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Bevezetés

Az ut6bbi években az iskolaskort gyermekek korében jelentésen megnévekedett a hiper-
aktivitassal, aktivitas- és figyelemzavarral, vagy legalabbis figyelemkoncentracios gyen-
geséggel diagnosztizalt gyermekek szama. Nemzetkozi statisztikak szerint a gyerekek 5-
10%-a szenved figyelemhianyos hiperaktivitasban (ADHD), ami az USA-ban mar 10-15%
(bar az okok kozott - sok egyéb mellett - szerepelhet a diagnozis fejlédése is, hiszen ré-
gen ezek a gyerekek egyszer(ien csak ,rossz, vagy rosszul nevelt gyerekek” voltak). Ma-
gyarorszagon az arany jelenleg 5%, ami 6-18 év kozotti korosztaly esetében 70.000
ADHD-diagnozissal rendelkez6 gyermeket jelent. Felmertiil a kérdés, mi lehet a figyelem-
zavaros gyermekek megnovekedett ardnydnak a hatterében. Napjainkban az organikus
okok mellett egyre inkabb el6térbe kertilnek a pszichoszociélis tényezdk, mint pl. a kéts-
dés szerepe is. [rdssunkban attekintjiik a témaval kapcsolatos eredményeket.

A figyelemhianyos hiperaktivitas fogalma, jellemzdi

El6szor tisztazzuk a figyelemhidnyos hiperaktivitas diagnézisét, jellemzéit. Ez egy neuro-
logiai természetii fejlédési rendellenesség, melynek a BNO-kod szerint vezetd tiinetei a
hiperaktivités, a feledékenység, a gyenge impulzuskontroll. Az ilyen gyermekek figyelme
csak rovid ideig kothet6 le, és konnyen elterelhet6. Elfelejtik, vagy nem fejezik be a fel-
adataikat. Félbehagynak tevékenységeket, nem tartanak rendet a dolgaik kozétt, nem
hallgatjak végig a sziileiket. Nem fogynak ki az energiébél, olyan, mintha allandéan ,fel
lennének huizva”, szaladgalnak, sokszor veszélynek teszik ki magukat. Impulzivak, szinte
mintha sajat életkoruknal éretlenebbek lennének. Nem tudnak kivarni, mindent rogton
akarnak megszerezni vagy megtenni, nem latjak elére cselekedeteik nyilvanvalé vagy na-
gyon lehetséges kovetkezményeit. Jellemzé még rajuk a figyelem irdnti kielégithetetlen
igény, amit akér zaklatds, bohdckodas, helytelen vagy veszélyes cselekedet dltal probal-
nak elérni. Problémaik lehetnek még a finommotoros mozgésokkal, igy pl. nehezen megy
a cip6fiizés, vagy olvashatatlan az irasuk. Jarulékos tiinet lehet még az onértékelési zavar,
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onbizalomhidny is, hiszen a figyelemzavar miatt lassabban haladhatnak a tananyaggal. A
figyelemhianyos hiperaktivitas komorbiditasa erds, féként diszkalkulidval és diszlexidval
kapcsoldodik dssze, ami dltal komoly iskolai problémakat okozhat.

A jelenség hatterében tobb tényezd is feltételezhet6, legtobbszor multikauzélis tiinet-
csoporttal allunk szemben. Egyrészt bioldgiai (az idegrendszer érésbeli elmaradasaval, az
idegrendszeri szervezddéssel kapcsolatos), masrészt kornyezeti tényezok egyiittes eld-
fordulasaval magyarazhatok (Fritz 1984, Marton-Dévényi et al. 1994, F. Foldi 1998).

