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A figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar
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A kozlemény a figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar (ismert angol roviditéssel: ADHD) tdrsadalmi, klinikai és intéz-
ményi dimenzidit targyalja, kiilonos tekintettel a medikalizicié problémdjira és a gydgyszeres kezelés ellentmonda-
saira. A szerzé roviden 6sszegzi az epidemiolégiai irodalom eltéréseit orszagok és korcsoportok kozott, és kritikusan
clemzi a DSM-5 kritériumainak bizonyos aspektusait (példdul a ,,gyakran” kiiszobértékének hidnya). Felhivja a figyel-
met arra, hogy a diagnézisok terjedése mogott részben intézményi, gazdasagi és kulturdlis tényez6k allnak (oktatdsi
elvirasok, egészségiigyi hozzaférés, gybgyszeripari hatisok). A szerzd targyalja a metilfenidit alkalmazdsanak elénye-
it és kockdzatait, a visszaélések problémdjit, valamint az atomoxetin mint alternativa szerepét. Kiemeli az ellitérend-
szerben meglévg kapacitashidnyt, a szakemberhidnyt és az alapellatasra helyez8d6 nyomast. A személyes praxispéldik
érzékletesek, de anekdotikus jellegiik miatt a szerz6 hangstlyozza, hogy azokat évatosan kell értelmezni. A zaré rész
kovetkezetes javaslatokat fogalmaz meg: a metilfenidat-feliras liberalizaciéjanak elkertilése és/vagy szigorabb koz-
ponti kontroll, a stlyos esetek kiemelt centrumokban torténd elldtdsa, valamint a pszichoszocidlis intervenciok és az
iskolai/felnéttkori timogatisok megerdsitése. A munka vitaindité dsszefoglalé.
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Is the ADHD bomb about to explode? The impact of the medicalization of
attention-deficit/hyperactivity disorder on its pharmacotherapy and institutional
context in Hungary

The manuscript addresses the social, clinical, and institutional dimensions of attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD), with particular emphasis on the problem of medicalization and controversies surrounding pharmacological
treatment. It briefly summarizes the discrepancies in epidemiological literature across countries and age groups and
critically analyzes selected aspects of DSM-5 criteria (4., the undefined threshold for “often”). The paper highlights
that the expansion of diagnoses is partly driven by institutional, economic, and cultural factors, including educa-
tional expectations, access to healthcare, and pharmaceutical interests. It provides a detailed discussion of the benefits
and risks of methylphenidate, the issue of misuse, and the role of atomoxetine as an alternative. Shortages of system
capacity, lack of specialists, and pressures on primary care are emphasized. Illustrative clinical vignettes are presented,
though the author underscores their anecdotal nature and cautions against overgeneralization. The concluding sec-
tion offers consistent recommendations: avoiding liberalization of methylphenidate prescribing and /or introducing
stricter centralized control, concentrating the management of severe cases in designated centres, and strengthening
psychosocial interventions as well as school- and young adult-related support systems. The paper is intended as a
position piece and a contribution to a possible ongoing debate.
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Roviditések

ADHD = (attention-deficit hyperactivity disorder) figyelemhia-
nyos hiperaktivitas-zavar; ASD = (autistic spectrum disorder)
autizmus-spektrumzavar; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; DSM-5 = (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) Mentilis
zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve, 5. kiadds; LA =
(long acting) hosszabb hatdst

Az ADHD mint tarsadalmi konstrukcio,
avagy vitak a medikalizacio
¢s a diagnosztikai gyakorlat koriil

A figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar (attention-defi-
cit/hyperactivity disorder — ADHD) tirsadalmi konst-
rukcio volta sszetett és vitatott kérdés a szakirodalom-
ban, a vélemények megoszlanak a témaban. Conrad
uttéré munkaiban az 1970-es évektdl kezdve érvel amel-
lett, hogy az ADHD a medikalizicio egy jellegzetes esete
— vagyis amikor olyan problémdikat kezdenck orvosi
szemiiveggel nézni, amelyeket kordbban tirsadalmi vagy
nevelési kérdésnek tekintettek [1, 2].

Timimi brit gyermekpszichidter 2002-ben megjelent
mive [3] fordulépontot jelentett a gyermekpszichiatriai
gondolkodasban, kilondsen az ADHD megkozelitésé-
ben, és egyben heves vitdknak adott tipot a brit pszichi-
atria és kilondsen a brit gyermekpszichidtria berkein be-
lil. Timima kritikusan viszonyul a gyermekkori ADHD
diagnozisihoz, amelyet tirsadalmi és kulturdlis hatdsok
eredményének tekint, azt hangsilyozva, hogy a diag-
nosztizilds soran objektiv orvosi vizsgilatok alig jatsza-
nak szerepet. A szerz§ hatirozottan fellépett az ADHD
taldiagnosztizaldsa és talkezelése ellen, kiemelve, hogy
az érintett tinetek attdl fliggden szdmitanak problémads-
nak, hogy mit vir el télik a tirsadalom.

Timimi kés6bbi tanulmanyaban [4] és szamos mas ira-
siban tovabbfejlesztette nézeteit. Allitdsa szerint nem-
csak az ADHD, hanem tobb mas gyermekpszichiatriai
koérkép —igy példaul az autizmus-spektrumzavar (autistic
spectrum disorder = ASD), a fiatalkori depresszi6 vagy a
magatartaszavar (conduct disorder) — is tirsadalmi szem-
léletméd sziileményei. Késébb ezt az elgondoldst még
tovabb altalanositotta a pszichidtriai diagnosztika egé-
szére, ramutatva a szomatikus és a mentilis zavarok alap-
vetd kiilonbségeire. A szomatikus betegségek altaliban
azonosithaté bioldgiai cltéréseken alapulnak, objektiv
tesztekkel mérhetdk, és testi funkciokhoz kothetSk. Ez-
zel szemben a mentalis zavarok diagnézisa t6ként az em-
berek beszamoldin és az orvosok megfigyelésein alapul,
¢és dltaliban nem taldlunk egyértelmi bioldgiai jeleket,
amelyek magyaraznak Sket. Timimi hangstlyozza, hogy
a mentalis rendellenességek tobb tényezé bonyolult
Osszjatékabdl alakulnak ki, 6rokléstdl a kornyezeti hatd-
sokon 4t a lélektani folyamatokig, igy diagnosztikdjuk és
kezeléstik sokkal arnyaltabb megkozelitést igényelne.
Az objektiv méréeszkozok hidnya azonban noveli annak
esélyét, hogy a normadlis emberi érzelmeket is betegség-

ként kezdjiik kezelni, ami az egyének érzelmi életiiktd]
val6 elidegenedéséhez vezethet. Osszességében Timimi
szerint a mai pszichiatria rossz alapokra épiil, a mentlis
zavarokat tévesen a testi betegségekéhez hasonléan ki-
vanja osztalyozni és kezelni.

