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Bevezetés: A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavarral élő gyermekek és serdülők körében a baleseti sérülések előfordu-
lási gyakorisága lényegesen nagyobb, mint az általános populációban. A balesetet elszenvedett, figyelemhiányos 
hiperaktivitás-zavarral küzdők többségét korábban nem diagnosztizálták, és emiatt nem kaptak megfelelő ellátást és 
kezelést, holott a betegség gyógyszeres kezelése protektív tényező a baleseti sérülések előfordulásában. 
Célkitűzés: A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar és a megnövekedett számú baleset összefüggéseinek vizsgálatát 
hazai gyermekpopulációban, sürgősségi traumasebészeti ellátást igénylő gyermekek és serdülők körében végeztük. 
Módszer: Egy rövid, szülők által kitöltött kérdőívcsomag segítségével rögzítettük a baleset körülményeit és jellemzőit, 
a figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar szűrését és az esetlegesen társuló érzelmi és viselkedési nehézségeket. Elemzé-
seinkhez a beérkezett 126 kitöltött kérdőív közül 115 adatát tudtuk felhasználni. 
Eredmények: Vizsgálati mintánkban a figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar előfordulási gyakorisága a populációátlag 
felett volt, kétféle szűrési kritériumrendszer szerint is: a szigorúbb rendszer szerint, klinikai tünetek megléte alapján 
osztályozva a teljes mintánk 13,9%-a, a kérdőív összpontszámán alapuló besorolás alapján pedig a mintánk 19,1%-a 
esetén állapíthattuk meg a figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar gyanúját. A balesetek gyakoriságával összefüggésben 
álló tényezők közül a figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar vezető tünetei domináltak. A figyelemhiányos hiperaktivi-
tás-zavar mellé társuló zavarokra utaló különbségeket találtunk a Képességek és Nehézségek Kérdőív érzelmi és ma-
gatartási alskálájában, a hiperaktivitási alskálában és az oppozíciós tünetek meglétében a figyelemhiányos hiperaktivi-
tás-zavarral küzdő és a tüneteket nem mutató csoportok között. 
Következtetés: Kutatásunk reményeink szerint hozzájárul ahhoz, hogy baleset-megelőzés céljából a figyelemhiányos 
hiperaktivitás-zavar rutinszűrése beépülhessen a magyar gyermektraumatológiai/sürgősségi ellátás gyakorlatába.
Orv Hetil. 2025; 166(14): 543–548.
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Associations between attention deficit hyperactivity disorder and accident 
proneness in children and adolescents
Introduction: In children and adolescents with attention deficit hyperactivity disorder the incidence of accidental in-
juries is significantly higher than in the general population. The majority of attention deficit hyperactivity disorder 
accident victims have not been diagnosed before and are not receiving any treatment though attention deficit hyper-
activity disorder medications have a protective effect on the risk of unintentional injuries. 
Objective: The relationship between attention deficit hyperactivity disorder and increased accidental rates was inves-
tigated in a Hungarian pediatric population sample of emergency trauma surgery patients. 
Method: Questionnaires completed by parents were used to record the circumstances and characteristics of the acci-
dent, screening for attention deficit hyperactivity disorder and any associated emotional and behavioral difficulties. 
For our analysis, we were able to use data from 115 of the 126 completed questionnaires received. 
Results: The incidence rate of attention deficit hyperactivity disorder in our sample was above population rate: 13.9% 
of our total sample qualified for being at risk for attention deficit hyperactivity disorder based on the presence of 
clinical symptoms whereas 19.1% were identified based on a less strict approach using total scores. Attention deficit 
hyperactivity disorder inattentive symptoms were the most prominent. Difference between attention deficit hyperac-
tivity disorder and non-attention deficit hyperactivity disorder groups was detected on the Strengths and Difficulties 
Questionnaire emotional and conduct problems and hyperactivity subscales and oppositional symptoms.
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Conclusion: It is hoped that our research will contribute to the incorporation of routine screening for attention defi-
cit hyperactivity disorder into the practice of pediatric trauma/emergency care in Hungary with the aim of accident 
prevention.
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Rövidítések
ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelemhi-
ányos hiperaktivitás-zavar; BNO = Betegségek Nemzetközi 
Osztályozása; CI = (confidence interval) konfidenciainterval-
lum; OR = (odds ratio) esélyhányados; SD = (standard deviá-
ció) a minta szórása; SDQ = (Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire) Képességek és Nehézségek Kérdőív; SNAP-IV = 
(Swanson, Nolan, and Pelham Questionnaire) Swanson– 
Nolan–Pelham Gyermekviselkedési Kérdőív