A figyelemhianyos hiperaktivitas bioldgiai hattere

A hiperaktivitas legkordbbi leirasaban agyi sériiléseket talalunk a kérel6zményben (Kul-
csar 1993). Az esetek tobbségében azonban organikus kdrosodas nem volt kimutathatd,
ugyanakkor sokkal tobb jel utalt agyi miikédészavarra. Ennek jelzésére széles korben el-
terjedt a Bax és McKeith altal javasolt MCD (minimalis cerebrdlis diszfunkcid) kifejezés,
amellyel kiiktathato volt a nem bizonyitott, esetleges anatomiai elvaltozasokra valo utalas
(Balint 1987, F. Foldi 1998, P. Balogh 1999). Az idegrendszeri szervezddésen alapulé ma-
gyarazo elméletek egyik lényeges részének az idegrendszer részleges érési zavarat, érés-
beli elmaradasat és annak a fejlédésben megfigyelheté sokrétii megnyilvanuldsat tekint-
hetjik. Az egyik megkozelités szerint a tiinetek hétterében az alacsony koézponti ideg-
rendszeri arousal all, melyet a gyermek folyamatos ingerkereséssel prébal kompenzalni,
ami fokozott motoros aktivitashoz, folytonos tevékenységvaltashoz és a figyelem gyors
elterel6déséhez vezet. A kompenzalé hatas elsdsorban a tiinetek altal keltett vesztibularis
stimulaciénak tulajdonithat6, amit az is alatamaszt, hogy a hiperaktiv gyermekeket na-
gyon vonzzak a mozgo vizualis ingerek (TV, jarmiiveken val6 utazas), ugyanis a mozgé vi-
zudlis mez6 ugyanugy ingerként szolgal a centralis vesztibularis rendszernek, mint maga
a mozgas (Kulcsar 1993). F. Foldi Rita (1998) a korai érési folyamatok zavarat azonosi-
totta 6vodaskort, hiperaktivnak mindsithetd gyermekeknél. A statikus egyensulyi telje-
sitmény vizsgalataban szignifikdnsan rosszabb eredményt értek el a hiperaktiv gyerme-
kek a kontrollcsoporthoz képest. F. Foldi (2004) mas, diagnosztizalt hiperaktiv gyerme-
kek korében végzett stabilométeres vizsgalatai alatamasztottak a jelzett érésbeli elmara-
dast, kiegészitve azt a mozgas szabalyozasat segitd vizudlis informaciok hasznositasanak
nehézségeivel.

Tovabbi elméletek a hiperaktivitas hatterében szelektiv figyelmi zavart, sz{irési defici-
tet, valamint jobb féltekei funkciézavart feltételeztek (Kulcsar 1993). Az érésbeli elmara-
dashoz vezet6 okok kozott talalunk pre-, peri- és posztnatélis karosité tényezéket, mint
pl. az anya altal a terhesség alatt hasznalt pszichoaktiv szerek (alkohol, dohany, kabité-
szerek, veszélyeztetett terhesség esetén alkalmazott gyogyszerek) (Benyak 2005), a szer-
vezetébe jutott kornyezetszennyezo anyagok (pl. szén-monoxid, 6lom, higany és mas ne-
hézfémek). Kiemelhetjiik a terhesség vagy a sziilés soran fellép6é oxigénhianyos éllapoto-
kat, melyek kivalté oka lehet: terhesség alatti vérzés, magas laz, anyagcsere- és hormon-
zavarok, valamint korai-rohamos vagy elhtzodo sziilés, vakuumos sziilés. Kozvetleniil a
sziilés utan is felléphet oxigénhiany, ha nem indul meg az Gjszilott sajat 1égzése, elzaro-
dik a légut, vagy légzokozponti diszfunkci6 all fenn koraszilottség esetén. Az alacsony
(2500 g alatti) sziiletési sily is meghatarozo veszélyeztetd tényezé (Szlics 2003). Fontos
hangstilyozni, hogy ezek a tényez6k nem minden hiperaktiv gyermek anamnézisében lel-
hetdk fel, valamint, hogy az altaluk okozott karosodas nem olyan mértékii, hogy neurolé-
giai tiineteket eredményezne. A feltehetéen kialakulé érési elmaradas pedig csak akkor
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vezet funkciézavarhoz, ha a kritikus periédusokban kedvezdtlen kornyezeti hatasokkal
tarsul (F. Foldi 1998).