Konkrétan az ADHD kapcsan 2014-ben ismét fellin-
golt a vita a British Medical Journal hasibjain a Bowers
kozleményére érkezett vilaszokban [5]. Példaul An-
thony J. Molyneux egyik hozziszolasiban azt hangst-
lyozta: ,az ADHD nem orvosolja a bajt, hanem a baj
maga’.

Honkasilta és Koutsoklenis elemzése [6] szerint az
ADHD-nak a DSM-5 szerinti diagnosztikai kritériumai
tobb tertileten problémdasok. Rimutatnak, hogy 18 diag-
nosztikai kritérium kezd&dik a gyakran széval anélkiil,
hogy meghatiroznik a gyakorisig kiiszobértékét. A
szlikséges kritériumok szdma tobb esetben megegyezés-
sel d6lt el, tudomanyos alap nélkiil, és a latszélag kiilon-
b6z kritériumok valdjaban ugyanazt a viselkedést irjik
le mas szavakkal, vagyis a diagnosztika nagyrészt onké-
nyes és feleslegesen bonyolult.

A kozelmultban a Frontiers in Psychiatry cimi lap egy
szerkesztGségi cikkben [7] Osszegezte a laphoz beérke-
zett cikkek alapjan, hogy amiéta 1980-ban a DSM-III-
ban az ADHD felvaltotta a kordbban hiperkinetikus za-
varnak nevezett kérképet, nem tortént tudomdnyos
attorés a betegség okainak megismerésében, noha a tii-
netek sokszor nagyon is valosak, és a korkép hatterében
jelents neurobioldgiai és genetikai komponenseket is
kimutattak.

A korkép fennmaradisinak és terjedésének hatteré-
ben, ami jelenleg Magyarorszagon is folyik, jelentSs tar-
sadalmi folyamatok is dllnak. Az utébbi id6ben a szakiro-
dalom egy része szintetikus megkozelitést javasol.
Példaul Banaschewski és mtsai szerint ,az ADHD nem
természetes entitds, amely eqy eqyénen beliil bontakozik ki,
és o tarsadalmi és kornyezeti tényezoktdl fiigyetleniil évthe-
10 meg, hanem olyan jelenség, amely kiilso igények kontex-
tusaban alakul ki”[8]. A medikalizaciés tendencia akkor
valik problematikussa, amikor a probléma magyarizata-
ban talstalyba kertilnek a biolégiai magyarizatok, és ami-
kor tirsadalmi, kulturilis, oktatastigyi stb. problémakat
orvosi intézmény- és keretrendszeren keresztiil préobal-
nak megoldani [9].

Az ADHD tudomanyos megitélése és kezelési proto-
kollja a klinikai pszichitria hatarain tGlmenden is tdrsa-
dalmi vitdkat generdlt. Kiilonos figyelmet érdemel ebben
a kontextusban a Szcientolégia Egyhaz allasfoglalasa,
amely az ADHD diagnézisat és kiillonosen annak farma-
kologiai — elsGsorban stimulansokkal torténd — terapijat
erbteljes kritikdval illeti. Magyarorszagon is el6fordult,
hogy szcientoléguscsoportok demonstraciokat szervez-
tek pszichidtriai kongresszusok kornyezetében, nyiltan
birdlva tobbek kozott az ADHD diagnosztikai rendsze-
rét és kezelési gyakorlatat.

Az ilyen jellegd tiltakozasok elemzése relevans lehet az
orvostudomany ¢és az alternativ episztemologiai rendsze-
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rek kozotti fesziltségek megértéséhez, és ravilagithat az
egészségligyi diagnodzisok bonyolult tirsadalmi termé-
szetére is. A szcientoldgia antipszichidtriai retorikija
talin nem csupdn egy vallasi kozosség margindlis véle-
ménynyilvanitasaként  értelmezhet§, hanem olyan
diskurzusként, amely — jollehet a tudomanyos konszen-
zustol tavol allé premisszakra épiil, mégis — képes lehet
bizonyos tarsadalmi rétegekben a pszichiatriai diagnoézi-
sokkal kapcsolatos ambivalens attitidokre rezonalni.

Globalis trendek és személyes tapasztalatok
az ADHD-val kapcsolatban

Egy 2007-ben megjelent metaanalizis [10] az ADHD
globilis prevalencidjait 5,29%-ra becsiilte, egy magyar
szerzOk dltal végzett metaanalizis [11, 12] 2,5%-ot, egy
2015-6s elemzés [13] 7,2%-0s prevalencidt mért. 2023-
ban ugyanez gyermek- és serdiil6korban 8,0%, felnGtt-
korban 3,1% [14, 15] volt, egy 2024-cs metaanalizis
[16] felnStteknél 1,6%, gyerekeknél 5,0% koriili preva-
lencidt talalt. A jelentGs eltérések arra is utalhatnak, hogy
a diagnézisok megitélése orszagonként eltérd lehet. Egy
tanulmdny [17] bemutatta, hogy az eurdpai orszigok
kozott is el6fordul, hogy egyes orszagokban sokszoros a
diagnoézisok szdma mds orszagokhoz képest: példdul a
prevalencia kiemelked6en nagy Finnorszigban, mig
csokkent mértékd Olaszorszigban. Hasonl6 eltéréseket
mutattak ki Norvégidn beliili régiok kozott is, mely kii-
lonbségeket nem sikeriilt egyértelmden a helyi egészség-
ugyi viszonyokkal magyardzni. Ez hasonlit azokhoz az
adatokhoz, amelyeket kordbban az USA-bdl is jelentet-
tek [18], ahol az allamok kozotti kiillonbségek szintén
jelentGsek: példaul nagy a gyermekkori ADHD gyakori-
sdga Louisiandban, de mérsékelt a szomszédos Texasban.
Ugyanakkor az USA legalacsonyabb prevalenciaja dlla-
maiban éri el a prevalencia a legnagyobb eurdpai értéke-
ket. Az USA-ban az ADHD-val diagnosztizalt gyerme-
kek esetében nagy volt a szoras abban, hogy az érintettek
milyen aranyban kaptak gyogyszert: az arany allamon-
ként 30% és 80% kozott viltozott. A gyermek- és serdii-
I6kori ADHD tekintetében az egyik, 20 évet atfogd ko-
vetésesvizsgalatalapjan [19] tgy tiint, hogy a diagnézisok
szama emelkedett: 1997-ben 6,1%-r6l 2016-ban 10,2%-
ra. Egy midsik kutatds [20] viszont nem jelezte ugyanezt
a tendencidt a gyermekkori ADHD-ban 1985 és 2014
kozott, igaz, a metaanalizisek mddszertana részben elté-
r6 volt. Ezek a kutatdsok hosszt idétavot és sokféle or-
szagot foglaltak magukban, de az nem volt jellemz§,
hogy a probléma egyéltalin ne lett volna ismert. Ugy
tlinik, az ADHD-hoz hasonlé tiinetek sok helyen jelen
vannak, de hogy mennyire tekintik ket gyakorinak és
stlyosnak, az igen valtozo.

