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A figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar (ADHD) az egyik leggyakrabban diagnosztizdlt, nagy csalddi
halmozdoddst mutatdé neuropszichidtriai megbetegedés gyermek- és serdiilokorban, amely 40-66%-ban
a felndttkorban is fennmarad. A zavar transzgenerdcids dtorokitésében feltehetden szerepet jdtszik, hogy
a felndtt ADHD szdamos korreldtuma, példdaul az alacsonyabb szociookondmiai stdtusz, az interperszo-
ndlis kapesolatok zavara, komorbid korképek fenndlldsa, noveli az ADHD rizikdjdt, illetve befolydsolja
annak lefolydsdt az utédban. A vizsgdlatok szevint a sziildi ADHD a gyermekben silyosabb figyelemza-
varos/hiperaktiv tiinetekkel, az agresszio magasabb szintjével, jelentdsebb funkcidromldssal jar egyitt.
A genetikailag meghatdrozott kornyezeti rizikdtényezdk koziil tanulmdnyunkban a sziildséggel kapesola-
tos tényezdkre fokuszdlunk. Az ADHD-ban szenvedd gyermekek sziileiben igazolt magasabb sziildi
stressz, alacsonyabb észlelt sziildi hatékonysdg osszefiiggésben dll a szildi ADHD-val. A zavarra jel-
lemzd neurokognitiv deficitek a sziilor viselkedés jellegzetes nehézségeihez vezetnek. A szakirodalom
szerint leginkdbb a hatékony viselkedéskontroll, a konzisztens megerdsités, a mindennapi tevékenységek
strukturdldsa, szabdlyok feldllitdsa és tartdsa nehezitett, valamint problémdk jelentkezhetnek az érzelmi
vdlaszkészség, ax empdtia teriiletén is. Az ADHD-ban szenvedd szild igy éppen azokban a sziiléi funk-
cidkban teljesit gyengén, amelyekre ADHD-ban szenvedd gyermekének a legnagyobb sziiksége lenne. Az
ADHD komplex kezelésében ezért fontos a szildi ADHD rutinszerit szirése, sziikség esetén adekvdt
kezelés felajanldsa. Bar a sziilldt ADHD gyogyszeres kezelése a sziild tiineteit igazolhatd modon csokken-
i, onmagdban nem elegendd a sziildség fontos aspektusainak midositdsdhoz. Ehhez a sziildségben
mutatkozd jellegzetes deficitekre fokuszdld intervencickra van sziikség. Végiil, mindig gondolnunk kell
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A FIGYELEMZAVAROS HIPERAKTIVITAS ZAVAR
JELENTOSEGE

A figyelemzavaros hiperaktivitas zavar (ADHD) az egyik leggyakoribb neuro-
pszichiatriai kérkép, amely jelentésen kihat a mindennapi miikodés szamos aspek-
tusara, befolyasolja a fejlédésmenetet, és tobbnyire krénikus lefolyast mutat. Jel-
legzetes tiinetei a motoros nyugtalansag, az impulzivitds, valamint a figyelmi m-
kodés és a motivacié zavarai. A DSM-5 (APA, 2013) szerint a diagnézishoz sziiksé-
ges, hogy a figyelemzavar, illetve a hiperaktivitds/impulzivitas tiinetcsoportok ko-
ziil legalabb az egyikbél 6 vagy tobb (17 év felett 5) tiinet fennalljon, legalabb hat
hénapig, minimum kétféle helyzetben (pl. otthon, iskoldban), oly médon, amely
nem felel meg az életkorra jellemzé fejlédési szintnek, és interferal a mindennapi
miikodéssel. Tovabbi kovetelmény annak igazolasa, hogy a tlinetek mar a 12. élet-
év elstt funkciéromlast okoztak. Az ADHD jelentés funkciéromlashoz vezethet az
élet szamos teruletén, példaul a csaladi és kortarskapcsolatokban, az iskolai els-
menetelben, a szabadidé eltoltésében (DANCKAERTS és mtsai, 2010; VELO, KE-
RESZTENY, SZENTIVANYI és BALAZS, 2013), és gyakran jar egyiitt komorbid zava-
rokkal: leggyakrabban érzelmi és hangulatzavarok, oppozicids zavar, viselkedésza-
var, szerhasznalat, tic-zavarok, tanuldsi zavarok fordulnak el6 az ADHD mellett
(KERESZTENY és mtsai, 2012), tovabb rontva a normal fejlédésmenet esélyét.

Az ADHD el6fordulasi gyakorisigarél a kiilonb6z6 kutatiasi médszerek és
klasszifikiciés rendszerek alkalmazasa miatt eltéré eredményeket talalunk. Nem-
zetkozi eredmények szerint a zavar a gyerekek és serdulSk 1,9-12%-at, mas becs-
lések szerint az iskolaskord gyermekek 3-9%-at érinti (BROWN és mtsai, 2001;
PSZICHIATRIAI SZAKMAI KOLLEGIUM, 2008; SIMON és mtsai, 2007). A nemek kozti
megoszlast tekintve azt latjuk, hogy populacids szinten a fitknal haromszor gyak-
rabban fordul el6 az ADHD, viszont az orvoshoz fordulék ardnya mar 6:1 a fitk
javara. Ennek hatterében az is allhat, hogy lanyokban gyakoribbak a kérnyezet
szamara kevésbé felismerhetd, illetve megterhelé figyelemzavaros tiinetek, igy
ezek az esetek feltehetéen aluldiagnosztizaltak (BIEDERMAN és mtsai, 2002).

