„ezek a gyermekek (...) a figyelmeztető homokszemek társadalmunk gépezetében. Ők azok, akik magatartásunkkal értésünkre adják, hogy az emberiség és a tolerancia összezsugorodik, ha csak a teljesítményt díjazzuk, és a szeretet nem jut szóhoz. Ők azok, akik nyomatékosan felhívják a figyelmünket, hogy az ember és a világ nem alakítható tetszés szerint. Ahol a pszichoorganikus szindrómás gyermekek jól érzik magukat, ott minden ember boldogul” Ruf-Bächtiger [1993]
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Figyelemzavar-hiperaktivitás (angolul: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, röv. ADHD, magyarul Hiperkinetikus zavar röv. HKZ).

(Dolgozatomban előforduló kifejezések, melyeket a szindróma bemutatása során használok:  hiperkinetikus szindróma, hiperkinetikus zavar (Dr. Gádoros Júlia nyomán) és figyelemzavar hiperaktivitás (Dr Farkas Margit nyomán). 

A tünetegyüttes kutatásának tudományos háttere

A hiperaktív gyermekek legrégebbi és egyúttal legismertebb ábrázolása Heinrich Hoffmann: Struwwelpeter [1845] könyvében található. E műben olvasható rövid tanmesék hőse csupa olyan gyermek, aki valamilyen gondot okoz szüleinek. Az egyik történet kis szereplője — Zappel Philipp — a hiperkinetikus szindrómában szenvedő gyermek minden tüneti sajátosságával rendelkezik.

Angliában Ireland írta le a súlyos hiperaktivitást [1887]; ezt követően Bourneville [1897]; Still [1902] és Boncour [1905]; valamint Pick [1904] szentelt nagy figyelmet a gyermekkori hiperkinetikus zavarnak 

Az elnevezés változásai

Külföldön

Minimális agyi diszfunkció (MCD)
Clements honosította meg 1966-ban a minimális agyi diszfunkció („minimal brain dysfunction”) kifejezést. Hatására több európai országban az 1950-es és 1960-as években a hiperkinetikus szindrómát a minimális cerebrális diszfunkció szinonimájaként használták. 

„Figyelemzavar tünetegyüttes
A nemzetközi orvosi diagnosztikai gyakorlatban az Amerikai Pszichiátriai Társaság által különböző időszakokban kiadott, illetve megújított „Mentális Rendellenességek Diagnosztikai és Statisztikai kézikönyve” (DSM-II [1968]; DSM-III [1980]; DSM-IV [1994]) a gyermekkori hiperkinetikus reakcióról és figyelemdeficittel járó kórképekről beszél. 

Pszichoorganikus szindróma (POS)
Ehrat és Matmüller-Frick magyar fordításban 1993-ban megjelent műve: „A nehezen kezelhető gyermekek (POS)” pszichoorganikus szindrómáról beszél. A szerzők szerint azok a gyermekek tartoznak ide, akiknél a korai szervi-idegrendszeri zavarok miatt mutatkoznak a magatartási zavarok, köztük figyelemzavar is. 

Figyelemhiányos/hiperaktivitás zavar
A DSM-IV-ben [1994] a figyelemhiánnyal járó rendellenesség új néven, mégpedig figyelemhiányos / hiperaktivitás zavar tünetegyüttesként jelenik meg, és a diagnosztikus kritériumok alapján három típust különböztetnek meg: főleg figyelemhiányos, főleg hiperaktív impulzív és az előző kettő sajátosságait egyaránt magába foglaló kombinált típus. A vezető tünetek kiemelésével tehát a DSM-IV szétválasztja a hiperaktivitást és a figyelemzavart, annak alapján, hogy milyen probléma áll a klinikai kép előterében.

Magyarországon

Minimális cerebrális diszfunkció (MCD)
 A magyar gyógypedagógiában ezen tüneteket az MCD elnevezéssel illették. Az MCD valójában gyűjtőfogalom: a szindrómával a gyermekek egy meglehetősen heterogén csoportja jellemezhető, akiknek átlagos intelligenciájuk ellenére súlyos magatartási és tanulmányi problémáik vannak, és — legalábbis kezdetben — nincsenek kóros neurológiai eltéréseik.