A kedvezétlen pszichoszocidlis tényezdk negativ hatasai az érési zavarral tarsulva
hozzéjarulhatnak a tiinetek megjelenéséhez. Sokszor a gyermeknek csak az iskolaban, a
komplex teljesitményt igénylo feladathelyzetekben adédnak nehézségei, itt jelentkeznek
olyan mértékben a tiinetek, hogy a feln6tt kdrnyezet felfigyel rajuk (F. Foldi 1998, Laka-
tos 2000). Tobb forras kiemelten kezeli a csalad alacsony szociookonémiai statuszat, ami
egylitt jarhat a szokincs, ill. a verbalis kommunikaci6 szegényességével, igy hozzajarulhat
a beszédfejlodés elmaradasahoz. Itt megemlithetjiik azokat a gyermekeket is, akiknek a
csaladja nehéz életkoriilmények kozott él, és akiknél az alultaplaltsag miatt mar akar a
magzati idészakban veszélybe keriilhet az idegrendszer megfelel6 fejlédése. Szintén
megemlithet6 a kedvezo6tlen hatasok kozott a fokozott csaladi stressz, melynek oka lehet
a sziil6k valasa, tulhajszoltsaga. A gyermek tiinetei tovabbi megterhelést jelentenek a csa-
ladi miikodésnek, igy azok masodlagosan is kdrosité tényezéként hatnak. A szamitogé-
pek, ,okostelefonok” elterjedésével egyre meghatarozébba valnak a vizuélis kultara tal-
tengésébdl eredd artalmak mind a specialis tanuldsi zavarok, mind a hiperaktivitas tekin-
tetében. A televizio- és vidednézés, a szamitogépes jatékok tulzott hasznédlata megnehezi-
ti a kés6bbi szovegmegértést, mivel hattérbe szoritjdk azt a képzeleti miikodést, amely a
mesehallgatas soran kiilénosen aktiv, és az ért6 olvasas kialakuldsat eldsegiti. A vizualis
ingerfeldolgozas tulsilyanak dontd szerepe van a mozgasszegény életmdd kialakulasa-
ban is. A kisgyermekkori mozgasigény kielégitése sziikséges lenne a harmonikus fejlo-
déshez, hiszen az aktivitas f6 formaja ebben az életkori periédusban a mozgas. Ez befo-
lyasolja az idegrendszeri érési folyamatokat, mivel segiti a kiilonb6z6 modalitasokhoz
kapcsolddo ingerek feldolgozasat, az érzékletek kozotti kapcsolatok kialakulasat. A sza-
bad mozgést azonban nehezitik a varosok sziikos jatszoterei, a kis alapteriiletii lakasok,
illetve sok esetben a tulzott sziil6i korlatozas is (F. Foldi 1998, Marton-Dévényi et al.
1994, Sziics 2003).