Az ADHD-ban t6bb neurdlis rendszer is érintett. Sonuga-Barke (2002) kétutas
(dual-process) modelljében a figyelemzavart a frontostriatalis rendszerrel, ezéltal a
végrehajt6 funkcidk és a gatlas zavaraval, a hiperaktivitds-impulzivitast a motiva-
ciés rendszerrel, az éberséggel és az aktivaciés rendszerrel hozta sszefiiggésbe.
A végrehajté funkcidk deficitjébdl adodé tiinetek példdaul az 6nszabalyozds, a vi-
selkedéstervezés, az idégazdalkodas, a valaszgatlas és a munkamemoria zavarai, a
figyelem irdanyitisinak problémadi, a rosszabb problémamegoldé képesség és az
érzelmi labilitds (BARKLEY, 1997; NIGG és mitsai, 2005; WILENS, FARAONE és
BIEDERMAN, 2004). A motivacios és aktivaciés rendszer eltéré miikodései okozhat-
jak a feldolgozasi sebesség csokkenését, a lassabb reakci6idst, de a jutalmazasi
rendszer miikodésének jellegzetességeit is ADHD-ban, mint a megnovekedett
jutalomérzékenység és a késleltetés, és az averziv visszajelzés feldolgozdsanak
problémai (SONUGA-BARKE, 2011).
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A felnéttkori korforma jellemzoi

Az ADHD-t sokaig a gyermekkor mentalis zavaranak tartottak, a felnstt kérforma
az utébbi két évtizedben keriilt csak az érdeklédés kozpontjaba (BITTER, SIMON,
BALINT, MESZAROS és CzZOBOR, 2010; MESZAROS, CZOBOR, BALINT, SIMON és
BITTER, 2007). Ezen a téren a 2013 tavaszan kiadott DSM-5 (APA, 2013) médosi-
tasai tobb tekintetben el6relépést jelentettek. A DSM-5 wjitdsa, hogy 17 éves kor
felett, a felnétt kérformit jellemz6 enyhébb tiinetek miatt, a diagnézishoz elegen-
dé 6 helyett csak 5 tiinet fennalldsa, illetve az is, hogy 12 éves korra toltak ki az
elsé tiinetek megjelenésének kritériumat. Erre azért volt sziikség, mert az egyre
szaporodé felnéttkori diagnézisoknal nem volt megbizhaté a visszaemlékezés a
tiinetek legkorabbi (a DSM korabbi kiaddsaban kritériumként szerepls 7 éves kor
elétti) megjelenésére. Tovabbi jelentds valtozas, hogy a diagnosztikai kritériumok
esetében a tiinetek mindennapi megjelenésérdl vett példak kozott megjelentek a
felnéttkori tiinetek is (példaul munkahelyi hataridék elmulasztasa, csekkbefizetés
elfelejtése) (APA, 2013).

A vizsgalatok szerint az ADHD diagnézisa az esetek 40-66%-aban felnéttkor-
ban is felallithaté marad (SIMON és mtsai, 2007), bar néhény jellemzéjében valtozas
figyelhet6 meg a gyermekkori kérformahoz képest. FelnSttekben a nemek ardnya
kiegyenlitettebbé valik (MILLSTEIN, WILENS, BIEDERMAN és SPENCER, 1997), a ti-
netek megjelenési formai tobb teriileten valtoznak: a hiperaktivitas csokken, a leg-
tobb esetben a figyelemzavar okoz problémit. Az impulzivitds jellemzéen olyan
szocialis vagy kognitiv tiinetekben nyilvanul meg, mint a gyakori munkahelyval-
tas, interperszonalis konfliktusok vagy a dezorganizalt kognitiv stilus (MILLSTEIN
és mtsai, 1997). A feln6tt ADHD-s személyek 70-75%-a valamilyen komorbid za-
varral is egyiitt él, ezek kozil a leggyakoribbak a hangulatzavarok (jellemzéen
depresszid, bipoldris zavar), a szorongéasos zavarok, az antiszocialis személyiségza-
var, a szerhasznalat és egyéb addikciok (KESSLER és mtsai, 2006; WILENS és mtsai,
2004). A szerhaszndlok kozott példaul egy tiz orszagra kiterjedé multicentrikus
vizsgalat az ADHD el6fordulasat 13,9%-ra becstilte, és a két zavar egyiittes el6for-
duldsa novelte a tovabbi komorbid koérképek eléforduliasanak rizikéjat (VAN
EMMERIK-VAN OORTMERSSEN és mtsai, 2014). A feln6tt ADHD nem megfeleld is-
mertségérdl arulkodik, hogy a betegek leggyakrabban valamely komorbid zavaruk
miatt kertilnek be az egészségiigyi ellatérendszerbe (SIMON és mtsai, 2007). Szin-
tén gyakori, hogy a sziil6k gyermekiik diagnosztizalasakor ismerik fel 6nmaguk-
nal is az ADHD-t (WAITE és RaMSAY, 2010).

