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Az hiperaktivitas és figyelemzavar (ADHD)

e a viselkedés,

e a figyelem,

e a gondolkodas és

e az érzelem szabalyozas

komoly karosodasokat okozo zavara.

Feélmillio embert - gyermeket és felnottet - érint Magyarorszagon. Koziiliik kevesebb, mint 20
ezer diagnosztizalt és 5 ezernél kevesebb kap hatékony segitséget. Megfelelo tamogatas nélkiil
a tiinetegyiittes jelentosen megterheli az egyént, a kozosségeket, az allamhaztartast.

1doben kezdve hatékonyan kezelheto. Az intézményi hattér koordinalt egyiittmiikodese, a
meglévo szakemberek céliranyos képzése, a jogszabalyi hattér biztositdasa jelentoségteljesen
eloremozdithatja az érintettek ellatasat, javit életminoségiikon, sorsuk alakuldsan.

Az ADHD okozta funkciézavarok nemcsak a gyermekekre vannak kézvetleniil hatassal,
hanem a kortilottiik €16 csaladtagokra, tanarokra is, és nemcsak a gyermekkor mindennapjaira,
hanem az esetek jelentds részében, egész felndttkorukra is.

Ezek az emberek és gyermekek az atlagosnal altalaban joval szétszortabbak, szervezetlenek,
kevésbé terhelhetdek, sokszor kifejezetten jo adottsagaikat nem tudjék jol felhasznélni sem
maguk, sem masok, sem a koz javara. Jelentésen tobb erdfeszitésbe keriil minden nekik, mint
egy atlagos gyermeknek, felndttnek, csaladnak.

Az ADHD diagnozisédval ma az embereknek alapvetden két, - els6 megkdzelitésre egymastol
meglehetdsen eltérd — csoportjat illetjiik.



Az egyik csoport feltlinden mozgékony, izgaga, sokat és hangosan besz¢l, altalaban hevesen
reagal, hirtelen természetli, tobbnyire indulatos ¢s a diihét nehezen kezeli.

A masik csoportra szétszortsag, szorakozottsag, figyelmetlenség, elmerengés, unatkozas,
almodozas, esetenként lassusag jellemzo.

Elsé megkozelitésre ez a két csoport egymastol nagyon kiilonbdzonek tlinhet, de ha jobban
megnézziik oket, az izgaga, szertelen csoportba tartozé emberek nagy része ugyanugy
szétszort, figyelmetlen, dsszeszedettségre, kitarto monoton munkdra ugyanugy képtelen, mint
mereng0, almodozo tarsaik.

Az - akar lasst, akar hirtelen -, szertelen, szétszort, szérakozott személyeket nevezzik
figyelemzavarosoknak, angol roviditéssel ADD-seknek, s ha még izgagak, tiirelmetlenek ¢és
indulatosak is mellé, akkor ADHD-r6l, azaz hiperaktiv figyelemzavarrdl beszéliink.

Mindkét csoportba tartoz6 embereknek {6 baja az, hogy nem tudnak teljesiteni ugy - az
iskoldban és sokszor otthon, illetve €letliik mas egyéb teriiletén, - mint azt értelmi képességeik
¢s egyéb adottsagaik alapjan az emberek varndk toliikk. Ezt valamilyen szinten egyébként 6k
maguk is megélik ¢€s szenvednek téle.

A problémat, bar tiinetei meglehetdsen szembedtlok, sokszor nem ismerik fel sem a sziilok,
sem a tanarok, sOt nem egyszer a szakemberek sem. Igy elmarad az oly fontos megfeleld
idében ¢és mddon nyujtandd megsegités, amely meghatarozo jelentdségii sorsuk alakulédsaban.

Ma mar sokat tudunk az ADHD tiineteir6l, sszefliggéseirdl, az idegrendszeri hattérrol,
valamint a gydgyszeres ¢€s egyéb terapidk hatasarol.

