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Az utébbi évtizedben az életmindség koncepcidja el6térbe keriilt a pszichidtriaban is. A figye-
lemhidnyos-hiperaktivitas zavar (ADHD), az egyik leggyakrabban eléfordulé gyermekkori
koérkép mindennapokra valé hatasaval foglalkozé vizsgalatok leirjak, hogy az ADHD diagnézisu
gyermekek életminésége alacsonyabb mind egészséges tarsaikéndl, mind szdmos szomati-
kus, illetve mentalis betegséggel diagnosztizalt személynél is. Jelen cikkiinkben két ADHD
diagnézisu kisfit és csaladjuk esetét mutatjuk be. Eseteink érzékletesen szemléltetik, hogy a
gyermekkori ADHD tiineteinek megfelel6 kezelésével a gyermek és csaladjanak életminésége
is nagymértékben befolyasolhato, a tlinetek pozitiv irdnyba torténd valtozasa novelheti az
életmindséget, illetve a mas okokbdl bekdvetkezd életminéségcsokkenés rontja az ADHD
tlineteit. A szakembereknek kell6 aldzattal rugalmasan valtozé kezelést kell biztositani ahhoz,

hogy ezeket az egymassal 6sszefliggé folyamatokat kovetni, illetve korrigalni tudjak.

(Neuropsychopharmacol Hung 2014; 16(2): 91-97)
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A gyermek- és serdiilékorban kezd3dé, illetve meg-
jelend pszichés zavarok koziil a leggyakrabban el6-
fordul¢ tiinetcsoportok egyike a figyelemhidnyos-
hiperaktivitas zavar (attention-deficit hyperactivity
disorder, ADHD) (Costello és mtsai, 1997). Az ADHD
tiinetei véltozatosak, érintik a figyelmi teljesitményt,
a mozgékonysagot és az impulzivitast is (APA, 2013).

A korabban a szocioldgidban vizsgalt életmind-
ség koncepcié (Hankiss és mtsai, 1978) az utobbi
évtizedekben egyre nagyobb jelent6séget kapott az
orvostudomanyi kutatdsokban és a klinikumban,
ezen beliil a gyermekpszichiatriaban is (Jekkel és
Magyar, 2007; Kiss és mtsai, 2009; Mattejat és mtsai,
1998). Az életmindség holisztikus fogalom, melynek
megitélése fiigg a kulturatdl (Kiss és mtsai, 2009).
Az életminGségnek megkiilonboztethetjiik objek-
tiv megkozelitését, ami a funkcidképességet fog-
lalja magaba, mdsrészrdl szubjektiv leirasat, mely
az illet6 személy vélekedése sajat helyzetérdl, mely
a fizikai és pszichés allapotaval, szocidlis miikodésé-
vel, Osszességében az élethelyzetével vald elégedett-
ségét jelenti (Aaronson és mtsai, 1988; Danckaerts
és mtsai, 2010; Wallander és mtsai, 2001). Gyerme-
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kek életmindségvizsgalata esetén felmeriilt, hogy
a gyermekek szubjektiv megitélése mellett a sziil6ket
mint kiils6 szemléléket is megkérdezzék gyermekiik
életmin@ségérdl. A sziil6k ugyan kiilsé szemlélok,
és igy objektiv megitél6k, de maguk is involvéltak
a gyermek életében, igy szubjektiv véleményt adnak
Ok is. A sztlSk és a gyermekek megitélése a gyerme-
kek életmindségérdl gyakran kiilonbozik (Mattejat
és mtsai, 1998).

Az utébbi évek kutatdsai ravilagitottak, hogy az
ADHD tiinetei és ezek kovetkezményei nagymér-
tékben befolyasoljak a gyermek és a vele egyiitt él6k,
illetve a gyermekkel egyéb kapcsolatba keriil6 szemé-
lyek életminéségét (Danckaerts és mtsai, 2010; Vel
és mtsai, 2013).