Pszichoorganikus szindróma (POS)
A „POS” kifejezés inkább a szülők és nem a gyógypedagógus tanárok körében használatos napjainkban is, a diagnosztizálást végző szakértői bizottságok viszonylag rövid ideig használták ezt a terminust. Lényeges utalni arra is, hogy a pszichoorganikus szindróma elrettentően hangzik, egyrészt a pszichózishoz való hasonlósága miatt, másrészt a szindróma kifejezés a laikusok számára komoly problémát jelez. Ugyanakkor ez az egyetlen kifejezés, amely utal az alapproblémára, illetve az ennek nyomán kialakult tünetekre. 

 Figyelemzavar
Aminek létezik hiperaktivitással kísért és hiperaktivitás nélküli formája.

Hiperkinetikus zavarok (szindrómák)
Európában, így a magyarországi gyermekpszichiátriai és szakértői bizottsági gyakorlatban, valamint a nevelési tanácsadókban a BNO-10 (Betegségek Nemzetközi Osztályozása) alapján ez a nómenklatúra használatos.

Diagnózis  DSM-IV és BNO 10
A diagnózis felállításához segítséget jelent a DSM-IV ( Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders IV.revizíó) feltétel rendszere, mely szerint a diagnózis a

figyelmetlenség és a hiperaktivitás összesen 18 tünete közül legalább 6-6 olyan fennállását

igényli, melyek az alkalmazkodást jelentősen megzavarják és funkcionális károsodást

okoznak több helyzetben is. Ezek a következők:
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A Betegségek Nemzetközi Osztályozásának 10. kiadása szerint:

a hiperkinetikus zavar diagnózisához mindkét fenti csoport (figyelmetlenség, hiperaktivitás és impulzivitás) tünetei szükségesek, és a beosztás a következő:
· F90.0 Az aktivitás és a figyelem zavarai, mely a betegség minden jellegzetes tünetét mutatja  (9-9 tünetből legalább 6-6 jelen van),

· F90.1  Hiperkinetikus magatartászavar, melyet akkor alkalmazunk, ha a zavar tünetei mellett a viselkedési zavar diagnosztikai kritériumai is megtalálhatók,

· F90.8 egyéb,

· F90.9 nem meghatározott hiperkinetikus zavarok is jelölhetők.

A hiperkinetikus zavar epidemiológiája

A betegség előfordulási gyakoriságáról szóló adatok nagymértékben az alkalmazott

diagnosztikai kategóriáktól, a vizsgált populáció jellegétől, az információ forrásától és a

vizsgálati módszertől függnek. 

DSM-IV szerint a gyakoriság iskoláskorban 2-5 %-os, míg a BNO kritériumok szerint a gyermekpopuláció 1-3 %-ánál diagnosztizálható a zavar, melyet fiúknál lényegesen gyakrabban találunk, mint lányoknál: az arány hozzávetőlegesen hat az egyhez.
 Mi okozza?

Genetikai hajlam: család, iker és adopciós (örökbefogadási) vizsgálatok egyértelműen alátámasztják 

Molekuláris genetikai vizsgálatok: egy bizonyos agyi ingerület átvivő anyag, a dopamin

transzporter gén sajátosságaira irányították a figyelmet, de specifikus gén (alél) eltérést

igazolni mindezidáig nem sikerült.

Az agy anatómiai és funkcionális eltérését vizsgáló eljárások (képalkotó eljárások,

funkcionális vizsgálatok) eltérő sajátosságokat találtak a hiperaktivitással küzdő egyének

agyában. Ezek a rendkívül költséges, számos módszertani problémát felvető vizsgálatok

elsősorban azt támasztják alá, hogy az idegrendszer fejlődési folyamatában található

valamilyen eltérés, de ennek ellenére még specifikus, minden ilyen problémával küzdő

egyénre jellemző eltérést igazolni nem sikerült.

Neuropszichológiai kutatások a homloklebeny elülső részének (prefrontális kéreg)

sajátos működésére irányították a figyelmet, mely elsősorban a homloklebenyhez köthető ún. végrehajtó funkciók (tervezés, szervezés, gátlás, motoros kivitelezés) gyengeségében, a

motivációs rendszer (késleltetett jutalom) működési zavarában nyilvánul meg.

Magzati, csecsemő-kisdedkori fejlődés rendellenességei: a fejlődést megzavaró tényezők (pl. magzat fejlődési rendellenességei, szülés körüli oxigén hiányos állapot, intenzív ellátást igénylő állapotok, későbbi idegrendszert érintő betegségek, traumák, stb.) nagymértékben hozzájárulhatnak a genetikai hajlam megjelenéséhez.