Jelentds, szembe tiind kiilonbségek vannak az ADHD-s emberek hétkdznapi viselkedésében,
idegrendszeri folyamataiban, idegrendszeri struktarai terén a nem ADHD-s normal
populécidhoz viszonyitva, és ezt ma mar a modern technologiak segitségével jol lathatjuk és
rogzithetjiik.

A hiperaktivités és figyelemzavar diagnosztizaldsdban a gyermekpszichiater illetékes, de
fontos informaciot nyujtanak a gyermekek jellemz6irdl, nehézségeirdl a kiegészitd
gyogypedagogiai, pszicholdgiai vizsgélatok is.

Vita targya, hogy a hiperaktivitas és figyelemzavar méltan nevezhetd-e betegségnek vagy
sem.

Az bizonyos, hogy megfeleld tdimogatas nélkiil ezek a gyermekek a mai tarsadalomban igen
megterhelddnek, jelentds hatranyokat szenvednek az oktatas, képzés terén, sokan elkallédnak,
illetve komolyan meg is betegednek. Egyes pszichiatriai korképek (depressziod, szorongas,
személyiségzavarok, pszicho-szomatikus zavarok), a szerfiiggdség, a sulyos balesetek, a
nemibetegségek, a korasziilés, az elhizas, magas vérnyomas, az dngyilkossag, és emellett az
¢letvezetési problémak: a tanulas, a kozeli kapcsolataik, a munkahelyi-szakmai palyafutasuk
tertiletén, - mind jelentdsen, akar 3-5-szor gyakoribbak naluk.



Kezeletlen esetekben szinte kivétel nélkiil kialakul az 6nértékelési majd a motivacids zavar,
valamint a reménytelenség, kilatastalansag és nyugtalansadg-érzés sajatos keveréke, amely
jellemzo rajuk kamasz, ill. felndttkorban.

Megfeleld, id6ében adott, célzott timogatassal mindebbdl sok megeldzhetd, ki tudjak
bontakoztatni €s masok javara is hasznalni adottsagaikat, jellemzd jo tulajdonsagaikat, mint az
empatia, segitokészség, gondoskodas, a nyitottsag, lelkesedés, az onzetlenség és jo szocialis
érz€k, a jo intuicids képesség és kreativitds, az 0nallosag, a nemegyszer atlag feletti memoria,
az érett gondolkodasmad, erkdlcsi érzék, a fejlett humorérzék és verbalis intelligencia.

Az ADHD korszerii kezelése multimodalis, azaz tobb modszer egyiittes alkalmazasara épiil.

Ezek k6zott vannak alaposan megvizsgalt, tudomanyosan igazolt, hatékony kezelések, mint a
gyogyszeres kezelés és a viselkedés terapia.

Emellett, ugy tlinik, hogy az esetek jelentds részében, 10 éves kor alatt a kezelésben fontos
helye van a szenzomotoros fejlesztésnek, - amit Magyarorszagon nagy szamban és jo
szinvonalon miivelnek is.

Ezen kiviil vannak még egyéb kiegészitd terapids modszerek, amelyek hatékonysagarol — bar
gylilnek, de ugyancsak nem 4ll rendelkezésre még elegendo adat.

Ilyen tobbek kozott pl. a neuro-feedback, a specidlis ADHD coaching, egyes étrendi
kiegészitok, mozgasprogramok, ezen kiviil az esetek egy adott részében a diétas
tanacsadasnak is hatasa lehet.

Fontos cél az ADHD ellaté rendszerének szervezésében a szakmak kozotti egytittmiikodésen
alapuld, intézmény-kozti egylittmiikddés keretein beliil nydjtott komplex, a gyermeket igény
szerint folyamatosan végigkisérd segitségnyujtas, amely megfeleld idében kezdddik,
megfeleld ideig tart, kiemelt figyelmet fordit az intézmények és élethelyzetek kozotti
atmenetekre, és amelyet megfelelé mdodon épitenek fel és szlintetnek meg.

