és tanitd6 nénije kezdetben nagyon tolerdnsnak t{int, jelezték a
nehézségeket, de biztattdk a sziiloket, hogy majd csak belerdzédik az iskolas életbe. Masodik
osztdly végén vdaratlanul érte a csalddot a gyermekrdl kapott gyenge bizonyitvany a
javaslattal, hogy viselkedése, éretlensége miatt ne menjen felsébb osztilyba. A sziildk
kérésére azonban folytatta tanulmdnyait. A helyzet nem vdltozott, sét, a problémak
sulyosbodtak, nyiltan megtagadta a tanuldst, dllandéan zavarta a tanitast, provokalta a tanité
és neveld nénijét. A harag és a diih hattérét nem értették, mig a sziilok gyermekpszichidterhez
vitték, megtortént a kivizsgdlds, a figyelemzavar-hiperaktivitdis igazolddott. Kognitiv
viselkedésterapidban részesiil (Ayres terdpia).

3. esettanulmdny:

K. els6s kislany, akinek silyos beilleszkedési zavarait hiperaktivitisa okozza. A Conners
skdlan 29 pontot ért el.

A terhesség atlagosnak mondhaté volt, két alkalommal mértek magasabb vérnyomadst, ettdl
eltekintve minden norma szerint folyt. A sziiletést kovetden a dolgok viszont megvaltoztak, a
csalad élete teljesen felbolydult. K. rendkiviil nyugtalan csecsemd volt, anyja szinte 2 évig
nem aludt, 4llanddan sirt, rosszul evett. Anyukdja egy id6 utdn mar nem is tudta
megnyugtatni. Ugy érezte, nem j6 anyja a kislinyanak, talan nem szereti 6t a gyermeke.
Viszonylag kordn, 9 és fél honaposan elindult egyediil. Az oviban csak két 6rdig lehetett a
csoportban kezelhetetlen agresszivitdsa, nyugtalansidga miatt. Az iskoldban is hasonld volt a
helyzet, emiatt nem jart napkozibe. Téarsai nem szivesen jatszanak vele. Gyakran bosszantja a
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gyerekeket, ugy probal kapcsolatot teremteni, hogy megzavarja Oket, pl. az Ovoddban
lerombolta a tobbiek 4altal épitett varat, tornyot, az iskoldban Osszefirkdlja masok fiizeteit,
elveszi a tizoraijukat.

Gyakorlatilag csak szaladgalva kozlekedik. Ondll6tlan, nem tud elhatdrozni és végrehajtani.
Nem tudja viselkedésének kovetkezményeit a jovore eldrevetiteni. Ugyanigy a miiltat sem
tudja a jelenhez megfeleléen kapcsolni, vagyis gy tlinik, nem tanul az dlland6éan hangoztatott
hibakbdl. Csak az "itt és most" létezik szdmdra. Nem tud nyugodtan étkezni, nem tud
tirelmesen iilni az asztalndl. Iskolds kora eldtt szinte soha nem tudtdk hosszabb ideig
feladathelyzetben tartani. Mindent hamar megunt, semmi sem kototte le. Edesanyja otthoni
munkat vallalt, mivel egy percre sem hagyhatja magara. Mindenhova felmaszik, leugrik.

Rendkiviil kivancsi. Semmivel nem tudja magét lefoglalni, gyakran segitséggel sem. Nem
képes egy mesét sem végighallgatni. Mindig mast csindl, mintha nem is halland, amit
mondanak neki. Tévé mellett sem marad meg hosszabb ideig. Jatszdsa abban meriil ki, hogy
kionti jatékait a szoba kdzepére és tovabbi elfoglaltsag utdn néz.

Az anyuka félve jart gyermekéért az 6vodaba, iskoldba, hiszen minden alkalommal tortént
valami galiba. A sziillok egy id6 utdn ugy érezték, elveszitették minden kapcsolatukat,
elmaradtak a barataik. Kisldnyuk feliigyeletét mar egyetlen nagysziild sem vallalta, miutan
mindig adddtak balesetek. Ezen problémdk miatt eléggé elromlottak a csalddi kapcsolatok,
felelosség és biinbakkeresés folyt. Ismerdsiikk ajanldsidra fordultak szakemberhez. A
kivizsgalast kovetden figyelemzavar-hiperaktivitis mellett stlyos beszédértésbeli zavart
allapitottak meg. Gydgyszeres kezelés nem volt sziikséges, mert megfeleld gyogypedagogiai-
logopédiai fejlesztésben részesiil heti harom alkalommal.

