INGYENES SZAKMAI ANYAG

Egy neurodivergens
szemlélet: A terapia
gjragondolasa diverz elmek
szamara

Nea Clark

Neuroinformalt coach és terapeuta tovabbképzések

Magyar nyelvi szakmai anyag




Egy neurodivergens szemlélet: A terapia ujragondolasa
diverz elmék szamara

Clark, N. (2025). Egy neurodivergens szemlélet: A terapia ujragondolasa diverz elmék
szamara. The Transactional Analyst, 15(2).

https://www.ukadta.co.uk/_files/ugd/591145_e075267a29d44fcd9a8b64024e20e680.p
df

A neurologia folyamatosan alakitja a pszichoterapiat, kilondsen abban, hogyan
értjlk meg és tamogatjuk a neurodivergens klienseket. A neurodiverzitas
paradigmaja, amelyet Judy Singer vezetett be (1999), az olyan allapotokat, mint az
autizmus, az ADHD és a diszlexia, az emberi kognicié természetes variacidinak
tekinti, nem pedig hianyossagoknak. Az agyi kapcsoldédasroél, a végrehajtd funkcidrol
és az érzelmi szabalyozasrol szolé kutatasok altal alatamasztva ez a nézet kihivast
jelent a hagyomanyos diagnosztikai és terapias megkozelitések szamara.

Ebben a cikkben megvizsgaljuk e neurolégiai felfedezések klinikai hatdsat.
Kiemeljuk, hogyan befolydsoljak az agyi alapu kilonbségek a végrehajté funkciot, az
érzelmi feldolgozast és a kognitiv szabalyozast, olyan tertileteket, amelyek kritikusak
a terapids el6érehaladas szempontjabol. Ezek a kihivdsok megnehezithetik a
neurodivergens kliensek szamara a Feln6tt énallapot elérését, korlatozva a
hagyomanyos pszicholdgiai eszk6zok hatékonysagat.

Ezt kovetben a gyakorlati alkalmazasra térink. A terapeutaknak nem kell megvarniuk
a hivatalos diagnodzist ahhoz, hogy felismerjék és dolgozzanak a neurodivergens
jelekkel. Meg kell tanulnunk koran adaptalni modszereinket, még diagndzis
hianyaban is. A bemutatott kulcsfontossagu keretrendszer a Neurodivergens/ADHD
Kezelési Piramis (Clark, 2024), amely lépésrél lépésre felépitett strukturat kinal a
végrehajtd funkcid helyreallitdasahoz és a tamogatas testreszabasahoz olyan
tertileteken, mint az érzékszervi szabalyozas, érzelmi reziliencia, motivacié és
életmod-menedzsment. Ez a modell segit a neuroldgiai megértést integralni a
hatékony, egylttérz6 terapids gondoskodasba.

A neurologiai felfedezések hatasa a pszichoterapiara

A neurodiverzitas fogalma

A neurodiverzitas fogalmat el6szor az ausztral szociolégus Judy Singer vezette be
1989-ben. O megkérddjelezte a hagyomanyos orvosi nézépontokat, amelyek gyakran




a neuroldgiai kulonbségeket javitandd hianyossagként kezelték. Ezzel szemben a
neurodiverzitas hangsulyozza az olyan természetes kognitiv variaciok belsé értékét,
mint az autizmus, az ADHD, a diszlexia és mas kapcsolddé allapotok (Singer, 1999).
Késébb Harvey Blume Ujsagiré népszerdsitette a kifejezést, kiemelve annak gyokereit
az online autista kozosségben (Blume, 1998). A neurodiverzitdas mozgalom
hangsulyozza, hogy ezek az allapotok gazdagitjak az emberi sokféleséget, nem
puszta patolégiak. Az elmult két évtized neuroldgiai kutatasai megerésitették ezt a
nézépontot, feltarva, hogy a neurodivergens személyek egyedi és jelentés agyi
kulonbségeket mutatnak, amelyek mélyitik az emberi kogniciorol alkotott kollektiv
megértésunket.