Eseteinkben az szeretnénk bemutatni, hogy az
ADHD hosszutavy, felndttkorig nyuld kezelése —
a gyermekek és csaladtagjaik kisérése — sordan hogyan
valtoztak a panaszt okozd tiinetek, hogyan alakult az
orvos-beteg/csaldd egytittmiikodés, mindezek hogyan
fiiggnek Gssze a funkcionalitdssal és igy milyen irdny-
ba alakult az életmindsége a gyermeknek és csaladja-
nak. A bemutatasra keriil6 esetismertetéseink valosak,
azonban betegeink adatainak védelme érdekében a
neveket és a torténetek egyes elemeit megvaltoztattuk.
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ESETBEMUTATASOK
1. eset

Abelt elsé alkalommal 6 évesen, nagycsoportos vo-
dasként vizsgaltuk kérhazunk szakambulancidjan.
Sziilei kisérték az 6vodapedagdgus javaslatara. Mivel
logopédiai fejleszté dvodaba jart, a vele foglalkozd
fejlesztépedagdgusnak tlint fel, hogy a kisfia tulmoz-
gékonysaga, sz6rddo figyelme és a tobbi gyermek
kozott megjelend impulziv viselkedése meghaladja
kora atlagat.

A csalad életében is jelentés problémakat okoztak
Abel tiinetei. A sportos életet él8, aktiv, szerteaga-
z6 kapcsolatokkal rendelkezd sziilék szamadra ad-
dig konnyen elfogadhaté volt Abel hiperaktivitdsa,
hevesebb temperamentuma, annak ellenére, hogy
sok kozds program hiusult meg Abel tiinetei miatt.
Diihkitorései a nala 3 évvel iddsebb névérével vald
kapcsolataban is sok konfliktust okoztak, illetve tul-
mozgékonysaga miatt a nagysziil6k hatarozottan
visszautasitottak Abel feliigyeletét. Igy dsszességé-
ben elmondhatd, hogy a csalad életmindsége szamos
tertileten csokkent.

Bar a helyi Nevelési Tanacsaddba is jartak moz-
gasfejlesztésre, mégis csak az iskolaba kertilés kozeli
idépontja miatt jottek el szakambulanciankra.

Kiemelendd, hogy a kisfiu teljes csalddban élt szii-
leivel és névérével, az anyai nagysziilok kiilon, de
a kozelben laktak, értelmiségi csaladot alkottak.

Az ambulans vizsgéalatot osztalyos kivizsgalas
kovette, melynek soran igazoloédott az aktivitas és
figyelem zavara. Jellemz6 volt, hogy fokozott moz-
gasigénye és gyengébb veszélyérzete miatt gyakran
okozott maganak, illetve tarsainak aprébb balese-
teket. Sorat nehezen vérta ki, tiirelmetlensége miatt
sok konfliktusa volt, ezeket idénként agresszivan
kezelte, sokat vitatkozott. Ugyanakkor a felnétteket
tekintélyszemélynek tartotta, igyekezett megfelelni,
a gyermektarsaktdl pedig tudott bocsanatot kérni.

Az anamnézis és a kivizsgalas eredményeképpen
felallitottuk az ADHD diagnézisat és a szill6k bele-
egyezésével még az osztalyon megkezdtiik a gyogy-
szeres terapia bedllitdsat (methylphenidat), melyet
aktudlisan reggel, egyszeri adagolassal kezdett el szed-
ni. A zavarral kapcsolatos edukalds mellett lehetdség
volt sziildcsoporton, sziil6tréningen val6 részvételre
is, melyet a sziil6k 6rommel fogadtak, mindketten
részt vettek.

Ezek utan az 6vodabol pozitiv visszajelzéseket kap-
tak a sziil6k és otthon is javult a csalad életmindsége, pl.
a nagysziilék az iskolakezdés el6tti nyaron egy hétre,
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testvérével egyiitt elvitték nyaralni — ami, mint fentebb
leirtuk, korabban az ADHD tiinetei miatt nem tortént
meg —, és ez nagyon jol sikeriilt; gyakorlatilag nem
fordult el6, hogy az ADHD tiinetei miatt meghitsult
volna programjuk, névérével is harmonikusabb lett
a viszonya és kortarskapcsolatai is javultak.