Ugyancsak fontos cél minden érintett szempontjabol, a hatékonyan miikodo kapcsolat
kiépitése a dontéshozokkal, a civil szféra bevonasa (betegjogi ill. egyéb tdmogato szervezetek,
egyhdazi és mas karitativ intézmények, alapitvanyok, mozgalmak), valamint a kutatasi irdnyok
meghatdrozasahoz, a kutatasi folyamatokban valo részvételhez, a kutatasi eredmények
gyakorlatba val6d bevezetéséhez valo proaktiv viszonyulas.

Torténelmi attekintés

— 1775-ben Melchior Adam Weikard német orvos irta le el6szor orvosi
tankonyvében a Figyelemzavar (Mangel der Aufmerksamkeit, Attentio
Volubilis) tiineteit €s javasolt terapiat

— 1798-ban Alexander Crichton, skot orvos kdnyvében is szerepel kiilon
fejezetként



— az 1840-es évek kozepén H.Hoffman német orvos gyermekversében leirja
— 1902-ben George Still korképként targyalja eldadas jegyzeteiben

— 1926-ban Benedek Elek: Pajkos Peti pajkossdgaiban jelenik meg
érzékletesen

— az 1900-as évek elején agykarosodast feltételeztek hatterében

— 1937-ben alkalmaztak amfetamin tipusu (benzedrin) molekulat elészor

crer

— 1955-ben torzskdnyvezik a metilfenidatot gyogyszereként
— 1960-ban nevezik eldszor hiperaktivitasnak (Chess)
— 1968-ban 6nall6 korképként jelenik meg a DSM-II-ben

— 1986-ban tarja fel és bizonyitja longitudinalis vizsgalataikban Weiss és
Hechtmann athuzodasat és eléforduléasat felndttkorban

— 1994-2013 a DSM-IV, az6ta a DSM-5 kritériumokat hasznaljuk

— 1990-es évektdl Amerikaban a diagnosztizalt betegek 90%-a kap
gyogyszert, 70%-uk stimulanst

— 1990-es évektdl egyre szaporodik azon vizsgalatok ¢€s kdzlemények szdma
amely a tiinetegyiittes neuro-bioldgiai hatterét taglalja, kiillonos hangsullyal a
gatld rendszerek deficitjére a szabalyozo6 folyamatokban

— 2003-t6l megjelenik az atomoxetin, a metilfenidat hatékony de draga
alternativdja

— Az ezredfordulotdl diagnosztikajaban €s ellatasaban széles korben
elfogadotta valt a multidiszciplinaritas ill. a multimodalis terapia

— 2014 tavaszatol Magyarorszagon TB-tdmogatotta valik az atomoxetin
(Strattera)

A tiinetegyiittes ismérvei

Az ADHD alkati rendellenesség, azaz alapvetéen 6roklodo (genetika) és a fejlodés korai
id6szakaban jelentkezd kornyezeti faktorok (epigenetika) hatdrozzak meg.
Egyesek jellegzetes vonasokkal jaré temperamentumbeli széls6ségként fogalmazzak meg.

Az ADHD neuropszichiatriai zavar, melynek hatterében bizonyos idegrendszeri struktirak
¢s funkciok eltérd ill. elmaradott fejloddése, érése all.



Ezt timasztja ala hatékony fejleszthetdsége a korai években, a spontan javulasi hajlam a
felndttkor kiiszobén, valamint spektrumszerii természete: az, hogy az ADHD-t alkot6
tiinetcsoportoknak kiilonféleképpen kombinalddhatnak éskiilonbozo sulyossagi fokozataik
vannak

Az ADHD kialakulasa
A tiinetegyiittes kialakulasa tobb okra is visszavezethet? .

Az orokletesség szerepe 80 %-ra tehetd ikertanulmanyok alapjan. Magasabb az eléforduldsa a
korképben szenvedd gyermek testvérei kozott. "Az ADHD-s gyermek gyakran ADHD-s
csaladba sziiletik." Ha egy gyermek ADHD-s, akkor a testvérének 25-35%-o0s esélye van arra,
hogy ADHD-s legyen. Az ADHD-s gyerekek anyjanak 15-20%-a, az apaknak pedig 25-30%-
a maga is ADHD-s.

