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1. BEVEZETES

Dolgozatunk {6 témaja az ADHD (Attention Deficit and/or Hyperactivity Disorder) vagyis a
figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar, valamint ennek hatésai az interperszonalis kapcsolatok-
ra multinacionalis vallalatok €s sportszervezetek korében.

A témavalasztast az indokolja, hogy manapsag egyre tobb emberrdl deriil ki, hogy fi-
gyelemzavarral és hiperaktivitas-zavarral kiizd, és ez az ¢€let tobb teriiletén is jelentés problé-
makat generdl. A dolgozat a munkahelyi esélyegyenldség szempontjabol is sziikségszerti kér-
désekkel foglalkozik. A tarsas kapcsolatok hianya és nem megfeleld kezelése esetén minden-
napos problémadkba iitkdzhetiink, amik egyszerli megoldasokat rejtenének magukban, ha is-
mernénk és tudataban lennénk a probléméaval és a megoldasi lehetdségekkel. Kutatdsunkban
multinacionalis vallalatokat és sportegyesiileteket vizsgaltunk, mivel a tarsas kapcsolatok je-
lenléte fontos és kelloképpen megfigyelhet6. ElsGsorban a hazai, azonban a nemzetk6zi szak-
irodalom attanulméanyozasa utan is arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy kisszamu és korla-
tozott tartalmu kutatas talalhatd. Hazank nem rendelkezik megfelelé mennyiségli és mindségii
ismerettel a jelenséget illetden mas nyugati orszagokhoz képest, valamint a felnéttkori
ADHD-val kapcsolatos kutatdsok igen visszamaradottak. Ezért rendkiviil fontos, hogy ujabb
bizonyitékon alapuld Kutatasokkal segitsék és fejlesszék az amugy tarsadalmi és gazdasagi
problémakat eredményezhetd hiperaktivitas- €s figyelemzavarral kiizdok helyzetét (Egészség-
tigyi Minisztérium szakmai iranyelve, 2008). Tovabba személyes indittatas is kozrejatszott
témavalasztasunk soran, ugyanis a munka és a sport vilagdban is tapasztaltuk, hogy az
ADHD-s személyiségjegyeket felmutatd személyekkel szemben diszkriminécioé és egyes ese-
tekben akar stigmatizalas Iéphet fel, és sok esetben ez az érintett személy marginalizalodasat
hozhatja magaval.

Egyre tobb emberben tudatosul, hogy a felgyorsuld vilagunkban a régen jol miikodo
megoldasok gyakran mar nem megfeleldek az ujabb és Gjabb kihivasok megoldéasara. Felérté-
kelddnek a csucsteljesitmények, megvaltoznak az elvarasok. Ugyanakkor zavard lehet az at-
lagtol eltérd alkotoképesség vagy a példatlan tehetség. Sok esetben az atlagtdl kiillonbozo,
nem megszokott viselkedésli embereket megbélyegzi, negativ diszkriminacidban részesiti a
tarsadalom. Nincs ez méasként az ADHD-val rendelkez6 személyek esetén sem.

Ahhoz, hogy egy személy a képességeit teljesitménybe tudja forditani, megfelelé kor-

nyezetre és tamogatasra van sziiksége. Fontos, hogy a kézvetlen kornyezet hogyan kezeli, mi-



ként vélekedik rola, és legfobbképpen hogyan reagél az esetleges normalistol eltérd viselke-
désre.

Dank6 és munkatarsai altal 2011-ben kiadott Lépéskényszer szerint: ,,/.../] az ADHD-t
betegsegkent sziikséges kezelni.” Ezzel a tévhittel ellentétben fontos tisztazni, hogy a napja-
inkban elfogadott megnevezése a pszichés funkcidzavar, amit az orvosi szakzsargon
neuropszichiatriai hendikep”'-ként is emlit. Ez a tarsadalom szdmara nem ismert és/vagy
nem elfogadott zavarként kivanjuk bemutatni, amely tiinetegyiitteseinek nem megfeleld keze-
l1ése okozza a tarsadalmi és gazdasagi problémakat egyarant.

