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Bevezetés: A figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavarral é16 gyermekek és serdiil6k korében a baleseti sériilések eléfordu-
lisi gyakorisiga 1ényegesen nagyobb, mint az altalinos populiciéban. A balesetet elszenvedett, figyelemhiinyos
hiperaktivitds-zavarral kiizd6k tobbségét kordbban nem diagnosztizaltik, és emiatt nem kaptak megteleld ellatist és
kezelést, holott a betegség gydgyszeres kezelése protektiv tényezs a baleseti sériilések el6fordulasaban.

Célkitiizés: A figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar és a megnovekedett szimt baleset Osszetiiggéseinek vizsgalatit
hazai gyermekpopuldcidban, siirg&sségi traumasebészeti ellatist igénylé gyermekek és serdiil6k korében végeztiik.
Modszer: Egy rovid, sziilSk altal kitoleott kérdSivesomag segitségével rogzitettiik a baleset kortilményeit és jellemzdit,
a figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar sztirését és az esetlegesen tarsuld érzelmi és viselkedési nehézségeket. Elemzé-
seinkhez a beérkezett 126 kitoltott kérd6iv koziil 115 adatit tudtuk felhaszndlni.

Eredmények: Vizsgilati mintankban a figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar el6fordulasi gyakorisiga a populdciddtlag
felett volt, kétféle szlirési kritériumrendszer szerint is: a szigorbb rendszer szerint, klinikai tiinetek megléte alapjan
osztalyozva a teljes mintank 13,9%-a, a kérd6iv Osszpontszaman alapuld besorolas alapjan pedig a mintank 19,1%-a
esetén allapithattuk meg a figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar gyanjat. A balesetek gyakorisigaval dsszetiiggésben
ll6 tényezdk koziil a figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar vezetd tiinetei domindltak. A figyelemhianyos hiperaktivi-
tas-zavar mellé tarsul6 zavarokra utalé kiilonbségeket talaltunk a Képességek és Nehézségek Kérdbiv érzelmi és ma-
gatartdsi alskaldjaban, a hiperaktivitasi alskdldban és az oppozicids tiinetek meglétében a figyelemhianyos hiperaktivi-
tas-zavarral kiizd§ és a tiineteket nem mutat6 csoportok kozott.

Kovetkeztetés: Kutatdsunk reményeink szerint hozzajarul ahhoz, hogy baleset-megelSzés céljabdl a figyelemhidnyos
hiperaktivitds-zavar rutinsz(irése beépiilhessen a magyar gyermektraumatologiai/siirgGsségi ellitds gyakorlatiba.
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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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Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelemhi-
dnyos hiperaktivitis-zavar; BNO = Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa; CI = (confidence interval) konfidenciainterval-
lum; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; SD = (standard devid-
cid) a minta szordsa; SDQ = (Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire) Képességek és Nehézségek KérdSiv, SNAP-IV =
(Swanson, Nolan, and Pelham Questionnaire) Swanson—

27,

Nolan-Pelham Gyermekviselkedési Kérd6iv

A figyelemhidnyos hiperaktivitis-zavar (attention deficit
hyperactivity disorder, ADHD) az egyik leggyakrabban
el6fordulé neurodevelopmentilis zavar gyermekkorban,
el6fordulasa vilagszerte kortlbeltl 5%-ra tehetd [1].
Az ADHD vezetd tiinetei kozott szerepel a figyelem za-
vara, valamint a tlzott mértékd aktivitds és impulzivitas.
A tiinetek az érintett gyermek életének szamos teriiletén
is — tarsas kapcsolataiban, iskolai teljesitményében —
rendszerint nehézségeket okoznak. Mindezek mellett az
ADHD-val diagnosztizalt gyerekek esetén j6 néhany
olyan tényezOt azonositottak, amelyek az egészségiikre
hdtranyos hatdssal lehetnek [2]. Ilyenek a dohdnyzds és
egyéb szerhaszndlat, alvaszavarok, kockazatvillal6 visel-
kedés, elhizas, cukorbetegség, magas vérnyomas, gyako-
ribb 6ngyilkossig [3] és a balesetek gyakorisiga [2].
Nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjin lathatjuk, hogy
az ADHD-s gyermekek és seriil6k korében a baleseti sé-
riilések el6fordulasi gyakorisaga jelentés [4-11].