Az &szi iskolakezdés elsé hetei problémamen-
tesen teltek, kés6bb azonban a délutini napkozi-
bl eltandcsoltak Abelt, mert sokat sirdogalt, nem
akarta a leckéjét elkésziteni, zavarta a tobbi gyereket.
A nagysziilék vallaltak délutani feliigyeletét, 6k nem
tapasztaltdk a fentieket, értetlenek voltak. Egy véletlen,
sziilok kozotti beszélgetés kapcsan deriilt ki, hogy
a délutdnos tanitéond nagyon szigory, nincs alkalom
a tevékenységek kozotti rovid pihenésre, probléma
esetén az egész osztaly el6tt és hosszasan rdja meg
a gyerekeket. Abel sziilei igyekeztek mindezt meg-
beszélni a tandrnével, eredménytelentil. Az els félév
idészakaban a gyermek mar reggel is sirt iskolaba
indulds el6tt, éjszaka néha felriadt, rosszat almodott.
Iskolai felmérés soran iskolai képességzavarra valod
veszélyeztetettséget allapitottak meg Abelnél, ekkor
dontottek ugy a sziilok, hogy elviszik masik iskola-
ba Abelt. A csaldd, a szakambulancia és a Tanuldsi
Képességeket Vizsgald Szakértdi és Rehabilitacids
Bizottsag (TKVSzRB) jé egyiittmikodése utan a kisfia
egy kislétszamu, gyogypedagdgiai segitséget is nyujtd
osztalyba kertilt.

Az als6 tagozat évei ezek utan lényegében jo6 élet-
mindséggel teltek, mind Abel, mind a csaladja szama-
ra. Az iskolai teljesitménye képességének megfelel
volt, délutdn ndvérével egyiitt sportolni jart (szas),
anagyszilok sziikség esetén besegitettek. Hétvégente
kozos csaladi programokat tudtak szervezni, melyek-
nek Abel is aktiv részese volt. Gyermekpszichidtriai
kontrollra rendszeresen jartak, a gydgyszeres terapia
hatékonynak bizonyult, mellékhatas nem jelentkezett.

A fels6 tagozat megkezdése elétt Abel iskoldjat
Osszevontdk egy masikkal, ismét normal létszamu
osztalyba kertilt. Az Gj tantargyak, a megvaltozott
tandri kar, az 4j osztalytarsak mind kihivast jelentettek
a gyermeknek. Ebben a tanévben igen sokat fejl6dott
testileg is, teststlya és magassaga jelentésen nétt. Eb-
ben az id8szakban Abel tobbszér panaszkodott reggeli
étvagytalansdgra, mely a gyogyszermentes napokon
nem jelentkezett. A sportban tehetséges fiatalt ko-
moly egyesiileti és nagyobb versenyekre vitte edzéje.
Az akkor kamaszkorba 1ép6é névérével ismét sokat
veszekedett, fesziiltebb lett az otthoni légkor. Osszes-
ségében Abel és a csalad életmindsége ismét csokkent.
Mindezek miatt javasoltuk osztilyos kontrollvizsga-
latat, ezzel egyetértettek, elfogadtédk. Mindemellett,
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mivel az ismételten felmeriilé nehézségek a csalad
oOsszes tagjanak problémat okoztak, a sziilék maguk
kérték, hogy tjra johessenek sziil6tréningre és most
a nagyszilok is elkisérték Sket.

Az osztélyos vizsgélat alatt a fentebb leirt étvagy-
talansagot nem észleltiik, ezt a tiinetét az iskolai élet
valtozasaval Osszefiiggd szorongasos tiinetnek érté-
keltiik. Testsulya jelent6s novekedése miatt a reggeli
gyogyszerszedést déli adaggal egészitettiik ki. Ennek
hatdsossagat az edzdje is visszajelezte. A sziilécsopor-
ton vald részvétel ismételten hatékonynak bizonyult,
nem csak Abel nevelése kapcsén, hanem kamaszodé
névére nevelésében is.

Mindezen pozitiv véltozasok ellenére a sziill6k
iskolavaltast terveztek, szerették volna a gyermeket
ismételten kislétszamu osztélyba beiratni, azonban
erre két évig nem volt lehetdség. Ekkor ugy dontot-
tek, hogy 6 osztdlyos gimndaziumba fog felvételizni
a gyermek. A felvételi iddszakaban tjra jelentkeztek
éjszakai felriadasai, illetve a reggeli étvagytalansag.
Nagyon sokat késziilt, az edzések idejének egy részé-
ben inkéabb kiilonoérakra jaratték a gyermeket. Abel
nagyon kifdradt, annak ellenére, hogy sziileinek nagy
oromet okozott a gyermek sikeres felvételije, Abelnek
nagyon hidnyzott a rendszeres és heti tobb uszas-
edzés, sokat ellenkezett a megmaradoé kiillondrak miatt.
Bar a sziilok elégedettsége és az ezzel kapcsolatos
életmindségvaltozas pozitiv volt, a gyermek szabadide-
jét jellemzd kortarskapcsolatok (edzéstarsak) ritkuldsa
szamara életmindség-romlast okozott. A kisgimnazi-
um koévetelményeitél is szorongott.