Megfelel vezetéssel Ki lehet hozni az ADHD-s személybdl is a munkahelyi maximu-
mot konnyedén (Van Pelt, 2010). Emellett azonban tisztdban vagyunk azzal a ténnyel, hogy a
magasabb intelligenciaszint nem egyértelmiien és nem evidensen hozhat6 parhuzamba az
ADHD fogalmaval.

Egyre szélesebb korben hallhat6 ez az ujszertinek mondhaté fogalom, szamos olyan tu-
domanyos cikk, illetve tanulmany olvashato, amelyek ADHD-s gyermekekrél szolnak. Ezek a
kutatasok tobbek kozott azt vizsgaljak, hogy mennyire nehezen tudnak beilleszkedni a gyere-
kek tarsaik kozé, milyen nemzetgazdasagi hatasai vannak a kezeletleniil maradt gyermekek-
nek (Danko et al., 2011). Ezzel szemben nagyon kevés felmérés beszél az ADHD-s felndtte-
ket érintd helyzetekrdl. Az ADHD tiinetei ugyan gyermekkorban alakulnak ki, de sok esetben
csak feln6ttkorban diagnosztizaljak és kezdik el kezelni, vagy orok életen at felfedetlen. ,,A
felndttkori figyelemzavar hivatalos elnevezése: maradvanytipusu figyelemzavar, ami azt jelen-
ti, hogy a figyelemzavarbol még megmaradt.” (Wender, 1993. p. 142.) Felnéttkorra a gyer-
mekkori tiinetek 30-50%- a megfigyelhetd, amely prevalenciaja a felndtt populacidoban 2,9-
16,4% kozé esik (Faraone és Biederman, 2005).

A forbes.com internetes oldalon 2014 majusaban talalt cikk keltette fel a figyelmiinket az
ADHD irant. A cikkben bdvebben kifejtik, hogy szdmos olyan cégvezetd és hires politikus,
sportolo létezik a nagyvilagban, akik elmondéasuk szerint az ADHD diagnosztizalasa és meg-
feleld kezelése révén tudtak sikeressé valni. Michael Phelps az iszas teriiletén, Steve Jobs pe-
dig az iizleti €letben ér(t) el kiemelkedod sikereket. A munka kitér a témahoz kapcsolodo leg-
fontosabb fogalmak letisztazasara, az ADHD orvosi megkozelitésére, a multinacionalis valla-
latok és sportszervezetek tagjainak a véleményére. Emellett hazankban az ADHD-t illetéen
két jelentGs személlyel készitett interjunkat mutatjuk be, amelyek a kezelési modszerek mel-
lett szakmai palyafutasuk eredményeit, tapasztalatait és javaslatait is tartalmazzak. A dolgozat

ratekintést nyujt a téma zavaros €rtelmezését és kezelését illetden. A kutatas soran felhasznalt

! Dr. Félegyhazy Zsolttal készitett interjii soran hangzott el.
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modszerekkel, a primer kutatasként végzett kérddiveztetéssel valamint az eredmények részle-

tes bemutatasaval és 6sszegzésével valamint személyes javaslattétellel zarul a dolgozat.

2. Az ADHD

2.1. Az ADHD DEFINiCIOJA
A (BNO 10 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa), 2006) alapjan:
-Egyéb, rendszerint gyerekkorban vagy serdiilékorban kezd6dé meghatarozott viselke-
dés és emocionalis zavar,
-Figyelemhidny (zavar) hiperaktivitas nélkiil,
-Az aktivitas és a figyelem zavarai,
-Zavar hiperaktivitassal,
-Hiperaktivits zavar,
-Szindréma hiperaktivitassal,
-Kivéve: hiperkinetikus zavar magatartaszavarral,

-Nem meghatarozott hiperkinetikus zavar.

ADHD defnicioja (DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), 2000)
alapjan: az egyik leggyakrabban eléforduld pszichiatriai zavar gyermekkorban. Magtiinetei a
figyelemzavar, hiperaktivitas, impulzivitas.