Pastor és Reuben [9] tobb mint 50 000 sziil§ besza-
moldja alapjan nemzeti egészségfelmérés keretében vizs-
gilta a 6-18 évesek baleseti sériilésének el6fordulasat.
Eredményeik alapjan az atlagos populaciéban a baleseti
sériilésck eléforduldsi gyakorisaga 11,5%. Ezzel szemben
az ADHD-val diagnosztizilt gyermekek korében ez az
arany 20,4% volt, ami kozel kétszeres esélyhanyadosnak
felel meg (OR = 1,83). Hasonlbéan nagy sériilési esélyt
mutatott Maxson és mtsai [ 12 ] kutatisa is, amelybe olyan
6-12 éves gyermekeket vontak be, akik vagy baleseti sé-
riiléssel, vagy vakbélgyulladassal keriiltek korhazba. Azt
taldltdk, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek
aranya a sérilést elszenvedett csoportban 28,6%, mig a
vakbélgyulladdsos csoportban 12,7% volt. Ez azt jelenti,
hogy a baleseti sériilést elszenvedett csoportban az

ADHD-diagnézis esélye tobbszoros volt a vakbélgyulla-
désos csoporthoz képest, rdadiasul az ADHD-s baleseti
sériilteknek csupdn a 34%-a részestilt barmilyen kezelés-
ben. Egy nyugat-curdpai reprezentativ mintan Lange és
misni [7] két egészségligyi adatbazis elemzése alapjan is
feltartak, hogy az ADHD-ban érintett 3—17 éveseket na-
gyobb eséllyel érte valamilyen baleseti sériilés, mint a tar-
saikat (OR = 1,0, illetve 1,89). Egy masik, de kis mintdja
kutatas intenziv betegellaté osztilyon bevont 6-12 éves
gyermekek 42%-a esetén mutatott ki valamilyen ideg-
rendszeri fejlédési zavart, ebbdl 29% esetén ADHD-t,
amely lényegesen a populdciditlag felett van. Mintajuk-
ban az ADHD-s gyermekek kozott gyakran (26%) jelen-
tek meg érzelmi vagy viselkedéses zavar nagy valdszind-
ségét mutatd gyermekek is, ami a tarsulé zavarok
felismerésének sziikségességét hangsulyozza [11].

Annak, hogy az ADHD-val é16 gyermekek és serdiil6k
fokozottabban vannak kitéve balesetnek és sériiléseknek,
szamos oka lehet [4, 5, 7, 12]. Egyes tanulmanyok az
ADHD korképére jellemz§ figyelemhidnyban és impul-
zivitdsban latjak az okokat [7]. Mas kutatasok a komor-
bid zavarok feltardsinak sziikségességét emelik ki, mivel
az ADHD-val é18, baleseti sériilést elszenvedSk kozott
nagy szamban fordult el6 példiul oppozicids zavar [5,
13].

A sériiléseket megvizsgilva a csonttorések el6fordula-
sanak gyakorisiga jellemz6 a legnagyobb mértékben
ADHD esetén, rdaddsul olyan stlyosabb torésck jellem-
zik ezt a csoportot, mint koponya-, nyaki és mellkasi to-
rések, intracranialis, ideg- és gerincsériilés [14]. Altala-
ban elmondhaté, hogy az ADHD-val ¢él6k kozott a
stlyos sériilések 3,07-szer gyakoribbak (95% CI: 2,37-
3,98), mint nem ADHD-s tarsaikban [8].