Az évek alatt kialakitott, j6l mikodé orvos-beteg-
csalad kapcsolat miatt errdl lehetett konzultalni
a sziilékkel, a gyermekiikkel kapcsolatos kovetelmé-
nyeken tudtak valtoztatni. A kisgimndzium els6 két
évében ismét tobbet jart edzésre, sportagat is véltott,
uszas helyett evezni kezdett. A kiilonorak helyett az
iskola altal biztositott korrepetalasokra jart, igy heti
tobb Ora utazasi id6 felszabadult. Alvasa és étvagya
rendben volt, megfelelGen teljesitett.

Az ADHD miatti gydgyszeres terapiaval (methyl-
phenidat) kapcsolatban az 4j edzéjének voltak fenn-
tartdsai, sziil6i engedéllyel tudtunk konzultalni.

A gimnazium évei alatt, és a kamaszodassal
egyid6ben ujra jelentkeztek impulzivitasabdl adodé
problémadi, teljesitménye hullamzdva vélt. A kamasz-
korra is jellemzé modon, de annak atlagat megha-
laddan jellemezte, hogy kapcsolataiban gyakran tul
kritikusan viselkedett, nehezebben tette tul magat
a sérelmeken, fokozott igazsagérzettel védte vélemé-
nyét. Ezt gyakran a tantargyi jegyekben jelenitették
meg a tanarok, igy 2. osztaly végére az eredményei
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sokat romlottak. Ez féleg édesapja és a nagypapaja
szemében okozott problémat, a csalad férfitagjai ér-
tékrendjében a jo teljesitmény alapelvaras volt, mig
az édesanyanal ez nem volt ilyen jelentés szempont.
Ez a véleménykiilonbség komoly fesziiltséget okozott
a csalad feln6tt tagjai kozott, sziilei sokat vitaztak mi-
atta. Ezzel egyidében jelezte edzdje, hogy az edzésre
érkezéskor, tehat kora délutan kifejezetten szétszort,
nehezen irdnyithato, piszkalodds. Osszességében Abel
életmindsége ebben az idészakban ismét romlott.

Ekkor a kontrollokat gyakoribba tettiik, kide-
rilt, hogy rengeteg kamaszkori elégedetlenség jelent
meg, onértékelési problémakkal, belsé vivodasokkal,
melyeket nehezen vagy nem oszt meg senkivel. Bar
hangulati betegség nem igazolddott, a sziil6k sza-
mara szinte ujdonsdgként hatottak fiuk problémai.
Elégedetlenségeik mas-mas teriileten jelentkeztek,
a funkcionalitas és a mindennapi élet mindségének
értékelése jelentGsen eltért egymastol.

A serdiild a nyari sziinetben egy hosszabb, ka-
maszok szamdra szervezett onismereti csoporton
vett részt. Az edzd jelzése alapjan pedig felmeriilt,
hogy az edzésen tapasztalt 4j tiinetek a gyogyszer
uriilésével vannak kapcsolatban. Javasoltuk a ko-
vetkezd tanévben a hosszihatasa gyogyszerformara
(methylphenidat long acting) valé 4téllést. Abel elein-
te tiltakozott, a mds gyoégyszerformaval kapcsolatban
bizalmatlan volt, illetve megjelent azon igénye, hogy
a kovetkez6 tanévet gyogyszeres terapia nélkiil kezdje.
Bar ezzel sziilei nem értettek egyet, a 3. osztély els6
félévében gyogyszermentes volt. Igen gyenge félévi
bizonyitvanya utdn maga kérte a gydgyszeres terapia
visszaallitasat.