A sziil6knél ugyanakkor gyakoribb az antiszocialis személyiségzavar, a szomatizacios
zavarok, ill. az alkoholizmus, amelyek, mint kés6bb latjuk majd, ott szerepelnek az ADHD
okozta masodlagos karosodasok listajan.

Tobb gén megvaltozasaval hozhatd kapcsolatba (pl. dopamin receptor, illetve dopamin
transzporter gének), melyek hatasa osszeadodik.

Ugyanakkor az is megfigyelhetd, hogy az drokletességi hajlam nem vonja maga
utan mindenképpen az idegrendszeri jellegzetességek kialakulasat, ami az epigenetikus
hatasok jelentdségére utal a tiinetegyiittes kialakulasat illetéen.

A fizikai, kémiai, biologiai, szocialis kornyezet és az ¢letesemények feltételezhetden
nagyrészt az epigenetikus folyamatok utjan vesznek részt a tiinetek megjelenésében.

A legjelentdsebb kdrnyezeti hatdsok kozé tartozik a terhesség alatti anyai dohanyzas (2.4-
szeres kockézat), a méhen beliili magzati alkohol (2.5-sz6rds kokézat) ill. gyogyszer (pl.
diazepam) artalom.

Komoly szerepet jatszhat az idegrendszer szoveteinek oxigenizacios ill. egyéb
anyagcserezavara (keringészavar: lelassult magzati szivmiikodés, elhuzodo kitolas;
1égzészavar; toxémia, icterus.

Egyre komolyabban mertil fel a taplalékallergia, illetve egyéb kronikus immunmedialt neuro-
inflammatorikus folyamatok, pl. gyakori visszatérd kozépfiilgyulladas, aminek hatterében
immunhidny vagy az immunfolyamatok regulacids zavara huzoédhat meg.

Bizonyitott az egyes kozponti idegrendszeri betegségek, toxikus 6lomszint szerepe.

A pszichoszocialis hatasok: a korai anya-gyerek kapcsolat, a csaladi mintak, a csaladon beliili
¢s az iskolai kapcsolatok és nevelés mindsége dontden befolydsolja a kimenetelt.



Az ADHD tiinettana

Osszetett kép:

alaptiinetek, jarulékos zavarok, kovetkezményes kdarosoddasok

Az ADHD klinikai képére a komplexitas jellemzd. Elmondhato, hogy az ADHD
tiinetegyiittesét mutatd gyermekek tobbsége egyéb részképesség-zavaroktol, tars-
betegségektol és masodlagos karosodasoktol is szenved, melyek tiinetei szintén a klinikai kép
részét képezik.

Alaptiinetek
Az ADHD alaptiinetei egyre szélesebb korben valnak ismertté.

A jellegzetes harmas tiinetcsoport: a figyelemzavar, a hiperaktivitas és az impulzivitas
tiinetcsoportjai, melyek a diagnosztikus kézikonyvek kritériumrendszerét is alkotjak. Néhany
jellemzo tiinete ezenkiviil két tovabbi jarulékos tiinetcsoportba sorolhato.

Ha figyelemzavaros a gyerek: nem figyel a részletekre, nehézséget jelent neki a figyelem
megtartasa, olyan, mintha nem figyelne, amikor beszélnek hozza, nem kdveti az instrukcidkat,
lemarad, nehéz megszerveznie tevékenységeit, elkeriili a tartés mentalis eréfeszitéseket,
feledékeny, elveszti a dolgait, konnyen elvonjak a figyelmét kiils6 ingerek.

A hiperaktivitas jellemz6i: a gyermek babral, fészkelddik, elhagyja helyét amikor nem kéne,
rohangal, ugral, maszkal, nehezére esik a nyugodt jatek, folyton izeg-mozog, sokat beszél.

Az impulzivitast a kiils6 és belsd késztetések kezelésének zavara jellemzi: pl. hogy a gyermek
.) gyakran kimondja a vélaszt, miel6tt a kérdés befejez0dott volna, félbeszakit masokat,
nehézsége van a varakozéssal.