A balesetek jellemzdi, tipusa és gyakorisaga viltozik az
életkorral, ahogy az ADHD-val rendelkez6 gyerekek fej-
16dnek [4, 15]. Brunkhorst-Kanaan és mtsai [4] Osszesi-
t6 tanulmanyukban kiemelték, hogy a balesetek és sérii-
lések elSfordulasa 9-12 éves kor kozott tetSzik
gyermekek esetén, mig serdiil6knél a 18-25 éves korosz-
talyban lathaté nagyobb emelkedés. A balesetek elszen-
vedésének megnovekedett kockazata felnéttkorra is
megmarad, az ADHD-s felnSttek 38%-dnak volt valami-
lyen balesete, mig a kontrollszemélyek esetén ez az arany
18% volt [8].
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A baleset elszenvedését befolyasold
tényezOk

A témaval foglalkoz6 szakirodalom egyetért abban, hogy
gyermekek és serdiil6k korében az ADHD magtiinetei
kapcsolatban dllnak az emelkedett balesetelszenvedési
hajlammal, ezek dominancidja és mértéke azonban nem
teljesen egyértelmd. A leggyakrabban a domindns hiper-
aktivitdssal kapcsolatos tlineteket hoztak Osszefiiggésbe
az emelkedett kockidzattal [14, 16]. Mis eredmények
viszont a figyelmetlenség és az impulzivitds egyiittes
megjelenése esetén figyeltek meg gyakrabban balesetet
[6, 7]. Egési sériilések vizsgalatakor az impulzivitast és a
figyelem hidnyat azonositottdk jelentGs baleseti kockd-
zatként [16]. Feln6ttek korében, traumasebészeti sériil-
tek kozott végzett vizsgilat arrdl szamolt be, hogy az
ADHD-val ¢él8k korében gyakrabban fordult el6 figye-
lemelterel6dés [6, 8]. Ezeken kiviil a kockdzatvillalé ma-
gatartas hozhat6 Osszefiiggésbe a gyakoribb balesetekkel
[12, 16]. Mas, serdiil6k korében autdbaleseteket vizs-
galé kutatdsok azonban azt taldltik, hogy nem a figyel-
metlenség, hanem a negativ indulatok és az alacsony
frusztraciotolerancia hozhat6 6sszefiiggésbe a balesetek
gyakoribb el6forduldsaval [17].

Ko6z6s pont viszont a tanulmdnyokban, hogy az
ADHD-s baleseti sériiltek tobbségét koribban nem di-
agnosztizaltak, ezért nem kaptak megfelels ellatist, ke-
zelést [6, 12]. Ugyanakkor szamos kutatas is felhivja a
figyelmet arra, hogy az ADHD-s betegek gyégyszeres
kezelése megel6z6, protektiv faktorként jelenik meg a
baleseti sériilések el6fordulasaban [4, 18].

Lathatjuk, hogy az ADHD, illetve a mellette megje-
len§ komorbid zavarok megnévekedett szimt baleseti
sériilés el6forduldsaval jarnak egytitt, ami megteleld terd-
piaval és kezeléssel megel6zhetd. Emiatt felvetddik,
hogy a sériilések gyakorisiganak csokkentése érdekében
a baleseti siirgGsségi ellatisba keriil6 gyermekek kozott
célszerd lenne az ADHD és a lehetséges tarsulé viselke-
dési zavarok szirése [4-6, 12].

Célkittizes

Magyarorszigon, legjobb tudomdsunk szerint, az
ADHD és a balesetek Osszefiiggéseit gyermek- és serdii-
I6populacidban ez iddig nem vizsgiltak. Feltételezziik,
hogy az ADHD-val rendelkezé gyermekek és serdilék
gyakrabban szenvednek balesetet, mint tarsaik. Ezért ku-
tatasunkban célul tdztik ki, hogy felmérjiik azokat a
lehetséges kockazati tényezdket, amelyek az ADHD-s
személyek megnovekedett baleseti gyakorisigaval Ossze-
fiiggésben allhatnak. A megfelel$ baleset-megel6z6 pre-
vencios stratégiak kidolgozasihoz kozelebb vihet minket
az ADHD-val él6 gyermekek és serdiil6k gyakoribb bal-
eseteihez vezetS korilmények és tiinetjellemzdk ismere-
te. Emellett hosszt tava cél annak megalapozasa, hogy
az ,ADHD-szlirés” rutinszerfien beépiiljon a magyar
gyermekgyogyaszati slirglsségi  betegellatasba. Mivel
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miér a 2016. évi eurdpai adatok is arra utaltak, hogy a
baleseti sériilések a gyermekhaldlozis vezet§ okai kozott
szerepelnek, a baleset-megel6zés kitiintetett szerepe vi-
tathatatlan [19].

