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A figyelemhianyos hiperaktivitas (attention deficit
hyperactivity disorder, ADHD) a gyermekeket és a fel-
nétteket egyarant érinté mentalis zavar — foként kezelés
nélkiil - jelentos kihatassal van a hazai kdltségvetésre.
A korkép bizonyos tiinetei pedig kapcsolatban vannak
az agresszioval és a biinelkdvetéssel, mely magatarta-
sok (tiinetek) csokkenthetok a megfelelo gyermekpszi-
chiatriai szakellatassal. Az utébbi években a széleskorii
tarsadalmi érdeklodésnek koszonhetoen, szamos, gyer-
mekeket érinté6 mentalis zavar keriilt a figyelem foku-
szaba. Az autizmus spektrum zavarok mellett az ADHD
is egyre nagyobb publicitast kapott, igy mar a hétkoz-
napi tudas részévé valt, hogy foként a hiperaktivitassal
kapcsolatos tiinetek jellemzik ezeket a gyermekeket.
Tovabba az is elfogadott, hogy a gyermekkoron tul, a fel-
néttkorba lépve is bizonyos tiinetek megmaradnak,
tehat akar végig is kisérhetik egy személy életutjat.

Publikacionkban bemutatjuk, hogy az ADHD-s gyer-
mekek idobeni gyermekpszichiatriai kezelése ugyan
jelentos koltségeket jelent, de eltérpiill a kezeletlen
ADHD-sok tarsadalomra és a gazdasagra gyakorolt kolt-
ségtényezoi mellett. Ezért javaslatunk szerint sokkal
tobbet kellene a jovoben foglalkozni az ADHD-s gyer-
mekek gondozasaval, az idobeni diagnosztizalasukkal
annak érdekében, hogy sem az oktatas, sem a munkae-
répiac, sem pedig a kriminalitas vonatkozasaban ne
jelenjenek meg szereploként, igy a koltségvetést se ter-
helje jelentosen a kezeletlen tiineteikbol eredo magatar-
tasuk.

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a
mental illness, which affects children and adults as well,
and has a significant impact on the national budget —
mainly for thoses who are untreated. Some symptoms
of the disorder are associated with aggression and
delinquency, behaviours (symptoms) that can be re-
duced with appropriate child psychiatric care. In recent
years, widespread public interest has focused on a num-
ber of mental disorders affecting children. In addition to
autism spectrum disorders, ADHD has also received
increasing publicity, so it has become part of everyday
knowledge that these children are mainly characterised
by hyperactivity. It is also accepted that certain symp-
toms persist beyond childhood into adulthood and
can therefore accompany a person throughout his or her
life.
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In our publication, we present that although the
appropriate child psychiatric treatment of children with
ADHD has a large cost, but it is considerably smaller
than the cost to society and the economy caused later
by untreated ADHD. Therefore, we propose that much
more attention should be paid in the future to the
treatment of ADHD children, to their early diagnosis, so
that they will not appear as actors in education, in the
labour market or in criminality, and so the budget is not
significantly burdened by their untreated behaviour.

BEVEZETES

Cikkink alapfeltételezése, hogy az ADHD-s gyermekeket
és feln6tteket egyarant érinté mentalis zavar — féként kezelés
nélkil — jelentds kihatassal van a hazai kéltségvetésre. A
korkép bizonyos tinetei pedig kapcsolatban vannak az
agresszidval és a blinelkdvetéssel, mely magatartasok (ttine-
tek) csokkenthet6k a megfeleld gyermekpszichiatriai szakel-
latassal. Becsult adatok szerint jelenleg hazankban 6-18
éves ADHD-s gyermekek szama 70 000 f6 kordli, mely nagy-
jabdl 20 000 olyan csaladot érint, akik felismerték a problé-
mat, és valamilyen megoldéast kerestek az ADHD kezelésére.
Ebbél a gyermekpszichiatriai szakellatasban nagyjabol 4500
f6 jelenik meg évente. K6zullk a gyermekpszichiatriai ellatast
rendszeresen atlagosan 3000 f6 veszi igénybe.

Az utbbbi években a széleskorl tarsadalmi érdeklédés-
nek készénhetben, szamos, gyermekeket érinté mentalis
zavar kerult a figyelem fokuszaba. Az autizmus spektrum
zavarok mellett az ADHD is egyre nagyobb publicitast kapott,
igy mar a hétkdznapi tudas részévé valt, hogy féként a hiper-
aktivitassal (tuimozgéasokkal) kapcsolatos tlinetek jellemzik a
gyermekeket. Tovabba az is elfogadott, hogy a gyermekkoron
tul, a feln6ttkorba lépve is bizonyos tiinetek megmaradnak,
tehat akar végig is kisérhetik egy személy életatjat. Minden,
a gyermeket érintd betegség, igy a gyermekpszichiatriai
betegségek is komoly kéltségvetési vonzattal jarnak. Az id6-
ben nem kezelt betegségek sulyosabb tlinetekhez vezethet-
nek, masodlagos tlinetek kialakulasat eredményezhetik, mely
az éllamhaztartast még inkabb érinti.

Az ADHD esetében ez hatvanyozottan jelenik meg,
hiszen a legf6bb tiinet a kdézésséghez vald alkalmazkodas
nehezsége. Az agresszid, az alacsony szinvonalu konfliktus-
kezelési stratégiak és az ennek kdvetkeztében fellépé szoci-
alis kapcsolati nehézségek a fiatalt a k6z6sség peremére
sodorhatjak. Amennyiben az iskoldban nincs sikerélménye,
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nem képességeihez mérten teljesit, ugy ez hatvanyozottan
jelenhet meg, mely elindithatja egy olyan lejtén, ami a devi-
ans viselkedések iranyaba tereli.