Meg kell ugyanakkor jegyezni, hogy jelentds prevalen-
ciacltéréseket mas pszichidtriai betegségeknél is megfi-
gyeltek. A prevalenciacltérések és a kérkép jelentGségé-
nek megitélésében az ADHD esetében mutatkozo
bizonytalansagoknal felmeriil néhany lehetséges magya-
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razat. Egyrészt — ahogy tentebb lattuk — a diagnosztikus
kritériumok alkalmazasanak szigortsaga, illetve lazasiga
(példaul a ,,gyakran” megitélése) valtozé lehet. Egy ma-
sik felvetés szerint, ahol fejlett a gyermekpszichidtriai el-
latas, ott tobb diagnozis sziiletik. Egy tovabbi lehetséges
ok szerint, ahol egy orsziagban jelentds a fizetds vagy ma-
ganellatas, ott konnyebb diagnézishoz jutni, mashol az
allami rendszer sziik keresztmetszetei miatt kevesebb di-
agnozist adnak. Feltételezhetd az is, hogy ahol a gyogy-
szeres kezelések elterjedtek, ott a gyogyszeripar is 0sz-
tonozheti a gyakoribb diagnézisalkotist, tehit azt
gyogyszeripari érdekeltségek is befolyasolhatjak. Ahol az
iskolak szigorubban szabilyozzik a viselkedést, ott val6-
szin(ibb, hogy problémaként kezelik az eltérd viselkedé-
s didkokat. Ugyanakkor egyes orszagokban /kulttrak-
ban a diagndzis megnyugvast is hozhat, mert felmentést
ad a viselkedés miatti hibaztatas alol.

Személyes tapasztalataim is megerdsitik ezeket az elté-
réséget leird tapasztalatokat: az Egyesiilt Kirdlysigban
gyermekpszichidterként dolgozva azt lattam, hogy az
egyes megyék és a tobbféle megoldis szerint mikodd
helyi egészségiigyi struktarak kozott az ADHD-ra vo-
natkozé kilonbségek meglepSen nagyok voltak. Dol-
goztam egy olyan megyében, ahol a gyermekpszichiatriai
és -pszichologiai szolgalatot hosszu éveken at egy kariz-
matikus kolléga vezette, aki tudatosan visszaszoritotta a
gyogyszeres kezelést, a hangsulyt a csalidok taimogatasa-
ra és edukacidjara és az iskoldk timogatdsira helyezve.
Enncek eredményeként az alapellatasbol és az iskolakbol
szinte egydltalin nem utaltak be ADHD-gyants gyere-
keket. Késébb, a véletlen folytin a szomszédos megyé-
ben is dolgoztam, ahol kifejezetten oriiltek az érkezé-
semnek, mert a hatalmasra duzzadt varélistin rengeteg
csaldd vart ADHD-diagnozisra és -kezelésre. A helyzetet
abszurdda tette, hogy néhiny gyermek épp a megyehatdr
kozelében lakott, s olyan, néha apré dolgok dontotték el
a sorsukat, hogy haziorvosuk vagy iskolajuk melyik me-
gyéhez tartozott — ez pedig teljesen mds gondozasi Gtvo-
nalakat jelentett szamukra.

Felmeriil a kérdés, hogy az ADHD-val diagnosztizalt
emberek valéban ,betegek”-e, vagy egyszerfien csak
miésként miikodnek. Lehetséges, hogy az ADHD-hoz
kothetd jellemz6k az emberi véltozatossdg természetes
részei — olyan tulajdonsigok, amelyek régebben még
elényt is jelenthettek.

Olyan felvetések is napvilagot lattak, hogy a felnéttko-
ri ADHD prevalencidjianak emelkedése mogott pszicho-
szocialis problémak — példdul a nyugati tirsadalmakban
fokozodd mértékd kotSdési zavarok vagy a fokozott
szerhasznalat — is allhatnak. A felnétt (és részben a ser-
dilSkori) ADHD szdmanak névekedése a szimos ténye-
z6 egyikeként Osszefiigghet a borderline személyiségza-
var egyre gyakoribbd vildsaval is a pszichidtriai praxisban.
Tinettanilag a jelentSs kiilonbségek mellett lehetnek
komoly hasonldsagok, ami miatt a differencialdiagnézis,
illetve a komorbiditds megitélése nem konnyd. Mindig
lesz néhany egyedi eset, amelynél sosem lehet majd biz-
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tosan elkiiloniteni vagy egy jol koriilirt entitasba szorita-
ni a tlinetek és a problémak csokrat. A reaktiv, impulziv
magatartds, a nyugtalan mozgasossag lehet hasonlo, de a
borderline személyiségzavarndl ki kellene mutatni a sze-
mélyiségtejlédési zavart, vagyis a kisgyermekkori kots-
désre vonatkozé drtalmas életeseményeket, amelyek a
személyiségfejlédést negativ iranyba befolyasoljak. A tii-
netek miatt nagymértékd ,,0ngyogyitd” szerhasznalattal
jellemezhetS borderline személyek, akiket kovetkezmé-
nyesen sok masodlagos trauma és stigmatizalds ér a tarsa-
dalomban, sokszor szivesen veszik, s6t impulzivan kiiz-
denek azért, hogy a relative kevésbé stigmatizalt és
szamos okra és kovetkezményre vonatkozdan felmentést
nydjté ADHD-diagnozits kapjanak, ami még raadasul
legalis droghasznalattal is jarhat.