Hogyan hatnak a neurolégiai felfedezések a pszichoterapiara?

Az utébbi neuroldgiai felfedezések, kiilondsen a funkciondlis magneses rezonancia
képalkotas (fMRI) és az elektroenkefalografia (EEG), mélyebb betekintést nyujtanak
abba, hogyan kommunikdalnak az agy kilonbo6zé teriletei a terapias folyamatok
soran. Példaul az fMRI-vizsgalatok megmutatjak, mely agyteruletek aktivabbak vagy
kevésbé aktivak bizonyos feladatok kézben. Ezek arra utalnak, hogy sok autista
személy fokozott amygdala-aktivaciét mutat tarsas ingerekre reagalva, ami
hozzajarulhat a szorongashoz és az érzékszervi tulterheléshez (Pelphrey et al., 2011).
Tovabbi kutatasok feltartak, hogy bar az autista személyeknél erés helyi kapcsolédas
figyelheté meg, a hosszu tavu kapcsolddas csokkent lehet, ami hatassal van a tarsas
kognicidra és az érzékszervi feldolgozasra (Uddin et al., 2013). Ez megmagyarazza,
hogy az autizmussal vagy ADHD-val él6 személyek gyakran eltéré kapcsolddasi
mintazatokat mutatnak a tdrsas kognicio, tarsas szorongas, végrehajtd funkcid
kihivasai, valamint az érzékszervi és érzelmi tulterhelés terlletein. Az ilyen
eredmények megkérdbjelezik a hagyomanyos diagnosztikai keretek egységes
alkalmazasat, és azt sugalljak, hogy a terapias megkozelitéseket az egyéni
neurolégiai profilokhoz kelligazitani. Egyetlen, standardizalt médszer figyelmen kivil
hagyhatja ezeket a komplexitasokat, igy korlatozva a hatékonysagot.

A végrehajto funkcioé kihivasainak megértése

A végrehajté funkcié (VF) kihivasainak kezelése kulcsfontossagu, amikor
neurodivergens kliensekkel dolgozunk. Ha nem allitjuk helyre el6szor a VF-et, még a
leghatékonyabb terapias eszk6zok sem hoznak tartds valtozast. Sok neurodivergens
személy szamara nehéz tisztdan gondolkodni és intenziv érzelmeket kezelni,




hasonléan ahhoz, ahogy a distresszben évd kliensek ideiglenesen elveszithetik
racionalis oldalukat. A Feln6tt énallapotban valé munka a ,,itt €és most”-ban nehéz
lehet, a logikus gondolkodas szintén kihivast jelenthet. Tovabba, ha tul koran
alkalmazunk regressziés technikakat vagy gyermekkori élmények feltarasat, ritkan
erunk el el6relépést, ha a prefrontalis kéreg funkcioja sérult. A VF helyreallitasa
elengedhetetlen, mielétt mélyebb pszicholdgiai munkaba kezdulnk.

A legujabb neurolégiai kutatasok azt mutatjak, hogy a neurodivergencia, kulonésen
az ADHD esetében, eltér6 variaciokat jelent a prefrontalis kéregben és a dopamin-
Utvonalakban, amelyek befolydsoljak a figyelmet és az impulzuskontrollt (Cortese et
al.,, 2012). A hagyomanyos megkozelités dnmagdban korlatozott hatassal lehet
ezekre a kliensekre, mig a strukturalt beavatkozasok, amelyek a munkamemoriat, a
feladatinditast és az érzelmi szabalyozast célozzak, gyakran hatékonyabbak
(Barkley, 2015).