A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar (attention deficit 
hyperactivity disorder, ADHD) az egyik leggyakrabban 
előforduló neurodevelopmentális zavar gyermekkorban, 
előfordulása világszerte körülbelül 5%-ra tehető [1].  
Az ADHD vezető tünetei között szerepel a figyelem za-
vara, valamint a túlzott mértékű aktivitás és impulzivitás. 
A tünetek az érintett gyermek életének számos területén 
is – társas kapcsolataiban, iskolai teljesítményében – 
rendszerint nehézségeket okoznak. Mindezek mellett az 
ADHD-val diagnosztizált gyerekek esetén jó néhány 
olyan tényezőt azonosítottak, amelyek az egészségükre 
hátrányos hatással lehetnek [2]. Ilyenek a dohányzás és 
egyéb szerhasználat, alvászavarok, kockázatvállaló visel-
kedés, elhízás, cukorbetegség, magas vérnyomás, gyako-
ribb öngyilkosság [3] és a balesetek gyakorisága [2]. 
Nemzetközi szakirodalmi adatok alapján láthatjuk, hogy 
az ADHD-s gyermekek és serülők körében a baleseti sé-
rülések előfordulási gyakorisága jelentős [4–11]. 

Pastor és Reuben [9] több mint 50 000 szülő beszá-
molója alapján nemzeti egészségfelmérés keretében vizs-
gálta a 6–18 évesek baleseti sérülésének előfordulását. 
Eredményeik alapján az átlagos populációban a baleseti 
sérülések előfordulási gyakorisága 11,5%. Ezzel szemben 
az ADHD-val diagnosztizált gyermekek körében ez az 
arány 20,4% volt, ami közel kétszeres esélyhányadosnak 
felel meg (OR = 1,83). Hasonlóan nagy sérülési esélyt 
mutatott Maxson és mtsai [12] kutatása is, amelybe olyan 
6–12 éves gyermekeket vontak be, akik vagy baleseti sé-
rüléssel, vagy vakbélgyulladással kerültek kórházba. Azt 
találták, hogy az ADHD-val diagnosztizált gyermekek 
aránya a sérülést elszenvedett csoportban 28,6%, míg a 
vakbélgyulladásos csoportban 12,7% volt. Ez azt jelenti, 
hogy a baleseti sérülést elszenvedett csoportban az 

ADHD-diagnózis esélye többszörös volt a vakbélgyulla-
dásos csoporthoz képest, ráadásul az ADHD-s baleseti 
sérülteknek csupán a 34%-a részesült bármilyen kezelés-
ben. Egy nyugat-európai reprezentatív mintán Lange és 
mtsai [7] két egészségügyi adatbázis elemzése alapján is 
feltárták, hogy az ADHD-ban érintett 3–17 éveseket na-
gyobb eséllyel érte valamilyen baleseti sérülés, mint a tár-
saikat (OR = 1,6, illetve 1,89). Egy másik, de kis mintájú 
kutatás intenzív betegellátó osztályon bevont 6–12 éves 
gyermekek 42%-a esetén mutatott ki valamilyen ideg-
rendszeri fejlődési zavart, ebből 29% esetén ADHD-t, 
amely lényegesen a populációátlag felett van. Mintájuk-
ban az ADHD-s gyermekek között gyakran (26%) jelen-
tek meg érzelmi vagy viselkedéses zavar nagy valószínű-
ségét mutató gyermekek is, ami a társuló zavarok 
felismerésének szükségességét hangsúlyozza [11].