Az ADHD kezelésének ellentmondasai

Azok szamdra, akik nem kozvetleniil pszichiatriaval vagy
klinikai pszichol6giaval foglalkoznak, talin meglepd le-
het, hogy miért éppen ez a korkép valt ennyire ellent-
mondasossa, mikozben sok mds, szintén nehezen koriil-
irhat6 betegség is létezik az orvostudomanyban. Ennek
oka nem feltétleniil magaban a diagnézisban rejlik, ha-
nem inkibb a kezelésben — nevezetesen abban, hogy az
ADHD egyik legrégebben hasznalt kezelési modja sti-
mulans tipust gyogyszerek alkalmazdsa.

A legismertebb ilyen szer a metilfenidat, amely egy
amfetaminszarmazék (kozismert kereskedelmi neve: Ri-
talin), valamint még néhany, kevésbé gyakori stimuldns
készitmény is hasznalatban van. Ezek alkalmazasat illet-
en komoly szakmai vitdk alakultak ki. Bar paradoxonnak
tlnik, ezek az élénkitd szerek sok ADHD-s paciensnél a
hiperaktiv viselkedés csokkenését és a koncentricié javu-
lasat idézik el8, azaz avatatlan szemlél$ szamara kiviilr6l
nézve akar nyugtaténak is téinhetnek. Fontos ugyanak-
kor, hogy ezek a szerek nemcsak terapias célra hasznalha-
tok, hanem mint stimuldnsok, akarcsak az amfetamin és
mds amfetaminszarmazékok, szerabtizusra is hasznalha-
tok. Hatassal vannak az agymtikodésre akkor is, ha valaki
nem szenved ADHD-ban. Sportteljesitmény vagy szelle-
mi aktivitas fokozdsara is alkalmazhatjak 6ket, ami a dop-
pingszerek korébe sorolja Sket.

A visszaélések veszélye és a feketepiaci megjelenés mi-
att tobb orszagban szigortan szabalyozzik ezeknek a
szereknek a felirdsat — példdul az opioidokhoz hasonl6an
[21]. Nem elhanyagolhaté szempont, hogy a visszaélé-
sek kockdzata serdil6- és fiatal felnStt korban fokozott,
kiilonosen, ha hidnyzik a sziil6i kontroll vagy a megtartd
tarsas kozeg.

Néhany orszagban, példaul Japanban vagy Oroszor-
szagban, e szerek haszndlatat kifejezetten korlatozzak
vagy teljesen tiltjadk. Az iszlim orszdgokban altalaban
szélesebb kord elutasitas jellemz6 a pszichidtriai szerek
alkalmazasaval kapcsolatban, igy természetesen ott sem
gyakori a stimulansok engedélyezése. Eurdpan beldl is

komoly kiilonbségek dllnak fenn. Mig példdul 15 tagal-
lamban engedélyezett a metilfenidat felnéttkori alkalma-
zasa, 14 masik orszagban jelenleg nincs hivatalosan elfo-
gadott gydgyszeres kezelés 18 év felettick szaméra [22].

Magyarorszigon jelenleg a rovid hatdstartamt metil-
fenidat csak 6 és 18 év kozott engedélyezett, kivéve, ha a
kezelést mar gyermekkorban elkezdték és utdna folytat-
jak. A hosszabb hatist (tn. long acting — LA) készit-
mény gyermekeknél és felnStteknél egyarant elérhetd, de
kizar6lag a Ritalin markanevd szer. Gyermekeknél egy
madsik amfetaminszarmazék, a liszdexamfetamin-dimezi-
lat is adhat6 6 éves kor felett.

2002 ota elérhetd egy alternativ gyogyszer is az
ADHD kezelésére: az atomoxetin, amely nem stimulans,
hanem mds mechanizmuson keresztiil fejti ki hatdsat.
Ennek haszndlata kedvezd lehet azoknal, akiknél fennall
a visszaélés veszélye, vagy akiknél a stimulansok nem val-
tak be. Az atomoxetinre vonatkozé felirdsi szabalyok
nem olyan szigortak, mint a metilfenidat esetében. Van
azonban egy masik tényezs is: a metilfenidit — f6ként a
rovid hatasua valtozat — dltaliban kedvez6bb art, mint az
atomoxetin, s ez szintén szerepet jatszhat a kezelési mod
valasztasaban.

Tarsadalmi és kulturalis dimenzidk —

medikalizacids tendenciak a felnSttkori
ADHD-ban

Az eredeti vita egyik kozponti kérdése az volt, hogy a
gyerekeket milyen mértékben érinti az orvosi beavatko-
zas — kiilonosen, ha olyan szerekrdl van sz6, amelyeket
egyes orszagokban kabitdszerként tartanak nyilvan. Ez a
dilemma nem csupdn szakmai, hanem tarsadalmi és kul-
turalis szempontbdl is érzékeny kérdés, és hossza ideje
foglalkoztatja az egészségligyi kozbeszédet, és tigabb
értelemben a nyugati tirsadalmak gyermekfelfogisinak
atalakuldsardl is szol [23]. A 19. és f6leg a 20. szazad
soran egyre nagyobb hangsulyt kaptak olyan, az iskolai
kornyezetben elvart viselkedési normak, mint a nyuga-
lom, a figyelem és a szabdlykovetés. Az ettdl valo eltérés
— példaul a tdlmozgisos vagy figyelmetlen viselkedés —
fokozatosan kérosnak kezdett szamitani. Abban, hogy a
medikalizaciés jelenség tjabban egyre erételjesebben
megjelenik felnéttkorban is, kozrejitszhat, hogy a fiatal
felnétt korig kiterjesztett egyfajta gyermekkor (avagy de-
pendens, de egyes intézményes szabalyok dltal meghata-
rozott élet) erGteljesen intézményesiilt. A fiatal szemé-
lyek 6vodaskortdl a felsGoktatds végéig (hozzavetdleg
akdr 3-t6l 25 éves korig) a fenti viselkedési normakat el-
varo, a csaladtdl és természettdl részben fiiggetlen, koz-
pontilag szabalyozott intézményekben toltik minden-
napjaik jelentSs részét.