Az érettségiig tartd idGszak kisebb, elsésorban
szerelmi érzéssel és kapcsolatokkal sszefliggé prob-
lémasabb id6szakoktdl eltekintve kiegyensulyozottan,
ismét életmindségnovekedéssel telt.

Az akkori szabalyozas szerint a felsGoktatasi in-
tézménybe vald felvételi eljarasban plusz pontokat
jelentett az ADHD, ezzel kapcsolatban, igy az igazolas
kiallitdsahoz is megismételtiik a vizsgalatokat, felmé-
réseket, melyek megerdsitették a korabban felallitott
ADHD diagnozist.

Bar az évek soran Abel figyelmi teljesitménye sokat
javult, talmozgékonysaga lényegében klinikai szint ala
csokkent, és impulzivitasat is megtanulta — maga és
kornyezete is - jol kezelni, ennek ellenére tiinetei és
ezek funkcidkdrosit6 hatasa még mindig kimeritették
az ADHD diagnézisit.

A sikeres érettségi és felvételi eljards ideje alatt a
fiatal nagykoruva valt, igy a felnétt ADHD szakam-
bulancidra iranyitottuk.
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2. eset

Istvan és édesapja szakambulanciankon elsé alkalom-
mal az altalanos iskola fels6 tagozataban jelentkeztek,
Istvan 5. osztalyos félévi bizonyitvanyanak kiosztasa
utdn. Az als6 tagozatban képességeihez mérten jol
teljesit6 kiskamasz fiinak nagyon rosszul sikeriilt az
elsé fels6 tagozatos félév: amellett, hogy teljesitmé-
nye joval elmaradt az elvarhat6tdl, sok konfliktusa
jelentkezett mind az osztalytarsaival, mind tanaraival.
Szakambulancidnk felkeresését egyik tanara javasolta,
azutan, hogy a gyermek osztalytarsainak sziilei levelet
irtak az iskolaigazgaténak, hogy amennyiben nem lép
Istvan tigyében, gyermekeiket masik iskolaba iratjak
at. Ez az egész iskolai helyzet mind Istvan, mind csa-
ladja életmindségében jelentés romlast okozott.

Az apa elmondasa szerint a fia mindig is mozgé-
kony és kissé kapkodd, csapongé gyermek volt, de ez
eddig nem okozott problémat. Azért sem, mert mind
magat, mind a gyermekek anyukajat hasonlé viselke-
déstinek irta le, valamint 5 gyermekiik koziil harmat
is. Istvan a testvérsor masodik legfiatalabb tagja, két
batyja és egy n6vére, valamint egy higa éltek egyiitt
a sziil6kkel, teljes csalddot alkotva. Nagyobb testvérei
ekkor mar mind dolgoztak, illetve felsoktatdsban
tanultak, huga 3. osztalyos volt.

A vizsgélat soran megfigyelhet6 volt a hetero-
anamnézisben emlitett hiperaktivitds, valamint a fi-
gyelem konnyt terel6dése és faradékonysaga. A vizs-
galat tapasztalatai és az anamnesztikus adatok alapjan
felmeriilt az ADHD, tovabbi vizsgalatokat javasoltuk
osztalyos felvétellel, hogy kortarskozdsségben, tobb
helyzetben is megfigyelhessiik. Istvan korosztalyanak
csoportjaba keriilt, ahol a fentebb emlitett tiinetek
mellett impulzivitasa is felszinre keriilt, megjelentek
a konfliktusok. Kortdarsai kozott utobbi tiinete okozta
a legtobb problémat: a kozos jatékok és csoportos
foglalkozasok alatt megfigyelhetd volt, hogy a kis-
kamasz fid nem tudja kivarni a sorat, nehezen viseli,
ha a jatékokban nem 6 a nyertes, masok sikere diihiti.
Ilyenkor kiabal, akaratos, tobbszor durva is, gyak-
ran piszkalddas, 16kdosédés, verekedés is kialakult.
A felnéttek beavatkozdsa sordan dacosan, sértédotten
viselkedett, tobbszor kifejezetten tragar modon nyil-
vanult meg, viselkedését sszességében nehezen tudta
korrigéalni. Figyelemzavarat a neuropszicholdgiai és
gyogypedagogiai vizsgélatok is igazoltak. Anamnézise
és kivizsgalasa alapjan felallitottuk az ADHD diagno-
zisat. Pszichoedukaciot kovetden viselkedésterapiat
és gyogyszeres terapiat javasoltunk.