A gyermekKori kotédés fogalma és hatasa a késdbbi életre

A kotddés, féleg a gyermekkori kotddés alakulasanak vizsgalata régota foglalkoztatja a
fejlédéslélektan és a szocidlpszichologia szakembereit (Ainsworth 1978, Bowlby 1969).
John Bowlby tekinthetd a kotédéselmélet megalkot6janak, aki drvan maradt gyermekek
vizsgalata alapjan ismerte fel a kotodési magatartas jellemzgit, mig Ainsworth az ,idegen
helyzet” vizsgalati modszer megalkotasaval mérhet6vé tette azt. Az eredmények alapjan
tudjuk, hogy a személyekhez kapcsolodé kotddések, féleg a csaladban kialakulé korai ké-
telékek, ill. ezek hianya jelentdsen befolyasolja a gyerekek személyiségfejlddését, hiszen a
szocialis kompetencia fejlédésének kiindulépontjat a csaladban atélt élmények adjak. Az
els6dleges kot6dés megszilardulasi idopontja eltérd lehet: négy honapos kortél egyéves
korig is eltarthat. Szakemberek szerint a primer kot6dés kialakuldsaban a prenatalis id6-
szak tapasztalatai szintén meghataroz6 jelentGségliek (Hidas-Raffai-Vollner 2002).
Bowlby (1969) definiciéjaban a kotodés egy masik személy kozelségének keresését, va-
lamint a kapcsolat fenntartasanak szandékat jelenti. Az anya vagy az els6dleges gondozé
iranti érzelmi ragaszkodas legfontosabb funkciéja a distresszel val6 megkiizdés, valamint
a kornyezet megismerését lehetdvé tevd biztonsagos helyzet megteremtése. Tobb szerz
is emlitést tesz a pszichoszocialis faktorok koziil az anya-gyermek kapcsolat, a gyermek-
kori kotédés jelentéségérdl, az anyai érzelmi deprivaciérél mint hattértényezérél, vala-
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mint a szocialis deprivacié és a hiperaktivitds osszefiiggésérdl (Balazs 1999, Greguss
2000, Murényi-Kovacs-Kabainé 1998). Az érzelmi kot6dés minésége vagy hianya sors-
dont6 az életiinkben: meghatarozza kés6bbi egészségi allapotunkat, tarsas viszonyainkat,
parkapcsolatunkat, dnbizalmunkat, és azt is, miként tudjuk az érzelmeinket kifejezni. Bi-
zonyos mértékig a késébbi alkalmazkodas mindségének elérejelzéjeként is mikodik.
Hatéves korban a gyermekek 84%-andl ugyanazt a kotddési mintazatot talaltdk, mint
egyévesen, vagyis az alapokon késébb mar nehéz valtoztatni (Kadar 2012), de nem lehe-
tetlen. A gyermekkori minta atirasa azonban egy hosszi folyamat, ami csak stabil kapcso-
latokban lehetséges. Ebben segithetnek a biztos hatteret, kapcsolatot nyjté baratok, a
partner, valamint egy 1élektani szakember is.

A kotddés vizsgalata

A kot6dési tipusok elsé tudomanyos vizsgalatat Ainsworth és munkatarsai végezték
1978-ban (Ainsworth et al. 1978). Az un. ,idegen helyzet” kisérletben 18 honapos cse-
csemdknek anyjukkal kapcsolatos kotddési mintazatat kutattak. A kevesebb, mint fél 6ra-
ig tarto kisérlet egy jatékokkal felszerelt szobaban zajlott, ahol a gyermek korabban még
nem jart. Az anya itt kétszer magara hagyta 6t, kiment a szobabdl, majd visszatért. A ki-
sérletben szerepelt még egy, a gyermek szamara ismeretlen személy is, aki miutan bejott
a szobdba, kozeledni probalt hozza.

A kisérlet eredménye alapjan Ainsworth 3 féle kotddési stilust dllapitott meg:

1. Biztonsagosan kot6dé gyermek, aki nyugodtan jatszik az anyja jelenlétében, az
idegen nem valt ki bel6le félelemreakciot. Elvalaskor azonban hevesen tiltakozik,
és csak az anya visszatérése képes gyorsan és hatékonyan megnyugtatni, addig
nem talal vigaszt sem a jatékokban, sem az idegen személy tarsasagaban.

2. Bizonytalan kotédés(i gyermek, aki nem mutat heves reakciokat elvalaskor, és jo-
val nagyobb bizalommal fordul az idegen felé.

3. Ambivalensen kot6do6 gyermek, aki a visszatérd anyanak hol az 6lébe kéredzkedik,
hol eltolja magatol. Az idegen személy feldultta teszi, és az anya csak nagyon las-
san képes megnyugtatni 6t.

A kot6dési stilussal kapcsolatban elvégzett késébbi kisérletek soran Main és Solomon
(1990) egy negyedik tipust kotddést is tapasztalt:

4. Dezorganizalt kotodés jellemz6 arra a gyermekre, akinek nincs egyetlen stabil
modszere az anya tavozasa okozta stressz enyhitésére, emiatt viselkedése rend-
szertelenné valik. Ennek tiinetei silyosak, a gyermek példaul menekiil az anyja
eldl, fejét a falba veri. A sziil6 az 6 szamara egyszerre a biztonsag és a félelem for-
rasa.