Dr. Amen agykutatdasa mélyebb megértést kinal az ADHD tlneteir6l. Az Amen
Klinikdan a SPECT képalkotdas segit az ADHD hét kilonboz6é altipusanak
azonositasaban. Ez a felismerés ravilagit arra, hogy az ADHD-t tévesen ,mas
mentalis zavarként” diagnosztizalhatjak, ami hatastalan kezelést eredményezhet. Az
altipusok felismerése lehetévé teszi a célzott beavatkozdsi tervek kialakitasat,
amelyek magukban foglalhatjak a gyogyszeres kezelés finomitasat, kiegésziték
alkalmazasat vagy mas célzott stratégidkat (Amen, 2012).

Aneurodivergens személyeknél a neurotranszmitter-aktivitas és az agyi kapcsolédas
valtozasai akadalyozhatjak az VF-et. Példaul a dopamin-diszregulacio a prefrontalis
kéregben és a bazalis ganglionban hozzajarul a fokusz és a motivacio nehézségeihez
ADHD esetén (Arnsten & Rubia, 2012). Az autista személyeknél hiperconnectivitas és
eltér6 amygdala-reakciok figyelhet6ék meg, ami érzelmi diszregulaciéhoz és a
fokuszvaltas nehézségeihez vezethet (Uddin et al., 2013).

Magas stressz, érzékszervi tulterhelés vagy kognitiv faradtsag tulterhelheti a
prefrontalis kérget, kivaltva a ,,harcolj vagy menekdlj” vagy , lefagyas” reakciot, amely
ideiglenesen megszakitja a VF-et. Mindennapi stresszorok, mint a hangos zajok, erés
fények vagy gyors feladatvaltas, kimerithetik a kognitiv er6forrasokat, megnehezitve
a feladatok elkezdését vagy befejezését. Id6vel ez ,kiégéshez” vezethet, amelyet
feledékenység, szervezetlenség és csdkkent feladatinditas jellemez.

A VF helyreallitasanak és tamogatasanak prioritdsa lehetévé teszi, hogy
hatékonyabban alkalmazzuk valasztott médszereinket, biztositva a valdodi elénydket
a neurodivergens kliensek szamara. Ez magaban foglalhatja az érzékszervi input




kezelésének, az érzelmek szabalyozasanak, a megfelel6 életmdd kialakitasanak és a
kognitiv terhelés Utemezésének gyakorlati technikait.

Kik a neurodivergens személyek?

Terapeutaként néha bizonytalanok lehetlink abban, ki tartozik a neurodivergencia
ernydje ala. Szukséges-e hivatalos diagndzis ahhoz, hogy valakit neurodivergensnek
tekintslink? Egyes személyek 5-6 évet varnak diagndzisra. A szerencsésebbek
»Csak” 1-2 évet. Gyakran el6fordul, hogy mire befejezzik a terapias munkat, vagy
kozvetlenll utana kapjak meg a hivatalos diagndzist. Ezért elengedhetetlennek
tartom, hogy felismerjik a neurodivergens jegyeket és hatékonyan dolgozzunk veluk.
Nem kell megvarnunk a hivatalos diagnézist ahhoz, hogy a neurodiverzitast
beépitsiik a kezelési tervbe.

A neurodivergens személyek olyanok, akiknek az agya eltéréen dolgozza fel, tanulja
és tapasztalja a vilagot a neurotipikus tobbséghez képest (Walker, 2021). A DSM-5
vagy az ICD-11 részletezi a neurodiverzitas jegyeit (American Psychiatric Association,
2013; World Health Organization, 2019). Ez a kifejezés magaban foglalja az
autizmust, az ADHD-t, a diszlexiat, a diszpraxiat és mas neurolégiai variacidkat. A
neurodivergencia az agyi struktira, kapcsolédas és neurotranszmitter-aktivitas
kulonbségeibdl ered, amelyek hatassal vannak az észlelésre, kommunikaciora,
tanulasra és a végrehajté funkcidra. Arra biztatom a kollégakat, hogy gyakoroljak a
neurodivergens jegyek felismerését.