GENETIKAI ES KORNYEZETI TENYEZOK SZEREPE AZ ADHD
TRANSZGENERACIOS ATOROKITESEBEN

sz z

rizik6tényezével is szamolnunk kell, amelyek hatdsa nem fiiggetlen a genetikai
tényezOktSl (THAPAR, LANGLEY, ASHERSON és GILL, 2007). Az ADHD heritabili-
tdsa igen magas, kvantitativ genetikai vizsgalatok alapjan 60-91% kozé tehetd
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(THAPAR, O’'DONNOVAN és OWEN, 2005). Ezt érzékletesen szemlélteti az alabbi két
adat: egyfeldl a vizsgalatok szerint az ADHD-s sztil6k tobb mint felének van leg-
alabb egy ADHD-s gyermeke; masfel6l az ADHD-s gyermekek kb. 25-50%-anak
legalabb az egyik sziil6je is ADHD-s (JOHNSTON, MASH, MILLER és NINOWSKI,
2012; WEISS, HECHTMAN és WEIS, 2000). A magas heritabilitas ellenére a moleku-
laris genetikai kutatiasok egyelére nem talaltak egyértelmi genetikai markert. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy az erételjes csaladi halmozédas hatterében a kor-
nyezeti hatdsoknak, valamint gén-kérnyezet korrelaci6knak is kiemelt szerepe van
(THAPAR és mtsai, 2007).

A gén-kornyezet korrelaciok hiarom fajtdjat kiilonboztethetjiik meg (RUTTER,
MOFFITT és CASPI, 2006). Az evokativ gén-kirnyezet korreldcio azt jelenti, hogy a
gyermek, genetikailag meghatarozott jellemzéi, példaul impulzivitdsa sajatos kor-
nyezeti valaszt valtanak ki, amely visszahat a gyermek pszichopatolégidjara.
HAROLD és munkatarsai (2013) példaul kimutattak, hogy a genetikailag érintett
orokbefogadott gyermekek ADHD-hoz k6t6dé temperamentum jellemzéi ellensé-
ges magatartast valtanak ki neveléanyjukbdl, és bar koztiik nincs biolégiai kapcso-
lat, a kivéltott ellenségesség a gyermekre visszahatva ADHD-s tiinetekhez vezet-
het. Az aktiv gén-kirnyezet korreldcio elnevezés arra vonatkozik, miszerint a gyermek
sajat genetikai meghatarozottsaga alapjan vélasztja és alakitja a kornyezetét (pél-
daul mivel tolti a szabadidejét, milyen kortarscsoporthoz csatlakozik), ami azutan
természetesen visszahat rd is (RUTTER és mtsai, 2006). A passziv gén-kornyezet korre-
ldcio soran a sziil6 sajat genetikai meghatarozottsagabél adédéan eléallit egy saja-
tos kornyezetet a gyermeke szimara, amelyben az felnd, és amely hatassal van a
gyermek pszichopatolégidjara. A passziv jelzét a gyermek szempontjabél kell érte-
ni, hiszen a sziil6 génjei alakitjak az életterét, ami koriilveszi 6t (GERVAIL, 2009;
RUTTER és mtsai, 2006).

A genetikai és kornyezeti tényezSk sokféle 6sszhatdsa koziil tanulmanyunkban
a passziv gén-kornyezet korreldciéval foglalkozunk részletesen, amely jelentds
szerepet jatszik az ADHD transzgeneraciés atadasaban. Bioldgiai rizikét jelent a
gyermeki ADHD-ra nézve a terhesség alatti anyai stressz, dohdnyzas, alkohol-
vagy drogfogyasztas, a korasziilottség, a sziilési komplikaciék, az alacsony sziiletési
suly vagy a traumas fejsériilés. Szocialis rizik6tényez6k példaul az alacsony szocio-
okonémiai statusz, a munkanélkiiliség, a besztikiiltebb élettér és a kevesebb tarsas
kapcsolat. A pszichés rizikotényezék kozott emlithetjiik a sziilSi pszichopatologiat,
nevelési stilust, az anyai és csaladi stresszt, az elhanyagolast, a bantalmazast vagy
a negativ anya—-gyermek kapcsolatot (GRIZENKO és mtsai, 2012; LANGLEY,
HOLMANS, VAN DEN BREE és THAPAR, 2007; LINNET és mtsai, 2003; ORNSTEIN és
mtsai, 2013; ZAREI, ROSTAMI és GHAPANCHI, 2010). Lathatjuk, hogy e rizikéténye-
z6k nagy része tinete, valamint szocidlis és pszichés kovetkezménye a felnéttkori
ADHD-nak. Igy tehit az ADHD-s sziilék sajit pszichopatolégidjuk eredménye-
képp egy olyan kornyezet hoznak létre, amely a gyermek szimara — a genetikai
sériilékenység mellett — fokozott kornyezeti kockédzatot is jelent az ADHD megje-
lenésére.
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Felndtt ADHD és sziildség

A felnéttkori ADHD-val jaré végrehajté funkciés, onszabélyozasi és motivacids
deficitek erdsen befolyasoljak a gyermeknevelést és a gondozéi kornyezetet
(JOHNSTON és mtsai, 2012). A tovabbiakban azon kutatasok eredményeit tekintjiik
at, amelyek a felnétt ADHD 0sszefiiggéseit vizsgaltdk a gyermek tiineteivel, illetve
a sziil6ség kiilonbozé aspektusaival, a sziiléi stresszel, a sziiléséggel kapcsolatos
kogniciokkal és a gondozdi viselkedéssel.