Az érzelem-szabalyozas zavaranak tiinetei ugyancsak jellemzéek az ADHD-s gyermekre és
felnottre, ilyen pl. az emocionalis labilitas, az irritabilitas, a hirtelen, elhizodo,
illetve eltlzott, a gyermek és kornyezete szamara kezelhetetlen reakciok.

A kivitelezés (végrehajtas) zavardnak tiinetei, melyek egyes szakemberek szerint a korkép
Iényegét képezik: a célirdnyos gondolkodas tervezés és céltartés, a viselkedés-szervezés,
litemez¢és, priorizalas, az onmotivalds, onmonitorozas, rugalmas alkalmazkodas,
stratégiavaltas nehézségei.



Jarulékos zavarok

Az ADHD-val az atlagosnal jelentdsen gyakrabban jarnak egyiitt bizonyos
funkciogyengeségek, részképesség-zavarok, pszichiatriai korképek. Ezek tiinetei tobbnyire
egy idében jelentkeznek az ADHD tiineteivel, azokkal mintegy parhuzamosan, és ennek
folytan altalaban jol elkiilonithetok az ADHD kovetkezményeiként kialakuld méasodlagos
zavaroktdl, ill. pszichés vagy szomatikus korképektol.

A figyelemzavarral, hiperaktivitassal gyakran egyiittjaré funkciogyengeségek,
részképesség-zavarok

Ezek a gyerekek teljesitményiikben ingadozoak, nemcsak képesség-profiljukban, hanem
ugyanazon funkciot illetéen idében is hullamzoak, gyorsan elfaradnak, nem kitartdak.
Iskolaskorban nehezen alakul ki feladattudatuk, feladattartasuk, lassuak, kapkodok. A
teljesitményiiket illetéen nagy lehet a kiilonbség, hogy kétszemélyes vagy csoportos
helyzetben végzik munkajukat. Nehezen tudnak egyenesen iilni, allanddan valtoztatjak
testhelyzetiiket (perzisztalo 6si, poszturalis reflexek), ezzel zavarjak tarsaikat. Testsémajuk
sokszor hézagosan fejlett. Téri tdjékozodasuk, jobb-bal iranyok differencialasa
bizonytalan. Verbalis, vizualis emlékezetiik gyenge. Szerialis észlelésiik (sorozatok
megjegyzése, pl. hét napjai, honapok, versek megtanulasa) ugyancsak gyenge. Az auditiv
diszkrimanacid, a beszédészlelés, beszédmegértés nehézsége gyakori, ugyancsak gyakrabban
fordul el az expressziv beszéd zavara (pl. hadaras, dadogas).

Jellemzd és igen gyakori a diszpraxia, a nagymozgasok, finommozgasok, grafomotoros
készségek ligyetlensége.

Iskolaskorban a tanulasi készségek zavara: diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia tarsulhat.

Amint elkezdiink rendszeresen érdeklddni irdnta észlelni fogjuk, milyen sok esetben tarsul
valamilyen mértékii szenzoros integracios zavar, elsésorban talérzékenység tiinete, elsdsorban
az érintés-tapintas, szaglas, hallés, de a latas, mozgas-érzékelés teriiletén is.

Ugyancsak jellemzd a tarsul6 (és nem kovetkezményes) alvaszavar (elalvasi zavar, pavor
nocturnus) aktualisan vagy az anamnézisben.

Az atlagosnal jelentdsen gyakoribb az enuresis nocturna, az oppozicids elemek a
magatartdsaban, a kotddési zavar, szepardcios trauma, korai érzelmi trauma.

A figyelemzavarral, hiperaktivitassal gyakran egyiittjaré pszichiatriai és szomatikus
korképek

Emelkedett a pervaziv (autisztikus) fejlédési rendellenességek eldfordulasa (20%), a kombinalt tic (3%) - a
Tourettesek 32%-a ADHD-s is, a kényszerbetegség részleges vagy teljes tiineteivel.

Az allergias eredetli betegségek (ekcéma, krupp, asztma), taplalék-intolerancia, immun-szabalyozasi zavar szintén
gyakran megjelennek ezen gyerekek anamnézisében.



