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ADHD: kihivas az egyén és a tarsadalom szamara is

Interju Prof. Dr. Balazs Judittal

A gyermek- és serdiil6kori figyelemhianyos hiperak-
tivitas zavar (attention deficit hiperactivity disorder,
ADHD), mas néven hiperkinetikus zavar az egyik leggya-
koribb gyermek- és serdiilokori zavar, amellyel a gyer-
mekpszichiatria talalkozik. Lapunknak adott interjaja-
ban Prof. Dr. Balazs Judit tanszékvezet6 egyetemi tanar,
gyermek-, serdiil6- és felnott pszichiater szakorvos
(ELTE Pedagogiai és Pszicholdgiai Kar, Pszicholégiai
Intézet, Fejlodés- és Klinikai Gyermekpszicholégiai Tan-
szék) a kutatasi teriiletét képezé ADHD kialakulasanak
okairdl, ellatdsanak maédjardl és klinikai tapasztalatairol
beszélt.

— Az 6n kutatasi teriilete a gyermekkori figyelemhia-
nyos hiperaktivitas zavar. Hogyan terel6détt a tudoma-
nyos érdeklodése e szakteriilet felé?

Ha gyermekekkel és serdilékkel dolgozunk a klinikum-
ban, az ADHD az egyik leggyakoribb probléma, ami miatt
segitséget kérnek t6link a szllék és a pedagogusok. Az
ADHD gyermekkori eléfordulasa 3-6 szazalék kdzé tehetd,
az altalanos és kézépiskoldk minden osztalyara jut egy figye-
lemhianyos hiperaktivitas zavara tanul6. Az ADHD-t az un.
externalizal6 korképek kdzé soroljuk, mivel a gyermeknél
fennall6 tinetegyUlttes gyakran okoz problémat a kérnyezet-
nek is: szlléknek otthon, a pedagdgusoknak az évodaban,
illetve az iskolaban feltlinik, ha a gyermek tllsagosan izgaga,
impulziv. Ezért az érintettek viszonylag hamar bekerilnek az
ellatasba. Ez azonban els@sorban a fiukra igaz, velik talal-
kozunk sokkal gyakrabban a klinikumban. Ennek oka az,
hogy a filknal a hiperaktivitds/impulzivitas tlnetei jellemz&ek,
amelyek zavardak a kérnyezet szamara, a lanyoknal viszont
a figyelemzavar kevésbé felt(ing tiinetei a markansabbak, igy
a lanyok esetében az ADHD gyakran nem kerul felismerésre.
Az ADHD el6fordulaséanak fia-lany aranya gyermekkorban
3:1, &m az orvoshoz fordulok kdzétt a megoszlas mar 6:1 a
filk javara. Ez az arany 40 éves kor felett kiegyenlitédik, ami-
nek az egyik oka, hogy felnéttkorban a nék inkabb kérnek
segitséget problémaik miatt, mint a férfiak.

— Milyen tényez6k allnak az ADHD kialakulasanak a
hatterében?

Ez szamos szempontb6l egy fontos kérdés: sok szild
gondolkodik el azon, hogy mit rontott el a nevelésben, ami-
nek kdvetkeztében nehezebben kezelhetévé valt a gyer-
meke. Fontos hangsulyozni, hogy az ADHD nem az ,elron-
tas” kévetkezménye, hanem az idegrendszer fejl6dési za-
vara. A betegség kialakuladsaért bizonyos agyi struktarak — az
un. frontostriatélis agyi struktarak — a felelések, amelyek sze-
repét strukturalis és funkcionalis képalkoto eljarasok és elekt-
rofiziolégiai vizsgalatok igazoltak. Bizonyos ingeriletatvivd
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anyagoknak — példaul a dopaminnak — jelentds szerepe van
a tlnetegylttes kialakulasaban. Nagyon erés a genetikai
meghatéarozottsag, ezért lathatjuk, hogy magas az ADHD
csaladi halmozédasa, igy harom-6tszords az elséfoku roko-
nok kockazata.

— Mi kilénbdzteti meg az ADHD-s gyermeket az
egészséges, eleven gyermektdl? Hol lehet meghuzni a
hatarvonalat?