A méhen belüli, szülés közbeni, születés utáni (praenatális, perinatális, posztnatális) ártalmak:

 Az anya által a terhesség során bevett, belélegzett mérgező anyagok

Ezek közül különösen jelentősek: 
-      




 alkohol- és drogfogyasztás, 

-       




napi két adagnál több kávé fogyasztása, 

-        



dohányzás,

gyógyszerfogyasztás — beleértve a pszichofarmakonokat, a fenyegető vetélések ellen alkalmazott görcsoldókat, a vérzések esetén alkalmazott hormonkezelést —,

-        
környezetszennyező anyagok — például szén-monoxid, ólom, a mérgezett táplálékból a szervezetbe jutó higany és más nehézfémek —, 

-        



 növényvédőszerek.

 
A terhesség vagy a szülés során fellépő oxigénhiányos állapotok szerepe:

Oxigénhiány lép fel:
A terhesség során: vérzések, nagyobb pszichés megterhelések, altatással és vérveszteséggel járó műtétek, magas láz, toxoplazmózis, anyagcserezavarok, hormonzavarok, magasvérnyomás- és ödémabetegségek következtében.

A szülés során: rizikószülés (kora-rohamos vagy elhúzódó szülés során), az anyánál vagy a gyermeknél fellépő vérkeringési elégtelenség következtében, vérveszteség, vákuumos szülés esetén, valamint akkor, ha a köldökzsinór rátekeredik a magzat nyakára.

A szülés után: ha nem indul meg az újszülött saját légzése (kék vagy fehér tetszhalál esetén), ha a légzőközpont funkciógyengesége (koraszülötteknél), vagy légúti elzáródás (magzatvíz-félrenyelésnél, vagy a tüdő fejletlensége következtében), vagy az újszülött súlyosabb fokú sárgasága (például vércsoport összeférhetetlenség esetén) áll fenn.

Neuroimmunológiai tényezők

Ilyen irányú kutatások az 1970-es években kerültek előtérbe. Feingold 1975-ben kelt tanulmányában bizonyos élelmiszeradalékokat, Levin 1978-ban publikált írásában a cukrot, Hafer pedig az 1978. évi kutatási eredménye nyomán a foszfátot teszi felelőssé a zavar kialakulásáért. Ezek az eredmények a jövőben még megerősítésre szorulnak (Franz [1998]).

 
Pszichoszociális faktorok

Kutatásuk a HKZ vonatkozásában a közelmúltban vált hangsúlyossá. Campbell kutatása 1991-ben a család szocioökonómiai státusza, a családon belüli stressz, és a hiperkinetikus szindrómás gyermek viselkedésbeli tünetei közötti összefüggést vizsgálta. Azt találta, hogy a családi tényező nagymértékben hozzájárul a problémák súlyosságához és tartósságához.

A család működésének zavarai, veszteségek, válás, szülők mentális-fizikai egészsége, kortárskapcsolati nehézségek, iskolai problémák, konfliktusok, tanulási nehézségek, stb., melyek jelentősen befolyásolják a tünetek intenzitását, az általuk okozott funkcióromlás mértékét.
Jellemző tünetek- különböző életkorokban

Magzati élet
Számos anyuka számol be arról, hogy később hiperaktiv tüneteket mutató gyermeke már

méhen belül rendkívül mozgékony, „nyugtalan” volt, esetleges másik terhességgel összevetve

markáns sajátosságként jelölik meg.

Csecsemőkor- “nehéz” csecsemő
Az egyénre jellemző temperamentum bizonyos sajátosságai már újszülött, kora

csecsemőkorban megnyilvánulnak. Az ún. „nehéz temperamentumú” csecsemők gyakran

sírnak, nehezen megnyugtathatók, hasfájósak, rossz étvágyúak, szabálytalan bioritmus
jellemzi őket. Sok esetben az anya-gyerek kapcsolat diszharmonikussá válik, az anya

eszköztelennek, kudarcosnak érzi magát a gyermek feltűnő nyugtalansága miatt. A hiperaktív
szülei gyakran számolnak be hasonló nehézségekről, ugyanakkor nem állítható, hogy a csecsemőkori ún. „nehéz temperamentum” sajátosság a későbbi hiperaktivitás korai

megnyilvánulása lenne.

