A feln6ttkori ADHD (figyelemhianyos
hiperaktivitas-zavar) mint a fegyvertartas
alkalmassagat kizard tényezé.

(Attention Deficit
Hyperactivity Disorder)

Kubiszyn Anna klinikai szakpszicholdgus, igazsagligyi klinikai
szakpszichologus
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Az ADHD harom megjelenési formaja
(Bill Watterson képregénye)
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tulnyomoreszt figyelmetlen tulnyomorészt hiperaktiv kevert



Az ADHD-nak csak egy tipusa létezik, harom
megjelenési formaval- spektrum felfogas

. A figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar (ADHD)

« egy neurofejlédési allapot, amely

- az egyéneket eltérben érinti a tunetek megjelenésétdl és kombindacidjatdl
faggden, amelyek egy élet sordn valtozhatnak.

« Az ADHD-t jellemz&en harom f6 megjelenési formara osztjak, de nem
tipusokra.

- a DSM V/BNOIO szerint diagnosztizaljuk ezt a betegséget.




Az ADHD diagnosztikai besorolasa

DSM V szerint BNO 10 szerint
A idegrendszer fejl6dési zavarai kdzé sorolhaté Figyelemhidnyos/hiperaktivitasi zavar
. ) . F90.2
Kombinalt forma Al és A2 egylttesen
Talnyomorészt figyelemhianyos megjelenési forma Al F90.0
Tulnyomarészt hiperaktiv/impulziv megjelenési forma A2 F90.1

Jelolni kell; ha részleges remisszidban van, illetve a jelenlegi
sulyossagot: enyhe, mérsékelten sulyos, sulyos

Jelolni kell; ha részleges remisszidban van, illetve a jelenlegi
sulyossagot: enyhe, mérsékelten sulyos, sulyos

Egyéb meghatarozott figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar

Nem meriti ki teljesen egyik kritériumot sem

F90.8 szenvedést okoz

Nem meghatdrozott figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar

F90.9 a klinikus nem tudja vagy nem akarja megnevezni az
okot




forma viselkedesi jellemzdi F 90.0

* Nem figyel a részletekre, gondatlan, pontatlan, a figyelmet nehezen tudja
megtartani

 Nem figyel akkor sem ha hozza beszélnek, de hiperfékusz az 6t érdekld
iranyban

* Nem képes tevekenysegeit befejezni, sziporkazik, de nincs vegrehajto
szabalyozas

e Szervezésre nem képes

e Tartos mentalis er6feszitést igenyld helyzeteket kerili vagy opponal
* Holmijat rendszeresen elhagyja

* Feledékeny, szétszort

* Figyelme allandoan terelddik, kilsé vagy bels6hatasokra




Nem figyel akkor sem ha hozza beszélnek
hiperfokusz

Kivalo tanulmanyi eredményei vannak
Intellektualis és kreativ, de
Figyelmetlen, rengeteg Otlete van,
sziporkazik, de nem tudja
megvalositani




Tulnyomorészt hiperaktiv/impulziv megjelenési
forma viselkedési jellemzbi F90.1

Keze-laba mozog, fészkel6dik.
Gyakran elhagyja helyét, amikor egyhelyben kellene ulni.

Gyakran szaladgal vagy mindenre felmaszik, serdiil6k/feln6ttek nyugtalanok.

Képtelen csondben tenni valamit (jaték, szabadidd)
Mehetnékje van, ,nyugtalan”.

Tul sokat beszél

Beszélgetés kozben kozbevag, nem varja meg amig sorra kerdil.

Nehezen varakozik.

to be = by = By e [

Félbeszakit masokat ,tolakoddan” viselkedik.




Serdul6k/feln6ttek nyugtalanok, nehezen
varakoznak

Félbeszakit masokat
tolakoddan viselkedik.
Rossz dontéseket hogz,
nem képes felmérni a
kovetkezmeényeket.
lzgatott, mindent
azonnal akar.




Kombinalt megjelenési forma F 90.2

Ha a megel6z6 hat honapban mind a figyelemhianyos A1,
mind a hiperaktivitas-impulzivitas A2 kritériumot kimeriti.

JelentOs szenvedést okoz.



DO Y6U HAVE AN IDEA FOR
~OoUR SToRY YET?
NO, IT'M

WAITING FOR
INSPIRATION.

Van mar otleted a torténetre?
Nem , varom az inspiraciot.

You CANT JUST TURN ON

CREATIWITY LIKE A FAUCET.

You HAE To BE ™ THE
RIGHT MoOD.

Nem lehet csak ugy kinyitni a
kreativitast, mint egy csapot.
jo hangulatban kell lenned.

WHAT MooD LAST-MINUTE
\S THAT?

Milyen az a hangulat?
Panic az utolsé pillanatban.