Az iskolat egy év késéssel kezdte, ez id6 alatt a specidlis pedagégus mellett az anyuka is
rengeteget foglalkozott gyermeke fejlesztésével. A sziilok képzésben, tréningen vesznek és
vettek részt, hozzaallasuk valtozott, felszabadultabban, hatarozottabban, pozitivan igyekeznek
szabalyozni kislanyuk viselkedését. Az iskolai feladatok megvitatasaban is partnerek, jol
tudjak kezelni lanyuk dllapotat és helyzetét. A sziilok nem szeretették volna specidlis iskoldba
iratni lanyukat, kiilon kérvényezték lanyuk allapotara vald tekintettel, hogy atlagos iskoldban
tanulhasson. Szakpedagdgus, szocidlpedagdgus és pszichologus segitségével hangoltdk 6ssze
a tananyagot szdmadra, hogy ne legyen lemaraddsa a tobbiekkel szemben, és hogy a tanitds
menete és mindsége sem csorbuljon. K6zos megegyezéssel a napkozis oktatdsban nem vesz
részt, az adottsdgaira alapozva oktatjdk Ot otthon sziilei. K. fizikailag terhelhetdbb,
szellemileg kevésbé. A motorikdja sokat fejlodott, bar a hdzi feladat irdsa még mindig a
legmegosztottabb programok egyike, de jelenleg gy tlinik, meg fog birk6zni vele. Jobbkezes.
A szo6tagold olvasast jatékos mozgdsos formdban tanuljdk, ezt iigyesen befogadja. Tanitd
nénijiik otletes mozgasos, dalos jatékokat is beépit/ett a tandrdkba, hogy ezzel is lehetdséget
biztositson mozgasigénye kielégitésére, ez egyébként normdlis és elvart ebben az
évfolyamban. A sziilok aggddnak, hogy a felsobb évfolyamokban, mikor mar a tananyag
mennyisége és az id6 rovidsége nem teszi mindezt lehetévé, mi lesz lanyukkal.

A pedagégus szandékos széfogadatlansagnak tartja viselkedését és ennek visszajelzésére az
adott tantargybol elégtelen érdemjegyet alkalmaz. A pedagdgus eszkoztelenségét jol tikkrozi a
beirasok sokasaga, fekete pontok. Ennek a modszernek az alkalmazasa a hiperaktiv gyereknél
a teljesitmény teljes visszaesését, a tanulds irdnti motivacio elvesztését eredményezi.

Segitségnyuijtas az iskolaban

A gyermek otthon biztonsdgban érzi magét, sziilei szeretik és elfogadjdk 6t olyannak,
amilyen. Ha viszont bekeriil idegen gyerekek kozé, és egy idegen feln6tt mondja meg neki,
hogy mit csindljon, akkor rendkiviill bizonytalannd vélik, az ingerek koziil nem tud
szelektdlni, szétesik, magatartdsa az 0j helyzetek miatt zilaltta valik. Félelmetes és nyomaszt6
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érzés ez szamukra. A hiperaktiv gyerekek &allandé és még alaposabb, dtgondoltabb felké-
sziilést igényelnek a tanaroktdl, igazsdgot, hatdrozottsdgot, tiirelmet és sok-sok humort
kivannak.

A kovetkezdkben Osszefoglalunk néhany olyan tandcsot, mely segitheti a munkéat egy olyan
osztalyban, melyben hiperaktiv gyermek is jelen van.

Hovad iiltessiik az osztdlyban a gyerekeket?

Legjobb az els6é padba iiltetni, kozépre, mert igy kevéssé vonjak el figyelmét a kiilonb6z6
dolgok: nem bamészkodik ki az ablakon, az ajténdl ki-bejarnak, hatul iilve minden el6tte zajlé
torténésre felfigyelne. Mivel a figyelme nagyon hamar elterelédik, egyszerli és ingerszegény
kornyezetre van sziiksége. Sokszor segithet, ha csendes, szorgalmas, nyugodt tirs mellé
ultetik.

Magyardzat

Fontos, hogy mindig teremtsiink vele szemkontaktust. Lassan, érthetéen és roviden
magyardzzunk. A feladatokat tobb 1épésben adjuk meg, mindig csak egy dolgot kérjiink tdle.
Ellendrizziik, hogy megértette-e a feladatot. Igyekezziink 6t emocionélisan motivalni. Minden
4j informdciot probdljuk meg meghatdrozott rendszerrel bevezetni, haszndljunk képeket,
diagramokat, adbrakat, szemléltessiink mindent. A figyelmiik hosszabb ideig fenntarthatd, ha
minél tobb érzékszervet kapcsolunk be.