Gyakori a pszichomotoros fejlődés szokatlan üteme, vagy menete:

1. mozgás, beszéd fejlődés igen gyorsan zajlik, a gyermek akár már 8 hónaposan szalad, és 9 hónaposan beszél, ügyesen kommunikál. A járás kezdetétől szinte futva közlekedik, igen ügyesen felmászik a bútorokra. Állandóan tevékenykedik, mindig akcióban van, sokat és szívesen beszél. Érthető módon gyakran elbűvöli környezetét. 

2. a fejlődés a szokásosnál lassabb ütemben zajlik, vagy szokványos fejlődési sorrendet nem követi, pl. kimarad a mászás, vagy az ülés. Előfordulhat a beszédfejlődés késése, furcsasága, de a gyermek ügyesen kommunikál, megérti környezete jelzéseit. Sokat mozog, mozgása lehet akár diszharmonikus is, számtalan apró baleset éri.

Kisdedkor  hiperaktivitás, veszélyhelyzetek
Néhány esetben előfordul, hogy a gyermek mozgásos aktivitása igen feltűnő, és már 2-3

éves korban akadályozza a gyermeket az elmélyült játékban, a különböző tevékenységekben, akár az étkezésben. 

Gyakran számolnak be a szülők gyermekük szokatlan dacosságáról, nem tudnak vele szót érteni, mindig a saját feje után megy. Számtalan esetben korlátozásra, fegyelmezésre, várakozásra kifejezett nyugtalansággal, alkalmanként sírással, veszekedéssel, tiltakozással reagál.

Az esetek többségében azonban a kisdedkorra egyébként is jellemző fokozott mozgás és

beszédkésztetés miatt a később hiperaktivitás tüneteit mutató gyerekek akár teljesen problémamentesnek is tűnhetnek.

Óvodáskor  túlmozgékonyság és engedetlenség, indulatkitörések, iskolaéretlenség

A figyelemzavarral, hiperaktivitással küszködő kisgyermek készségeit gyakran

meghaladja a társaihoz való alkalmazkodás, a közös játék, a felnőttekkel való együttműködés,

a csoport helyzet, a feladathelyzet, a felnőtt figyelmén való osztozkodás. 

Az alkalmazkodás nehézségei már kezdettől fogva észlelhetők. Gyakran váratlan érzelmi, indulati reakciókat mutathatnak, mely miatt társaik nem szívesen barátkoznak velük. Játékban nem tudnak veszíteni, a kudarctól kiakadnak. Konfliktus helyzetben gyakran váratlan agresszív megnyilvánulásaik lehetnek. Igen mozgékonyak, gyakran akaratlanul borítanak fel dolgokat, rombolják le társaik által épített játékokat, zavarják a többieket.

Különösen fokozódhatnak a nehézségek a nagycsoportban, az iskolára való felkészülés
Időszakában. A viselkedés szabályozás zavara annál feltűnőbb, minél nagyobb csoportban

próbálnak a gyermekkel együtt dolgozni.

Kisiskolás kor szervezetlenség, kudarc, bohóckodás, figyelemhiány

A viszonylag nagy létszámmal működő osztályokban nagy erőfeszítésükbe kerül folyamatosan 45 percig nyugton ülni, csendben lenni, betartani a szabályokat, figyelni a tanítóra. Figyelmetlenségük miatt könnyen elveszítik a fonalat, s gyakran keresik a módját annak, hogyan tudnák magukra irányítani a figyelmet. Egyre kifejezettebben mutatják hiperaktiv tüneteiket. A figyelemzavarhoz részképesség zavar, tanulási nehézség is társulhat, mely fokozza a gyermek alkalmatlanság érzését, diszharmonikus viselkedését.

Serdülőkor  szocializációs hátrányok
A figyelemzavarral-hiperaktivitással küzdő serdülők jelentős hányadában következményes hangulati labilitás, negatív önértékelés, kifejezett teljesítményszorongás, ellenkező, ún. oppozíciós magatartászavar, nem ritkán deviáns megnyilvánulási sajátosságokat mutató viselkedészavar tüneteit észleljük. Az ilyen gondokkal küzdő fiatalok ebben az életkorban már nem akarnak megfelelni az elvárásoknak, szélsőségesen lázadó típusú gyerekek, akik gyakran deviáns magatartást mutató csoportokban találnak elfogadásra. 