A methylphenidat terapia mellett figyelmi telje-
sitménye javult, viselkedése Osszeszedettebb lett, ira-
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nyithatobba valt. A kovetkez6 fél évben rendszeresen
jartak kontrollra, iskolai teljesitménye javult, iskolai
konfliktusai csokkentek, a sziilék elégedettek voltak.
Mindezek miatt mind Istvan, mind a csalad életmi-
ndsége javult.

A gyermek és csaladjanak életmindségjavulasa
alapjan feltételezhet6 volt, hogy mind a megtanult
viselkedésterapids elemeket, mind a gyogyszeres tera-
piat hosszuitavon is alkalmazni fogjak. Mégis csak egy
év mulva jelentkeztek, a 6. osztaly vége eltt néhany
héttel, amikor Istvannak fegyelmi eljarasa volt az is-
koldban (két iskolatarsaval egy sportfoglalkozas soran
Osszeverekedett, az egyik kisfiinak eltort az orra), két
targybol bukasra allt, és attdl tartottak, Istvant elta-
nécsoljak az iskolabol. Ezek miatt otthon is sok vita,
allando fesziiltség volt. Tehat ekkor Istvan és csalddja
életmindsége ismét jelentSsen romlott.

Ekkor deriilt ki, hogy ebben a tanévben nem sze-
dett gyogyszert, valamint a sziilécsoporton tanult ma-
gatartasterapids elemeket sem alkalmazzak a sztil6k
otthon. Bar Istvan viselkedése szinte mindennapos
problémat okozott nekik, gy gondoltdk, a fiukra tul
sok id6t és figyelmet kell forditani a tobbi gyermekiik
karara. Néhany sziill6konzultacié utdn tisztazhatd
volt, hogy legkisebb fiuk viselkedése az egész csalad
életét negativan érinti, a csalodésok és fesziiltségek
megelézésében hatékony és nyereséges lehet a tanul-
tak alkalmazasa, valamint a gyogyszer visszaallitasa,
mindezekre a sziil6k motivécidja javult.

Istvan végiil bukas nélkiil zarta a 6. osztalyt, de az
iskolabol eltanacsoltak. Kovetkezd tanévre egy alapit-
vanyi iskolaba irattak be, jelentds anyagi pluszkoltsé-
get vallalva. Az iskoldra jellemz6 volt, hogy hasonld
problémaju gyermekeket is vallalnak, a tanari kar
felkésziilt. A sziil6k ugy gondoltak, hogy ismét lazit-
hatnak az otthoni nevelési kereteken, de a gyogyszeres
terapiat megtartottak.

Szeretnénk kiemelni, hogy a sziilécsoport kivé-
telével az édesanya soha nem jott a kontrollvizsgala-
tokra, kéréstink ellenére pedagdgiai véleményt soha
nem hoztak, a kontrollvizsgalatok idSpontjat nehezen
tartottak, késésitk vagy varatlan megjelenésiik meg-
szokotta valt.

A fels6 tagozatot ebben az alapitvanyi iskolaban
fejezte be Istvan, képességeitdl elmarad6 eredmény-
nyel. Kortérsaival kevesebb konfliktusa volt, mégis
peremhelyzetbe keriilt, f6leg iskolan kiviili kapcsolatai
voltak, amiket a sziil6k alig kontrollaltak. Bar a kont-
rollvizsgalatokra elj6ttek, és a gyogyszert rendszeresen
szedte Istvan, a nevelési tanacsadas jellegti edukaci6
elemeit nem tartottak, nem alkalmaztdk. Gyakoribb
gyermekpszichiatriai kontroll kéréséhez végiil az ve-
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zetett, hogy a vélasztott kozépiskolaba nem vették fel
a gyermeket, és olyan igazolast szerettek volna kérni
a gyermekrol, amely megsegiti méltanyossagbol torté-
n6 felvételét. Végiil egy tandijas gimnaziumba irattak
be Istvant, remélve, hogy ott jobb kortarskapcsolatai
alakulnak, és teljesitménye is realisabb lesz.