Amennyiben a gyermek olyan csaladba sziletik, ahol
nem rendelkeznek azon protektiv jelleggel, hogy a szll6k fel-
ismernék a gyermek iskolai és magatartasi nehézségeit, ugy
nagy eséllyel kezeletlen gyermekpszichiatriai korkép alakul
ki mely egyarant tarsadalmi és gazdasagi kdvetkezmények-
kel jar egyltt. Az egyik legsulyosabb kdvetkezmény maga a
kriminalitas, de megjelenhet az addikciokra valé hajlam, a
csaladi kapcsolati problémak, tanulasi nehézségek és egyéb
mentélis zavarok is.

Hazankban az ADHD-s gyermekek kezeléséhez, gondo-
zaséhoz, illetve egyéb kéltségeihez kapcsol6dd kutatas
2011-ben jelent meg [1]. Ezen kutatés f6 kutatasi iranyvonalat
megtartva az adatok aktualizalasa informativ az adott popu-
laciora vetitve. Széles kdrben elfogadott tény, hogy a menta-
lis zavarok korébe tartoz6 externalizaciés koérképek, ezen
belll is az ADHD és a blnelkdvetés kdzott egyértelml kap-
csolat van [2]. Tovabba Lichtenstein és munkatarsai [3] kimu-
tattak, hogy ADHD kezelése csOkkenti a blincselekmény
visszaesésének gyakorisagat.

Csaladi kapcsolatok és viszonyok

ADHD-s gyermekekkel szemben tdbb odafigyelésre és
toleranciara van szikség. Mivel konfliktuskezelési nehézségeik
adodnak, ezért kapcsolatteremtési problémaik jelentkezhetnek,
mely maga utén vonja, hogy a szocialis kapcsolataik is karo-
sodnak. Megfeleld pszichoedukéacio mellett a csalad kevesebb
zOkkendvel képes az egylttélésre és az egylttmikddésre.
Tovabba hatassal vannak a csaladra, mint rendszerre, ezért
ADHD-s gyermeket nevel6k kdrében a valas és kilénélés koc-
kazata haromszor-6tszér gyakoribb az atlagosnal [4].

Verbalis készségek és kognitiv funkciok
jellegzetessége, az iskolai teljesitmény

Az ADHD-s gyermekeknél tapasztaltak a verbélis kész-
ségek és a kognitiv (memodria, intelligencia) funkciok deficit-
jét, mely érinti a szociélis problémamegoldo6 készségeket, igy
az 6nuralmat is. A szocialisan kevésbé hatékony gyerekek
alacsonyabb szintl egyittmikodési készséggel rendelkez-
nek, konfliktusmegoldasi stratégiaik inkdbb agressziv szine-
zetliek. Ezek mellett a gyermekek 6nértékelésikben és 6n-
becstlésukben sérilhetnek.

Hazai [5] és nemzetkdzi kutatasok alapjan a gyermekek
nagy részénél, mintegy 30-50%-anal megmaradnak a tlne-
tek [6], kihatassal vannak az iskolai teljesitményre [7], a
pedagbgusok és az iskolai k6zosség részérél tobb odafigye-
Iést és toleranciat igényelnek.

Kriminen karrier

A gyermek szocializaci6jaban részt vevd csoportok pedig
meghatarozhatjak a kriminen karrier kezdetét. Kutatasok alata-
masztottak, hogy a devidns magatartastak inkdbb valasztanak
szintén devians magatartasu személyeket baratjuknak, mely
tovabb er6siti az egyén antiszociélis attitlidjét és identitasat.
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A kezeletlen ADHD a serdilé-, illetve a felnéttkorra a
blnelkdvetés gyakorisagat néveli. Tobb évtizedet feldleld
kutatasok igazoltak, hogy a letéltendd boérténblntetésiiket tol-
ték kérében nagyobb aranyban fordul elé az ADHD, ezen
populacié mintegy negyedét teszi ki. Eyestone és Howell [27]
kutatasai alapjan 25,5% az el6fordulasi arany, mig Mordre és
munkatarsai [28] 30 évet feldleld kutatassorozatuk alapjan
24%-0s el6fordulast mutattak ki, bar bizonyos kutatasok a
felnétt fogvatartott férfiak kérében 40%-os ADHD prevalen-
ciat talaltak [8].

Szerhasznalat

A kezeletlen ADHD tovabbi kévetkezménye lehet a szer-
hasznalat, drog- és alkoholfligg8ség kialakulasa. Vizsgalatok
szerint a gyégyszeres kezelésben részesult ADHD-s gyer-
mekek kérében nem gyakoribb a drogablzus gyakorisaga,
viszont a kontrollcsoporthoz képest a kezeletlen ADHD-sok
drogaddikciéja haromszor gyakoribb [9]. Erre az Utra lépve
pedig kdnnyen kriminalizalodhatnak.

Hazai kutatocsoport megéllapitotta, hogy a vizsgéalatban
részt vevl heroinfuggdk jelentés része ADHD tlnetekrél sza-
molt be. Az eredmények alatdmasztottak, hogy az ADHD a
fiatalkori heroinfligg&ség egyik lehetséges rizikofaktora [10].
A fugg6ség maga utan vonhatja a marginalizalédas problé-
majat, stigmatizalodik a személy.