A végrehajtó működés zavaraiban kockázati tényező a munkamemória kapacitás, az alacsony

flexibilitás, mely önirányítási zavarokon keresztül vezet viselkedéses tünetekhez (Gádoros

Júlia és Tárnok Zsanett vizsgálatai). Mint a fenti  ábra mutatja az ADHD tünettanos serdülők

sajátosan gyengébbek a verbális munkaemlékezetben.
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Verbális munkamemória és szín-szó kiolvasási interferencia különböző

végrehajtó zavaros csoportokban (Tourette szindróma, figyelemzavaros hiperaktivitás,

kényszerbetegség)

Prognózis, ADHD felnőttkorban  nyughatatlanság az életvezetésben  

A figyelemzavar-hiperaktivitás nem egy múló állapot, hanem markáns temperamentum

mintázat, krónikus, élethosszig fennálló nehézség, sajátos viszonylás. Ez az eltérés a fejlődés

során változó képet mutat. Kisgyermekkorban a hiperaktivitás, az impulzivitás a legzavaróbb,

különösen közösségben jelent kifejezett hátrányt a gyermekek számára. A figyelemzavar

miatt a gyerekek gyakran képességeikhez mérten alulteljesítenek. A serdülő-, felnőttkor felé a

szokványos fejlődés során a tünetek spontán jelentős fokú regressziót, csökkenést mutatnak.

Felnőtt korban bár markáns maradvány tünetek meglétével kell számolni, korábbi kezelés hiányában az egyének életvezetését, személyes életük sikerességét alapvetően meghatározzák a következményesen kialakult karakter sajátosságok, pszichiátriai zavarok.

Az eltérés korai felismerésével van lehetőség a multimodális kezelésre, mely jelentősen csökkenti a fenti nehézségek kialakulásának kockázatát.

Diagnosztizálást végző intézmények

A zavar első tünetei korán, akár az első életévben is jelentkezhetnek, de másfél éves kor előtt biztonsággal nem diagnosztizálható.
 A figyelemzavar-hiperaktivitás diagnózisának felállítása szigorúan felépített, szakmai egyetértésen alapuló a már ismertetett diagnosztikai rendszerek (DSM-IV-R és a BNO10) alapján történik. 

· Magyarországon a korrekt diagnózishoz komplex (orvosi — szomatikus, neurológiai —, pszichológusi, pedagógiai és gyógypedagógiai) vizsgálatok szükségek a 

· a tanulási képességeket vizsgáló szakértői és rehabilitációs bizottságokban, 

· a Gyógypedagógiai Pszichológiai Intézetben, 

· a Vadaskerti úti Kórház és Szakambulancián, 

· a Budai Gyermekkórház neurózis osztályán, 

· valamint azokban a nevelési tanácsadókban végeznek, ahol dolgozik gyermekpszichiáter is!!!

Az orvosi vizsgálatok szükségességét az indokolja, hogy el kell különíteni minden olyan betegséget a figyelemzavar-hiperaktivitástól, amelynek tünetei hasonlóak lehetnek, jóllehet az egyik betegség a másikat nem okvetlenül zárja ki. (Például az Absencen-epilepszia is a figyelmetlenség tünetével jár, figyelemzavar fennállhat például hallási, látási zavarnál is, a nyugtalanságot el kell különíteni a kulturális közegtől függő temperamentumtól, el kell határolni a kora gyermekkori autizmust, skizofréniát, az ugyancsak hiperaktivitással járó akut és krónikus mérgezéseket, szakorvosi differenciál-diagnózissal el kell határolni a figyelemzavartól a szorongást és a depressziót is.)

A figyelemzavar-hiperaktivitás  diagnózisának felállításához szükséges vizsgálatok

· Mozgáskoordináció (Schilling-féle mozgáskoordinációs teszt 5 és 12 éves kor közötti gyermekek számára, valamint az Ossetzky-skála).

· A vizuális észlelés vizsgálata (Frostig-teszt).

· A lateralitás (oldaliság) vizsgálata (Oseretzky-skála vagy a Harris-féle laterális dominancia teszt).

· A figyelem és emlékezet vizsgálata (az intelligencia- és percepciós vizsgálatok, valamint a pszichológus személyes megfigyelései).

· A beszéd alaki és tartalmi szempontú vizsgálata, ehhez társulva a hallási figyelem, az akusztikus differenciálás és életkortól függően az írás-olvasás, a térbeli és időbeli tájékozódás, ritmuskövetés vizsgálata.