A sziildi stressz és a sziildséggel kapesolatos kognicick

A sziil6i stressz mértékét szamos kutatds vizsgalta ADHD-s sziil6k és gyermekeik
korében. BARKLEY és munkatarsainak (2008) kutatasaban az ADHD-s szil6k ma-
gasabb sziil6i stresszrél szimoltak be, mint a nem klinikai kontrollcsoport. A min-
tat tovabb vizsgalva azt is megfigyelték, hogy milyen sziiléi és gyermeki jellemzSk
felel6sek leginkabb ezért a magasabb stresszért. Eredményeik szerint a sziil6i
komorbid depresszié, a gyermek oppozicids zavara (ODD) és a figyelemzavaros
tiinetek sdlyossdga szignifikansan elérejelzi a sziil6i stressz magasabb értékét. Ha-
sonlé eredmények sziilettek tobb mas vizsgilatban is. Az anyai ADHD és a gyer-
mek magatartasi, illetve ADHD-s tiinetei 6sszefliggtek a magasabb sziil6i stressz-
szinttel (PSYCHOGIOU, DALEY, THOMPSON és SONUGA-BARKE, 2008a; STEIJN,
OERLEMANS, AKEN, BUITELAAR és ROMMELSE, 2013).

Egy kutatas eredményei szerint a gyermek hiperaktiv/impulziv tiinetei (de a fi-
gyelmi problémak nem) a sziiléi stressz magasabb szintjeihez vezettek. Ezt az 6sz-
szefiiggést a gyermek komorbid agressziészintje, érzelmi labilitisa és végrehajté
funkciébeli nehézségei magyaraztak (GRAZIANO, MCNAMARA, GEFFKEN és REID,
2011). Ezzel szemben THEULE, WIENER, ROGERS és MARTON (2011) azt talaltak,
hogy a gyermek oppoziciés és ADHD-s tiineteinek nem volt elérejelzé ereje a szii-
161 stresszre, azt legerésebben a sziil6 sajat ADHD-ja és életkoriilményei jésoltak
be. Az anyai ADHD mar szubklinikus szinten is magasabb pszicholégiai distresszel
és alacsonyabb sziil6i elégedettséggel jart egytitt (WATKINS és MASH, 2009).

A sziil6i stressz nemcsak a fent bemutatott sziiléi funkciékra van negativ hatas-
sal, hanem negativan befolyasolja a hazassiag észlelt mindségét is. Ennek hatdsa
forditott irdnyban is érvényestil, az alacsony hazassagi mindség tovabb rontja a
sziil61 funkcionalast (BOGELS, LEHTONEN és RESTIFO, 2010).

Egy elsé gyermekiikkel varandés anyak korében végzett kutatds azt talalta,
hogy az ADHD-s tiinetek silyossaga erdsebb szorongassal, depressziéval és a szii-
letend6 gyermekkel, valamint a sziiléi szereppel és sajat kompetencidjaval kapcso-
latos negativabb elvarasokkal van Osszefiiggésben. A prevencié szempontjabol
fontos a kutatas azon eredménye is, hogy az ADHD-s anyak kevésbé vettek részt
az ajanlott terhesgondozdsban, viszont mas terhesség alatti rizikémagatartassal
nem taldltak osszefiiggést (NINOWSKI, MASH és BENZIES, 2007). Egy tovébbi, szin-
tén az anyai szereppel kapcsolatos kutatas azt az eredményt hozta, hogy a silyo-
sabb ADHD-s tiinetek a sziil6ben alacsonyabb 6nértékeléssel és kiilsé kontrollos
attittiddel vannak 6sszefiiggésben (BANKS, NINOWSKI, MASH és SEMPLE, 2008).
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Az ADHD-s sztl6i kognici6kra vonatkozé kutatdsok koziil egy igen érdekes
vizsgalatban azt talaltdk, hogy a silyosabb hiperaktiv-impulziv tiinetekkel rendel-
kez6 sztil6k hajlamosak tdlbecsiilni sajat sziiléi képességeiket. Az 6njellemzés so-
ran ugyanis szignifikinsan tébb pozitiv viselkedésrél szamoltak be, mint amennyi
az obszervaciés helyzetben megfigyelhetd volt (LUI, JOHNSTON, LEE és LEE-FLYNN,
2013). Ezzel szemben mas kutatasok épp azt emelték ki, hogy az énhatékonysag és
az észlelt szul6i kompetencia alacsonyabb szintje jellemzi az ADHD-s sziil6ket
mind az egészséges, mind a masféle klinikai csoporthoz viszonyitva (BARKLEY és
mtsai, 2008; SONUGA-BARKE és HALPERIN, 2010).