Az ADHD populaciés gyakorisagabol kalkulalhaté, hogy
hazankban hozzavetélegesen 70 000 (1,2-12 % prevalencia)
18 évesnél fiatalabb személy élhet ezzel az eltéréssel. A
kilonboz6 kortarskdzdssegi problémak, tanulasi nehézségek
miatt vizsgalt gyermekek és serdulék kézétt 20 000 fénél alli-
tottak fel az ADHD diagnozisat. Ez azt jelenti, hogy a hazai
gyermek- és serdulé lakossagban tovabbi 50 000 fel nem
ismert ADHD-s egyén lehet.

A kezeletlen ADHD-sok korében a szerablzus (pl. drog-
hasznélat, alkoholfogyasztas) gyakoribb a normal betegpo-
pulacidhoz képest, az eléforduladsa szakirodalmi adatok alap-
jan a kétszerese [20]. Ez maga utan vonja, hogy mind az
ambulans betegellatasban, mind pedig a rehabilitacioban
tobblet kdltségeket ronak az egészségugyi ellatasra.

Az addikcibhoz vezetd szereket hasznald, kezelés nélkil
marad6 ADHD-s serdul6k szama ezek szerint 25 000 f6 lehet
hazankban.

A betegellatas tapasztalatait alapul véve ~58,7%-uk am-
bulansan, ~41,3%-uk a fekvObeteg-ellatasban jelentkezik
(Nemzeti Drog Fokuszpont. 2020-as éves jelentés (2019-es
adatok) az EMCDDA szamara. Magyarorszag, Reitox) [30].

Szuicid késztetés

Az el6z6 teruleteken tul pedig egy hatvanyozottan fontos
probléma is felmeril a kezeletlen ADHD kévetkeztében.
Széleskori kutatasok igazoltak, hogy kapcsolodik a gyermek
szuicid késztetettségéhez. A kezeletlen ADHD-s gyermekek
kérében 2,1-szer gyakoribb az Ongyilkossagi kisérletek
aranya a kontrollcsoporthoz képest [11].
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A KUTATAS ALANYAINAK JELLEGZETESSEGEI

Etiologiaja

Az ADHD esetében mind genetikai, mind pedig kérnye-
zeti tényezdk kimutathatok. Az 6rokletes tényezdk szerepét
vizsgald kutatasok szerint 3-5-sz6r0s a kockazata, hogy
els6foku rokonnal megjelenjen, az ikrek esetében pedig 65-
90% [12]. Spahija [29] 6sszefoglald6 munkéjaban irja, hogy
amikor az ADHD-t el6szor felfedezték az 1900-as évek ele-
jén, akkor még Ugy gondoltak, hogy az erkdlcsi gatak zavara
és az ehhez kapcsol6d6 motivacios problémék okozzak a
sokszor a kornyezet szadmara is jol lathaté tuneteket.
Faraone kutatasainak kdszdnhetéen egyre inkabb egyértel-
mUvé valt, hogy az ADHD a kornyezeti kockazatok mellett
egyértelml molekularis bioldgiai és genetikai hattérrel ren-
delkezik [12].

Az drokletes tényez6k kimutatasa terén szamos adopta-
cios és ikerkutatas valosult meg, illetve az esettanulmanyok
kitértek a csaladi jellegzetességekre. Faraone (2005) [13]
kimutatta, hogy csaladi halmozédas tapasztalhaté, az ADHD-
s szUl6k gyermekei kérében kétszer-nyolcszor gyakoribb a
korkép el6fordulasa. Megerésitést nyert, hogy az ADHD atla-
gos 6rokolhetésége 76%, igy az egyik leginkabb érokletes
pszichiatriai rendellenesség [14]. Emellett a genetikai vizs-
galatok tovabbi kandidans gén szerepét is kimutattak, ugy,
mint a dopamintranszporter (DAT1), a dopaminreceptor
(DRD4, DRD5), a dopamin béta-hidroxilaz gén (DBH), a sze-
rotonin transzporter gén (5-HTT) és a monoamin-oxidaz sze-
repét [15].

Epidemiolégia

Az epidemiologiai kutatdsok eredményei a tekintetben
valtoznak, hogy a BNO-10 vagy a DSM szerinti kritériumok
alapjan végzik a kutatasokat.

Hazai populacion felnéttek kérében végeztek vizsgalato-
kat, ezért féként a nemzetkdzi kutatasi adatokra alapozzuk
megallapitasainkat. Az ADHD el6fordulasi gyakorisaga gyer-
mek- és serdllékorban 1,9-12,0% kdz6tt mozog [16]. A tline-
tek 10-25 éves kor kozott 6tévente nagyjabol a felére csok-
kennek (féleg a hiperaktivitas), de még feln6tt korban is 30-
60% esetében felallithatd a diagnozis.

A fid-lany aranyt illetéen a gyermekkorban 3:1 aranyt
talaltak, azonban az orvoshoz fordulok aranya mar 6:1 és
feln6ttkorra kiegyenlitédik az arany [17]. Ezt a nemi kulénb-
séget azzal magyarazzak, hogy a filk tlinetei latvanyosabbak
a lanyok tineteihez képest, és a filk esetében viselkedésza-
var komorbidités is kifejezettebb. A lanyok esetében inkabb
figyelemzavar tapasztalhato, ami feltételezhet6en aluldiag-
nosztizalt, igy kisebb aranyban kertilnek orvosi kezelés ala.