· A matematikai készség vizsgálata, ebben hangsúlyos a helyi érték ismeretének megfigyelése.

· A gyermek emocionális zavarainak feltérképezése, melyek megfigyelés, valamint a szülővel folytatott beszélgetés során derülnek ki.

· Az intelligenciaprofil vizsgálata, különös tekintettel a gondolkodásra és a probléma megoldó képességre.

A diagnózis felállításának szintén fontos alapfeltétele, hogy a fennálló tünetek jelentős funkcióromlással, működészavarral járjanak, súlyos problémákat okozva a mindennapokban, több helyzetben is.

Társuló problémák 

A viselkedés terén 

· kitartás hiánya, 

· érdeklődés elvesztése

· együttműködési nehézség, 

· mindenre reagál

Kognitív területen

· időérzék hiánya 

· tervezés, várakozás hiánya

· memória kérdés – rövidtávú gyenge, gyors felidézés gyengesége

Érzelmi téren

· hullámzó hangulat

· gyors váltások

· explozív jelleg

Társas kapcsolatok terén

· tartós barátság nem alakul ki

· bajok a játékhelyzetben 

· nincsenek barátok

A Hiperkinetikus szindrómás gyermekek kevésbé ismert tulajdonságai

· magas empátiás készség

· segítőkészség, gondoskodás

· nyitottság

· önzetlenség

· lelkesedés

· jó szociális érzék

· jó intuíciós képesség

· önállóságigény

· korai intellektuális érdeklődés

· kreativítás

(Forrás: Szücs Marianna A hiperkinetikus szindrómás gyermekek és családjaik helyzete PhD ÉRTEKEZÉS 2002.)
INTERVENCIÓ

Együttműködő tudományágak:

· Epidemiológiai kutatások

· Szociálpszichiátriai kutatások

· Idegtudományi kutatások, az idegrendszer fejlődésének vizsgálata

képalkotó (funkcionális) vizsgálatok

elektrofiziológiai kutatások

· Neuropszichológia

· Genetika

· Gyógypedagógia

· Fejlesztő pedagógia

· Pedagógia

· Pediátria

· Framakológia (gyógyszerkutatások)

· Szociológia

Együttműködő szakemberek: 

· pszichiáter

· neorológus

· gyermekgyógyász

· pszichológus

· kriminálpszichológus

· gyógypedagógus (pszichopedagógus)

· fejlesztő pedagógus

· védőnő

· bölcsődei gondozónő

· óvónő

· tanítónő- szaktanár- középiskolai tanár

· szociálpedagógus

· családgondozó

· civil szféra részvevői (egyesületek)

 Feladatok

· minél koraibb felismerés – PREVENCIÓ

 szűrővizsgálatok

tudományosan megalapozott mérőeszközök kidolgozása
színvonalas ismeretterjesztés!!!!
· az egyéni problémának megfelelő intézménybe juttatás (nevelési tanácsadó, szakértői bizottság, gyermekideggondozó, Vadaskert…) segítése
· esetkonferenciák
· szakember és szülőklubok működtetése
· gyermektáborok
· érdekvédelem- egyesületek
gondozás-terápiás megsegítés: 

· pszichoterápia

· miliőterápia

· Viselkedés terápia, kognitív viselkedés terápiák 

· Családterápia, szülőtréning

· gyógypedagógiai fejlesztés

· családgondozás

· pedagógus megsegítése

· pedagógiai támogatás

· megalapozott biológiai-gyógyszeres kezelés

Gyógyszeres kezelés- pszichostimulánsok

Súlyosabb esetekben gyógyszeres kezelés is szükségessé válhat. A hiperkinetikus zavar pszichostimuláns kezelése immár 70 éve ismert és a gyermekfarmakológia egyik legjobban kivizsgált, minden hazai és nemzetközi egyetemi tankönyv szerint a gyógyszeres kezelésben elsődlegesen választandó és hatékony terápiás eljárás. Mindezek ellenére sajnos még szakmai körökben is számos fenntartás fogadja alkalmazását és a folyamatos és erőteljes médiatámadások miatt a bizonyítottan hatásos kezelés elfogadása a betegek, a szülők vagy a

 edagógusok számára is sokszor nehézséget jelent. A gyógyszer elsősorban a figyelem, az éberség területén fennálló nehézségen segíti át a gyermeket, de gyakran ez is elég már önmagában ahhoz, hogy a további nehézségeken is átsegítse a gyermeket. Sokszor látjuk,

hogy a koncentráció javulása mellett a gyermek viselkedésének szervezettsége javul, impulzivitása csökken. A pszichostimulánsok mellett még számos egyéb gyógyszercsoport alkalmazására is történtek és történnek ma is vizsgálatok. A gyógyszeres kezelés természetesen minden esetben a komplex terápiás rezsim keretében történik, szoros ellenőrzés

mellett és a szülővel, pedagógussal történő megbeszélés alapján.