Annak, hogy az ADHD-val élő gyermekek és serdülők 
fokozottabban vannak kitéve balesetnek és sérüléseknek, 
számos oka lehet [4, 5, 7, 12]. Egyes tanulmányok az 
ADHD kórképére jellemző figyelemhiányban és impul-
zivitásban látják az okokat [7]. Más kutatások a komor-
bid zavarok feltárásának szükségességét emelik ki, mivel 
az ADHD-val élő, baleseti sérülést elszenvedők között 
nagy számban fordult elő például oppozíciós zavar [5, 
13]. 

A sérüléseket megvizsgálva a csonttörések előfordulá-
sának gyakorisága jellemző a legnagyobb mértékben 
ADHD esetén, ráadásul olyan súlyosabb törések jellem-
zik ezt a csoportot, mint koponya-, nyaki és mellkasi tö-
rések, intracranialis, ideg- és gerincsérülés [14]. Általá-
ban elmondható, hogy az ADHD-val élők között a 
súlyos sérülések 3,07-szer gyakoribbak (95% CI: 2,37–
3,98), mint nem ADHD-s társaikban [8]. 

A balesetek jellemzői, típusa és gyakorisága változik az 
életkorral, ahogy az ADHD-val rendelkező gyerekek fej-
lődnek [4, 15]. Brunkhorst-Kanaan és mtsai [4] összesí-
tő tanulmányukban kiemelték, hogy a balesetek és sérü-
lések előfordulása 9–12 éves kor között tetőzik 
gyermekek esetén, míg serdülőknél a 18–25 éves korosz-
tályban látható nagyobb emelkedés. A balesetek elszen-
vedésének megnövekedett kockázata felnőttkorra is 
megmarad, az ADHD-s felnőttek 38%-ának volt valami-
lyen balesete, míg a kontrollszemélyek esetén ez az arány 
18% volt [8]. 
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A baleset elszenvedését befolyásoló 
tényezők

A témával foglalkozó szakirodalom egyetért abban, hogy 
gyermekek és serdülők körében az ADHD magtünetei 
kapcsolatban állnak az emelkedett balesetelszenvedési 
hajlammal, ezek dominanciája és mértéke azonban nem 
teljesen egyértelmű. A leggyakrabban a domináns hiper
aktivitással kapcsolatos tüneteket hozták összefüggésbe 
az emelkedett kockázattal [14, 16]. Más eredmények 
viszont a figyelmetlenség és az impulzivitás együttes 
megjelenése esetén figyeltek meg gyakrabban balesetet 
[6, 7]. Égési sérülések vizsgálatakor az impulzivitást és a 
figyelem hiányát azonosították jelentős baleseti kocká-
zatként [16]. Felnőttek körében, traumasebészeti sérül-
tek között végzett vizsgálat arról számolt be, hogy az 
ADHD-val élők körében gyakrabban fordult elő figye-
lemelterelődés [6, 8]. Ezeken kívül a kockázatvállaló ma-
gatartás hozható összefüggésbe a gyakoribb balesetekkel 
[12, 16]. Más, serdülők körében autóbaleseteket vizs
gáló kutatások azonban azt találták, hogy nem a figyel-
metlenség, hanem a negatív indulatok és az alacsony 
frusztrációtolerancia hozható összefüggésbe a balesetek 
gyakoribb előfordulásával [17]. 

Közös pont viszont a tanulmányokban, hogy az 
ADHD-s baleseti sérültek többségét korábban nem di-
agnosztizálták, ezért nem kaptak megfelelő ellátást, ke-
zelést [6, 12]. Ugyanakkor számos kutatás is felhívja a 
figyelmet arra, hogy az ADHD-s betegek gyógyszeres 
kezelése megelőző, protektív faktorként jelenik meg a 
baleseti sérülések előfordulásában [4, 18]. 