Gyakori tarsbetegségek
Az ADHD-t szamos korkeép kisérheti, a leggyakoribb [18]:
+ az oppoziciés zavar (35-60%);
+ tik zavarok (27-55%);
+ viselkedési zavar (36-40%);
+ tanulasi zavarok (30%);
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+ szorongasos zavarok (26%);
+ major depressziv epizdd (18%).

Azonban a felnétt létre is kihatassal van a gyermekkori
ADHD, mert pszichoaktivszer-dependenciaban szenveddk
kérében a kérel6zményben gyakrabban fordult el6 a korkép.
Tovabba alkoholproblémak, hangulatzavar, egyéb fliggdség-
zavar, autizmus és személyiségzavarok is tapasztalhatok
[19].

Kezelés

Az ADHD-s gyermek kezelését komplexen végzik, bevon-
jak a gyermek mellett a szlléket és a pedagégusokat is. Az
ajanlasok értelmében 6 éves kor alatt, illetve gyermekek/fel-
néttek esetében enyhe és kdzépsulyos tinetekkel, és karo-
sodassal jar6 ADHD megléte esetén nem-gydgyszeres tera-
pia az indokolt, csupan sulyosabb esetekben javasolt a
gyogyszeres kezelés.

+ Pszichoedukacio

A problémakoérrdl felvilagositast nyljtanak a pszichoedu-
kacié soran, ez mind a gyogyszeres, mind pedig a nem-
gyogyszeres kezelés kiegészitdje. A gyermek fejlédési szint-
jének megfeleléen tajékoztatjuk 6t és kdrnyezetét (pl. gondo-
z0k, pedagoégusok) az ADHD jellemzgirél, ezaltal az érintet-
tek szamara értelmezhetévé valnak a tlinetek.

+ Sziil6 tréning

A szUl6k a hétk6znapokban megjelené nehézségekhez
kapnak segitséget, megtanuljak a kritikus szituaciokat felis-
merni és kezelni.

+  Pedagodgus tréning

A tréning egyéni konzultacié vagy csoportos foglalkozas
keretein belll valésulhat meg, melynek célja a gyermekkel
vald egyuttmlkodés és az iskolai teljesitményének javulasa.

+ Coaching

Atanacsadas ezen forméajan keresztul strukturalt és szup-
portiv terapia valésulhat meg, ami a gyermek problémame-
goldo készségeit javitja. A terlletek érinthetik az idégazdal-
kodast, a céléllitast, a programok szervezését, a szocialis
kapcsolatok rendezését, illetve az indulatkezelést is.

+ Viselkedésterapias technikak

Olyan technikakat tanul meg a gyermek a viselkedéste-
rapia soran, amin keresztll hatékonysaga névekszik, mert a
kivanatos magatartasat erésitik meg. Meghatarozzak a prob-
lémakat, azokat a viselkedéseket, amin valtoztatni szeretné-
nek, és szamba veszik a potencidlis jutalmazasok-bunteté-
sek rendszerét. Ezen keresztul tud régzilni a kivanatos visel-
kedés.

+  Kognitiv viselkedésterapias technikak

A technikék ezen tipusanak célja, hogy a kognitiv funk-
ciok segitségével megtanitsa gyermeket a problémat gene-
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ralo helyzetek felismerésére. Egyfajta onreflexio kialakitasa
a ceél, melyen keresztil alternativ megoldasok keresésére,
illetve megvalositasara is lehetéség adddik. Szamos esetben
a felnétteket is bevonjak a folyamatba, ezaltal segitve a gyer-
mek tamogatéasat.

+ Gyogyszeres kezelés

Amennyiben gyogyszeres terapia indokolt, ugy elsédle-
gesen atomoxetine és metylphenidate alapu gyégyszereket
javasolnak hazankban.

GYERMEKEK KOREBEN ELOFORDULO
MENTALIS ZAVAROK

Hazankban a tarsadalomban altaladban kiemelt fontos-
sagl a gyermek és egészsége (pl. biztonsagos jatszoterek
létesitése, csaladtamogato programok, a gyermekek egész-
ségét szolgald programok bevezetése stb.). Bizonyos
betegségek (pl. elhizas, autizmus spektrum zavar) a tarsa-
dalmi érdeklédés kdzéppontjaban alinak, viszont elmarad
a gyermekek jollétének, mentélis egészségének vizsgalata
kognitiv, érzelmi és viselkedéses jellegzetességeiken
keresztul.

Pedig a gyermekek mentélis egészsége, jolléte (well-
being) alapja a kés6bbi mentélis egészségiknek, ezért kie-
melt jelentséget kell tulajdonitanunk a kulénb6z6 életkorok-
ban megjelend pszichés zavarok kezelésének. A megfeleld
pszichologiai és pszichiatriai kezelés segiti a gyermeket,
hogy asszertiven, az életkori sajatossagainak megfeleld
adekvat teljesitményt nyujtson az iskolaban, aktiv részese
legyen személyisége alakitasanak, megélhesse a pszichés
novekedést, — mely széls6séges esetekben, akar a hattérben
megtortént sulyos bantalmazasokkal terhelt gyermek eseté-
ben is — szakmai segitséggel redlis cél. Amennyiben elmarad
a megfelel6 szakmai segitség, ugy az késdébb irreverzibilis
karokat okozhat, elindithatja a gyermeket egy olyan lejtén,
melyet ha nem allitunk meg, sulyosabb kévetkezményekkel
(pl. sulyos mentalis zavar kialakulasaval, blinelkdvetéssel)
jarhat. Ezért nem lehet eléggé hangsulyozni azt, hogy az id6-
ben felismert pszichés rendellenességek és azok kezelése
nemcsak a gyermek, de az 6t gondoz6 kdzbsség, és nem
utolso sorban a tarsadalom érdeke is.