Jelen kutatasunk a traumasebészeti elldtdst igényld sé-
rilést elszenved6 gyermekekre korlitozédik. Ki kell
emelni azonban azt is, hogy a mas jellegii sériilések gya-
korisaga is nagyobb az ADHD-s gyermekpopulaciéban.
Az égési sériilések és a sebészeti (de nem traumasebésze-
ti) ellatast igényld esetek korében is emelkedett ADHD-
aranyt tapasztalhatunk [16, 20]. Az égési sériiléses
gyermekek kortilbeliil 13%-a rendelkezett ADHD-diag-
nozissal [16], valamint az orrba és fiilbe keriilt idegen
testek miatti ellatast igényl$ gyermekek ardnya is szamot-
tevéen a populdcidatlag felett van (14,3%) [21]. Prasad
és misni [22] szintén kiemelik, hogy ADHD-val ¢16
gyermekek és serdilSk esetén a csonttorések kockazata
25%-kal, az égési sériilések kockizata kétszeresére, a
mérgezések kockizata pedig kozel négyszeresére nd.
Mivel elsédleges célunk az ADHD-val él6 gyermekek és
serdiil6k baleseti sériiléseinek megel6zése, kutatasunk-
ban szerepet kap a balesetekhez vezetd tényezSknek, il-
letve a balesetek jellemz&inek feltarasa.

Célunk, hogy az ADHD ¢és a balesetek Osszefliggéseit
a hazai gyermekpopulacidban is bemutassuk, az eddig
létez6 kiilfoldi szakirodalom eredményeit magyar gyer-
meksiirg@sségi mintdn is alatimaszthassuk — felhivva az
ellatasban dolgozdk figyelmét a problémara.

Moébdszer

Az adatgytjtést 2024. méijus 1. és december 31. kozott
végeztitk a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda
Gyermekkérhdzanak Siirgdsségi Betegellitdé Ambulan-
cidjan, amely heti hirom napon felel a K6zép-Magyar-
orszag régid északi teriiletén a gyermektraumatologiai
ugyeletért.

A résztveviket a kérhdz Stirgdsségi Betegellaité Am-
bulancidjan toboroztuk. Célcsoportunkat azok a szilék
alkottak, akiknek a gyermeke 5-18 év kozotti volt, és
baleseti sériiléssel jelentkezett, és ezt kovetSen a trauma-
sebészeti ambulancidra irdnyitottak. Ezek a feltételek tet-
ték lehetévé azt, hogy a sziil6k virakozds kozben kitolt-
hessék a vizsgalati kérdGivet. Mivel az azonnali ellatast
igényld, illetve kritikus allapott betegek el6resorolod-
nak, a vizsgéilati populiciéba ezeknek a gyermekeknek a
sziileit nem tudtuk bevonni, egyrészt a varakozasi id6
rovidsége miatt, mdsrészt a vizsgalatba valé felkérés eti-
kussiga is megkérddjelezhets lett volna. Nem tartoznak
a mintankba az orrsériilést elszenvedett gyermekek sem,
mivel kizarélagos orrsériilés esetén a beteget a fiil-orr-
gégészeti ambulancidn lattdk el.

A mintiba nem kertiltek bele a hidnyosan kitoltott
vagy a kizdrasi kritériumoknak megfelel$ betegek (példa-
ul stalyos neuroldgiai, cardiovascularis, genetikai vagy
vizizomzatot érintd betegség, illetve egyéb jelentds testi
zavarok, kognitiv képességzavar esetén).