Intervenció kiemelt szintjei

(jelenleg a gyerekek jelentős hányada beiskolázás kezdete előtt ritkán jut el a megfelelő szakemberhez é, a diagnosztizálás nagyobb része beiskolázás idejében, illetve az általános iskolai évek alatt történik meg)

Iskolai intervenciók

· oktatási megsegítés, fejlesztés

· tanári tréningek

· szülő és iskola kapcsolatának javítása

· oktatás javítása

· magántanulói státusz lehetőség szerinti elkerülése

Kortárs intervenció

· szociálisan megfelelő kapcsolatok kiépítése

· készség tréningek (asszertivitás, indulatkezelés)

A Hiperkinetikus szindrómás gyermekek és családjaik számára optimálisnak tűnő segítségnyújtási lehetőség egyik optimális változata

„Magyarországon a jelenlegi becslések szerint a gyermekpopuláció kb. 20-25%-a küzd különböző mértékű tanulási nehézséggel, magatartási zavarral, amely mintegy 300-400 ezer családot érint. Szinte minden iskolai osztályra jut belőlük egy-kettő. Az utóbbi időben az óvoda- és iskolapedagógusok jelzései szerint számuk egyre nő – többek között a fokozódó civilizációs és környezeti ártalmak következtében.

 

Ezek a gyerekek nem tudnak figyelni, sok esetben súlyos figyelemzavarral és motoros nyugtalansággal küszködnek, túl mozgékonyak (hyperaktívak), vagy túlzottan csendesek, gátlásosak, lelassultak (hypoaktívak), mozgásuk összerendezetlen, kommunikációs és beilleszkedési zavaraik vannak, az írás-olvasás, számolás terén is lehetnek súlyos gondjaik (dyslexia, dysgraphia, dyscalculia). Iskolai teljesítményeik általában jóval alacsonyabbak, mint ahogy értelmi képességeik alapján tõlük elvárható volna. Előfordulnak kimagasló értelemmel bíró gyermekek is, akik mégsem tudnak teljesíteni a felsorolt okok miatt. Ezért nagyon fontos a rehabilitáció, a korrekció, a felzárkóztató fejlesztés mellett a tehetséggondozás.

 

Nehezen kezelhetőségük okait nem mindig ismerik fel, magatartásukat félreértik, a szülői félrenevelés, vagy a gyerekek tunyaságára, lustaságára, rosszindulat rovására írják. A gyermeket nem, vagy nem megfelelően kezelik, fejlesztik, így a megoldatlan helyzetekből fakadó súlyos következmények halmozottan jelentkeznek: a gyermek hányódása az iskolai években, un. "iskolaundor" és tanulási képtelenség, alulképzettség, tehetségek elkallódása, a család széthullása, szociális problémák, társadalomba való beilleszkedési zavarok, deviáns magatartásformák kialakulása (drogok, öngyilkosság, bűnözés).

Ma már Magyarországon sokéves gyakorlati tapasztalat gyűlt össze. Egyre többen foglalkoznak ezzel a problémakörrel, de sokan közülük elszigetelten, segítség és támogatás nélkül. Fontos összekapcsolni ezeket a "szigeteket", koordinálni és hatékonyabbá tenni a munkát a jobb ellátás érdekében. Egyesületünk 1995. áprilisában ez okból alakult, 1998-tól közhasznú szervezet. 2200 fős tagságunk 10 szekcióban dolgozik: Szülői, Egészségügyi, Oktatási, Szakemberképzési Szekció, stb. Tevékenységünk az ország egész területére, sőt a határon túlra is kiterjed. „Regionális tagszervezetek, központok létrehozása” c. projektünk alapján 3 követő szervezetünk van 

 

Elkötelezett szakújságírói - szerkesztői részvétellel TV műsorokat indítottunk. A "POS/Z/ITÍV, avagy nehezen kezelhető?!". c. sorozatunk készítése közben sok együttműködésre kész szakembert ismertünk meg és kapcsolatokat hoztunk létre közöttük. A közös gondolkodás, együttműködés megalapozása érdekében havonta egyszer tematikus klubot, évente több alkalommal fórumot, tanácskozást, szakmai bemutatókkal egybekötött konferenciát szervezünk. Szorgalmazzuk a témába vágó tudományos kutatómunkát is. Folyamatosan végezzük az érintett szülők és pedagógusok, informálását. Kéthavonta „Nehezen kezelhető?! …” címmel újságot adunk ki. 