Mondd meg! Mondd meg! Nem! Nem! Nem!




Diagnosztikai kritériumok

A felsorolt tiinetek kozil 6 vagy tobb tiinet legalabb 6 honapig/tovabb jelen vannak.
e Figyelemhianyos 9 ttinetbdl 6 vagy tobb, 17 éves kortdl 5 vagy tobb tinet

e Hiperaktivitds/Impulzivitas: 9 tinetbdl 6 vagy tobb, 17 éves kortdl 5 vagy
tobb tunet.

e Atlnetek egy része 12 éves kor elétt elkezd6dik.

* Atlnetek legalabb 2 helyen el6fordulnak (pl. iskola, munkahely, csalad).

e A tunetek kifejezetten befolyasoljak vagy rontjak az életmiikodést.

A tlineteket nem mas pszichiatriai zavar vagy szomatikus betegség okozza.




Epidemiologia

1. Maegjelenési formak

* DoOntben figyelemhianyos (feln6ttnél leggyakoribb)
* Dontben hiperaktiv

* Kombinadlt (6sszességében a leggyakoribb)

2. Eléfordulasi gyakorisag

* Gyermekek: 5-10%*
e 2021-ben: 11 ezer gyermek
e 2022-ben: 16 ezer gyermek
e 2025-ben: 6-12%

* Felno6ttek: 1,4-4%*
e 2025-ben: 2-5%

* Novekvo tendencia 1
* Nemek aranya: gyerek 3:1 fiu:lany, felnétt 3:2 férfi:né

*Bitter és mtsai, 2010



Feln&ttekre jellemzd disztunkcio és karosodas

A figyelemzavar fennmarad és jobban karosit

Tars- és parkapcsolati konfliktusok, valas

Allandd/visszatérd munkahelyi konfliktusok (szenzitiv, hiszteroid reakcidk-
személyiségzavar, (ha n6 akkor nékkel rivalizal mindig talal egy lovagias férfi vezet6t aki
,megvédi” ha férfi akkor férfiakkal rivalizal és talal egy anyapotld n6i vezet6t, aki
védelmezi.) Allandé krizishelyzetei vannak.

Tanulmanyok és karrier elakadasa, képességei alatti munka és jovedelem

Szer- és viselkedési fuggbségek miatt jelentkezb életvezetési problémak és krizisek
Impulzivitas és a figyelmetlenség miatt balesetek

Impulzivitas és a figyelmetlenség miatt torvénysértés/kriminalizacié



Komorbiditas (tarsulo betegsegek)

* Feln6tteknél gyakori a pszichiatriai betegségek tarsulasa (60-70%
élettartam-prevalencia™)

* Leggyakoribb tarsulo zavarok:
* major depresszio, bipolaris zavar,
* borderline személyiségzavar,
* szerhasznalati zavarok,
* SZOrongasos zavarok
* szomatikus zavarok, példaul: hianybetegségek, neuroldgiai, endokrinologiai

betegsegek.
» Az atfedd tinetek tovabb nehezitik a differencialdiagnosztikai
munkat!
*Az élettartam-prevalencia azt mutatja meg, hogy egy adott jelenség (pl.

betegség, viselkedés, szerhaszndlat) a népesség mekkora hdnyaddanal fordult el6
valaha élete soran — akar csak egyszer is.



Etiologia (oki tényezdk)

Genetikai okok: 70-80%

Perinatalis koriilmények, amelyek a terhesség utolso szakaszaban, a szlilés soran, illetve
a szuletés utani elsé napokban vagy hetekben. (Régen MCD)

Kornyezeti hatasok: 0—30%

Pszichoszociadlis tényez6k
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Az ADHD hatterében |évd
neurobiologiai elvaltozasok

e Térfogatcsokkenés a striatumban és a
kisagyban.

« Vékonyabb az agykéreg a prefrontalis,
parietalis és temporalis régiokban.

* A fehérallomany integritasanak felbomlasa
a frontalis régidban, a kisagyban és a corpus
callosumban.

* A rendellenességek azokra a specifikus
neuronkorokre jellemzbéek, amelyek a
figyelmet és a végrehajto funkcidokat
kontrollaljak.
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Az ADHD hatterében
levd neurobiologiai
elvaltozasok

* ADHD vizsgalata soran fedezték fel
a specifikus neurotranszmitterek
létét illetve hianyat. Ez volt a
norepinefrin mely az agyban a
dopaminbdl szintetizalodik.