Segitségnydjtds a munka szervezésében

Fontos a tervezés, hogy a gyerek képes legyen lebontani a feladatokat, kiilonben
reménytelennek érzi magat és nem tudja elvégezni a feladatot. A padon tanitsuk meg
elrendezni a dolgait, semmi felesleges dolog ne maradjon ott, mert eltereli a figyelmét.

Ondllésdg novelése

Bevezethetiink sajat leckefiizetet, ahova sajat maga, padtars vagy akar tandr is bejelolheti a
leckét. Kevesebb hazi feladatot adjunk, hiszen nekik minden sokkal tobb iddd vesz igénybe.
Praktikus lehet tanuldsi dtmutaté tervezése otthonra.

Szdmonkérés

Lehet6ség szerint ez legyen egyéni szdmonkérés, legjobb és legkdnnyebb ezeknek a
gyerekeknek a szébeli feleltetés. Mivel a kézirasuk gyakorta olvashatatlan, rendetlen, ezért
sohase a kiilalakot értékeljiikk. Az {rds kuszasdga, szaggatottsiga, a betlik nagysidganak
egyenetlensége, a nehézkes, gorcsos irdsmod, a szem és kéz koordinacidjanak problémaival

hozhat6 Osszefiiggésbe. A kézirds mindségére stlyosbitdéan hat a csekély figyelmi fesziiltség
is.

Onkontroll erdsitése

A gyerekek maguk is érzik a nyugtalansidgot és szeretnének valtozni, ezért fontos a
kovetelmények pontos megfogalmazasa. Megegyezhetiink a gyerekekkel bizonyos
szabalyokban, mint példaul:

1. A tanitdsi 6rdkra rendszeresen késziilok.

2. Az osztilytarsaimmal és a felndttekkel kedves és tisztelettudo leszek.

3. Az 6ndllé munkdk alatt nem zavarom az osztalytarsaimat.

4. Ha valamit szeretnék mondani, elébb jelentkezem.

5. Nem kiabdlok, mindig nyugodtan és higgadtan beszélek.

6. Odafigyelek az 6ran.
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Kornyezete legyen rendezett, de rugalmas. Fontos, hogy pontos szabalyokat épitsiink ki, de
ugy, hogy amellett elegendé mozgdastere, szabadsidga maradjon, ne érezze magat korlatozva. A
szabdlyok legyenek hatdrozottak, kovetkezetesek, kiszamithatéak és egyértelmtiek. A
gyereknek tudnia kell, hogy tettei milyen kévetkezményekkel jarnak, esetleges szabalysértés
esetén. A szabdlyokon ne valtoztassunk, csak a gyerek fejlodésének megfeleléen. Inkdbb
kevesebb, hatarozott szabaly legyen, mint sok, amit nem tart be.

Megbeszélhetiink sajit, egyéni szabdlyokat is a gyerekkel. Ha bizonyos id6 utdn ezeket nem
szegi meg, jutalmazzuk meg érte. Segitsiink felismerni sajat érzéseiket és megérteni masok
érzéseit. Meg kell tanitani 6ket az onkontrollra. A fesziiltség levezetésére nagyon alkalmasak
a légzdgyakorlatok, pl. ,minden mély belégzéskor és kilégzéskor elszdll beldlem a
fesziiltség”. Ha nagyon ingeriiltnek latjuk a gyermeket, simogatdssal érdemes megnyugtatni
és rovid, vilagos utasitast adni, pl. ,,igy latom, sziikséged van egy kis nyugalomra, nyugodtan
menj hatra a pihend sarokba és nézegess egy konyvet”. A tanitonak éreztetni kell a gyerekkel,
hogy nem akarja ellenségként kezelni. Minél baritsagosabb a viselkedésiink, sok-sok humort
hasznédlva, anndl nagyobb biztonsidgban érzi magit a gyerek, és jobban tudjuk a tanuldsra
motivalni. Ha ez sikeriil, ezek a gyerekek talain még nagyobb szarnyat kapnak, mint tarsaik.

Szervezetlen idobeosztds

Nagyon rosszul viselik a gyerekek, ha valami elére megbeszElt dolog véltozik, pl. esik az
es6 és nem mehetiink ki az udvarra, ilyenkor valami teret kell biztositani, mozgasi
lehetdséget.

Jutalom — biintetés

Amikor sikeriil valtoznia, barmilyen kis mértékben, azt azonnal meg kell erdsiteni. Minden
sikeres reakciét meg kell dicsérni, pl. ,Tetszik nekem, milyen szépen jelentkeztél és
csendesen varsz. Nagyon oriilok, hogy sikeriilt megnyugodnod és készen vagy djra rdm
figyelni”. A hiperaktiv gyerekeknél csak a jutalmazassal érhetiink el hatast. Dicséret soran az
értékeléseinkbe mindig foglaljuk bele, hogy mi az, amit jénak latunk. Sokszor nincsenek
tisztdban azzal, hogy milyen az a j6 viselkedés, sziikségszerli, hogy konkrétan leszogezziik,
mit is varunk el t6le. Ha rossz viselkedés felé tart a gyerek, minél hamarabb meg kell fékezni.