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 04/08/25 07:28 AM UTC

2025 m 166. évfolyam, 14. szam



EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat Szociodemogrifiai valtozok
Osszpontszam alapjin Klinikai tiinetek alapjin
ADHD Nem ADHD ADHD Nem ADHD
n (%) 22 (19,1%) 93 (80,9%) 16 (13,9%) 99 (86,1%)

Nem, n (%)

Fia 17 (25%) 51 (75%) 12 (17,6%) 56 (82,4%)
Lany 5 (10,6%) 42 (89,4%) 4 (8,5%) 43 (91,5%)
(1) = 3,705, p = 0,059 ¥(1)=1,937,p=0,184
Eletkor
Atlag (SD) 10,0 (2,81) 11,9 (2,78) 10,19 (2,509) 11,77 (2,875)
Mediin 10,5 12 10,5 12

£(109) = -2,906, p = 004

£(109) = —2,069, p = 0,41

ADHD = figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar; SD = a minta szérdsa

Az adatfelvétel sordn a szociodemografiai adatok mel-
lett a baleset részletes jellemzdit és kimenetelét is rogzi-
tettlik. Az ADHD és az esetleges tarsuld zavarok felmé-
résére a Swanson—Nolan—Pelham SNAP-IV skdla sziil6i
kérdsiv roviditett valtozatat [23], valamint a Képességek
és Nehézségek Kérdbivet (Strengths and Difficulties
Questionnaire — SDQ) hasznaltuk [24]. A teljes kérd6iv
felvétele Gsszesen 10-15 percet vett igénybe. A baleset
kimenetelét és kovetkezményeit a traumds orvosi vizsga-
lat utan rogzitettiik, az ellatas soran kapott ambulans la-
pon szereplé BNO-kéd alapjan. Az igy nyert adatokat
tovabbi kategoériakba soroltuk a sériilés jellege alapjan.

Eredmények

Az adatok statisztikai elemzését IBM SPSS Statistics
(verziészam: 27.0; IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) segitségével készitettiik, minden statisztikai probat
0,05-0s szignifikanciaszinten végeztiink el.

124 kitoltott kérd6ivbél az elemzéshez Gsszesen 115
gyermek: 68 (58,6%) fit és 47 (41,4%) ledny adatat hasz-
ndltuk fel. A teljes minta atlagéletkora 11,6 év (SD =
2.,88) volt. Ez egybecseng a szakirodalmi adatokkal, mi-
szerint a balesetek és sériilések el6fordulasa 9-12 éves
kor kozott tet6zik gyermekek esetén mind az ADHD-s,
mind a normélpopuliciéban, igy ebben az életkorban a
baleset-megel&zésre fontos még nagyobb figyelmet for-
ditani.

Mig a normilpopuldciéban a nemek ardnyiaban nem
volt jelent&sebb kiilonbség, addig az ADHD-s csoport-
ban a fidk ardnya 2-3-szoros volt, amit tapasztalunk az
ADHD esetében a klinikai gyakorlatban is (1. tdblizat).

A SNAP-IV kérd6iv pontszamai segitségével létre-
hoztunk egy klinikai tiineteken és egy Gsszpontszimon
alapuld csoportositast. Az igy alakult csoportoknak az
LADHD?” és a ,nem ADHD” neveket adtuk aszerint,
hogy a sz{irés eredménye alapjan az adott gyermeknél az
ADHD valoszintsithets volt-e, vagy sem.

Feltételezésiink szerint mintdnkban a sziirés alapjan az
ADHD-gyanus gyermekek el6forduldsi gyakorisiga na-
gyobb, mint a populicidatlag, ami szakirodalmi adatok
alapjan 5,3%-ra tehetd [1]. Ennek tesztelésére binomidlis
prébat alkalmaztunk. A klinikai tiineteken alapulé cso-
portba sorolas szerint 22 ADHD-gyants gyermeket
szlrtiink ki, ami a teljes minta 19,1%-a (Clopper—Pear-
son-féle CI: 12,4-27.5%). A binomidlis préba eredmé-
nye p<0,001 volt, ami alapjan a populaciddtlag és a min-
tankban tapasztalhaté el6forduldsi gyakorisig kozott
statisztikailag szignifikdns a kiilonbség.