Láthatjuk, hogy az ADHD, illetve a mellette megje
lenő komorbid zavarok megnövekedett számú baleseti 
sérülés előfordulásával járnak együtt, ami megfelelő terá-
piával és kezeléssel megelőzhető. Emiatt felvetődik, 
hogy a sérülések gyakoriságának csökkentése érdekében 
a baleseti sürgősségi ellátásba kerülő gyermekek között 
célszerű lenne az ADHD és a lehetséges társuló viselke-
dési zavarok szűrése [4–6, 12]. 

Célkitűzés

Magyarországon, legjobb tudomásunk szerint, az 
ADHD és a balesetek összefüggéseit gyermek- és serdü-
lőpopulációban ez idáig nem vizsgálták. Feltételezzük, 
hogy az ADHD-val rendelkező gyermekek és serdülők 
gyakrabban szenvednek balesetet, mint társaik. Ezért ku-
tatásunkban célul tűztük ki, hogy felmérjük azokat a 
lehetséges kockázati tényezőket, amelyek az ADHD-s 
személyek megnövekedett baleseti gyakoriságával össze-
függésben állhatnak. A megfelelő baleset-megelőző pre-
venciós stratégiák kidolgozásához közelebb vihet minket 
az ADHD-val élő gyermekek és serdülők gyakoribb bal-
eseteihez vezető körülmények és tünetjellemzők ismere-
te. Emellett hosszú távú cél annak megalapozása, hogy 
az „ADHD-szűrés” rutinszerűen beépüljön a magyar 
gyermekgyógyászati sürgősségi betegellátásba. Mivel 

már a 2016. évi európai adatok is arra utaltak, hogy a 
baleseti sérülések a gyermekhalálozás vezető okai között 
szerepelnek, a baleset-megelőzés kitüntetett szerepe vi-
tathatatlan [19]. 

Jelen kutatásunk a traumasebészeti ellátást igénylő sé-
rülést elszenvedő gyermekekre korlátozódik. Ki kell 
emelni azonban azt is, hogy a más jellegű sérülések gya-
korisága is nagyobb az ADHD-s gyermekpopulációban. 
Az égési sérülések és a sebészeti (de nem traumasebésze-
ti) ellátást igénylő esetek körében is emelkedett ADHD-
arányt tapasztalhatunk [16, 20]. Az égési sérüléses 
gyermekek körülbelül 13%-a rendelkezett ADHD-diag-
nózissal [16], valamint az orrba és fülbe került idegen 
testek miatti ellátást igénylő gyermekek aránya is számot-
tevően a populációátlag felett van (14,3%) [21]. Prasad 
és mtsai [22] szintén kiemelik, hogy ADHD-val élő 
gyermekek és serdülők esetén a csonttörések kockázata 
25%-kal, az égési sérülések kockázata kétszeresére, a 
mérgezések kockázata pedig közel négyszeresére nő. 
Mivel elsődleges célunk az ADHD-val élő gyermekek és 
serdülők baleseti sérüléseinek megelőzése, kutatásunk-
ban szerepet kap a balesetekhez vezető tényezőknek, il-
letve a balesetek jellemzőinek feltárása.

Célunk, hogy az ADHD és a balesetek összefüggéseit 
a hazai gyermekpopulációban is bemutassuk, az eddig 
létező külföldi szakirodalom eredményeit magyar gyer-
meksürgősségi mintán is alátámaszthassuk – felhívva az 
ellátásban dolgozók figyelmét a problémára. 

Módszer

Az adatgyűjtést 2024. május 1. és december 31. között 
végeztük a Magyarországi Református Egyház Bethesda 
Gyermekkórházának Sürgősségi Betegellátó Ambulan
ciáján, amely heti három napon felel a Közép-Magyar
ország régió északi területén a gyermektraumatológiai 
ügyeletért.