A felndtt ADHD és a sziildi viselkedés

A sziil6 ADHD-s tiinetei nemcsak kognitiv és emociondlis szinten, hanem viselke-
déses szinten is kifejez6dnek. Ez megnyilvanulhat példaul interperszonilis kapcso-
latokban és nevelési jellemzSkben, de olyan koérnyezeti tényezékben is, mint az
otthoni kaosz, rendezetlenség mértéke, amely ADHD-s csaladokban fokozott
problémat jelent (MOKROVA, O’BRIEN, CALKINS és KEANE, 2010). Az ADHD a
munkamemoria, a tervezés és a gatlo kontroll zavaraval jar egytitt, ami megnehe-
ziti a mindennapokban azokat (a nagyon gyakori) helyzeteket, amelyek megkove-
telik a sziil6 részérdl az informacié aktiv megtartasat, a tervezést, az idébeosztast, a
hirtelen tevékenységvaltast, azt a készséget, hogy reakcioit folyamatosan a gyer-
mek viselkedéséhez és igényeihez igazitsa (példdul egy veszélyes helyzetben haté-
konyan kozbeavatkozzon), de befolyasolhatja az olvasasi készségeket is (JOHNSTON
és mtsai, 2012).

Mind az apai, mind az anyai figyelemzavar 6sszefiiggést mutat az engedékeny
nevelési stilussal. Az anyai figyelemzavar 6sszefiiggésben van tovabba a negativabb
sziil6-gyermek interakciékkal (HARVEY, DANFORTH, MCKEE, ULASZEK és FRIED-
MAN, 2003), az inkonzisztens fegyelmezéssel és a sziilségbe val6 alacsonyabb be-
vonddassal (CHEN és JOHNSTON, 2007).

Sziil6-gyermek interakci6k megfigyelése soran az apai impulzivitas tobb vitaval
és talreagalassal volt kapcsolatba hozhaté (HARVEY és mtsai, 2003), az anyai im-
pulzivitis pedig a pozitiv megerdsitések ritkabb alkalmazasival fiiggott ossze
(CHEN és JOHNSTON, 2007). Az apai ADHD alacsonyabb sziiléi bevonddassal is
egyuttjart (ELLIS és NIGG, 2009; MOKROVA és mtsai, 2010).

Az er6sebb ADHD-s tiinetekkel rendelkezé anydk kevésbé hatékonyak és ko-
vetkezetesek a nevelésben, gyengébben monitorozzdk gyermekiik viselkedését
(BANKS és mtsai, 2008; MURRAY és JOHNSTON, 2006), és ellenségesebb-reaktivabb
magatartast mutatnak nehéz természetii csecsemdjiik felé, mint a nem ADHD-s
anyak (WATKINS és MASH, 2009). Az ADHD-s anyakban nagyobb tiirelmetlenség
volt megfigyelheté a gyermek irant: tobbszor ismételten utasitottak a gyermekii-
ket, miel6tt annak lehetésége lett volna, hogy végrehajtsa a kérést (CHRONIS-
TUSCANO és mtsai, 2008a). Ezek a gyakran megfigyelheté impulziv reakciék az
ADHD-s sztl6k részérdl fokoztak a gyermek externalizal viselkedését (JOHNSTON,
MURRAY, HINSHAW, PELHAM és HOzA, 2002; MILLER-LEWIS és mtsai, 2006).
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Az érzelmi valaszkészséggel kapcsolatos kutatdsi eredmények azt mutattdk,
hogy az anyai ADHD-s tiinetek tobb negativabb érzelem kifejezésével jarnak
egyiitt (PSYCHOGIOU, DALEY, THOMPSON és SONUGA-BARKE, 2008b), illetve hogy
az anyai és apai ADHD-s tiinetek osszefiiggenek azzal, hogy a sziil6k mennyire
képesek a gyermek negativ érzelmeire tdmogatéan reagilni. Sulyosabb sziiléi
tiinetek esetén kevésbé voltak tAimogatéak a reakciéik (MOKROVA és mtsai, 2010).
ADHD-s sziil6k mellett felnévekedett felndtteket vizsgilva pedig parkapcsolati,
kotédési problémakat és érzelemszabdlyozasi zavarokat is talaltak (EDEL, JUCKEL
és BRUNE, 2010).

A szildi ADHD Gsszefiiggése a gyermek tiinetervel

A sziill6i ADHD szamos médon érinti a gyermek fejlédését, illetve az ADHD lefo-
lyasat a gyermekben (BIEDERMAN, FARAONE és MONUTEAUX, 2002; HUMPHREYS,
MEHTA és LEE, 2012; WILENS és mtsai, 2005). A magas csalddi halmozédas kap-
csan felmertiil az a kérdés is, hogy amennyiben mindketten ADHD-val kiizdenek,
ez pozitivan vagy negativan befolyasolja a sztil6—gyermek kapcsolatot és a zavar
sulyossagat. A hasonldsdg-jo illeszkedés (similarity-fit) hipotézis szerint a hasonlé tine-
tekkel rendelkezé sziil6—gyermek parosok jobban megtalaljak a hangot és az il-
leszkedés javitja a sziil6ség mindéségét, mig a hasonlosdg-rossz illeszkedés (similarity-
misfit) hipotézis ennek ellenkezgjét llitja (PSYCHOGIOU és mtsai, 2008b).