A 20. szdzad masodik felében viltozds tortént: a ,rossz
gverek” jelensége helyett megjelenhetett a ,beteg gyer-
mek” jelensége. Egyre tobbszor kertilt el6 az a gondolat,
hogy bizonyos viselkedési formak mogott nem csupin
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egyéni fegyelmezetlenség, hanem kezelést igényl6 dlla-
pot is meghtzédhat. Igy a probléma orvosi ttra terels-
dott, és bekertilt a pszichiatria hataskorébe. Az iskolak-
ban egyre tobb figyelem iranyul arra, hogy hogyan lehet
segiteni az érintett gyerckeket [24]. A pedagogusok és a
szul6k is igyekeznek olyan megolddsokat keresni, ame-
lyek talmutatnak a fegyelmezésen: viselkedéskezelési
modszerek, egyéni értékelések, rugalmasabb oktatasi
formdk kerilnek el6térbe [25]. Ez a folyamat — mind a
medikalizalé cimkézés (diagnosztizdlds), mind az Gjfajta
segitségek haszndlata — napjainkra nemcsak a gyermek-
kori, hanem a felnSttkori ADHD esetében is megfigyel-
het8. Felndttkorban, kiilondsen a még oktatasi intéz-
ményben eltoltott, de jogilag mar nagykora életkorban
(hozzavetSleg 18 és 25 éves kor kozott) megnovekedett
az ADHD-diagnozisok és -kezelések szama és az elérhe-
t6 intézményes segitségek lehetésége. A korabban |, ki-
nShetének” hitt tiinetek — figyelemzavar, belsé nyugta-
lansag, nehézkes tanulds — tovabbra is megmaradni
latszanak azoknal a fiatal feln&tteknél, akik még tanulnak
vagy épp most probalnak elhelyezkedni.

Ahogy a bevezet6ben lattuk, egyes orszigokban mar
évek 6ta vitatjak, hogy a felnéttkori ADHD taldiagnosz-
tizalt és talgyodgyszerelt allapot-e [26]. Magyarorszagon
most kezd kialakulni egy hasonlé helyzet. Mindennek
egyik lehetséges veszélye, hogy a korkép gyodgyszeres ke-
zelésének térnyerése nem csupdn segitség, hanem gjfajta
negativ normava is valhat. Magyarorszagon is egyre tobb
stimuldnst {rnak fel gyermekkorban, és Gjabb fejlemény,
hogy az ADHD stimuldns kezelése mar nemcsak gyer-
mekkorban keriil szoba, hanem egyre gyakrabban a fel-
nétteknél is. Bar a jelenség nem teljesen 1j, az utdbbi
években sokkal nagyobb hangsulyt kapott. A felsGoktatds
tomegessé valasa, a hosszabb tanulmanyi id§ és a tarsa-
dalmi elvardsok emelkedése egytitt azt idézi el6, hogy a
koncentralt tanulasra képtelen felnéttek egyre gyakrab-
ban fordulnak segitségért — gyakran diagnézist és gyogy-
szeres kezelést keresve. A kordbban marginalizilt dllapot
most sokakndl identitasformdl6 tényez6vé valik. Megfi-
gyelhetd, hogy ma mar nemcsak sztil6k kezdeményezik a
diagnozist gyermekeik szimdra mintegy a diagnézis vé-
delmét kérve, hanem sok esetben maguk a fiatal felnSt-
tek kérik azt, szinte elvarva a hozzd tarsuld gydgyszeres
kezelést. Attol tartanak, hogy lemaradnak az életben, ha
nem szerzik meg a diplomat, nem lesz jé dllasuk, kima-
radnak a versenybdl. Mindez hasonlithat a fogyatékkal és
miés korlatozottsigokkal él6k helyzetéhez, hiszen egyes
tarsadalmi elvardsok — mint a j6 vizsgaeredmény, a dok-
tori cim vagy a piacképes karrier — sokak szamdra elérhe-
tetlenek maradnak. FelvethetS, hogy mindez nem mds,
mint a modern fogyasztoi tarsadalom logikdjanak megje-
lenése az egészségiligyben: ha van egy probléma, akkor
arra legyen ,,gyors megoldas” — és lehetbleg gyogyszer
formdjaban.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Intézményi és rendszerszintii kihivasok
Magyarorszagon

Az ADHD-val kapcsolatos ismereteket magyar nyelven
Baldzs Judit toglalta 6ssze 2022-ben [27]. Az ADHD
észlelése és kezelése kapcsan szamos gyakorlati nehézség
meriil fel, kiillonosen akkor, amikor a diagnézisok szama
gyorsan n6. Mivel a diagnodzis megsziiletéséhez és a ke-
zeléshez szakorvosi (gyermek- vagy felnSttpszichidtriai)
ellatas sziikséges, a megnovekedett esetszam jelentds ter-
het r6 az ellatérendszerre. Ez a terhelés kiilonosen érez-
het6 ott, ahol amugy is kevés a szakorvos, vagy hossztiak
a varolistak. Magyarorszagon jelenleg stlyos szakember-
hidny jellemzi a gyermekpszichiatriat, egyes megyékben
nincs is teljes allast gyermekpszichiater. A feln6ttpszichi-
atrian sem sokkal jobb a helyzet, és a serdiil6k ellatasa
kiilonosen nehézkes, mivel 6k életkorukbél adéddan
»két rendszer” kozott rekedhetnek. A pszichidtriai ella-
térendszer igy nem mindig tud [épést tartani a névekvé
igényekkel. A diagnézishoz sziikséges szakvélemények
(példaul pszicholégiai vizsgilat) beszerzése nem mindig
egyszerd. A sziil6k gyakran magantton kénytelenek el-
végeztetni ezeket a vizsgalatokat, ami anyagi és szervezé-
si szempontbdl is nehézséget jelenthet, kiilonosen kisebb
jovedelm csaladok esetén. Ebbdl kévetkezik, hogy nem
mindenki fér hozza id6ben a megfelel6 diagnézishoz és
ellatdshoz. Még ha megkapjik is a diagndzist, amennyi-
ben csakugyan megfelelnek a tiinetek a kritériumoknak,
akkor szembestilnek azzal, hogy a felkinalt gyors megol-
dés egy ellentmonddsos hirben all6 stimulans szer. Ha-
tar- vagy enyhe eseteknél sokszor nem lenne sziikség
gyogyszeres kezelésre, hanem megfeleld és elegendd len-
ne a —nagy élémunka-befektetési igény — pszichoszocid-
lis intervenciokra tamaszkodni azokon a helyeken, ahol a
gyermek, illetve a fiatal él, vagyis elsGsorban a csalidban
és az iskolakban (beleértve a felsGoktatdst is).
Kiilonosen érzékeny pont a gyogyszerfeliras és kiilo-
nosen a doppingszerként is funkciondlé stimulans gyégy-
szerek felirasanak kérdése. A szakemberek egy része 6va-
tos, de sokan az id6hidny, finanszirozdsi nyomds vagy
medikalis modellben val6 szocializaltsag miatt azt hiszik,
hogy gydgyszerfelirassal révidre zarhatjak a problémdk
kezelését. A szakemberek egy madsik része szakmai iden-
titdsat és egzisztencidjat is az 0j, valtozo helyzethez alkal-
mazkodva alakitja. Egyre tobb publikacié, el6adas, kép-
zés kezd Dbetolteni marketingszerepet ADHD- ¢és
feln6tt-ADHD-tigyben, és a népszertsités fokozza a be-
aramldst, az igényt az ellitérendszerre, amely igy 6nma-
ga létét igazolva latja. Egyre tobb specializal6do szakem-
ber és ADHD-profilt felvallalé, népszerdsité rendeld,
klinika jelenik meg, amelyek szimdra egy id6 utin ez
mindennapi [étiik és megélhetésiik alapjava valik. Az
ilyen intézmények természetszertleg sokszor a ,,konnyd,
gyors” gyogyszeres (azaz stimuldns) kezelésben érdekel-
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tek, nem a sokkal id§- és humdanerGtorras-igényesebb és
joval kevésbé medikalizalt szerepet igénylS pszichoszocia-
lis intervencidkat részesitik elényben. A szakértelem és
az intézményes hattér ezutin vonzani kezdi az igényt és
— ahogy a fenti példikban littuk a nemzetkozi és a ma-
gyarorszagi trendet — az igény fels§ hatara az egzakt de-
finidlhat6sig hidnya és a medikaliziciés trend miatt a
csillagos ég.