A kiilonbozé kotodési tipusok esetében kiilonboz6képpen reagalé édesanyak talalhatok.
A biztonsagosan kot6do gyermek édesanyja érzékenyen, azonnal és megfeleléen valaszol
gyermeke jelzéseire. A bizonytalanul kot6déé leginkabb passziv, elutasit6, és mereven
reagal a gyermek sziikségleteire. Az ambivalens anya kovetkezetlen és érzelmileg nehe-
zen megkozelithetd, néha figyel a gyermekre, maskor pedig semmibe veszi a jelzéseit,
tobbszor erdszakosan beavatkozik. A dezorganizalt gyermek anyja kiszamithatatlan,
gyakran agresszi6 jellemzi, és nem tudja a gyermeket megnyugtatni.

Az anya-gyermek kozotti érzelmi kéotelék szinvonala befolyasolja a késébbi tarsas helyzet
alakulasat is. Kutatasok szerint a biztonsagosan kot6dé 6vodasok népszerliek a csoport-
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jukban, sok barati kapcsolatuk van, mig a kotédési jellemzdkben alacsony értéket elérd
gyerekek nem tartoznak a kedvelt tarsak kozé, gyakrabban utasitjak el 6ket. Jobbak a tar-
sas készségeik, konnyebben alkalmazkodnak a szabalyokhoz, kisebb a fliggdségiik az
6vonovel szemben. A kotddés végso célja ugyanis a levalas. A gyermeknek csak akkor lesz
batorsaga levalni a feln6ttrél, ha megtapasztalta kornyezetében a valaszkészséget, az ér-
zékenységet és a biztonsagot. A biztonsagosan kot6dé gyermek kevésbé fél az idegenek-
t6l, magasabb az onértékelése, jobbak a tarsas és testvérkapcsolatai, érzékenyebb masok
sziikségleteire, merészebb problémamegold¢ és ritkabban jelentkeznek nala viselkedés-
zavarok (Sroufe-Jacobvitz 1989, Inantsy-Pap-Math 2004).

A kotodés és a figyelemzavar kapcsolata

A kot6dés és figyelemzavar kapcsolatara az elmult 10-15 év tapasztalatai, kutatasi ered-
ményei hivtak fel a figyelmet. A csaladok meggyengiilése, a valasok szamanak novekedése
miatt egyre kevesebb gyermek né fel teljes, nyugodt légkori csaladban, ami hatassal van
érzelmi biztonsagara, gyermekkori kétédésére is.

Egy 14 ezer f6s, 2001-ben sziiletett gyermek bevonasaval késziilt brlt—amerlkal kuta-
tas arra a kovetkeztetésre jutott, hogy azok a gyerekek, akik nem kapnak elég torédést és
szeretetet 3 éves koruk eldtt, ezaltal nem kotédnek megfeleléen a sziileikhez, ami azon-
ban alapvetden befolyasolja mind az iskolai teljesitményiiket, mind a késébbi anyagi bol-
dogulasukat. Susan Campbell pittsburghi pszicholégiaprofesszor és munkatarsainak ku-
tatasai arra hivjak fel a figyelmet, hogy a nem elég biztosan kot6dék jelentds lemaradas-
sal keriilnek az iskolarendszerbe: nehéz 6ket fegyelmezni, hiperaktivak, az atlagosnal
gyakrabban agresszivek, és rosszabb a kommunikaciés készségiik, a lemaradast pedig
rendszerint nem is tudjak behozni (Healey et al. 2010). Bar a korai gondoskodas fontos-
sagat régota kutatjak, a kotddés és a teljesitmény erds kapcsolatdra mégis csak néhany
éve talaltak bizonyitékot a brit Readingi Egyetem kutat6i. 2010-es tanulmanyukban arra
is rAmutattak, hogy a tradicionalisan ridegebben kezelt - és a lanyoknal némileg agresz-
szivebbnek elfogadott - kisfitknak a késébbi magatartasproblémak elkertilésére joval
nagyobb sziikségiik lenne a csecsemdkori kényeztetésre.