Kovetkezményes karosodasok

Az ADHD funkciozavarai igen koran mésodlagos karosodasok kialakuldsdhoz vezetnek.
Az id6ében torténd diagnozis és a megfeleld komplex és hatékony kezelés jelentés mértékben
megeldzheti a kdvetkezményes korallapotok kialakulésat.

A masodlagos karosodésok tiinetei nagyon gyakran megtalalhatok az ADHD tiinetei mellett,
szorosan 0sszekeveredve velilk. Az ADHD alaptiineteivel ellentétben, a kdvetkezményes
patoldgiak elkeriilhetdk jelen ismereteink és terdpias lehetdségeink birtokéaban.

Ugyanakkor, ha nem kezelik idében és megfeleld hatékonysaggal az ADHD a masodlagos
betegségekkel egyiitt jelentds mértékben érintik, gyakorlatilag elére megmondhatdan, a
kezeletlen személy életét.

Legkoréabban a sok teljesitmény-helyzetbeli frusztracio és a negativ kornyezeti visszajelzések
hataséara bekovetkezd onértékelési zavar jelentkezik.

Ezt kovetik a belso fesziiltségek halmozodasaval a magatartasbeli és testi tiinetek: fokozott
ingerlékenység €s agresszivitas, alvaszavar, szorongas, fejfajas, hasfajas, hanyinger stb.
Hamarosan kialakul a motivalatlansag, kedvtelenség, egy résziiknél reménytelenség,
kilatastalansag, kesertiség, masoknal fokozott diih, ellenszegiilés, kriminalitas, szerhasznalat.

Hosszabb tavon komoly magatartasi, szocializacios, kapcsolati, valamint iskolai,
munkahelyi teljesitményproblémak, pszichidtriai zavarok (depresszid, szorongas: panik,
kényszer, fliggdségek, alvas-, evés- ill. személyiségzavar) a kezeletlenek 80%-nal, testi
betegségek (tulsuly, koszoruér-betegség, cukorbetegség, magas vérnyomads) jelentkeznek. Az
¢let utolso negyedében fellépd degenerativ korképekre is es€kenyebbek.

A felndttkor kiiszobére érve az érintettek tobb mint 85%-nak van legalabb egy komorbiditdsa,
60%-anak ketto vagy tobb.

A tiinetegyiittes képének valtozdsa a kiilonbozo életkorokban

Az ADHD-nak jellegzetes tiinetei mar egészen korai életkorban megjelennek. A
diagnosztikus kritériumok altal megszabott mozgastere van a szakembereknek a korisme
kimonddaséban, €s a korai tiineteket, mint anamnesztikus adatot hasznaljuk csak fel, ezzel
egylitt egy tapasztalt szakember (vagy sziil0) mar akar csecsemd vagy kisgyermekkorban is
feltételezheti a tlinetegyiittes meglétét.

A diagnozist leggyakrabban els6-masodikos korban, illetve az iskolarendszerbeli (felsébe,
kozépiskolaba, felsdoktatasba 1épés) majd €letallapotbeli valtasok kornyékén (sajat lbra, ill.
munkdéba allas, els6é vagy mésodik gyermek sziiletése, gyermekes n6k munkavallalasa) kapja
meg a gyermek, serdiild, ill. felnott.

A tlinetegylittes jellegzetes valtozason megy keresztiil, legtobbet a felndttkor kiiszobén alakul.



A hiperaktivitas a kor eldrehaladtaval csokken, mozgékonysagot felvaltja egyfajta bens6
nyugtalansag, illetve az alland6 tevékenykedésre valo siirgetd igény, a hipo-aktivitast
lomhasag, dontésképtelenség.

A figyelemzavar megmarad ill. sulyosbodhat, a munkamemoria, a kivitelez6 funkciok
romldséaval egyiitt, ami rontja az dsszeszedettséget, szervezettséget.

Az impulzivitas tovabbra is rontja a cselekvések mindségét, kapkoddva, meggondolatlanna
tesz, idonként buvopatakként viselkedik.