Mennyiségi és minéségi kilénbség van az ADHD és a
gyermekkori ,egészséges elevenség” kézott. Minden gyer-
mek életében adodhat egy-egy nap, amikor izgagabb a meg-
szokottnal, ami teljesen természetes. Az ADHD magtlnetei
a figyelmetlenség, a hiperaktivitas és az impulzivitas. A diag-
nézist akkor allithatjuk fel, ha a tlinetek sulyosabbak annal,
mint amit a gyermek életkora vagy fejl6dési szintje szerint
még elfogadhaténak tartunk. Akkor beszélink ADHD-r6l,
hogyha legalabb hat tiinet a figyelmetlenség kilenc lehetsé-
ges tinetébdl és/vagy legalabb hat tlinet a hiperaktivitas/
impulzivitas tinetcsoport kilenc lehetséges tlinetébdl mini-
mum fél éven keresztll fennall, és ezek a tinetek legalabb
két helyzetben (a csaladban, az évodaban, illetve az iskola-
ban) funkciokarosodast okoznak.

— Melyek ezek a bizonyos tiinetek?

A figyelmetlenség tlinete lehet, ha a gyermek gyakran
nem figyel megfeleléen a részletekre, nehézséget jelent sza-
mara a figyelem megtartasa a feladat- vagy jatéktevékeny-
ségen belll, nem figyel, amikor beszélnek hozza, nem koveti
az instrukciokat, ujra meg Ujra elmarad az iskolai és egyéb
munka, vagy koételességek befejezése, nehézsége tamad a
feladatok és tevékenységek megszervezésében. Altalaban
elkerili, nem szereti vagy ellenall, ha olyan feladatokban kell
részt vennie, amelyek tartds szellemi eréfeszitést igényelnek,
elvesziti a feladatokhoz, vagy tevékenységekhez szikséges
eszkdzeit (pl. jatékai egy részét, iskolai felszerelését, kulcsat,
telefonjat), kénnyen elvonjak figyelmét kis kilsé ingerek, és
napi tevékenységében feledékeny. A tulzott aktivitas tinete,
ha keze-laba jar, babral, folytonosan fészkelédik, amikor dl,
felall olyan helyzetben, amikor nem kellene, vagy szaladgal,
ugral, olyan helyzetekben, amikor ez nem helyénvald, nehéz-
séget jelent szdmara az 6nall6é csendes, nyugodt jaték, izeg-
mozog, vagy olyan, mint ,akit felhGztak”, tulzottan sokat be-
szél. Az impulzivitas tinete, ha a gyermek kimondja a vélaszt,
miel6tt a kérdés befejezédoétt volna, nehézsége van a vara-
kozassal, rendszeresen félbeszakit masokat beszélgetés
vagy jaték kézben.

— Hogyan ,,csendesitheté le” az ADHD-s gyermek? A
»lefarasztas”, vagy inkabb a relaxacié a helyes irany?

sLefarasztastol” nem lesz a gyermek jobban dsszesze-
dett, koncentralt, illetve kevésbé impulziv. Eppen ellenkezé-
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leg, sokszor latjuk, hogy az ADHD-s gyermek faradtan még
inkabb impulzivva valik. Az ADHD-t szakszerlen kezelni kell,
amihez rendelkezésiinkre allnak nem gyogyszeres kezelési
formak — pszichoedukacio, szlil6- és pedagogustréning, kog-
nitiv viselkedésterapias technikék —, és gyogyszeres terapia
is. Kutatasok eredménye alapjan a gyogyszeres és nem
gyogyszeres kezelés egylttes alkalmazasa a leghatéko-
nyabb. A diagnézis mar 6vodaskorban felallithatd, ekkor
viselkedésterapias eszkdzoket, szllbtréninget javasolunk, a
gyogyszeres kezelés hatéves kortdl adhato.

— Mit lehet tenni, ha a sziil6k nem értenek egyet a
gyogyszeres terapiaval?

Val6ban el6fordul, hogy a sziilé, vagy a gyermek gyamja
nem egyezik bele a gyogyszeres terapia alkalmazasaba. Ez
egy érdekes jelenség, hiszen ha a gyermeknek vakbélgyul-
ladasa van, a szl kevésbé kezd ,alkudozni” a felajanlott or-
vosi gyogykezelést illetéen. Természetesen, ha a szilé nem
szeretné, akkor az ADHD-s gyermek nem részesul gyogy-
szeres terapiaban, annak ellenére — mint ahogy emlitettem
—, hogy a kombinalt gyogyszeres és nem-gyogyszeres tera-
pia hatékonyabb, mint a nem-gyogyszeres terapia egymaga-
ban. Ezért ilyen helyzetekben fontos a szilének elmagya-
razni, milyen negativ kdvetkezményei lehetnek annak, ha az
ADHD-t nem megfeleléen kezeljuk: az ADHD tlnetei miatt a
gyerekek nem tudnak a képességeik szerint teljesiteni, gya-
kori a szlleikkel, pedagdgusaikkal, tarsaikkal a konfliktusuk,
mindezek kévetkeztében frusztralodnak, énértékelési zava-
ruk lesz, szoronghatnak, depresszi6 Iép fel, a kortarsai kiko-
z0sitik 6ket. Tapasztalatom szerint a pszichoedukacié (mind-
ezek atbeszélése) utan, a szulék altalaban elfogadjak a
komplex terapiat, hisz jot akarnak a gyermekuknek. Az is el6-
fordul, hogy bizonyos idd elteltével maga a szul6 kéri a komp-
lex terapia alkalmazasat, mert nem bizonyul elegendének a
gyogyszer nélkili segitség.