A FIGYELEMHIANYOS/HIPERAKTIVITAS ZAVAR
TARSADALMI ES EGYENI HATASA

A mentalis zavarok mindegyikére igaz — és kiemelten a gyer-
mekkorban kezd6dbkre — hogy amennyiben a gyermek nem
kapja meg a megfelelé egészségligyi pszichiatriai/pszichologiai
ellatast, ugy a tarsadalomra és a gazdasagra nézve direkt és
indirekt hatasokkal szamolhatunk. Egy kezeletlen betegség
veszélyezteti az alapvetd tarsadalmi értékeket, igy kihat:

+ acsaladstrukturara és mikodésre,

+ acsaladban él6k mentalis egészségére,

+ agyermek iskolai k6zdsségére,

+ illetve a gyermek zavartalan tarsadalmi beilleszkedésére.
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A gyermekkorban indulé mentalis zavarok jelent6s része
visszavezethetd a betegség kezdeti elhanyagolasara, felis-
merés nélkul a kezelés hianyara. A fel nem ismert ADHD
pedig azért kiemelt jelentéséegli, mert a gyermekkori nehéz-
ségek (tinetek) ugyan kivivjak a kdrnyezet valamiféle reaga-
lasat, de a gyermeket nem terelik az egyuttmikodés ira-
nyaba.

Maga az az élmény, hogy ,mas” mint a tobbi, eleve hat
az Onertékelésére, féként, ha az negativ el6jell. A kezdetben
egy-egy rossz példa maga el6tt gérgetése stigmatizalashoz,
a kdzodsség elvarasaitol valé egyre nagyobb tavolodashoz
vezethet, melyek mar a beilleszkedési és magatartasi zava-
rok forméajaban jelennek meg. A gyermek nem éli meg, hogy
pozitiv értelemben hatassal van a kérnyezetére, a korulotte
lévé torténésekre, és mintegy lavina egyre nagyobb és
sulyosabb kévetkezményekkel jaré konfliktusokat general.
Az interperszondlis kapcsolatok nehézségei, az alacsony
szintl konfliktuskezelési modok alkalmazasa pedig verbalis
és fizikai agresszidbhoz vezethetnek. Az egyre gyarapodo
nehézségek pedig az addikcio kialakulasanak iranyba
mutatnak, mely a problémakkal val6 inadekvat megkulzdést
mutatja.

A kezeletlen ADHD-s gyermek, aki mar gyermekkoraban
megtapasztalta a beilleszkedési problémakat, a kdzdsségbdl
valo izolaciét, a tanulasi nehézségeket, nemcsak lemaradt
az elvart életkori adottsagoktoél, de gorgeti magaval a pszi-
chés problémakat a felnéttkorban is. A tanulasi nehézségek
miatt értelmi szinvonalanak nem megfelelé képesitést sze-
rez, alulmarad a teljesitképessége, mely egzisztencialis
nehézségekkel jarhat és melegagya lehet a devians, blin6z6
életmédnak.

Tarsadalmi hatasok

A kezeletlen ADHD egyértelmi hatast gyakorol nemcsak
az egyén egészségi allapotara, de az életdtjara is. Az idében
megallithatd, de mégis félresiklott életpalyak azonban 6ssz-
tarsadalmi és gazdasagi kdvetkezményekkel jarnak. A nem
diagnosztizalt ADHD-s életutja szamos tovabbi problémat
general, igy példaul viselkedési zavarokat, alkalmazkodasi
zavarokat, tanulasi nehézségeket, szocialis konfliktusokat,
stb. és magatartasban megjelené agressziét. A fel nem ismert
probléma, betegség komoly kdvetkezményekkel jar, mely a
kéltségvetésre is tobblet terhet ro.

A szerhasznalathoz kothet6 kovetkezmények koltségei

Az ADHD-hoz kéthet6 szerhasznalasi el6fordulas alapjan
kalkulava a 25 000 f@s populacié 13%-a 5 évre vetitve leg-
alabb egyszer fekvdbeteg-ellatast igényel. A szamitott meg-
kozelitbleg 3250 6 vonatkozasaban, az egy fekvébeteg-ella-
tas koltségének (280 000 Ft) ismeretében a TB kassza nagy-
sagrendileg 910 milli6 Ft-ot fordit ADHD alapdiagn6zisu bete-
gek szerhasznalattal 6sszefliggd fekvébeteg-ellatasara 5
évente.

Ugyanezen adatok ismeretében és felhasznalasukkal
szamithato, hogy a 25 000 fés populacio 73%-a, azaz 18 250
f6 5 évre vetitve legalabb 5 alkalommal igényel jarobeteg
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szakellatast a szerhasznélattal 6sszefliggésben. Ennek a
koltségvetési finanszirozasa 5600 Ft. Megallapithatd, hogy
a kezeletlen ADHD diagnozisu, szerhasznalati problémaval
szakorvosi ellatast igényld 18 250 f6 ellatasi koltsége 511 mil-
li6 forint 5 évre vetitve.