A neurodiverzitas ismeretének hianyanak felszamolasa a
pszichoterapiaban

Sziikséges-e diagnozis a neurodivergens jegyekkel valéo munkahoz?

Folyamatos vita zajlik arrél, hogy pszichoterapeutaként dolgozhatunk-e
neurodivergens jegyekkel diagndzis nélkul. Véleményem szerint hatékonyan
tamogathatjuk a neurodivergens klienseket anélkil, hogy hivatalos diagnézisra lenne
szukség. A pszichoterapiaban kilonb6z6 pszicholdgiai jegyekkel és mintazatokkal
dolgozunk, az egyéni élményekre fokuszalva, nem pedig cimkékre. Példaul
foglalkozhatunk borderline jegyekkel akkor is, ha a kliensnél nincs hivatalos
Borderline személyiségzavar diagndzis. Hasonléképpen vizsgalhatunk narcisztikus
jegyeket anélkil, hogy diagndzisra lenne szikség. Ez a megkozelités a
neurodivergens személyekre is vonatkozik, akik kozil sokan rendszerszint(
akadalyok miatt maradnak diagndzis nélkil, mégis megérdemlik az egyedi kognitiv és
érzelmi szukségleteikhez igazitott tamogatast. A neurodivergens jegyek figyelmen




kivil hagyasa félelembdl vagy bizonytalansagbodl elidegenitheti a klienseket és
akadalyozhatja a megértést.

Amikor felismerjuk a neurodivergens jegyeket egy kliensnél, nem mindig szlikséges
cimkézni. Ehelyett a hangsuly az egyéni kognitiv és érzelmi szliikségletek megértésén
és tamogatasan legyen. A DSM-5 vagy az ICD-11 meghatarozza a neurodivergens
allapotokat a legalabb hat hénapig fennalld tunetek alapjan, amelyek jelentésen
befolyasoljdk a mindennapi muikoédést és nem illeszkednek az egyén fejlédési
szintjéhez (American Psychiatric Association, 2013). Azonban hivatalos diagndzis
hianyaban is egylttmikodhetink a klienssel a neurodivergens jegyekbdl fakadé
kihivasok kezelésében.

A tudasbeli hiany athidalasa

Sok intézményben a pszichoterdpias képzés elkezdte befogadni a neurodiverzitast,
ami kulcsfontossagu a szakemberek felkészitéséhez. Korabban a képzési programok
nem mindig targyaltak mélyen a neurodivergenciat, ami tudasbeli hianyhoz vezetett.
Ennek athidalasa biztositja, hogy a neurodivergens kliensek megfelelé ellatast
kapjanak. Ez magadban foglalja a neurodivergens jegyek felismerését és tamogatasat
diagnodzis nélkil is.

A tananyag frissitése elengedhetetlen a tudasbeli hiany athidalasahoz. A képzésnek
mélyebben kell foglalkoznia a neurodivergencia neuroldgiai és pszicholdgiai
aspektusaival. Ez magaban foglalja az érzékszervi és érzelmi szabdlyozas
megértését, az életmddbeli tényez6k hatdsat a neurodivergens élményekre, valamint
stratégidkat a szégyen és a maszkviselés kezelésére egylttérzéssel és
tisztanlatassal.

A Felnétt énallapot ideiglenes miik6dési zavara

A tranzakcidéanalizisben (TA) a Felnétt énallapot képviseli azt a képességet, hogy a
jelen pillanatban a valosaggal interakcidba lépjlink, logikusan gondolkodjunk, és az
aktualis informacidk alapjan reagaljunk (Berne, 1961; Stewart & Joines, 1987). Ezzel
szemben a Sziilé énallapot a gondozdktdl internalizalt szabalyokra és attit(idokre
tamaszkodik, mig a Gyermek énallapot a gyermekkori érzések és élmények
lenyomatat tukrozi. A Feln6tt éndllapot objektiv érveléssel és a jelen tudatos
érzékelésével dolgozza fel a tapasztalatokat. Erzelmek tovébbra is megjelennek, de
szabalyozottan, a jelen szukségleteivel 0©sszhangban, nem pedig multbeli
lenyomatok vagy merev hiedelmek altal vezérelve.