A COVID-19-pandémia idején a magyarorszagi né-
pességben megnovekedett igény a felnStt-ADHD-diag-
nozisokra a mar COVID-19-jarvany el6tt is 1étez6 hazai
centrumokban, maga utin vonta az ADHD-ban jartas,
érdekelt és egyben a diagnozist/kezelést szakmai identi-
tasként is felvallalé szakemberek szimanak novekedését,
akik — miutdn hamar kapacitisuk hatirira érkeztek — ér-
dekeltté valnak a kezelés liberalizacidjaban, a varolistak
egy részének a szak- és alapellatds egyre szélesebb réte-
geinek valé dtadasaban, amely igy szélesebb, timogato
szakmai hdtorszdgot is jelent. Ez is allhat a mogott a je-
lenség mogott, hogy a COVID-19-pandémia lezarulti-
val a feln6tt-ADHD-esetek szama nem csokkent, hanem
tovabb nétt [28].

Az iskolak az ADHD-gyant felismerésének, majd az
ADHD kezelésének kulcsszereplSi lennének, de sok
esetben sem megfelel$ képzésiik, sem megtelel6 kapaci-
tasuk nincs ahhoz, hogy ezt a feladatot ellassak. Egy ta-
ndrnak sokszor nincs lehetdsége arra, hogy egyéni figyel-
met forditson egy-egy gyerekre, amikor az osztalylétszim
nagy, a feladatok sokfélék, és a tiinetek is gyakran nehe-
zen értelmezhetdk laikus szemmel. Tovabbi intézményi
nehézség, hogy a kiilonbozd elltdsi szintek és szerepl6k
(haziorvos, iskola, pszicholbégus, pszichidter) kozott
gyakran hidnyzik a megfelel§ kommunikdcié és koordi-
naciod. Sokszor eléfordul, hogy a felek egymastdl elszige-
telten mtikddnek, igy a paciens Gtja nehézkessé és tore-
dezetté valik. Ez kiilonosen problémds, ha a diagnézis
hatdrhelyzeti, vagy ha a tinetek nem egyértelmdek.
A rendszer jelenlegi miikodése nem mindig teszi lehet6-
vé a hosszu tava utdnkovetést vagy a folytatolagos timo-
gatdst.

Osszességében a diagndzis novekvs gyakorisiga, az
ezzel kapcsolatos tarsadalmi elvarasok és az ellatérend-
szer korlatai egyiittesen komplex problémat alkotnak,
amely nem oldhaté meg pusztin egy-egy intézmény
vagy szerepls eréfeszitései révén.

A diagnozis pszicholéogiai ¢s etikai kérdései

A diagnoézis mint jelenség nem csupdn orvosi kategoria,
hanem pszicholégiai és tirsadalmi jelentéssel is bir. Ha
valakit diagnosztizdlnak egy mentalis zavarral — kiilono-
sen gyerckkorban —, az nemcsak kezeléshez valé hozzi-
térést jelenthet, hanem hatassal lehet az illet6 onérté-
kelésére, identitasira és a masokkal valé kapcsolatara is.
A gyermekpszichidtridban gyakran elSkeriil az a dilem-
ma, hogy vajon egy diagnézis segit-¢ vagy art. Vannak
esetek, amikor a diagnézis megkonnyebbiilést hoz: a

gyerek és a sziil§ szamara is megmagyarizza a nehézsé-
geket, és utat nyithat a timogatds, a kedvezmények és az
elfogadas felé. Ugyanakkor el6fordulhat, hogy a diagné-
zis megbélyegzd hatasa, kilonosen akkor, ha a kornye-
zet — iskola, csaldd, kortarsak — nem tudja megtelelGen
értelmezni.

Az ADHD kiilonosen érzékeny teriilet ilyen szem-
pontbdl. A tiinetek gyakran olyan viselkedési formdk,
amelyeket konnyen lehet yrossznak”, neveletlennek”vagy
wzavaronak” értékelni. Egy diagnézis ilyenkor védelmet
is jelenthet, hiszen dtkeretezi a viselkedést — a gyerek
nem akar szandékosan rossz lenni, hanem egy kezelhetd
nehézséggel kiizd.

A diagnoézis onbeteljesits joslattd is valhat. Ha valakit
— legyen bar gyerek vagy feln6tt — ADHD-sként azono-
sitanak, akkor el6fordulhat, hogy ehhez a cimkéhez iga-
zitja a viselkedését. A tanir nem var téle annyit, a szil§
inkabb elnézd, és maga a gyerek is gy gondolhatja: ,,én
ilyen vagyok, nem is érdemes prébalkozni”. Ezek a hatd-
sok kiilonodsen hangsualyosak lehetnek a serdiil6korban,
amikor az identitds és az 6nallésag kérdései eleve kozép-
pontban dllnak. A diagnézis ilyenkor egyszerre jelenthet
kapaszkodot és korldtot is: lehet8ség arra, hogy valaki
megértse magat, de egyuttal veszélye annak is, hogy be-
szkiti az 6nmagardl alkotott képet.