 

Fontosnak tarjuk a fiatal pályakezdés előtt álló főiskolai hallgatók szakmai felkészítését, számukra gyakorlati tapasztalatok nyújtását és bevonásukat önkéntes, segítő munkánkba.

 

Az érintett családoknak, gyerekeknek közvetlenül is nyújtunk segítséget: Família Klubot működtetünk, többszintű tanácsadó szolgálatunkon belül rendszeres telefonos tanácsadást (lásd a fenti telefonszámot) végzünk, szülőtréninget, szabadidős ill. nyári programokat, különféle projektek szerint működő táborokat is szervezünk. 

Egyesületünk célja tehát a különféle szakterületek, szaktárcák: egészségügy, oktatásügy, szociális és családvédelmi ügyek, stb. közötti kapcsolatok megteremtése, az ott dolgozó szakemberek összefogása. Továbbá a szakmai közvéleményre oly módon hatni, hogy ezeknek a gyerekeknek a gondjait elismerjék, és mielőbb hathatós, és szakszerű segítségben részesüljenek. A vállalt cél egy nagyon sérülékeny és veszélyeztetett gyermekcsoport jogainak védelmét szorgalmazza annak ismeretében, hogy ezek a gyermekek a megfelelő ellátás, bánásmód mellett – POZITÍV tulajdonságaikra építve – a társadalom hasznos tagjaivá, értékes állampolgáraivá tehetők.”

( forrás: http://www.pozitiv-osze.hu/index.php?action=104)

Szekciók:

· Szülői Szekció

· Egészségügyi Szekció (gyermekpszichiátria, gyermekorvosok, védőnők)

· Pedagógiai és Pszichológiai Szekció (gyógypedagógia, pszichológia, fejlesztő pedagógia)

· Oktatási Szekció (közoktatás, alapfokú képzés, középfokú képzés)

· Szakszolgálatok Szekciója (szakértői bizottságok, nevelési tanácsadók)

· Szakképzési és Pályaválasztási Szekció

· Szakember Képzési szekció

· Jogi- információs- Önkormányzati Szekció

· Nemzetközi Kapcsolatok Szekciója
(A szekciók vezetői között képviseltetik magukat a Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Tanárképző Főiskola részéről: Mód Gáborné dr. Hollós Mária, Takács István)
Felhasznált irodalom: 

Magatartászavarok, szűrések az iskolába a gyermekpszichiáter szemszögéből

Gádoros Júlia Vadaskert Kórház Budapest

www.ogyei.hu/anyagok/gadoros2007marc.ppt
„Hitek és tévhitek” a hiperaktivitás körül Gádoros Júlia

http://www.vadaskertalapitvany.hu/hirek.html
Hiperaktivitás és figyelemzavar Tájékoztató szülők részére Készítette Dr. Farkas Margit Vadaskert Kórház és Szakambulancia, Budapest

http://www.vadaskertalapitvany.hu/tz_hiperkinetikus.html
Szücs Marianna A hiperkinetikus szindrómás gyermekek és családjaik helyzete PhD ÉRTEKEZÉS 2002.)

KOGNITÍV ÉS IDEGRENDSZERI PLASZTICITÁS NKFP 5/0079/02, Szerz. Sz: OM 307/02 Kutatás-fejlesztési Pályázati és Kutatáshasznosítási Iroda

V. fejezet Kognitív architektúra épülési zavarok különböző genetikai zavaroknál szerzők: Gádoros Júlia, Tárnok Zsanett
 Budapest, 2005. október 28. Projekt zárójelentés

www.cogsci.bme.hu/NKFP/nkfp_zarojelentes.pdf
Kényszerbetegség gyermek- és serdülőkorban Gádoros Júlia dr., Vadaskert Gyermekpszichiátriai Kórház és Szakambulancia, Budapest 

http://www.vadaskertalapitvany.hu/tz_kenyszzavar.html
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