Amikor a neurodivergens személy mentalisan tulterhelt, példaul 6sszeomlast,
érzékszervi tulterhelést, érzelmi diszregulaciot, extrém szorongast vagy
hiperaktivitast él at, a frontalis kéreg gyakran alulmikodik, és a végrehajté funkcid
sérul. Ilyenkor a Feln6tt énallapotideiglenesen nem hozzaférhetd. Fontos megérteni,
hogy ez nem els6sorban pszichologiai probléma, és nem kezelhetdé pusztan
pszicholégiai eszkozokkel. Terapeutaként fel kell ismernunk, hogy TA-eszkdzeink és
elméleteink a m(kodoé végrehajtd rendszer jelenlétére éptilnek. Amig a VF nincs
tamogatva és helyredllitva, addig ezek az egyébként hatékony moddszerek nem
alkalmazhatdk teljes mértékben.

A végrehajtoé funkciok helyreallitasa — a Feln6tt énallapot energizalasa

A végrehajtd funkcidk helyreallitdsa a neurodivergens személyeknél alapvetd
feltétele annak, hogy a Feln6tt énallapotot Ujra ,energiaval tolthessuk fel” — vagyis,
hogy az ismét aktiv, elérheté és miikodéképes legyen. Ehhez olyan stratégidkra van
szlkség, amelyek csokkentik a kognitiv tulterhelést, tamogatjak az érzékszervi és
érzelmi Onszabalyozast, valamint feltoltik a mentalis és pszicholégiai
energiatartalékokat.

A neurodivergens személyek tdmogatdsanak elsd lépése annak feltérképezése, hogy
mi okozza vagy valtja ki a tulterhelést. Az ingeraradat az érzékszervi toleranciaszint
tullépésébdl fakad? Az érzelemszabalyozas nehézségeib6l ered? Vagy életmodbeli
tényez6k - példaul a strukturalatlan napirend vagy az alvashidny - allnak a
hattérben? E tényezdk pontos megértése képezi az alapjat egy hatékony, személyre
szabott terapias megkozelitésnek.

Miutdn ezeket megértettik, elkezdhetjik a strukturalt terv megvaldsitasat a
Neurodivergens/ADHD Kezelési Piramis (Clark, 2024) segitségével. Ez a modell
lépésrol lépésre kidolgozott stratégiat kinal a neurodivergenciaval kapcsolatos
kihivasok kezelésére, a végrehajtd funkcid helyreallitasara és a Feln6tt énallapot
Ujraaktivalasara, megteremtve a feltételeket a valddi pszicholégiai munkahoz.

Erzékszervi gazdalkodas: Clark bevezeti az ,Erzékszervi gazdasag” fogalmat az
érzékszervi tulterhelés kezelésére, segitve a klienseket az érzékszervi input
fenntarthatdbb szabalyozasaban.

Erzelmi szabalyozas: A piramis DBT (Dialektikus Viselkedésterapia) technikakat
integral Dr. Marsha Linehan munkaéja alapjan (Linehan, 2015). A DBT bizonyitottan
hatékony stratégiakat kinal az érzelmek kezelésére, az interperszonalis hatékonysag
javitasara és a distressztlirés novelésére.




Neurodivergens-barat életmdéd: Clark hangsulyozza a neurodivergens igényeket
tamogatoé életmad kialakitasat. Ez magaban foglalja az id6gazdalkodast, szervezési
stratégiakat, napirendet, energiamenedzsmentet, anyagcserét, alvast, mozgast és
egészséges étrendet, valamint a neurotranszmitter-szintek és az agymuikodés
optimalizalasat célzo technikakat.