A hasonldsag-jo illeszkedés hipotézis szerint az ADHD-s gyermekkel a miikodés-
mo6d hasonlésaga esetén (példaul hasonlé sebesség, aktivacios szint vagy a tiinetek
hasonlésaga) a sziil6 konnyebben meg tudja taldlni a szinkront, jobban ra tud
hangol6dni gyermeke nevelési titemére, igényeire. Konnyebben el tudja fogadni
gyermeke ADHD-s tiineteit, amely csokkentheti a rizikét a komorbid viselkedés-
zavar vonatkozasaban (BARKLEY és mtsai, 2008, JOHNSTON és mtsai, 2012).
ADHD-s anyak példaul pozitivabb és érzelmekben gazdagabb reakcidkat adtak
gyermekeik ADHD-s tiineteire (PSYCHOGIOU és mtsai, 2008b).

A hasonldsag-rossz illeszkedés hipotézis ezzel szemben azt hangsilyozza, hogy ez a
helyzet nehézségeket is okozhat, hiszen ha a sziil6 nem rendelkezik bizonyos kész-
ségekkel (példaul 6nszabalyozas), akkor azok kifejlédését gyermekénél is kevésbé
tudja elésegiteni (BARKLEY, MURPHY és FISCHER, 2008; JOHNSTON és mtsai, 2012).
Az ADHD-s sziil6kre jellemzé magasabb stressz, kovetkezetlen sziiléi fegyelmezés
és rendszertelenség is fokozhatja a gyermek viselkedéses tiineteit. Sziilettek ered-
mények arra vonatkozéan, hogy a sziil6i ADHD (a sziil6 nemétdl fiiggetleniil) az
ADHD stlyosabb kimenetelével (AGHA és mtsai, 2013; TAKEDA és mtsai, 2010), az
agresszi6 magasabb szintjével (FARBIASH, BERGER, ATZABA-PORIA és AUERBACH,
2014), figyelemzavaros altipus esetén pedig a gyermek alacsonyabb tarsas elfoga-
dottsagaval jar egyiitt a gyermekben (GRIGGS és MIKAMI, 2011). Emellett nagyobb
aranyban fordul el6 ADHD-s sziil6k gyermekeiben mas pszichés zavar is (MINDE
és mtsai, 2003), de masok ezt az osszefiiggést csak az apai ADHD (MACEK, GOSAR
és TOMORI, 2012) vagy mindkét sziil§ érintettsége esetén (STADIER és mtsai, 2006)
erdsitették meg.
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Mas kutatasok is felvetették, hogy a sziil6 neme is befolyasolhatja a hasonl6
sziil6 és gyermek illeszkedését. PSYCHOGIOU, DALEY, THOMPSON és SONUGA-
BARKE (2007) egy kutatasinak eredménye az anyak esetében a hasonldsdg-jo illesz-
kedés hipotézist erésitette meg, mig az apak esetében a hasonldsdg-rossz illeszkedés
hipotézist. Tehat az apa ADHD-ja negativan befolyasolta a gyermeki ADHD lefolya-
sat, bar egy djabb kutatas ezt csak abban az esetben erdsitette meg, amennyiben az
apa erdsen bevonédik a gyermeknevelésbe (ROMIROWSKY és CHRONIS-TUSCANO,
2013). Szintén az apai ADHD szerepét vizsgaltik TAKEDA és mtsai (2010). Ered-
ményeik szerint az apai ADHD fidgyermekekben noveli a kombinalt altipus val6-
szintliségét, mig a figyelemzavaros altipus val6szintiségét csokkenti.

Tovabbi figyelembe veendd tényezé ezekben az esetekben, hogy az ADHD-s
sziil6knél nehézséget okozhat mar az is, hogy szakmai segitséget kérjenek gyer-
mekiik probléméjaval kapcsolatban, illetve kézremiikédjenek a gyermek kezelésé-
ben. A gyermekkori ADHD kezelése ugyanis (példaul a terapia eléirasainak betar-
tasa) igen nagy feleldsséget helyez a sziilére, amely egy ADHD-s sziil§ szamara
fokozott nehézséget jelenthet, ami ronthatja a kezelés hatékonysagat (CHRONIS-
TUSCANO és mtsai, 2011; SONUGA-BARKE, DALEY és THOMPSON, 2002; WAITE és
RAMSAY, 2010).

Osszességében az eddigi vizsgdlatok ellentmondésosak; tovabbi kutatdsokra
van sziikség ahhoz, hogy megbizhatébban elére tudjuk jelezni, hogy milyen prog-
nézis valészintisithets a sziili és gyermeki ADHD egyiittjarasa esetén, valamint
hogy pontosabb képet kapjunk arrél, milyen tényezSk jatszanak kozre a rezilien-
cia kialakulasiban. Arra vonatkozéan ugyanis alig sziilettek tanulmanyok, hogy
melyek azok a kiilsé, illetve belsé faktorok, amelyek ellenalléva teszik az ADHD-s
sziil6 mellett felnovekvé gyermeket a kornyezeti artalmakkal szemben (DEAULT,
2010). Az eddigi eredmények szerint erds protektiv faktor, ha a masik sziilének
nincs pszichiatriai zavara (RUTTER, 1985; MINDE és mstai, 2003), valamint a geno-
tipusnak és a valaszgatlas hatékonysaganak is szerepe lehet a kedvezé kimenetel-
ben (NIGG, NIKOLAS, FRIDERICI, PARK és ZUCKER, 2007).