Nem szabad tehat megfeledkezni a jutalmazdsrél és a biintetésrél. Csak az azonnali
jutalmazas, ill. biintetés hatasos a hiperaktiv gyerekeknél. Az igéretekkel, fenyegetésekkel az
0 esetiikben nem megyiink semmire. Dorgalds esetén egyszer kozoljiik, hogy mi a biintetés,
mert ha ismételjilk magunkat, akkor a gyerek végiil maga donti el, hogy hanyadszorra 6hajt
sz6t fogadni. Ha igy nem érjiikk el célunkat, a kovetkezménynek azonnal kell torténnie,
kiilonben nincs értelme. A biintetés nagyon nehéz a hiperaktiv gyerekeknél, mivel nem ugy
hat rdjuk, mint az atlagos gyerekekre. Taldn a leghatékonyabb, ha olyan tevékenységtdl
vonjuk meg 6ket, ami fontos szimukra. Jutalmazni szintén azonnal kell, nem {gérgetni, mivel
fontos szamukra a sikerélmény, hogy tudjik, jot cselekedtek, és iigyesek voltak. Az értékelés
minden esetben a tetteikre vonatkozzon, ne a személyiségiikre.

Szabad mozgdsok beiktatdsa

A hiperaktiv gyerekeknek sokkal nagyobb a mozgasigényiik, mint az atlagos tarsaiknak,
ezért fontos mindig lehetdséget adni, ahol kiélhetik fokozott aktivitisukat. A mozgdsos
feladatok megvaldsithatéak az egész osztillyal, de szdlhatnak csak neki is. Keressiink valami
iiriigyet, hogy elhagyja az osztilytermet, pl. kiildjiik 6t el krétaért, toroltessiik le vele a tablat
stb.

Ezeknek a gyerekeknek a nevelését az § sajatossagaikhoz kell alakitani, szeretik a mozgist,
a teret, a vdltozatossigot, az uj dolgokat, ezért torekedni kell, az ilyen kornyezet
létrehozasara.
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Sokat segit, ha konkrét idébeosztasuk van, tehiat mindig tdjékoztassuk dket, hogy mikor mi
fog torténni. A feladatok nem szabad, hogy meghaladjik képességeiket. Fontos a tiirelem, a
megértés, és legf6képpen az odafigyelés, mert biztos, hogy azokndl a gyerekeknél, akik
megkapjdk a kelld torddést, segitséget, csokkenthetk a negativ reakciok, ezaltal is konnyitve
beilleszkedésiiket.

Zarogondolatok

Tom Hartman ,,A figyelemzavar—szindroma masfajta megkozelitése” cimli konyvében tgy
jellemzi Oket, mint ,,vaddszt a foldmiivesek tarsadalmdban (Neuhaus, 1997). A hiperaktiv
gyerek, vagyis a ,,vaddsz” mindig a kornyezetét fiirkészi, amivel afigyelmének elterel-
hetéségét magyarazhatjuk. A vadasz rugalmas, bevetésre kész, kedveli a kockdzatot, amit
tekinthetiink szervezetlenségnek, impulzivitdsnak és a kovetkezmények figyelmen kiviil
hagyasanak. Az ,itt és most’-ban él, amit felfoghatunk tiirelmetlenségnek. A sztereotip
médon rendszerességgel visszatéré dolgok untatjak 6t. Uj otletekre és lelkesedésre van
sziiksége, emiatt tartjdk 4lmodozdonak. A lényegre tér, nem teketdridzik a szocidlis
kommunikéciéval. Ezt pedig, mint a szocidlis érintkezési formak ismeretének hidnyat réjak
fel neki.

A jo adottsdgok kihasznéldsdval gyakran kiemelkedd eredményeket érnek el a tarsada-
lomban. Fantdziagazdagsdg, hajlékonysdg, éllandé érdeklédés, szokatlan asszocidcids
1épések, szokatlan otletek, megfeleldé motivacié esetén lenylig6z6 kitartds, ezek azok
a tényezOk, amelyek hozzasegitik 6ket a csucsteljesitményhez. A sajit érdeklddési koreiken
beliil és tehetségiikhoz mérten tobbé-kevésbé mindegyikiik ,,szenzacios”.
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