Munkaerdpiaci kovetkezmények

A kezeletlen ADHD-s gyermek tanulasi nehézségei a fel-
néttkori teljesitOképességre is hatast gyakorolnak [21].
Manuzza és munkatarsai kutatasaibdl ismert, hogy a 15-21
éves populacioban a kezeletlen ADHD-s gyermekek egyér-
telmien a kezelés elmaradéasara visszavezethetd hatranyt
szenvednek el, a nem ADHD-s és a kezelt ADHD-s gyermek-
ekhez képest 2 osztallyal kevesebbet végeznek el. Ennek
okan pedig alul-kvalifikacio, rosszabb elhelyezkedési esély
alakul ki, alacsonyabb jovedelemtermelé képességgel és
fokozott eséllyel a munkanélkilivé valasra.

Szakmai becslések szerint a kezeletlen ADHD-s betegek
50-70%-a (hazankban ~30 000 f6) valik visszatér6en mun-
kanélkllivé. Ha csak 3 honapos atlagos keresetp6tlo jutta-
tassal (96 600 Ft) kalkulalunk, akkor is minimum egyszeri 3
milliard forintos allami tébbletkdltséget szamithatunk. A keze-
letlen ADHD-s beteg feltételezhetéen nem tudja folyamato-
san elérni a hazai brutté 411 000 Ft/h¢ atlagbér (KSH, 2021)
szintjét.

Munkaadoi oldalon is megjelenik ezek alapjan egy nem-
zetgazdasagi bevételi hiany. Ugyanis a kezeletlen ADHD-s
populacié (50 000 f8) hozzavetdlegesen fele nem tudja elérni
a hazai atlagbér szinvonalat, és a minimalbérhez koézelité
bért kereshet, igy a vizsgalt populacio teljes jarulék kiesése
éves szinten megkozelitheti a 37 milliard forintot.

Devians, krimen karrier és ennek egyes tarsadalmi
koltségvonzatai

A szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy a kezeletlen
ADHD-s betegek esetében tébb fazis mutathatoé ki, melynek
egyik legfébb tiinete a beilleszkedési probléma és az ehhez
kapcsolédo alacsony szinvonall konfliktuskezelési médok
[22]. Megkodzelitéen a betegkdr 90-100%-at érinti ez a prob-
[éma. A kezelés abbahagyéasa, vagy egyaltalan meg nem
valosulasa tovabbi sulyosbit6 tiineteket eredményez, ami az
interperszondlis viszonyokban jelenik meg és az esetek csak-
nem 100%-at érinti a kapcsolati probléma, 80%-at csaladon
bellli agresszi6, funkcionalis karosodas, illetve a szerfiigg6-
ség [23].

A csaladi, az egészségugyi és a szocialis ellatérendszer
is beavatkozhat a folyamatba, hogy ne val6suljon meg krimi-
nalizalédas, de amennyiben nem térténik intervencio, ugy
deviancia jelenhet meg.

A korabbiakat figyelembe véve, a kezeletlen ADHD-s
is nagyobb el6fordulési gyakorisaggal jelentkezhet a bin6z6i
magatartas. Hazankban gyermek- és serdilé populacion
végzett felmérés az externalizacios gyermekpszichiatriai
zavarok és a blinelkdvetés 6sszevetésével kapcsolatosan
még nem toértént. Nemzetkdzi adatokbdl viszont kdvetkezik,
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hogy a gyermek- és serdll6kortuak 1-10%-a kérében oppo-
ziciés, diszruptiv vagy agressziv viselkedési problémak
mutathatok ki. Kersten [24] egyértelmi kapcsolatot talalt a
mentalis zavarok externalizacios korképei, valamint a blnel-
kévetés kdzott. Lichtenstein és munkatarsai [3] pedig kimu-
tattak, hogy az ADHD-gyogyszerek csokkentik a blincselek-
mény visszaesésének esélyét.

Hazankban a gyermekkorl és fiatalkoru elkdveték
szama 2015 — 2019 kozott évente 7901 és 9629 6 kdzott
volt. A hazai tapasztalatok szerint az blnelkdvet6k megko-
zelitbleg 60%-a klzd pszichiatriai rendellenességgel, és
ezen populacié szintén megkozelitdleg 50%-a ADHD-s [25].
A szakirodalmi adatok alapjan szamithat6, hogy nagyjabol
290 f6 lehet ADHD-s, akik végrehajtand6 szabadsagvesz-
tésre (probara bocsatasra, javito-, neveléintézeti elhelye-
zésre és fiatalkortak boértdnében térténd elzarasra) itéltek.
A fogvatartottak napi kéltsége nagyjabol 9-10.000 Ft kdzott
mozog [26].

Atlagértékkel (9500 Ft/fé/nap) kalkulalva a szabadsag-
vesztésre itélt 290 f6, kezeletlen ADHD-s serdUlé egy évre
vetitett fogvatartasanak koéltsége tébb mint 1 millard forint.