Ha a DSM-5 kritériumaira tamaszkodunk, 15 éves korukban az érintettek 80-90 %-a marad
tovabbra is ADHD-snak diagnosztizalhat6. 20 éves koruk utdn, a DSM kritériumok aapjén, a
gyermekkorban diagnosztizaltak valamivel tobb, mint 50%-a diagnosztizalhat6 tovabbra is
ADHD-snak, ha a szakember altal megfigyelt klinikai tiineteket tekintjiik, 3-8%-a ha az
érintettek nehézségeikrdl adott spontdn beszamoloira tdmaszkodunk, 46%-a ha a sziileiket
kérdezziik ki.

A leginkabb megmarad a figyelemzavar, szétszortsag, a szervezetlenség, egyfajta benso
nyugtalansag szubjektiv érzése €és az impulzivitas.

A gyermekkori ADHD-sok 20 % felndttkorara kindvi a diagnosztikus kritériumokat, illetve

kb. 30% -nal jelentds javulas all be a munkahatékonysag és a hétkdznapi kihivasok kezelése
szempontjabol.

Diagnozis és multimodalis terapia

A diagnozis lépései
» Klinikai interju a sziil6kkel, a gyermekekkel.
» Korabbi vizsgalati eredmények, dvodai, iskolai vélemények értékelése.
* Fizikalis vizsgélat.
* A viselkedés megfigyelése.
* Gybgypedagogiai vizsgalatok, pszichometrikus tesztek folvétele.
*  Gydbgyszeres 0sszehasonlitd, kontroll vizsgalat pozitiv diagnozis esetén

A sziilokkel valo részletes beszélgetés a jelen allapotrdl, a gyermeki viselkedés megfigyelése,
valamint a korai anamnézis felvétele nagy jelentdséggel bir a diagnozis megalapozasaban.

Az ADHD-s gyerekek korai kortorténetében vannak bizonyos jol megfigyelhetd és
koriilirhat6, megfoghatd, a korai fejlodés soran észlelheto jellegzetességek, melyek ha magas



aranyban szerepelnek, egyiittes eléfordulasuk valészintsitheti, ill. segitheti a korai diagnézist,
egyuttal jo eldrejelzoként szolgal a gydgyszeres kezelés varhatd hatékonysagat illetden.

Ezek koz¢ tartozhatnak: nehezen kialakul6 napi ritmus, nehezen megnyugtathatdsag, hasfajas,
magas rafigyelés igény, izomtonus illetve mozgasfejlodési problémak, szfinkter-kontroll
eltérések , finom- és nagy mozgaskoordinacids nehézségek, alvaszavarok, kortars csoportba
illeszkedés nehézségei, rossz frusztracio-tiirés, stb.

A gyogypedagogiai, neuro-pszichologiai vizsgalatok részletes kiegészitd adatokkal jarulnak
hozza a teljes korti diagnosztika elvégzéséhez.

A teszt-vizsgalatok fontos informaciokat tarhatnak fel, mindazonaltal csak tajékoztato
jelleggel birnak. A diagnézist mindig az egész klinikai kép alapjan hozzuk meg.

Differencial diagnosztikai megfontolasok

Az ADHD tiineteihez gyakran keverednek hozza kiilonb6z6 mértékben egyéb fronto-striato-cerebellaris korképek
tiinetei (ASD, OCD, Tic-Tourette); nemegyszer teljesitve a diagnoézisuk minden kritériumat. Kiilonb6zo egyéb
részképesség-zavarok is gyakrabban tarsulnak az atlagos eléfordulasuknal az ADHD-hoz, maskor viszont az ADHD
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sok masodlagos zavart okozhatnak (pl. onértékelés, motivacio stb. teriiletén).

Egyes pszichés problémak ugyancsak okozhatnak ADHD-hoz hasonlé tiineteket (pl. figyelmi problémakat,
nyugtalansagot), ilyenek pl. az emocionalis ill. hangulati zavarok, egyéb magatartdszavarok, szocialis funkcid-zavarok,
melyek nem meritik ki a figyelemzavar, hiperaktivitas diagnozisanak jellemzo kritériumait, és idébeli megjelenésiik és
fennallasuk is tobbnyire jellemzden kiilonbozik téle.