A sziildt ADHD kezelése

A feln6tt ADHD gydgyszeres kezelése bizonyitottan hatékony és széles korben
alkalmazott médszer (MESZAROS és mtsai, 2007), de annak sziiléségre gyakorolt
hatdsarél kevesebbet tudunk. Az ADHD kezelésére kiilonb6z6 pszichostimulanso-
kat, leggyakrabban a dopaminrendszerre hat6 methylphenidate-ot alkalmaznak,
amelyek révid tavi szamottevs hatasat és biztonsagossagat hossza évek kutatasi és
klinikai eredményei bizonyitjdk (SANTOSH és TAYLOR, 2000). Egyes vizsgalatok
szerint a stimulansokkal val6 kezelés hatékonyan csokkenti az ADHD-s tiineteket a
sziil6ben, emellett csokkenti a kovetkezetlen nevelés és a testi fenyités aranyat, és
noveli az anyai bevonddast és monitorozast (CHRONIS-TUSCANO és mtsai, 2008b).
Megfigyeléses helyzetben azonban a gydgyszeres kezelésnek nem volt igazolhat6
hatdsa az anya-gyermek interakciéra (CHRONIS-TUSCANO és mtsai, 2010). Erde-
mes tehat a gyégyszeres terapia mellett viselkedéses intervenciékat is alkalmazni,
amelyben a sziil$ elsajatithatja azokat a sziil6i készségeket, amelyek akar ADHD-ja
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miatt, akdr mas okbdl, de hidnyoznak az eszkoztarabol. Ennek elésegitésére olyan
kulonféle pszichologiai médszerek mutatkoznak hatékonynak, mint a kognitiv
viselkedésterdpia, a pszichoedukacio, a szil6tréningek vagy a készség alapu gya-
korlatok. Ezeknek a célja olyan megkiizdési médok és készségek elsajatitasa, ame-
lyeknek segitségével a sziil6 és gyermek egyarant megtanuljak megfeleléen kezel-
ni az ADHD-bél fakadé tiineteket és nehézségeket (VAN DER OORD, BOGELS és
PEINJINENBURG, 2012).

A hatékony javulas érdekében nemcsak a gyogyszeres kezelés mellett van sziik-
ség a kognitiv viselkedésterapias médszerek alkalmazdsira, hanem forditva is. Su-
lyos sziil6i ADHD esetén ugyanis ezek a viselkedéses intervenciék kevésbé vagy
egyaltalin nem hatékonyak (CHRONIS-TUSCANO és mtsai, 2011; GRIGGS és MIKAMI,
2011; SONUGA-BARKE és mtsai, 2002), enyhébb ADHD-s tiinetek mellett viszont ez
a negativ hatds nem érvényesiil (SONUGA-BARKE és mtsai, 2002). A gyégyszeres te-
rapia tehat felkésziti, alkalmassd teszi a sziil6t arra, hogy eredményesen vegyen
részt a sziléi viselkedéstréningeken, ahol elsajatithatja azokat a készségeket, ame-
lyekkel eddig csak korlatozottan rendelkezett, ezéltal elésegitve mind sajit, mind
gyermeke életében a pozitiv irdnyu valtozast. Tovabbi tényezdék is befolyasolhatjak
a hatékonysagot, mint példaul a gyermek iddsebb életkora, legfeljebb egy ko-
morbid zavara vagy az anya magas észlelt sziil6i hatékonysiaga, amelyek egy kuta-
tas szerint elsegitik e tréningek eredményességét (VAN DEN HOOFDAKKER és
mtsai, 2010).

Mivel az ADHD az egész csaladot érinti, fontos lehet segitségiil hivni a rend-
szerszemléletti megkozelitést és a csaladterapidk eszkoztarat, amelyek hatékony
elemei lehetnek a kombinalt terdpianak. Az ADHD-s csaladokban a konfliktusok
rendezése, a nyilt kommunikacié és a szervezettség magasabb fokanak kialakitasa,
a szabdlyok és feladatok tisztdzasa, valamint a hierarchia helyreallitdsa a sziiléi és
gyermeki alrendszer kozott, segit megteremteni az ADHD célzott kezelésének fel-
tételeit (ANASTOPOULOS, SHELTON és BARKLEY, 2005; ANASTOPOULOS, SHELTON,
DUPAUL és GUEVREMONT, 1993; LINDAHL, 1998). A csaladra f6kuszal6 tréningek,
programok eredményességét az ADHD kezelésében randomizalt kontrollalt vizs-
géalatok is bizonyitottdk (EYBERG, BOGGS és ALGINA, 1995; SANDERS, 1999;
WEBSTER-STRATTON és HANCOCK, 1998; PFIFFNER és mtsai, 2007).