Az iskolai teljesités szempontjabdl fontos dnkontroll kialakuldséaban jelentds szerepet
jatszik a csalad szeretetteli, gondoskodo légkore és az anya-gyermek kozotti biztonsagos
kotédés. Mindkettd a sziil6 altal kozvetitett szabalyok belsévé tételének feltétele, kiegé-
sziilve a sziil6t6] érkezd kovetelménytamasztassal. Ezen a teriileten jelentkezd jelent6s
zavarokra hivjak fel a figyelmet F. Foldi Rita (2005) kutatdsai, melyeket hiperaktiv gyer-
mekek korében végzett. Projektiv rajztesztek segitségével azt allapitotta meg, hogy naluk
kiemelten jellemzGek a kovetkezdk: kotddési hiany, bizonytalan kotédés, negativ énkép,
dependencia (az alland6 megerdsités igénye), szorongas, inadekvat kornyezeti alkalmaz-
kodas, intrapszichés konfliktusok. Az anyai deprivacié és a szeparacios élmények soroza-
ta leginkabb az allami gondoskodasban felnové gyermekeket érintheti. Szinte vala-
mennyiiiknél fennallnak kotédési problémak. Az elhagyé, ill. elhanyagol6 sziilé nincs je-
len a gyermek életében olyan tekintélyszemélyként, akihez valé kotédés, illetve akinek
valé engedelmeskedés elvezet a kiilsé kontrolltél a beliilrél szervezett viselkedésig (Hor-
vath-Szabo-Vigassyné 2001, Kdlmanchey 2001).

Benyak Aniko6 (2005) vizsgalata - amely soran a hiperaktivitas hattértényezdit vizs-
galta - megerdsitette, hogy a hiperaktivitas hétterében a biolégiai jelleg(i és a kdrnyezeti
tényezok egyiittes eléforduldsa, sét halmozédasa éll. A terhesség alatti dohanyzas pl. ki-
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zarélag a hiperaktiv csoportba tartozok esetében volt dokumentélhaté. Szintén nagyobb
aranyban fordult el6 hiperaktiv gyermekek korében a terhesség vagy a sziilés alatt fellé-
p6 problémak kovetkeztében az érési elmaradast jelzé arousalszervezddési zavar, mely
az aktivaci6-alvas teriiletén, kés6bb pedig a mozgasfejlddésben okoz nehézséget. A kor-
nyezeti tényezdéket vizsgalva, a hiperaktivnak mindsithet6 csoport esetében szignifikan-
san magasabb volt az els6 harom életévben el6fordulé szeparaciés élmények szama, mint
a kontrollcsoport esetében (Benyak 2005). Benyak Aniké 2011-es vizsgalata a kotédés és
a hiperaktivitas kapcsolatat vizsgélta, mely soran megallapitotta, hogy az 6sszes és az at-
lagos kotédésszamot illetéen a hiperaktiv csoportba tartozék kevesebb kotddéssel ren-
delkeznek. A kotodés mindségét elemezve a kontrollcsoport adataiban zommel az anya
szerepel az els6 helyen, 6t koveti az apa a masodik helyen, majd a 3. és a 4. helyen kovet-
keznek a testvérek, a két utolsé helyen pedig a baratok. A hiperaktivnak mindsithet6 cso-
portnal is megjelenik ez a sorrendiség, de az egyes poziciékon kisebb elemszammal. Az
apaknal az figyelhet6 meg, hogy a hiperaktivnak mindsiilé csoport esetében a kontroll-
csoporthoz képest szignifikinsan kevesebben jel6lték meg az apat, mint a ragaszkodas
targyat. A hiperaktivnak mindsiilé csoportban a vér szerinti sziil6k ,hidnyaval” parhuza-
mosan valik egyre fontosabba az ,egyéb rokonok” személye, mint pl. keresztsziil6k, nagy-
nénik, nagybdacsik. A hiperaktiv csoportba tartozok tobb esetben tesznek kiilonbséget
,osztalytars” és ,barat” kozott, ami utalhat arra, hogy fontosabbak az osztalyon, esetleg
iskolan kiviili baratok, mivel a sajat osztalyukban peremre keriiltek. Ezt tamasztja ala
Benyak 2006-o0s vizsgalata, amit alsé tagozatos gyermekek korében végzett. A kotddés
motivumait tekintve szignifikansan magasabb volt a hiperaktivnak tekinthet6 csoport
esetében az anyagi jellegli, pénzbeli motivum megjelolése a ragaszkodasuk okaként
(Benyak 2011). Tovabbi adalék a kotddés bizonytalansagara, hogy a kérddivek attekinté-
se soran a hiperaktiv gyermekeknél feltiin6en sokszor fordult el a kettds jelolés, amikor
a gyermek aldhizta az ,er6sen” és a ,nagyon erésen”, illetve a ,csak nekem” és a ,mind-
ketténknek” valaszokat is, majd az egyiket athuzta. Ez a valaszadasi bizonytalansag is a
kot6dés bizonytalansagara utalhat.