Etikai szempontbdl nemcsak az a kérdés, hogy helyes-
¢ pszichiatriai zavart (és ezen belil ADHD-t) diagnosz-
tizalni, hanem az is, hogy hogyan tessziik azt. Sokat szi-
mit, hogy milyen szavakat hasznalunk, milyen keretben
adjuk 4t a diagnoézist, hogyan segitjiikk az érintettet ab-
ban, hogy ezzel egytitt tudjon élni. Kiléndsen fontos,
hogy a diagndzis ne legyen bélyeg, hanem olyan eszkoz,
amely segit eligazodni, de nem hatirozza meg teljesen az
egyént. Ugyanakkor nem szabad elfeledkezni a ,,negativ
diagnoézis” (azaz a diagnézis hidnya) hatasardl sem. Ha a
paciens, illetve gyerek esetén a csaladja elmegy a néha
nehezen megszervezett kivizsgilasra, de végil nem kap
ADHD-diagnézist, az is nyomot hagyhat, ha nincs meg-
felel6 modon keretezve, hiszen a diagnoézist keress atti-
tdd mogott mds fontos problémadk is dllhatnak. Lehet,
hogy a meg nem adott diagnézis csalédast kelt, bizony-
talansdgot okoz, egyes tiinetek feler6s6dését okozza.
Vagyis az ellitérendszernek és a vizsgilatot végzd szak-
embernek figyelmet kellene forditania a fokozott elvira-
sokra és azok legmegfelel§bb kezelésére.

Kovetkeztetések és javaslatok — diagnozis
¢és tarsadalmi kontextus

Az ADHD korili tdrsadalmi vita jol példizza, hogy a
mentalis zavarok nemcsak bioldgiai vagy pszichologiai
jelenségek, hanem tdrsadalmi értelmezéshez és intézmé-
nyi keretekhez is kotédnek. Osszességében elmondhatd,
hogy az ADHD nemcsak orvosi vagy pszichologiai kér-
dés, hanem intézményi, tarsadalmi és rendszerszintd ki-
hivas is. A diagnézis 6nmagaban nemcsak tiineteket ir le,
hanem egy bizonyos fajta viselkedésre adott vdlaszt is
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megtestesit — azt, hogy hogyan értelmezziik, kezeljiik a
tiineteket, és milyen kovetkezményekkel jar az érintett és
kornyezete szamara. Az egészségiigy ¢és az oktatas rend-
szere nem csupan leképezi, hanem formalja is azt, amit
snormalisnak” vagy kérosnak” tartunk. A viselkedés ak-
kor valik problémava, ha egy adott tarsadalmi kornyezet-
ben nem fér bele az elvirt normék kozé. Igy a diagnézis
nem fliggetlenithetd attdl a vilagtél, amelyben 1étrejon:
mindig tiikrozi a tirsadalom értékrendjét, struktarait és
mkodési zavarait is. A talzott medikalizicié veszélye
nemcsak abban 4ll, hogy ttl sok embert kezeliink, nytl-
nak a varolistak, és csokken az egyes betegekre vonatko-
z0 figyelem, hanem abban, hogy kézben elvész a viselke-
dések sokfélesége, és csokken a tolerancia az eltérések
irant. Ha minden nehézséget diagnézissa alakitunk,
konnyen azt az tizenetet kozvetitjitk: a probléma az
egyénben van — nem a kornyezetben, a rendszerben vagy
a tarsadalmi elvarasokban. Fontos lenne olyan diagnosz-
tikus gondolkodas kialakitdsa, amely egyszerre veszi ko-
molyan az egyén nehézségeit, de érzékeny a tarsadalmi
és intézményi Osszefliggésekre is. Olyan megkozelitésre
van sziikség, amely nemcsak kezel, hanem értelmez, kér-
dez, és egytittmtkodésre torekszik az érintettekkel. Eb-
ben az értelemben az ADHD - ¢és altaliban minden
mentalis zavar — egyfajta lakmuszpapirként miikodik:
megmutatja, hol vannak tdrsadalmunk hatdrai, fesziiltsé-
gei és lehetbségei.

A felnéttkori ADHD terjedése olyan folyamat, amely-
nek hétterében nemcsak névekvé tudas vagy pontosabb
diagnosztika dll, hanem tarsadalmi elvardsok, intézményi
nyomds és egyéni megkiizdési nehézségek is szerepet jat-
szanak. Ez nem jelenti azt, hogy az ADHD ,,nem valédi
probléma” — sokak szimdra valoban szenvedést, kiizdel-
met és funkciéromlast jelent. Ugyanakkor az is fontos,
hogy o6vatosan és bolcsen kezeljitk a kortilményeket,
amelyek kozott ez a diagnodzis megsziiletik.

Véleményem szerint megfontoland6 lenne, hogy a
metilfeniddt-kezelést a nagyobb bajok elkertilése érdeké-
ben atmenctileg teljesen mell6zzitk Magyarorszigon.
Ha nem lehet teljesen nulldra csokkenteni a metilfenidat-
telirast, akkor a kisszamu stlyos esetet, amikor a beteg-
nek mindenképp gyogyszeres kezelésre van sziiksége, és
nem reagil atomoxetinre, kiemelt orszagos kdzpontok
lassdk el. Mindenképp fontos lenne, hogy a metilfenidat-
felirast ne liberalizdljuk, vagy legalabbis ne liberalizdljuk
tovabb, és ne terheljiik vele a szakrendelSk szakorvosait,
kilonodsen ne az alapellatdst, valamint a gyerekgyogya-
szatot, mert ezek az intézmények amugy is ttlterheltek,
és a szakembergarda tobb, koribban vazolt okbdl sem
tudna kell6en megbizhat6 alapos diagnosztikus munkat
végezni, majd a kikeriil6 stimulansok nyomat ellenériz-
ni, kovetni. Nagy a veszélye annak, hogy igy kollégdink
egy része el6bb-utébb valamilyen drogkereskedelembe
és mds, a kriminoldgiai szektorra jellemz§ tigybe kevere-
dik, akarva-akaratlan, akar drtatlanul és a legjobb szdndé-
ka mellett. Még ennél is nagyobb probléma lehet, ha
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szakmdnk cinkosavd valik egy medikaliziciés trendnek,
amely az orszag egész lakossagat érintheti, és negativ tar-
sadalmi véltozdsokat facilital.

Anyagi tamogatis: A dolgozat megirdsiért a szerz6 nem
részesiilt anyagi tAimogatasban.