A multimodalis kezelés elemei

Az ADHD korszer( kezelése multimodalis, azaz tébb mddszer egylittes alkalmazasara épdil.

Ezek kozott vannak alaposan megvizsgalt, tudomanyosan igazolt, hatékony kezelések, mint a
viselkedés terapia és a gyogyszeres kezelés.

Emellett, ugy tlinik, kiemelt jelentGsége van a szenzomotoros fejlesztésnek, amit hazankban
nagy szamban és j6 szinvonalon mivelnek is.

Meghatarozé szerepe van a megfeleld beiskolazasnak, -- két f6 alapelvet kell itt j6 érzékkel
és jozan ésszel 6sszeegyeztetni: a kis 1étszamu, specidlis nevelési igényeket figyelembe vevd
oktatas és az integralt oktatas alapelvét.

Ezenkivil vannak még egyéb kiegészit6 terapids mddszerek, amelyek hatékonysagardl - bar
gylilnek, de még nem all rendelkezésre elegendd adat.

Ilyen, tobbek kozott, pl. a neuro-feedback, a specialis ADHD coaching, egyes étrendi
kiegészitok, mozgasprogramok, ill. az esetek egy adott részében a diétas tanadcsadasnak és
megszoritasoknak is szamottevo hatasa lehet.



Felné6tt korban a gyogyszeres kezelésnek, a pszichoterapianak és az életvezetési tréningeknek
van jelentdsége, a fent emlitett kiegészitd terapids modszerek mellett.

Prognozis

Magyarorszagon jelenleg 70 ezer fiatalkort lehet érintett, minden altalanos és kozépiskolai osztalyban lehet legalabb
egy, koziiliik csaknem 50 ezer gyermek nem kap semmiféle és kevesebb, mint 5000 kap adekvat egészségiligyi ellatast.

Kezelés nélkiil ezek a gyermekek a mai tdrsadalomban hamar talterhelddnek, szinte kivétel nélkiil 6nértékelési majd a
motivacios zavar, késobb komoly életvezetési problémak alakulnak ki naluk a tanulas, a kozeli kapcsolataik, a
munkahelyi-szakmai palyafutasuk teriiletén (az 4tlagosnal akar 3-5-szér gyakoribban), sokan elkallédnak
(nivellalodnak, biindzové valnak), és idovel tobbségiiknél pszichiatriai korképek (depresszio, szorongas,
személyiségzavarok, pszicho-szomatikus zavarok, szerfiigg6ség, ongyilkossag) és testi betegségek (sulyos balesetek,
nemi betegségek, korasziilés, elhizas, magas vérnyomas) Iépnek fel.

16 éves korukra 60 %-nak van még legalabb egy diagnosztizalhat6 pszichiatriai
megbetegedése.

A 18 év feletti ADHD-sok tobb, mint 80%-nak legalabb egy pszichiatriai diagnozisa van még
, tobb mint 50%-nak kettd vagy tobb, és 35%-nak harom vagy annal tobb pszichiatriai
betegség tarsul még az ADHD-hoz raadéasként.
Kezelés nélkiil masodlagosan kialakulo pszichidtriai zavarok

* magatartaszavar, leggyakrabban oppozicids

* szorongasos zavarok

* hangulatzavar (tobbnyire depresszio)

* személyiség zavar (AS,BPD)

* szerfliggdség

* pszichotikus zavarok

Megfeleld, idében adott, célzott tamogatassal mindebbdl sok megeldzhetd, ki tudjak
bontakoztatni €s masok javara is hasznalni adottsagaikat, jellemzd jo tulajdonsagaikat, mint az
empatia, segitokészség, gondoskodas, a nyitottsag, lelkesedés, az onzetlenség és jo szocialis
érz€k, a jo intuicids képesség és kreativitds, az 0nallosag, a nemegyszer atlag feletti memoria,
az érett gondolkodasmad, erkdlcsi érzék, a fejlett humorérzék €s a verbalis intelligencia.