Bar tanulmanyi eredménye sokat javult — néhany
tandra a serdiilékorban nagyon fontos példaképpé
valt -, tarsaival valé kapcsolata tovabbra is fesziilt-
ségekkel terhes volt. Kompenzacidként szorosabba
valtak az iskolan kiviil szerzett baratok, melyek egyér-
telmuen deviancia iranyaba sodortak. Feln6tt testvérei
mar elkoltoztek, a csalad 4 f6ssé valt.

Kishuga, Fruzsi fels6 tagozatosként hasonlé gon-
dokkal szembestlt, mint 6 azokban az id6kben. Ekkor
hozta el 6t is vizsgalatra az édesapa. Fruzsindl is az
ADHD igazolédott, a methylphenidat hatéanyagu
gyogyszer a serdill6lany figyelmetlensége mellett im-
pulzivitasat is hatékonyan javitotta.

Bar a sziil6knek a nagyobb gyermekek 6nallésoda-
saval elméletileg tobb energidja jutott a két legkisebb
gyermekre, és a gyogyszeres terapia mindkét gyer-
meknél hatékony volt, a tiinetek mégsem csokkentek
az elvarhaté mértékben.

Istvannal diagnosztikus kiiszob alatti mértékben
hangulati tiinetek jelentkeztek. Serdiil 6nismereti
csoporton valo részvétele atmenetileg javitott a tiine-
teken, de a megfelel6 csaladi odafordulas hidnyaban
tovabbi devialodas volt tapasztalhato.

A kontrollok soran a serdiiléfia passziv, esetleg
opponald volt, nyegle viselkedése az élet szinte min-
den teriiletén problémat okozott. Amikor huiga is
abba az iskoldba kertiilt, ahova 6 jart, a sziil6k Fruzsin
keresztiil tobbet tudtak meg fiuk iskolai és iskolan
kiviili kapcsolatairdl.

Fiuk deviancidja a sziil6ket megijesztette, lanyukat
is féltették, az évek ota hangsulyozott viselkedésterapi-
as elemeket azonban mar nehéz volt Gjra bevezetni és
két serdiilé fiatallal elfogadtatniuk. Mindezek a csalad
életmindségének jelentGs csokkenéséhez vezettek. Ek-
kor olyan orvos-beteg id6szak kovetkezett, ami ismét
gyakoribb talalkozasokat biztositott.

Ezek soran felszinre keriilt az évek ota sejthetd
hazastarsi konfliktus is, melyben a gyermekek a pa-
rentifikalt helyzetbdl kilépve inkabb egyre tobb idét
toltottek a csalddon kiviil. Vilagossa valt, hogy az
ADHD kezelésében hangsulyosan fontos és hatékony
viselkedésterapids elemeket a sziill6k azért alkalmaz-
tak csak id6szakosan és kovetkezetleniil, mert sajat
felnétt kapcsolatuk nyomasztotta ¢ket. Bar mind-
annyian megtapasztaltak a mindennapi életiikben
jelentkezd életmindségromlast, a megfelel$ segitség
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kérésére és elfogadasara csak hidnyosan keriilt sor.
Mindezt természetesen az ADHD-val nem magyaraz-
hato, egyéb pszichodinamikai folyamatok alakitottak,
mégis fontos ezen korkép tiineteinek és lefolyasanak
értelmezésében.

A betegség kapcsan kapott szocialis juttatdsok, pl.
meéltanyossag kérése, egyedi elbiralas, emelt 6sszegii
csaladi potlék igénylése korrigaltédk az életmindség mas
teriileteken jelentkezd romldsat. Ezzel szembesitve
az édesapat, valamint a kontrollvizsgalatok tekinte-
tében ismét romld egylittmiikodés mellett a sziil6k
ugy dontottek, hogy masik egészségiigyi ellatohelyen
kérnek segitséget.

Ujra csak Fruzsi érettségijének évében jelentkeztek,
a methylphenidat terdpia Ujrainditasat kérve. Kide-
rilt, hogy az ezt megel6z6 két évben a gyermekek
gyogyszert nem szedtek, Istvan abbahagyta a tanulast,
apja munkahelyén helyezkedett el, Fruzsi pedig nem
teljesit elég jol ahhoz, hogy tovébbtanulasi szandé-
ka realis legyen. A sziilék elvéltak, a gyermekek az
édesapdval élnek, édesanyjukkal rendszeres, de ritka
a kapcsolatuk.