A szerzG a kozlemény végleges viltozatat elolvasta és jo-
vahagyta.

Evdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.

Irodalom

[1] Conrad P. Identifying hyperactive children: the medicalization of
deviant behavior. D.C. Heath, Lexington MA, 1976.

[2] Conrad P. The medicalisation of society. In: Williams S, Gabe J.
(eds.) The Palgrave handbook of social theory in health, illness
and medicine. Palgrave Macmillan, London, 2015; pp. 615-627.

[3] Timimi S. Pathological child psychiatry and the medicalization of
childhood. Routledge, London, NewYork, 2002.

[4] Timimi S. Attention-deficit hyperactivity disorder is an example
of bad medicine. Aust N Z J Psychiatry 2015; 49: 575-576.

[5] Bowers S. Why are we failing young patients with ADHD? BM]J.
2014; 349: g6082.

[6] Honkasilta J, Koutsoklenis A. The (un)real existence of ADHD.
Criteria, functions, and forms of the diagnostic entity. Front So-
ciol. 2022; 7: 814763.

[7] Batstra L, Whitely M, Timimi S. ADHD: science and society.
Front Psychiatry 2023; 13: 1129728.

[8] Banaschewski T, Hige A, Hohmann S, et al. Perspectives on
ADHD in children and adolescents as a social construct amidst
rising prevalence of diagnosis and medication use. Front Psychia-
try 2024; 14: 1289157.

[9] Brault MC, Degroote E, Van Houtte M. Disparities in the preva-
lence of ADHD diagnoses, suspicion, and medication use be-
tween Flanders and Québec from the lens of the medicalization
process. Health 2023; 27: 958-979.

[10] Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, et al. The worldwide prev-
alence of ADHD: a systematic review and meta-regression analy-
sis. Am J Psychiatry 2007; 164: 942-948.

[11] Mésziros A, Czobor P, Bilint S, et al. Pharmacotherapy of adult
attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD): a systematic

[A felnGttkori figyelemhianyos/hiperaktivitas
(ADHD) gyogyszeres kezelésének hatékonysaga: irodalmi at-
tekintés. | Psychiatr Hung. 2007; 22: 259-270. [Hungarian |

[12] Simon V, Czobor P, Bélint S, et al. Prevalence and correlates of
adult attention deficit hyperactivity disorder: meta-analysis. Br J
Psychiatry 2009; 194: 204-211.

[13] Thomas R, Sanders S, Doust J, et al. Prevalence of attention
deficit hyperactivity disorder: a systematic review and meta-anal-
ysis. Pediatrics 2015; 135: €994-¢1001.

[14] Ayano G, Demelash S, Gizachew Y, et al. The global prevalence
of attention deficit hyperactivity disorder in children and adoles-
cents: an umbrella review of meta-analyses. J Affect Disord.
2023; 339: 860-866.

[15] Ayano G, Tsegay L, Gizachew Y, et al. Prevalence of attention
deficit hyperactivity disorder in adults: umbrella review of evi-
dence generated across the globe. Psychiatry Res. 2023; 328:
115449.

[16] Popit S, Serod K, Locatelli I, et al. Prevalence of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD): systematic review and meta-
analysis. Eur Psychiatry 2024; 67: ¢68.

review. zavar

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informédcios Kézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 12/08/25 12:47 PM UTC

2025 m 166. évfolyam, 49. szam



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[17] Widding Havneraas T, Markussen S, Elwert F, et al. Geographi- az indulatkontroll nagy korszakai az eur6pai kultaraban.] Psychi-
cal variation in ADHD: do diagnoses reflect symptom levels? Eur atr Hung. 2003; 18: 68-82. [Hungarian|
Child Adolesc Psychiatry 2023; 32: 1795-1803. [24] Kodsné Sinké J. Why aren’t you paying attention? Why are you
[18] Bozinovic K, McLamb F, O’Connell K, et al. U.S. national, re- fidgeting again? Children with ADHD at school. [ Miért nem fi-
gional, and state-specific socioeconomic factors correlate with gyelsz? Miért izegsz mozogsz mar megint? ADHD-s gyermekek
child and adolescent ADHD diagnoses pre-COVID-19 pandem- az iskolaban.] Tanité 2019; 57: 8-9. [Hungarian |
ic. Sci Rep. 20215 11: 22008. [25] Miiller V. Dropout or retention? The situation of young adults
[19] Xu G, Strathearn L, Liu B, et al. Twenty-year trends in diagnosed with ADHD in higher education. [Lemorzsol6das vagy benn-
attention-deficit/hyperactivity disorder among US children and maradds? A felsGoktatasban tanul6 figyelemhidnyos hiperaktivitas
adolescents, 1997-2016. JAMA Netw Open 2018; 1: ¢181471. zavarral (ADHD) él6 fiatal felnSttek helyzete.] Neveléstudo-
[20] Polanczyk GV, Willcutt EG, Salum GA, et al. ADHD prevalence many 2022; 10: 42-61. [Hungarian|
estimates across three decades: an updated systematic review and | [26] Paris J, Bhat V, Thombs B. Is adult attention deficit hyperactivity
meta-regression analysis. Int ] Epidemiol. 2014; 43: 434-442. disorder being overdiagnosed? Can J Psychiatry 2015; 60: 324—
[21] Lang A. Common medications you had no idea are banned in 328.
other countries. Health Digest. Available from: https://www. [27] Baldzs J. ADHD: state of the art review. [ADHD: state of the art
healthdigest.com /1512696 /common-medications-banned- ittekintés. ] Gydgyped Szle. 20225 50: 103-116. [Hungarian ]
other-countries [accessed: Apr 7, 2024 ]. [28] Kilencz T, Balint S, Mersich B, et al. What is adult ADHD? [Mi
[22] Chappuy M, Boulanger A, Nourredine M, et al. Disparate regu- is az a felnttkori ADHD?] Pszichiat Hung. 2024; 39: 80-95.
latory status of methylphenidate for adults with ADHD across [Hungarian]
Europe. Lancet Psychiatry 2020; 7: el—¢2. e T 12
[23] Lajtaip L, Hoyer M. Ages and eras, or illness causing and develop- <La] tai LaszI6 dr.,
mental epochs: the major stages of impulse control in European Budapest, 1zabella utca 64., 1068
culture. [Korok és korszakok, avagy kérok ¢és fejlédési korszakok: e-mail: lajtai.laszlo@ppk.elte.hu)

JA lelki egészségnek két kritériuma van:
képesség a munkdra és képesség a szeretetre” (Sigmund Freud)
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