* A neuronok folyamatosan
,uzeneteket”jeleket tovabbitanak. Ha
nem folyamatos; sériil a
viselkedésszabalyozas

e Kulcsszo: konnektivitas

Microtubule 8
Prdric

Smooth ER

[ synapse

iArodendrn

Microtubule

= Axon
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A felndttkori ADHD 16 tunetei, vizsgalata a
22/X11.15./1991NM rendelet ajanlott mddszerei szerint

FO TUNETEK VIZSGALATI MODSZEREK

* Az érzelmi indulati élet szabalyozasanak alacsony
szintje

Klinikai pszicholégiai interju
Pszicholdgiai exploracio
Figyelemvizsgalat

Reakcioido vizsgalata

Szenzomotoros koordinacio vizsgalata
Pszichovegetativ paraméterek vizsgalata
Mentalis funkciok vizsgalata

Személyiségvizsgalat

* Kérddivekkel
* Késleltetési képesség hidanyzik/nagyon * Projektiv tesztekkel

gyenge

» Végrehajto szabalyozas gyenge (sziporkazik, de
nem tudja végrehajtani)

» SzervezGképessége gyenge

* Dontésképtelen. Anticipacids képesség hianyzik

 |d6zavar/prioritas

* Tarsas kapcsolatok adekvat kezelésének
képtelensége

* Figyelem iranyitasanak, fenntartasanak
elégtelensége




2. melléklet a 45/2020. (XIl. 16.) BM rendelethez
A pszichologiai minimumfeltételek hivatasos

rendoroknél

1. A személyiség egészével kapcsolatos elvarasok

1.1. Kiegyensulyozott pszichés allapot

1.2. Eletkornak megfeleld érettség

1.3. Atlag feletti érzelmi-indulati kontroll!

1.4.Atlagos pszichés terhelhet8ség, stresszel vald
megklizdési képesség

1.5. Atlagos alkalmazkodasi képesség (reziliencia)
1.6. Atlagos teljesitménymotivacio

2. Kognitiv képességekkel kapcsolatos elvarasok
2.1. Atlagos intellektudlis képességek

2.2. Atlagos figyelmi, szenzomotoros képességek

3. Tarsas készségekkel kapcsolatos elvarasok

3.1.Atlagos szébeli kommunikacios készségek (beszédzavar,
beszédhiba nélkili)

3.2. Atlagos irdsbeli kommunikacids készségek
4. Tarsadalmi normaknak valé megfelelés
4.1. Atlagos felelsségtudat

4.2. Szabalykoveto, fegyelmezett magatartas, amelynek keretében
elvart a vizsgdlatok soran valo egyuttmiikodés, azok szabalyainak
a betartasa, a tesztek értékelhet6 kitoltése

4.3.Elettorténete mentes a koros fliggdségektsl (pl. jatékszenvedély,
alkoholfligg6ség, drogfliggbség stb.)

4.4. Elettorténete mentes ongyilkossagi kisérlettdl, ongyilkossagra
utalé magatartastol !




Diagnosztikai probléma

Gyermekkorban ADHD diagnodzisa volt, azzal kezelték is. Ez mérlegelés nélkuli kizaro
ok vagy nem?

1. A tunetek megmaradtak feln6ttkori tiinetek formajaban.

. gyogyszeres kezelésre szorul

e pszichoterapias kezelést kap kizaro ok
*  mindkettében részesul
2. Altisk. fels6 tagozataban, kdzépiskolas korban megsziintek a tiinetek

nincs szukséege kezelésre. vizsgalat donti el
—p




FelnOttkori kezelés

1. Gyogyszeres

Stimulans metilfenidat, dextroamfetamin

Nem stimulans atomoxetin, lysdexamfetamin demesylate

SNRI, NDRI és triciklikus antidepresszansok

bupropion, reboxetine, venlafaxine, egyes triciklikusok (ADHD-nal nem indikalt)

Folyamatos orvosi felligyelet sziikséges!

2. Pszichoterapia

Gyogyszer mellett, nem valtja ki.



INSIDE AN ADHD BRrAIN

MoTIvATION

& (CAREFUL, VERY
UNSTABLE)

ArTenTion ONLY
T0 MY SHOWS

HYPOTHETICAL
SITUATIONS AND
ARGUMENTS

BIRTHDAYS /
NAMES / APPOINTMENTS /

DaTes / Tasks / ETc
TRULY IMPORTANT
INFORMATION

Egy ADHD-s agyban...

Hiperfékusz, de csak ha szorakoztatd, érdekes
a dolog. Nehezen tartja fenn a figyelmet a
monoton vagy kevésbé érdekes feladatoknal

Csak bologatsz, és ugy teszel, mintha
meghallottad volna, amit mondtak. Elfedés.

Csak a sajat bels6 ,,mozijara” figyel (6vatos és
nagyon labilis motivacid)

Mémek és vicces videdk jatszddnak le belil
(szlletésnap, nevek, id6pontok, datumok,
feladatok)

Hipotetikus helyzetek és vitak jatszodnak le
Kilonboz6 random dalok jutnak eszébe

Valéban fontos informacié — ennyi hely marad
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