— Elképzelhet6, hogy a sziilok azért huzédoznak eset-
leg a gyogyszer adasatol, mert tartanak annak mellékha-
tasaitol?

Teljesen érthetd, hogy egy szulé nem oOril, ha a gyereké-
nek gyogyszert kell szednie. Es igen, az is lehet ennek oka,
hogy a gyégyszer mellékhatasatél tartanak. Fontos, hogy el-
mondjuk a pszichoedukaci6 soran, hogy minden gyogyszer-
nek van mellékhatésa, ezért ha a farmakoterapia mellett don-
tlnk, akkor minden esetben mérlegelniink kell annak elényeit
és hatranyait. Ha a szll6k szakemberhez fordultak segitsé-
gért, és ADHD-t diagnosztizalt a szakember, akkor mér eleve
fennéll egy problémat okoz6 korkép. Nagyszamu evidencia
bizonyitja, hogy az ADHD-ban alkalmazhatd gyogyszerek
biztonsagosak és hatékonyak. Ha mégis a gyermeknél olyan
mellékhatas jelentkezik, amely nem toleralhat6 — eléfordulhat
példaul nagyfoku étvagytalansag, rosszkedv —, akkor leallit-
juk a gyogyszer adasat. Jelenleg hazankban kétféle hato-
anyag-tartalmu gyogyszer all rendelkezéstinkre az ADHD
kezelésére. Az ADHD mellett gyakran fennallnak tarsul6 kor-
képek, melyek befolyasolhatjak a kezelés sikerességét, igy
fontos ezek felismerése és adekvat kezelése is.

— Mennyire egyuttmiikod6ek az érintett sziilok?
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Egy szllének sem kénnyd elfogadnia azt, hogy gond van
a gyerekével és gyakran nagyon nehéz meglépnie, hogy
klls6 segitséget vegyen igénybe. Ennek hatterében allhat,
hogy a pszichés problémakat még mindig sok stigma &vezi.
Pedig barmilyen betegségben — legyen az diabétesz, vese-
betegség, vagy ADHD — szenvedd gyermek szildjének a hét-
kdznapokban sokkal tdbb feladata van, tdbb nehézséget kell
megoldania, mint az egészséges gyermekek szileinek.
Gondoljunk csak bele, csak egy reggeli készulddés, iskolaba
indulas mennyivel heroikusabb az ADHD-s gyermek szil6jé-
nek, hiszen a gyermeke hol a kakaot boritja ki, hol azt felejti
el, hogy az iskolataskajat magéaval kell vinnie, maskor pedig
a fogmosas marad ki. Ezeket a dolgokat mi megbeszéljik a
szll6kkel, ennek nyoman megeértik, hogy segiteni akarunk,
és altaldban nagyon j6 egylttmikodeés alakul ki kztlnk.

— Hogyan viszonyulnak az ADHD-s gyermekekhez a
pedagégusok?