Osszefoglalva tehat ADHD-ban érintett sziil6k és gyermekek esetén a tobbféle
szemléletet 6tvoz6, kombinalt kezelés a leghatékonyabb.

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunk célja az ADHD transzgeneracios atorokitésében szerepet jatszo,
genetikailag meghatarozott kornyezeti tényezék szerepét vizsgald legfrissebb kuta-
tasok Osszefoglaldsa volt. Az ADHD-val 6sszefiiggésbe hozott szaimos kornyezeti
hatés kozil a sziil6k szerepére fokuszaltunk, mint a kérnyezet legfébb alakitéi és a
szocializacié legfontosabb agensei az élet els6 szakaszaiban. A gének és a kornyezet
kozotti egylitthatasok sokféle fajtai kozil a gén-kérnyezet korrelaciok passziv
formajat emeltiik ki: ez azt foglalja magaban, hogy genetikai jellemz6k maguk is
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befolyasoljak, alakitjak a kérnyezetet, jelen esetben példdul, hogy az ADHD-s szii-
16k milyen kornyezetet biztositanak a gyermek felnovekedéséhez (THAPAR és mtsai,
2007).

Az ADHD-ban szenved§ felnétteket gyakrabban jellemzé alacsonyabb szocio-
okonémiai statusz, a munkanélkiiliség vagy gyakori munkahelyvaltas, a tartés
parkapcsolatok hidnya, komorbid pszichopatoldgia fennallasa befolyasolja, hogy a
sziil6 milyen korilményeket tud biztositani a gyermekének. gy az ADHD-ban
szenvedd sziil, genetikai meghatarozottsaga alapjan nagyobb valészintséggel
yallit el6” olyan kornyezetet felnovekvé gyermeke szdmara, amely magasabb rizi-
kot jelent az ADHD tekintetében (MOKROVA, O’BRIEN, CALKINS és KEANE, 2010).

Osszefoglalonk szempontjabdl a passziv gén-kornyezet korreléci6 legfontosabb
aspektusa, hogy a felnéttkori ADHD a sziildségben is funkciéromlast okoz. Bar az
eredmények nem teljesen egybehangzok, dsszességében megallapithatjuk, hogy az
ADHD-ban szenvedé gyermekek ADHD-ban szenvedd sziilei sajatos problémakkal
kiizdenek, amelyeket fontos szem elStt tartani a gyermek kezelése soran. Az
ADHD-ban szenved§ sziilé6 nehezebben éli meg a sziiléséget, és éppen azokban a
sziiléi funkciékban teljesit gyengén, amelyekre ADHD-ban szenvedd gyermeké-
nek a legnagyobb sziiksége lenne (JOHNSTON és mtsai, 2012).

Az ADHD-val kiizdé csaladok kezelésében ezért a gyermek terapiajanak fontos
része a sziil6i ADHD-val valé6 munka. Javasoljuk ezért a sziil6i ADHD rutinszeri
szirését, sziikség esetén adekvat kezelés felajanlasat, a sztl6 feln6tt ADHD rende-
lésre iranyitasat. A sziil6i ADHD kezelése azonban 6nmagaban nem elégséges,
sziikség van a sziiléség fontos aspektusainak moédositisara is sziil6-intervenciok,
tréningek segitségével (VAN DER OORD, BOGELS és PEINJINENBURG, 2012). Végiil
mindig gondolnunk kell arra is, hogy a sziil6 neurokognitiv deficitjei allhatnak a
compliance problémadinak hatterében is (CHRONIS-TUSCANO és mtsai, 2011;
SONUGA-BARKE, DALEY és THOMPSON, 2002; WAITE és RAMSAY, 2010).
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ADULT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND
PARENTING: A LITERATURE REVIEW

SOMOGYI, KLARA - MATE, ORSOLYA - MIKLOSI, MONIKA

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most prevalent neuropsychiatric disorder
in children and adolescents showing a high familiar link. ADHD continues into adulthood in 40-66%
of cases. Correlates of adult ADHD, e.g. lower socio-ecological status, interpersonal problems, comor-
bid conditions impact the risk and the course of ADHD in the offspring, suggesting a transgenera-
tional link of the disorder. Parental ADHD has been shown to be associated with more severe symptoms
of ADHD, higher levels of aggression, and lower levels of functioning in the offspring. The focus of
our review is parenting, which might be one of the most important genetically determined environ-
mental factors. Parental ADHD has been shown to be associated with higher parenting stress and
lower parental self-efficacy. Neurocognitive deficits lead to specific deficits in parenting, e.g. the effec-
tive control of child’s behavior, consistent reinforcement, structuring everyday activities, establishing
rules, emotional reactivity and empathy, which might be especially important for rearing a child with
ADHD. Screening and offering treatment for parental ADHD s an important issue, therefore.
Though medical treatment effectively decreases symptoms of adult ADHD, it is not satisfactory for
modifying parenting. Interventions focusing specific deficits in parenting are also necessary. Clinicians
should also consider, that parental ADHD might play a role in compliance.

Key words:  attention deficit hyperactivity disorder; ADHD; adult ADHD; gene-environment
correlation; parent