A résztvevőket a kórház Sürgősségi Betegellátó Am-
bulanciáján toboroztuk. Célcsoportunkat azok a szülők 
alkották, akiknek a gyermeke 5–18 év közötti volt, és 
baleseti sérüléssel jelentkezett, és ezt követően a trauma-
sebészeti ambulanciára irányították. Ezek a feltételek tet-
ték lehetővé azt, hogy a szülők várakozás közben kitölt-
hessék a vizsgálati kérdőívet. Mivel az azonnali ellátást 
igénylő, illetve kritikus állapotú betegek előresorolód-
nak, a vizsgálati populációba ezeknek a gyermekeknek a 
szüleit nem tudtuk bevonni, egyrészt a várakozási idő 
rövidsége miatt, másrészt a vizsgálatba való felkérés eti-
kussága is megkérdőjelezhető lett volna. Nem tartoznak 
a mintánkba az orrsérülést elszenvedett gyermekek sem, 
mivel kizárólagos orrsérülés esetén a beteget a fül-orr-
gégészeti ambulancián látták el. 

A mintába nem kerültek bele a hiányosan kitöltött 
vagy a kizárási kritériumoknak megfelelő betegek (példá-
ul súlyos neurológiai, cardiovascularis, genetikai vagy 
vázizomzatot érintő betegség, illetve egyéb jelentős testi 
zavarok, kognitív képességzavar esetén).
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Az adatfelvétel során a szociodemográfiai adatok mel-
lett a baleset részletes jellemzőit és kimenetelét is rögzí-
tettük. Az ADHD és az esetleges társuló zavarok felmé-
résére a Swanson–Nolan–Pelham SNAP-IV skála szülői 
kérdőív rövidített változatát [23], valamint a Képességek 
és Nehézségek Kérdőívet (Strengths and Difficulties 
Questionnaire – SDQ) használtuk [24]. A teljes kérdőív 
felvétele összesen 10–15 percet vett igénybe. A baleset 
kimenetelét és következményeit a traumás orvosi vizsgá-
lat után rögzítettük, az ellátás során kapott ambuláns la-
pon szereplő BNO-kód alapján. Az így nyert adatokat 
további kategóriákba soroltuk a sérülés jellege alapján.

Eredmények

Az adatok statisztikai elemzését IBM SPSS Statistics 
(verziószám: 27.0; IBM Corporation, Armonk, NY, 
USA) segítségével készítettük, minden statisztikai próbát 
0,05-ös szignifikanciaszinten végeztünk el.

124 kitöltött kérdőívből az elemzéshez összesen 115 
gyermek: 68 (58,6%) fiú és 47 (41,4%) leány adatát hasz-
náltuk fel. A teljes minta átlagéletkora 11,6 év (SD = 
2,88) volt. Ez egybecseng a szakirodalmi adatokkal, mi-
szerint a balesetek és sérülések előfordulása 9–12 éves 
kor között tetőzik gyermekek esetén mind az ADHD-s, 
mind a normálpopulációban, így ebben az életkorban a 
baleset-megelőzésre fontos még nagyobb figyelmet for-
dítani. 

Míg a normálpopulációban a nemek arányában nem 
volt jelentősebb különbség, addig az ADHD-s csoport-
ban a fiúk aránya 2–3-szoros volt, amit tapasztalunk az 
ADHD esetében a klinikai gyakorlatban is (1. táblázat).

A SNAP-IV kérdőív pontszámai segítségével létre
hoztunk egy klinikai tüneteken és egy összpontszámon 
alapuló csoportosítást. Az így alakult csoportoknak az 
„ADHD” és a „nem ADHD” neveket adtuk aszerint, 
hogy a szűrés eredménye alapján az adott gyermeknél az 
ADHD valószínűsíthető volt-e, vagy sem.

Feltételezésünk szerint mintánkban a szűrés alapján az 
ADHD-gyanús gyermekek előfordulási gyakorisága na-
gyobb, mint a populációátlag, ami szakirodalmi adatok 
alapján 5,3%-ra tehető [1]. Ennek tesztelésére binomiális 
próbát alkalmaztunk. A klinikai tüneteken alapuló cso-
portba sorolás szerint 22 ADHD-gyanús gyermeket 
szűrtünk ki, ami a teljes minta 19,1%-a (Clopper–Pear-
son-féle CI: 12,4–27,5%). A binomiális próba eredmé-
nye p<0,001 volt, ami alapján a populációátlag és a min-
tánkban tapasztalható előfordulási gyakoriság között 
statisztikailag szignifikáns a különbség.