A probléma kezelésében nagyon fontos szerep jut a
pedagogusoknak, hiszen a gyermekek sok id6t téltenek az
iskolaban. Idedlis esetben a szul6 megosztja ezt a problémat
a gyermekével foglalkozé pedagbgussal. A mar korabban
emlitett stigmatizacié miatt eléfordul, hogy a szilék nem sze-
retnék az iskolaban elmondani, hogy a gyermekuik pszichiat-
riai kezelés alatt all. Fontos pedig, hogy a pedagogusok kor-
szerl tudassal rendelkezzenek errél a korképrdl is, tudjak,
hogy ha egy diakjuk folytonosan nylizs6g az osztalyban, fel-
ugrél a helyérél, kézbevag, amikor mas beszél, kénnyen
meglehet, hogy nem ,rossz” gyerek, hanem ADHD all mind-
ezek hatterében. llyenkor nem az a megoldas, hogy blnte-
tésbdl a leghatséd padba Ultetjiik 6t, mert ebben az esetben a
gyermek még kevésbé lesz képes kévetni a tanérat. Eppen
hogy az els6 padba kell az ADHD-s gyermeket Ultetni, hogy
fel tudjak vele kénnyen venni a szemkontaktust, igy kény-
nyebb a figyelmét megtartani, fontos tovabbé, hogy gyakori
visszajelzést, megerdsitést kaphasson a tanaratol. Fontos,
hogy a pedagdgusok felismerjék az ADHD tlineteit, és sziik-
ség esetén felhivjak a szl figyelmét ezekre, és javasoljak
a szulének, hogy gyermekével kérjék szakember segitségét.
Ehhez folyamatos képzést kell biztositani a pedagogusok-
nak. A megfelel6en kezelt ADHD-s gyermeknek rendezddik
a kapcsolata a szlleivel, a tanaraival és a tarsaival, javul a
tanulmanyi eredménye, és lényegesen emelkedik az életmi-
nésége.

— Az ADHD kifejezetten gyermekkori probléma, vagy
el6fordul feln6tteknél is?

Az esetek felében az ADHD tlnetegyuttes feln6ttkorban
is megmarad, az esetek masik felében a gyerekek kindvik a
betegséget. Amennyiben az ADHD tinetei felnéttkorban is
fennallnak, természetesen javasolt tovabb folytatni a keze-
lest.

— Milyen tényezok felel6sek a gyermekeket leginkabb
érint6 és veszélyeztet6 mentalis zavarok kialakulasaért?

A felnévekedés soran minden harmadik-negyedik gyer-
meknél el6fordul valamilyen pszichés probléma, ami miatt
segitségre szorul. A pszichiatriai betegségek kialakulasaban,
igy a gyermekkorban indul6 pszichiatriai betegségeknél is
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altaldban valamilyen gén-kérnyezeti kdlcsdénhatas hiuzodik
meg a hattérben. Az idegrendszer fejl6dési zavarai kdzé tar-
tozik az ADHD, tovabba példaul az autizmus, mely korképek
egyértelmlen genetikusan meghatarozottak, és — ahogy
emlitettem — semmiképpen sem a helytelen nevelésbdl fa-
kadnak. A stressz altalaban nem tesz j6t az életben és fokoz-
hatja a pszichiatria betegségek kialakulasat is, de minden-
képpen kell genetikai érintettség ahhoz, hogy ezek a zavarok
megjelenjenek.

— 2017-ben minden hénapban egy 18 év alatti gyer-
mek 6ngyilkossagi kisérlete végzodott halallal. Mit lehet
tenni azért, hogy ez a szam nullara csékkenjen?

Alegfontosabb a veszélyeztetett gyermekek minél korab-
bi felismerése annak érdekében, hogy id6ben segitséget
kaphassanak. Kutatocsoportunk egyik kiemelt kutatasi terd-
lete a fiatalkori 6ngyilkossag riziké-, és védo faktorainak pon-
tosabb megismerése. Kutatécsoportunk multidiszciplinéris,
amelyben orvosok, pszicholégusok és gyogypedagogusok is
részt vesznek. Kdztudott, hogy a rendszervaltas el6tt hazank
vilagelsé volt az 6ngyilkossagok szamat tekintve. Az elmult
két évtizedekben jelentésen csdkkent az dngyilkossagok
szama: mig 1990 el6tt 100 ezer lakosra 44 6ngyilkossag
jutott, addig ma 17, vagyis tébb mint felével csékkent az el6-
fordulas. Jelenleg Eur6paban a 2-3. helyet, vilagviszonylat-
ban pedig a 6-7. helyet foglalja el Magyarorszag, tehat még
mindig van béven tennivalénk.