Erintett teriilet Kiadas / év
Szerhasznalattal &sszefiiggd fekvobeteg ellatas koltségek 182 000 000,00 Ft

Szerhasznalattal &sszefiiggd jarobeteg elldtasi koltségek 102 200 000,00 Ft

Munkanélkiili segélyre forditott kiadas 3000 000 000,00 Ft
JIntellektualis alulfoglalkoztatottsag” okozta jarulék kiesés 37 000 000 000,00 Ft
Emelt szintd vesaladi pétlékra forditott kiadas 350 000 000,00 Ft
Emelt szinti oktatasi normativara forditott kiadas 240 000 000,00 Ft
Aktiv fekvobeteg ellatasi koltségek 290 000 000,00 Ft
Rehabilitacios fekvobeteg ellatasi kéltségek 46 000 000,00 Ft

Baleset elszenvedésével Gsszefiiggd ambulans koltségek 34 600 000,00 Ft

Fogvatartasra forditott kiadas 1 00% 575 000,00 Ft
MINDOSSZESEN 42 250 375 000,00 Ft
1. tablazat

Kiadasok és veszteségek éves szinten (forras: sajat szerkesztés)

Az 1. téblazat foglalja 6ssze a fenti részletezett szamita-
sok eredményeit. A kezeletlen ADHD-s betegek kapcsan
generalddo legfébb, fenti bemutott tarsadalmi kéltség ténye-
z6k mellett tovabbi jarulékos kiadasok is generalodnak, ame-
lyeket — kiilén kalkulacio bemutatas nélkil — adunk meg.

Az ADHD-s gyermekek kdrében nagyobb baleseti gya-
korisag tapasztalhat6, igy gyakrabban veszik igénybe az
egészséglgyi ellatasokat, mely az allami koltségvetésnek
34 600 000 Ft tobbletkdltséggel jar.

Az ADHD-s gyermekek részére szilkség van emelt szint(i
oktatasi normativara, mely szintén tdbbletkiadas. Ennek éves
6sszege 240 000 000 Ft.

KOVETKEZTETESEK

A fentiek figyelembevételével azt a konkluziét vonom le,
hogy az ADHD-s gyermekek idébeni gyermekpszichiatriai
kezelése ugyan jelentOs koltséget jelent, de eltérplil a keze-
letlen ADHD-sok tarsadalomra és a gazdasagra gyakorolt
koltségtényez6i mellett.
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Ezért javaslatunk szerint sokkal tébbet kellene a jévében
foglalkozni az ADHD-val €l6 gyermekek problémainak gon-
dozasaval, az idébeni diagnosztizalasukkal és megsegité-
sukkel annak érdekében, hogy sem az oktatas, sem munka-

IRODALOMJEGYZEK

[1]1 Moér Z, Danké D: A kezeletlen gyermekkori ADHD okozta
tarsadalmi-gazdasagi kockazatok tipusainak, a kezelet-
len betegség okozta jarulékos kiadasok koérének elem-
zése. IME — az egészséguligyi vezetbk szaklapja 2011.
XI. évf. 11. szam pp. 31-37.

[2] Kersten L: Aggression and Antisocial Behavior in
Underserved Populations — Towards a Comprehensive
Treatment Approach. Dissertation, Basel, 2018.

[3] Lichtenstein P, et al. (2012): Medication for Attention
Deficit-Hyperactivity Disorder and Criminality. N. Engl. J.
Med. Vol. 367, Issue: 21., pp. 2006-2014

[4] Barkley RA: Attention deficit hyperactivity disorder: A
handbook for diagnosis and treatment. Guilford Press:
New York, 1990.

[5] Simon V, Czobor P, Balint S és mtsai.: A Felndttkori
Figyelemhianyos/Hiperaktivitasi Zavar (Attention Defi-
cit/Hyperactivity Disorder — ADHD) epidemiolégiai vizs-
galatainak részletes attekintése. Psychiatria Hungarica,
2007 Vol. 22., Issue: 1., pp. 4—19.

[6] Murai Z, Porkolab N, Simon V és mtsai.: Felndttkori
figyelemhianyos/hiperaktiv zavar (Feln6ttkori ADHD) —
Irodalmi attekintés. Orvostovabbképz6é Szemle, 2005
suppl 18-39.

[7]1 Danckaert M, Sounga-Barke EJS, Banaschewski T et al.:
An epidemiological study of attention-deficit hyperactivity
disorder and major depression in a male prison popula-
tion. Bull Am Acad Psychiatry Law, 1994 Vol. 22., pp.
181-193.

[8] Rédsler M. et al.: Prevalence of attention deficit-/hyperac-
tivity disorder (ADHD) and comorbid disorders in young
male prison inmates. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci.
2004 Vol. 254., Issue: 6., pp. 365-371

[9] Wilens TE, Biederman J: Alcohol, drugs, and attention-
deficit/ hyperactivity disorder, J. Psychopharm., 2006
July 20(4):580-8.
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/026988110
5058776 (Letdltve: 2021.09.02.)

[10] Szilagyi A, Barta Cs, Boor K és mtsai.: A gyermekkori
figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar lehetséges szerepe
a fiatalkori heroinfligg6ség kialakulasaban. Neuro-
psychopharmacologia Hungarica, 2007 Vol. 9. Issue: 2.,
pp. 69-75.

[11] Swensen AR, Allen AJ, Kruesi MJ et al.: Increased risk
of self-injury and suicide risk for patients with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Eur Neuropsychopharma-
col, 2002 Vol. 12. S421

46 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

erépiac, sem pedig a kriminalitds vonatkozasaban ne jelen-
jenek meg problémas szerepléként, igy a koltségvetést se
terhelje jelentdsen a kezeletlen tuneteikbél eredd magatar-
tasuk.

[12] Faraone SV, Biederman J, Monuteaux MC: Toward gui-
delines for pedigree selection in genetic studies of atten-
tion deficit hyperactivity disorder. Genet Epidemiol, 2000
Vol. 18, Issue: 42, pp. 1-16.