Esettanulmdny:

Sz. S. egy 12 éves, 5. osztalyos Kisfiu, akinél el6szor az 6voda jelezte a hiperaktivitasos fi-
gyelemzavar tiineteit. Gyermekpszichiatriai kivizsgalasat javasoltak, ami a kisfii 6 éves
koraban meg is tortént. A gyermekpszichidter nem hiperaktivitast, hanem oppozicios
magatartaszavart allapitott meg, amelynek hatterében véleménye szerint a gyermek ko-
tédési zavara all. Jutalmazasos viselkedésterapiat, kovetkezetes sziil6i, nevel6i attitidot
javasolt. A figyelemhidny mellett grafomotoros elmaradést is jelzett, amelynek fejleszt6-
pedagdgiai megsegitését javasolta. Az dltalanos iskola els6 harom osztalyaban az elfogadé
és tamogato tanit6 attitlid miatt tanuldsi problémak még nem jelentkeztek. A 4. osztély-
ban azonban, mivel iskolavaltas tortént és az ismeretelsajatitas folyamata is felgyorsult, a
kovetelmények magasabb szintliek lettek, megjelentek a tanulési zavar jelei. Ekkor (im-
mar 11 évesen) ismét tortént egy gyermekpszichiatriai vizsgalata, valamint felkeresték a
Tanulasi Képességet Vizsgal6 Bizottsagot (TKVB) is. A klinikai kivizsgéalas egyrészt maga-
tartaszavart, masrészt aktivitas- és figyelemzavart diagnosztizalt, amelynek mértéke mi-
att gy6gyszeres kezelést (Ritalin szedése iskolai napokon reggel) irtak elé. Kontrollvizs-
galatuk alkalmaval - tekintettel a feler6sodé ADHD-tiinetekre - a gy6gyszeradag novelé-
sét javasoltak, hogy a gyermek az egész napos iskola kovetelményeit teljesiteni tudja. A
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TKVB vizsgalata diszgrafiat allapitott meg, amelyet az egy évvel késébb megtortént kont-
rollvizsgélat alkalméval az iskolai készségek kevert zavarara modositott, jelezve, hogy a
tanulasi zavar jelei az {ras mellett az olvasas és a matematika teriiletén is megjelentek. Je-
lenleg is szedi a Ritalint (iskolai napokon), ami iskolai munkajdhoz elengedhetetlen, ez
segiti 6t a koncentraldsban. Edesanyja elmondasa alapjan gyégyszeres kezelés nélkiil is-
kolai teljesitményre szinte képtelen lenne a feler6sodé figyelemhidnyos hiperaktivitasa
és az ebbdl fakadé magatartasi problémai miatt.