A Kklinikai tiinetek meglétén alapulé eredmények: 16
ADHD-gyanus gyermek, ez a minta 13,9%-a (C-P CI:
8,2-21,6%). Binomidlis préba: p<0,001. Jol lathato,
hogy mind a szigortbb, mind a kevésbé szigort ponto-
zas alapjan sokszoros az ADHD-gyanas esetek szima a
normalpopulacidhoz viszonyitva a balesetet szenvedett
gyermekek korében (2. tablizat).

Az egyes kategéridk statisztikai tesztelése a kis eset-
szam miatt nem volt lehetséges, ezért csak a kategoriak
leir¢ statisztikajat mutatjuk be.

A szociodemografiai adatokat elemezve a csalidban
eléfordulé pszichidtriai zavar emelkedett értéke mutat-
kozik meg az ADHD-s csoportban. A 22 ADHD-gya-
nts esetbdl 5 rendelkezett mér elézetes ADHD-diagné-
zissal, de csak egy gyerek részesiilt gydgyszeres terapidban
(metilfenidat) (3. tablizat).

Az ADHD tipusiban, a magtiinetekben kisebb eltolo-
dés tapasztalhaté a figyelemhidny és a kombinalt (figye-

2. tiblazat | Klinikai tiinetek meglétén alapulé eredmények

Osszpontszdm alapjin
ADHD Nem ADHD
22 (19,1%) 93 (80,9%)

Klinikai tiinetek alapjan
ADHD Nem ADHD
16 (13,9%) 99 (86,1%)

n (%)

ADHD = figyelemhidnyos hiperaktivitis-zavar
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3. tablazat Szociodemogrifiai adatok, a pszichidtriai diagnézis megléte

EREDETI KOZLEMENY

5. tablazat | Az ADHD és a viselkedési zavarok

Osszpontszam alapjin

ADHD Nem ADHD
Pszichidtriai diagnozis a gyermekben
Igen 5(22,7%) 5 (5,4%)
Nem 17 (77,3%) 88 (94,6%)

(1) = 6,746, p = 0,022

Pszichiatriai diagnézis a csaladban
7 (31,8%) 8 (8,6%)
15 (68,2%) 85 (91,4%)
(1) = 8,455, p = 0,009

Igen

Nem

ADHD = figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar

4. tablazat | Az ADHD ¢s magtiinetei

Inattentfy Hiperaktiv/ Kombindlt Osszesen
impulziv
Osszpontszdm alapjin
Osszes n (%) 9(7,8%) 5 (4,3%) 8(6,9%) 22 (19,1%)
Fiak n (%) 7 (6,1%) 2 (1,7%) 8(6,9%) 17 (14,8%)

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

Klinikai tiinetek alapjan

Osszes n (%) 7(6,1%) 4(35%)  5(4,3%) 16 (13.9%)
Fitkn (%) 6(52%) 1(0,9%) 5 (4,3%) 12 (10,4%)
Lednyok n (%) 1(09%) 3(2,6%) 0 (%) 4 (3,5%)

ADHD = figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar

lemhidny és hiperaktiv-impulziv) tiinetek irdnyiba (4.
tablazat).

Az ADHD-gyanas populaciéban a normalpopulici6-
hoz mérten nagyobb ardnyban taldltunk viselkedési és
érzelmi problémakat az SDQ kérddiv alskdlaiban, de a
legmarkdnsabb eltérés az oppozicids tiinetekben jelent
meg. A normdlpopuliciéban az oppozicidés zavar gya-
ngja nem igazolédott, mig az ADHD-gyants esetek
50%-aban jelzett ez a skila (5. tablazat).