[13] Faraone SV, Perlis RH, Doyle AE et al.: Molecular Gene-
tics of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Biological
Psychiatry 2005, 57 (11): 1313-1323 PMID: 15950004,
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2004.11.024
https://www.biologicalpsychiatryjournal.com/article/S000
6-3223(04)01226-0/fulltext Letdltve: 2021.09.02

[14] Coolidge FL, Thede LL, Young SE: Heritability and the
Comorbidity of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
With Behavioral Disorders and Executive Function
Deficits: A Preliminary Investigation. Dev. Neuropsychol.
2000 Vol. 17, pp. 273—- 287.

[15] Maher BS, Marazita ML, Ferrell RE, Vanyukov MM:
Dopamine system genes and attention deficit hyperacti-
vity disorder: a meta-analysis. Psychiatry Gen, 2002 Vol.
12. pp. 207-215.

[16] Scahill L, Schwab-Stone M: Epidemiology of ADHD in
school-age children. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am
(2000) Vol. 9, Issue: 3., pp. 541-555

[17] Poeta LS, Neto R: Epidemiological study on symptoms
of attention deficit/hyperactivity disorder and behavior
disorders in public schools of Florianopolis/SC using the
EDAH. Rev. Bras. Psyquiatr, (2004): Vol. 26, Issue 3, pp.
150-155.
https://doi.org/10.1590/S1516-44462004000300004

[18] Balazs J: A figyelemhianyos/hiperaktivitds zavar — hiper-
kinetikus zavar. In. Németh A. — Furedi J. (szerk): A pszi-
chiatria magyar kézikényve. 2020 Budapest: Medicina
Kényvkiado Zrt.

[19] Breyer JL, Botzet AM, Winters KC et al.: Young Adult
Gambling Behaviors and their Relationship with the
Persistence of ADHD. J Gambl Stud, 2009 Vol. 25, Issue:
2, pp. 227-238.

[20] Biederman J, Wilens TE, Mick E. et al.: Does attention-
deficit hyperactivity disorder impact the developmental
course of drug and alcohol abuse and dependence? Biol
Psychiatry, 1998 15;44(4):269-73.
https://doi.org/10.1016/S0006-3223(97)00406-X

[21] Manuzza S et al.: Educational and occupational out-
come of hyperactive boys grown up. J. Am. Acad. Child
Adolesc. Psychiatry, 1977 Vol. 36, Issue: 9., pp: 1222-
1227.
https://doi.org/10.1097/00004583-199709000-00014

XXI. EVFOLYAM 2022/1. SZAM



EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

[22] Velé S, Keresztény A, Szentivanyi D, Balazs J. Figye-
lemhianyos hiperaktivitds zavar diagn6zisu gyermekek
és felnGttek életminésége: az elmult 6t év eredményei-
nek szisztematikus attekint6é tanulmanya. Neuropsycho-
pharmacologica Hungarica, 2013 Vol. 15., Issue: 2, pp.
19-26.

[23] Kersten L: Aggression and Antisocial Behavior in
Underserved Populations — Towards a Comprehensive
Treatment Approach. Dissertation, 2018 Basel

[24] https://www.ksh.hu/stadat_files/iga/hu/iga0004.html
(Megtekintés: 2022.01.16.)

[25] Szuromi B: A feln6ttkori figyelemhianyos hiperaktivitas
zavar (ADHD) klinikai, neuropszichologiai és elektrofizi-
ologiai jellemzdinek vizsgalata. SOTE Doktori értekezés,
2013 http://doi.org/10.14753/SE.2014.1951

[26] Birgenstok VA. Az elitéltek foglalkoztatasara vonatkozo

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Sofi Gyula, osztalyvezet6 féorvos.
Gyermekgydgyasz, gyermek- és ifjusagi
pszichiater, csalad-pszichoterapeuta,
igazsaglgyi szakértd, valamint orvos-
kdzgazdasz és egészséglgyi menedzs-

Mattiassich-Szokoli Enik6é, a Gala
Hungary Kit. f6kdnyvel6je. Kbzgazdasz,
mérlegképes, IFRS kdnyveld, adota-

ImEe

jogszabalyok médositasanak gazdasagi hatasai a bin-
tetés-végrehajtasi intézetekben
http://midra.uni-miskolc.hu/document/27573/23193.pdf
2017 Letdltve: 2021.03.21.

[27] Eyestone, L.L. — Howell, R.J. (1994): An epidemiological
study of attention-deficit hyperactivity disorder and major
depression in a male prison population in: Bull Am Acad
Psychiatry Law, 22. kétet, 181-193. o.
https://doi.org/10.1186/1471-244X-11-57
Ingyenes PMC cikk

[29] Spahija, A. (2018). Az ADHD genetikaja: A neurotransz-
mitter rendszer génjeinek polimorfizmusainak attekin-
tése. Letodltve: 2021.09.02.
https://scholarship.rollins.edu/cgi/viewcontent.cgi?article
=1000&context=olin_excellence

[30] http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA _
jelentes_2020_HU.pdf Letdltve: 2021.09.02

ment specialista. Az Europai lgazsagugyi Gyermekpszichi-
atriai és Gyermekpszichologiai Tarsasag Tanacsado Testu-
letének tagja. A Nemzeti Kdzszolgalati Egyetem Rendészeti
Doktori Iskola PhD doktorandusza.

nacsado. A Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor Kézgazda-
sagtudomanyi Dokori Iskola PhD doktorandusza, éraad6
tanara.

XI. IME Orszagos

Infekciokontroll és Betegbiztonsag
Konferencia

2022. oktéber 19-20. (szerda-csutortok)

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XXI. EVFOLYAM 2022/1. SZAM 47