Halogatas és motivacié: Clark két eszkozt fejlesztett ki, az elméleti Halogatas
Hexagont és a gyakorlati Halogatds Matrixot, amelyek segitenek elemezni a
halogatas okait és célzott motivacios stratégiakat kinalnak.

Maszkolas és szégyen: Végul Clark feltarja a maszkolas jelenségét, annak
kilonb6zé formait és a hozza kapcsolddd mély szégyent. Ezek megértése és kezelése
alapvet6 az autentikus onkifejezés és a hosszu tavu érzelmi jollét szempontjabol.
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1. Szerz6déskotés

A neurodivergens/ADHD kezelési piramis (Clark 2024) magyar forditasa

Ez lehetbvé teszi szamunkra, hogy hozzaférjink a Felnétt énallapothoz, igy az egyén
képes lesz logikusan gondolkodni, objektiven felmérni a valésagot, és megfeleléen
reagdlni a jelenlegi korilményekre; képessé valik megkllonboztetni a racionalis
gondolkodast az érzelmi vagy kondicionalt valaszoktél. Ebbdl az allapotbodl
folytathatjuk terapias munkankat jol bevalt eszkozeinkkel egészen addig, amig egy
Ujabb neurodiverzitdsra utald jel fel nem bukkan. Képesek lesziink valtani a
neurodivergens és a pszicholégiai kezelési terv kozott, és kovetni a kliens reakcidi
altal meghatarozott kovetkezd lépést.

Osszegzés és kovetkeztetések

Ahhoz, hogy valddi, tartés tdmogatdst nyujtsunk neurodivergens klienseknek,
integralnunk kell a neurolégiai megértést a terapias munkéba. A végrehajtd funkcio,
az érzékszervi feldolgozas és az érzelmi szabalyozas nem pusztan viselkedési vagy
pszicholdgiai jelenségek — ezek az agymU(kodésben gyokereznek. Amikor a frontalis
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kéreg tulterhelt, a kliensek elveszithetik a hozzaférést a Feln6tt énallapothoz, és a
szokasos terapias eszkozeink sokkal kevésbé hatékonyak.

Ez a cikk hangsulyozta, hogy a terapeutaknak fel kell ismernitk ezeket a neuroldgiai
tényezdbket, és ennek megfeleléen kell médositaniuk a megkozelitésiiket. A hivatalos
diagnozisra valo varakozas késleltetheti az alapveté tamogatast. Ehelyett
fejleszthetjuk klinikai érzékenységinket a neurodivergens jegyek irant, és olyan
keretrendszereket alkalmazhatunk, amelyek a kliensek kognitiv és érzelmi
szlUkségleteit mar a kezdetektél figyelembe veszik.

Ennek a folyamatnak az iranyitdasahoz Clark Neurodivergens/ADHD Kezelési
Piramisa (2024) értékes strukturat kinal. Olyan kulcsfontossagu terlleteket érint,
mint az érzékszervi gazdalkodas, érzelmi szabalyozas, életmdd-tervezés, halogatas,
motivacio és a maszkviseléshez kapcsolodo szégyen. Ezek az elemek egyutt segitik
a végrehajto funkcio helyreallitdsat és a pszicholdgiai munka Ujrainditdsat a Felnétt
énallapoton keresztul.

Végul, ha hatékonyan akarjuk felkésziteni a kovetkezd generacio terapeutait, ezeket
aneurolégiai felismeréseket be kell épiteni a pszichoterapias képzésbe. A neurolégia
és a neurodiverzitds integralasa az elméletbe és a gyakorlatba nemcsak eléremutaté
—hanem elengedhetetlen az inkluziv, rugalmas és hatékony terapias ellatashoz.

Forditotta: Lovas Szabolcs, Tranzakcidanalizis Szakember (ICTAQ),
www.lovasszabolcs.hu
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