— 2018. oktdber 9-én, a Lelki Egészség Vilagnapja
alkalmabdl bejelentésre keriilt, hogy egy 6 milliard fo-
rint keretésszegii EFOP program keretében megindul
a magyar gyermek- és ifjusagpszichiatriai rendszer

NEVJEGY

Dr. Balazs Judit orvos, egyetemi ok-
tato, gyermek-, ifjusag és feln6tt pszi-
chiater szakorvos. Az ELTE PPK, Pszi-
cholégia Intézet Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszichologia Tanszék tanszék-
vezetd egyetemi tanara. Fels6foku ta-
nulméanyait a Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan foly-
tatta, orvosi diplomajat 1995-ben sze-
rezte. Angliai (Royal London Hospital), németorszagi (Mainzi
Egyetem), hollandiai (Utrechti Egyetem Pszichiatriai Klinika),
ausztriai (Bécsi Egyetem Pszichiatriai Klinika) kérhazakban

o

klinikai orvostudomanyok szakagban a SOTE-n védte meg
(2003). 2004-ben pszichiatriai, 2007-ben gyermekpszichiat-
riai szakorvosi képesitést szerzett, 2011-ben az ELTE-n
habilitalt. 2000-t6l a Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz
és Szakambulancia gyermekpszichiatereként dolgozott és
kutatémunkat végzett, 2014-t6l az intézmény tudomanyos-
és oktatasi igazgatoja volt. 2011 6ta az ELTE PPK féallasu
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fejlesztése. On mit remél ettdl a nagyszabasu projekt-
t61?

Természetesen Orllok annak, hogy megkezdddott a gyer-
ban a fekvd-, és a jarobeteg ellatas is komoly fejlesztésre szo-
rul. Az infrastruktira megujitasa mellett azonban nagyon fon-
tos az is, hogy megfeleld szamq, jol képzett szakember dol-
gozzon a rendszerben. Ezért a gyermek- és ifjusagpszichiat-
riat vonz6 szakmava kell tennlink, ha azt akarjuk, hogy sok
tehetséges fiatal szakember kapcsolddjon be a munkankba.

— On jelenleg a Magyar Pszichiatriai Tarsasag meg-
valasztott elnéke. Mikor veszi at a stafétat a tarsasag je-
lenlegi eInokétol, és mit tart a legfontosabb feladatnak a
kévetkez6 elndki ciklusban?

Jovére fogom atvenni az MPT elndki tisztségét Dr. Molnar
Karolytdl, tehat a 2020-ban kezd6d6 ciklustol kezdve fogom
betdlteni az elndki poziciét. Nagyon fontosnak tartom a
szakma destigmatizaciéjat es tarsadalmi megitélésének javi-
tasat, ami egyrészt jelenti, hogy csdkkenjen a mentélis zavar-
ral kiizd6 emberek megbélyegezettsége, masrészt a kollégak
megbecsilésének erdsitését. Ennek kiléndsen nagy a jelen-
tésége annak érdekében, hogy minél tébb fiatalt tudjunk be-
vonni a munkaba. Célom tovabba, hogy a Magyar Pszichiat-
riai Tarsasag segitse, hogy a pszichiaterek mas szakmakkal
térténd hatékony egylttmikddésével magas szintl ellatast
tudjunk nyujtani a betegeknek, és hatékonyan kell képvisel-
nunk a szakma érdekeit a dontéshozék felé. EInéki munkam-
mal szeretném segiteni, hogy j6 hangulatl, nagy szaktuda-
son, transzparens mikédésmaodon alapulé pszichiatriat tud-
junk létrehozni.

Boromisza Piroska

oktatéja és a Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszicholégia tan-
szék vezetbje. Részt vesz a pre- és posztgradualis képzés-
ben és oktatasban mind magyar, mind angol nyelven.
Témavezet6 az ELTE és a SE Doktori Iskolajaban. Tébb EU
tamogatott nemzetkdzi vizsgélat hazai vezetdjeként, valamint
hazai grantok vezetdjeként dolgozik. Kutatasi terlilete a gyer-
mekpszichiatriai korképek vizsgalata, kulénos tekintettel azok
eléfordulasi gyakorisagara, tiinettanara, kockazati tényezdire,
életmindségre gyakorolt hatasukra; a figyelemhianyos hiper-
aktivitas zavar és a hangulatzavarok; a fiatalkori dngyilkossag
rizikd és védoétényezbi. Tudomanyos kdzleményeit rangos
hazai és nemzetkdzi folydiratok adjak kozre.

Egyéb tudomanyos/szakmai munka: a Gyermekpszichiatriai
Szakmai Kollégium Tanacsado Testlletének vezetbje, a Ma-
gyar Pszichiatriai Tarsasag kongresszusanak évek éta fel-
kért tudoméanyos bizottsagi tagja, az MPT megvalasztott
elndke. A Pszichiatriai Szakmai Kollégium ,A hiperkinetikus
zavar (figyelemhianyos/hiperaktivitds zavar) korismézésérol,
kezelésérél és gondozasarol” ciml szakmai iranyelvének
vezetd szerzdje.
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