A klinikai tünetek meglétén alapuló eredmények: 16 
ADHD-gyanús gyermek, ez a minta 13,9%-a (C-P CI: 
8,2–21,6%). Binomiális próba: p<0,001. Jól látható, 
hogy mind a szigorúbb, mind a kevésbé szigorú ponto-
zás alapján sokszoros az ADHD-gyanús esetek száma a 
normálpopulációhoz viszonyítva a balesetet szenvedett 
gyermekek körében (2. táblázat).

Az egyes kategóriák statisztikai tesztelése a kis eset-
szám miatt nem volt lehetséges, ezért csak a kategóriák 
leíró statisztikáját mutatjuk be.

A szociodemográfiai adatokat elemezve a családban 
előforduló pszichiátriai zavar emelkedett értéke mutat-
kozik meg az ADHD-s csoportban. A 22 ADHD-gya-
nús esetből 5 rendelkezett már előzetes ADHD-diagnó-
zissal, de csak egy gyerek részesült gyógyszeres terápiában 
(metilfenidát) (3. táblázat).

Az ADHD típusában, a magtünetekben kisebb eltoló-
dás tapasztalható a figyelemhiány és a kombinált (figye-

1. táblázat Szociodemográfiai változók

Összpontszám alapján Klinikai tünetek alapján

ADHD Nem ADHD ADHD Nem ADHD

n (%) 22 (19,1%) 93 (80,9%) 16 (13,9%) 99 (86,1%)

Nem, n (%)

Fiú 17 (25%) 51 (75%) 12 (17,6%) 56 (82,4%)

Lány 5 (10,6%) 42 (89,4%) 4 (8,5%) 43 (91,5%)

χ²(1) = 3,705, p = 0,059 χ²(1) = 1,937, p = 0,184

Életkor

Átlag (SD) 10,0 (2,81) 11,9 (2,78) 10,19 (2,509) 11,77 (2,875)

Medián 10,5 12 10,5 12

t(109) = –2,906, p = 004 t(109) = –2,069, p = 0,41

ADHD = figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar; SD = a minta szórása

2. táblázat Klinikai tünetek meglétén alapuló eredmények

Klinikai tünetek alapján Összpontszám alapján

ADHD Nem ADHD ADHD Nem ADHD

n (%) 16 (13,9%) 99 (86,1%) 22 (19,1%) 93 (80,9%)

ADHD = figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar
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lemhiány és hiperaktív-impulzív) tünetek irányába (4. 
táblázat).

Az ADHD-gyanús populációban a normálpopuláció-
hoz mérten nagyobb arányban találtunk viselkedési és 
érzelmi problémákat az SDQ kérdőív alskáláiban, de a 
legmarkánsabb eltérés az oppozíciós tünetekben jelent 
meg. A normálpopulációban az oppozíciós zavar gya
núja nem igazolódott, míg az ADHD-gyanús esetek 
50%-ában jelzett ez a skála (5. táblázat).

Megbeszélés

Az ADHD és az elszenvedett balesetek összefüggései 
gyermekek és serdülők körében intenzív kutatás tárgyát 
képezi, ami alapján megállapítható, hogy ADHD meglé-
te esetén nagyobb a baleseti sérülések előfordulási gya-
korisága [6–8, 14, 16, 18, 25]. Emellett arra is láthatunk 
evidenciát, hogy a baleseti sérültek között meglehetősen 
nagy arányban fordul elő ADHD-s beteg. Sőt a baleseti 
sérülést elszenvedett ADHD-s gyermekek és serdülők jó 
része nincs tisztában azzal, hogy ADHD-val rendelkezik, 
noha ez a zavar mindennapi életének számos területén 
nehézséget okoz. Hazai mintánkban is sikerült igazolni 