Megbeszélés

Az ADHD és az elszenvedett balesetek Osszefiiggései
gyermekek és serdiil6k korében intenziv kutatds targyat
képezi, ami alapjan megallapithat6, hogy ADHD meglé-
te esetén nagyobb a baleseti sériilések el6fordulasi gya-
korisaga [6-8, 14, 16, 18, 25]. Emellett arra is lathatunk
evidenciat, hogy a baleseti sériiltek k6z6tt meglehetSsen
nagy aranyban fordul el§ ADHD-s beteg. S6t a baleseti
sériilést elszenvedett ADHD-s gyermekek és serdiil6k jo
része nincs tisztaban azzal, hogy ADHD-val rendelkezik,
noha ez a zavar mindennapi életének szamos teriiletén
nehézséget okoz. Hazai mintankban is sikeriilt igazolni

Osszpontszam alapjin
Nem ADHD
n=93

ADHD

SDQ, érzelmi tiinetek
Atlag (SD) 2,55 (2,614) 1,34 (1,665)
Median 1,0 1,0

U =749,5,7Z =-2,016, p = 0,044*

SDQ, magatartasi problémdk
Atlag (SD) 2,27 (1,609) 0,84 (1,066)
Medidn 2,0 1,0

U =44, 7= —4,376, p<0,001*

SDQ, hiperaktivitds
Atlag (SD) 5,86 (2,274) 1,84 (1,789)
Mediin 6,0 2,0

U =175,5,7Z =-6,113, p<0,001*

SNAP, oppozicids zavar n (%)
Igen 11 (50%) 0

11 (50%) 93 (100%)

Nem

*Mann-Whitney U-teszt

ADHD = figyelemhidnyos hiperaktivitis-zavar; SD = a minta szo6rdsa;
SDQ = Képességek és Nehézségek Kérdsiv; SNAP = Swanson—Nolan—
Pelham Gyermekviselkedési Kérd6iv

ezeket az Osszefliggéseket. Az id6ben felismert kérkép, a
megfelelé diagnézis és az ADHD-val Osszefiggésben
allo tiinetek és komorbid pszichidtriai zavarok feltérké-
pezése protektiv tényezé a késébbi balesetek elkertilése
érdekében [12]. Emiatt a legtobb nemzetkozi kutatds
eredményének kitekintése, igy jelen kutatisunk is felhivja
a figyelmet a sziirés fontossigara [4-6, 12, 14]. Szimos
eredményt talilhatunk arra is, hogy a felismert, diag-
nosztizalt és megfelel$ pszichidtriai és gydgyszeres tera-
pia alatt dll6, ADHD-val kiizd§ kiskortiaknal kevesebb
baleseti esemény figyelhetd meg (2, 4, 12, 14, 19, 26].
Ennek ellenére nincs tudomdasunk arrél, hogy a baleseti
stirgGsségi ellitisnak része lenne az ADHD sz(rése, és
ez a magyar egészségiigyi ellatds gyakorlatra is igaz.

Kovetkeztetés

Kutatasunkkal szerettiik volna felhivni a figyelmet a fi-
gyelemhianyos hiperaktivitas-zavar és a baleseti sériilések
kozotti kapesolat fontossagira és megalapozni tovabbi
vizsgalatokat, esetleges prevencids Iépések (sziirés beve-
zetése) kidolgozasit.

Anyagi tamogatds: A szerz6k a kutatds és a kozlemény
elkészitése soran anyagi timogatasban nem részestiltek.
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Szerzdi munkamegosztis: Sz. G.: Szakirodalmi 6sszefog-
lal6, etikai kérelem, kutatdsi adatelemzés, a dolgozat
megirasa. F-z. Sz.: Adatgy(jtés, statisztikai elemzés.
N. P.: Kutatasvezetd. A kozlemény végleges valtozatat
valamennyi szerz$ clolvasta, és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik,
melyek a cikk megirdsara hatissal lehettek.
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