Elettorténete aldtamasztja a figyelemhidnyos hiperaktivitis hatterét, okait vizsgal6
kutatasok eredményeit. Elhanyagolt terhességbdl (alkoholista, cigarettazé édesanya) szii-
letett, korasziilottként, kis sullyal. Mar par napos koraban nevel6anyahoz keriilt, aki kb. 2
és fél éves kordig gondozta, amikor is a jelenlegi 6rokbefogad¢ sziileihez kertilt. A nevels-
anyaval kialakult benséséges érzelmi kapcsolat megszakitdsa nagyon megviselte, még 1-
1,5 évig nagyon hianyolta a nevel6anyjat, annak ellenére, hogy egy kiegyensulyozott csa-
ladi kérnyezetbe keriilt. Az els6 pszichiatriai kivizsgaldsa soran ez a koriilmény allhatott a
gyermekpszichiater altal megallapitott kot6dési zavara hatterében. A jelenkori kotédését
vizsgalé teszt (Zsolnai 1987) eredménye alapjan a 6 ember koziil, akikhez a legjobban ko-
todik, harom ember kozeli csaladtag (anya, apa, vér szerinti Kisoccse), egy tavolabbi csa-
ladtag (kedvenc unokatestvér), kett6 pedig pedagégus. Ez az eredmény megfelel a Be-
nyak Aniké (2005, 2006) altal elvégzett vizsgalatok eredményeinek. Barat, osztélytars
nincs megemlitve, ami szintén egybevag azzal a kisérleti eredménnyel, hogy a hiperaktiv
gyermekek sokszor keriilnek az osztilyban peremhelyzetbe. Benydk 2011-es vizsgalati
eredményébdl az, amelyik a kotddés bizonytalanségara utal, Sz. S. esetében nem tapasz-
talhat6. O jelenleg biztonsagosan és erésen kotédik az altala megjelolt személyekhez. A
kotGdési zavar énképre gyakorolt hatasanak vizsgalatira Tenessee énképskalat vettem
fel, mely alapjan testképe, moralis énképe, csaladi énképe, teljes énképe (altalanos énbe-
csiilése) az atlagnak megfeleld. Szignifikansan magasabb azonban az individudlis énképe
(adottsag, képesség, onbizalom), valamint a szociélis énképe (az iskolai munkéahoz, tar-
sakhoz valé viszony), ami kompenzélasra, megfelelni vagyésra utal, a tarsas kapcsolatai-
ban sajat maga elfogadtatasara torekszik. Ezt tdmasztja ala a teszt tulsdgosan magas 6n-
kritika értéke, ami deficites énvédelemre, kompenzécios torekvésekre, az énelfogadtatas
megneheziilésére utal. A tovabbi mutatok (a valaszadas kategorikussaga, a valaszadas
irdnya, a valaszok koherenciaja) magas értékei a hianyos énismeretbdl fakadé tdlzott 6n-
értékelésre utalnak, és azt jelzik, hogy a kedvezé tulajdonsagok elfogadasaban hatarozot-
tabb.

Mindent osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a hiperaktivitas kialakuldsaban (ebben
az esetben) valéban tobb ok jatszott szerepet mind bioldgiai (terhesség, ill. a sziilés ko-
riilményei), mind pszichoszocialis (gyermekkori kotédési zavar). Azonban visszautalva
arra, amit fentebb irtunk, hogy a kisgyermekkori alapokon késébb mar nehéz valtoztatni,
de nem lehetetlen, a kérdéiv eredménye alapjan azt mondhatjuk, hogy bér a kotédési za-
var egyértelmiien kialakult, és felel6ssé tehetd figyelemhianyos hiperaktivitisanak kiala-
kul4saban, egy kiegyensilyozott csaladban, elfogad6 sziil6i hattérrel, a masokhoz vald ko-
t6dés tjra felépithetd. Ehhez azonban tiirelem és hosszi id6 sziikséges.
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Early parental reactions and latter life
(Binding in the evolution of learning disabilities [mainly in Attention
Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD])

In our study we are dealing with the background of ADHD (Attention Deficit Hyperactivi-
ty Disorder), which is one of the most common childhood disorders. Nowadays the num-
ber of diagnosed ADHD is increasing in USA and Hungary as well. Recently ADHD affects
about 5% of Hungarian children age 6-18 years, which means 70.000 children. Symptoms
include difficulty staying focused and paying attention, difficulty controlling behaviour,
and hyperactivity (over-activity). Scientists are not sure what causes ADHD, although
many studies suggest that genes play a large role. In addition to genetics, researchers are
looking at possible environmental factors, like smoking, drog, etc., and psychosocial fac-
tors, like attachment.