A kontrollvizsgélatok alapjan a nagylanynal a
gyogyszeres terapia még mindig hatékony volt, ko-
zeledd nagykorusaga miatt hosszutavi gondozasra
feln6tt ADHD-s betegeket véllal6 szakambulanciara
iranyitottuk, javasolva Istvan gondozasba vételét is.

KOVETKEZTETES

Abel esete jol mutatja, hogy a megfelels kezelés és
a hatékony beteg- és csaladedukacié, valamint a tera-
pias intervenciok kombinalasa eredményes az ADHD
kezelésében, melynek kovetkeztében mind a beteg,
mind csalddjanak életmindsége szamos teriileten
javul.

Istvan esete arra példa, hogy a hatékonysagaban
csokkent orvos-beteg/csaldd egyiittmikodés, a ritka
vagy mar csak a komorbid tiinetek esetén térténd kont-
rollok, valamint a fel nem ismert pszichodinamikai
folyamatok és motivaciok csokkentik a kezelés ered-
ményességét, ezért mindezen faktorok negativan hat-
nak a beteg és csalddjanak életmindségére.

Abel és Istvan, valamint csaladjaik életmindségének
fentebb leirt megitélése a klinikus véleményén alapul,
mely ugyan a beteg szubjektiv panasza, a fizikai 4l-
lapota, a szocidlis miikodése és a funkcioképessége
komplex attekintésének az eredménye, de 9sszessé-
gében ez is egy szubjektiv vélemény. Fontosak azok
avizsgalatok — kutatocsoportunk is végzett és jelenleg
is végez vizsgalatokat ezen a teriileten (Dallos és mtsai,
2013, 2014; Vel és mtsai, 2014) —, melyek validalt
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skalak segitségével mérik fel betegeink és csaladjaik
életmindségét.

Az esetismertetésekbdl jol kovethetd, hogy az
ADHD lefolyasa soran vannak olyan kitiintetett id4-
szakok, csomopontok, amelyek kiiléndsen hangsulyo-
sak a gyermek és csaladja életében is. Ilyen példaul
a gyermek kortdrskozosségbe keriilése, az aktua-
lis iskolatipus valtozésa, a gyakran sz6v6dé iskolai
képességzavarok fejlesztése vagy ennek elmaradasa,
az egyéb, de kortarskozosségben zajlé tevékenységek
bevezetése, a csaladi szerkezet valtozdsa, a gyogysze-
res terapia igénybevétele, illetve az egyéb gyermek-
pszichiatriai intervenciok elfogadasa, a compliance
valtozasa.

Bér idészakonként valtozo volt, hogy Abel, illetve
Istvan és csaladjuk - elsGsorban sziileik — szamara
mi volt a prioritas, eseteink példak arra, hogy ezek
osszehangolasa az életmindséget pozitiv iranyba, mig
amikor kevésbé sikeriil ezeket jol meghatarozni, ak-
kor negativ irdnyba valtoztathatja. gy a mindennapi
életben megélt funkcionalitas és elégedettség jol be-
folyasolhatd. Mindezek miatt ahhoz, hogy az ADHD
diagnozisu betegek és csaladjuk életmindsége pozitiv
iranyba valtozzon, a szakemberek - betegeik és azok
csalddja iranti — alazatanak és a szakma szabalyai
szerinti, nagyfoku rugalmassaggal végzett terapias
munkajanak kiemelkedd jelentsége van.
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egyetem, 1064 Budapest, Izabella utca. 46. Tel.: (36-1) 461-2600;
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The influence of attention-deficit hyperactivity disorder
on quality of life: case reports

Recently the concept of Quality of Life has gained increasing importance in Psychiatry. Stud-
ies focusing on how much attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) — one of the most
prevalent psychiatric disorders among children - affects the every day life found that children
with ADHD had significantly lower Quality of Life than healthy controls or children with other
psychiatric or physical disorders. In the current paper we present the case of two boys with
ADHD and their families. These cases demonstrate that adequate treatment of the symptoms
of ADHD can improve Quiality of Life of the patients and their families, moreover, different life
events can worsen the symptoms of ADHD. Professionals should ensure flexible treatment,
which conforms to the above described processes.

Keywords: Quality of Life, QoL, attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD
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