ezeket az összefüggéseket. Az időben felismert kórkép, a 
megfelelő diagnózis és az ADHD-val összefüggésben 
álló tünetek és komorbid pszichiátriai zavarok feltérké-
pezése protektív tényező a későbbi balesetek elkerülése 
érdekében [12]. Emiatt a legtöbb nemzetközi kutatás 
eredményének kitekintése, így jelen kutatásunk is felhívja 
a figyelmet a szűrés fontosságára [4–6, 12, 14]. Számos 
eredményt találhatunk arra is, hogy a felismert, diag-
nosztizált és megfelelő pszichiátriai és gyógyszeres terá-
pia alatt álló, ADHD-val küzdő kiskorúaknál kevesebb 
baleseti esemény figyelhető meg [2, 4, 12, 14, 19, 26]. 
Ennek ellenére nincs tudomásunk arról, hogy a baleseti 
sürgősségi ellátásnak része lenne az ADHD szűrése, és 
ez a magyar egészségügyi ellátás gyakorlatára is igaz.

Következtetés

Kutatásunkkal szerettük volna felhívni a figyelmet a fi-
gyelemhiányos hiperaktivitás-zavar és a baleseti sérülések 
közötti kapcsolat fontosságára és megalapozni további 
vizsgálatokat, esetleges prevenciós lépések (szűrés beve-
zetése) kidolgozását.

Anyagi támogatás: A szerzők a kutatás és a közlemény 
elkészítése során anyagi támogatásban nem részesültek. 

3. táblázat Szociodemográfiai adatok, a pszichiátriai diagnózis megléte

Összpontszám alapján

ADHD Nem ADHD

Pszichiátriai diagnózis a gyermekben

Igen   5 (22,7%) 5 (5,4%)

Nem 17 (77,3%) 88 (94,6%)

χ²(1) = 6,746, p = 0,022

Pszichiátriai diagnózis a családban

Igen   7 (31,8%) 8 (8,6%)

Nem 15 (68,2%) 85 (91,4%)

χ²(1) = 8,455, p = 0,009

ADHD = figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar

4. táblázat Az ADHD és magtünetei

Inattentív Hiperaktív/
impulzív

Kombinált Összesen

Összpontszám alapján

  Összes n (%) 9 (7,8%) 5 (4,3%) 8 (6,9%) 22 (19,1%)

    Fiúk n (%) 7 (6,1%) 2 (1,7%) 8 (6,9%) 17 (14,8%)

    Leányok n (%) 2 (1,7%) 3 (2,6%) 0   5 (4,3%)

Klinikai tünetek alapján

  Összes n (%) 7 (6,1%) 4 (3,5%) 5 (4,3%) 16 (13,9%)

    Fiúk n (%) 6 (5,2%) 1 (0,9%) 5 (4,3%) 12 (10,4%)

    Leányok n (%) 1 (0,9%) 3 (2,6%) 0 (%)   4 (3,5%)

ADHD = figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar

5. táblázat Az ADHD és a viselkedési zavarok

Összpontszám alapján

ADHD Nem ADHD

n = 22 n = 93

SDQ, érzelmi tünetek

Átlag (SD) 2,55 (2,614) 1,34 (1,665)

Medián 1,0 1,0

U = 749,5, Z = –2,016, p = 0,044*

SDQ, magatartási problémák

Átlag (SD) 2,27 (1,609) 0,84 (1,066)

Medián 2,0 1,0

U = 44, Z= –4,376, p<0,001*

SDQ, hiperaktivitás

Átlag (SD) 5,86 (2,274) 1,84 (1,789)

Medián 6,0 2,0

U = 175,5, Z = –6,113, p<0,001*

SNAP, oppozíciós zavar n (%) 

Igen 11 (50%) 0

Nem 11 (50%) 93 (100%)

*Mann–Whitney U-teszt

ADHD = figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar; SD = a minta szórása; 
SDQ = Képességek és Nehézségek Kérdőív; SNAP = Swanson–Nolan–
Pelham Gyermekviselkedési Kérdőív
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