A fogalmak meghatarozdsai az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelvének
(2008, pp. 3-4.) a DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) illetve a
BNO 10 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozéasa) szerint keriiltek bemutatasra:

»A figyelmetlenség vezetd tiinetei

* Gyakran nem figyel megfeleloen a részletekre, vagy gondatlan hibakat vét az iskolai és

egyéb munkaban vagy mas tevékenységben

* Gyakran nehézséget jelent a figyelem megtartdsa a feladat- vagy jatéktevékenységen

beliil

» Gyakran ugy tiinik, nem figyel, amikor beszélnek hozza

* Gyakran nem koveti az instrukciokat vagy elmarad az iskolai és egyéb munka vagy Ko-

telességek stb. befejezése

* Gyakran nehézsége van a feladatok és tevekenységek megszervezésében



» Gyakran elkeriili, nem szereti vagy ellenall, hogy olyan feladatokban vegyen részt,
amelyek tartos mentalis erdfeszitést igéenyelnek (pl. iskolaban vagy otthon)

* Gyakran elvesziti a feladatokhoz vagy tevékenységekhez sziikséges dolgokat (jatéko-
kat, iskolai felszerelést, ceruzdkat, konyveket vagy szerszamokat)

» Gyakran vonjak el figyelmét kénnyen kiilso ingerek

* Napi tevékenységében gyakran feledékeny

A tulzott aktivitas és az impulzivitas vezet6 tiinetei:

Hiperaktivitas:

* Gyakran babral, kézzel-labbal, fészkelodik az iilésen

» Gyakran elhagyja a helyét az osztalyban vagy mas helyzetekben, amikor az iilve ma-
radast varjak el

* Gyakran rohangal, ugral, vagy maszik olyan helyzetekben, amikor az nem helyénvalo

* Gyakran nehézséget jelent szamara az 6nallo csendes, nyugodt jatéktevékenység vagy
az abban valo részvétel

* Gyakran izeg-mozog, vagy gyakran ugy cselekszik, mint akit felhuztak

* Gyakran tulzottan sokat beszél

Impulzivitas:
* Gyakran kimondja a valaszt, mieldtt a kérdés befejezodott volna
* Gyakran nehézsége van a varakozassal

» Gyakran félbeszakit masokat (pl. beszélgetéseket vagy jatékokat)”

A szakirodalom kiilonboz6 aldiagnosztikai csoportokat is megemlit, azonban dolgoza-

tunkban ezek nem keriilnek bemutatasra.

2.2. AZ ADHD FOGALMANAK KIALAKULASA
Az ADHD-16l, mint fogalomrol a torténelem soran mar tobb orvos is emlitést tett, azonban
ezek a tanulmanyok a gyermek viselkedésével illetve kornyezetiikkel kapcsolatos kommuni-
kéciot vizsgalta.

1902-ben G. Still ,,morall dyscontrol” szindroma néven emlitette. Ezt kovetéen MBD,
vagyis ,,minimal brain damage” illetve ,,minimal brain dysfunction” elnevezések terjedtek el.
Utobbi esetében azonban szdmos kritika felmertilt, mivel az esetek jelentds részében az okot

nem sikeriilt meghatarozni, és szdmos esetben a klinikai tiinetek mellett stlyos agyi elvaltoza-



sokat is diagnosztizaltak. Az els6 hatékony pszicho stimulans kezeléshez Charles Bradley ne-
ve flizédik, aki 1936-ban végezte kezelését az Egyesiilt Allamokban.

Az 1970-es években, Svédorszagban az els6 tigynevezett population-based (=a teljes la-
kossag vizsgalatan alapuld) vizsgélat sordn az hataroztdk meg a DAMP (Dysfunction of
Attention and Motor-Perception) fogalmat. E szerint ,,[...] az MBD a figyelemzavar és a mo-
toros percepcios diszfunkcio egyiittes fennallasakeént ertelmezheto.”
(www.vadaskertalapitvany.hu)

Az 1980-as évektdl kezdve a kutatasok uj diagnosztikai fogalmakat alkottak. A hiperak-
tivitas fogalmat elészor 1987-ben az Egyesiilt Allamokban alkalmaztak. A kutatisok soran ki-
alakult fogalmak a kovetkezok: AD (attention deficit) (DSM-II1), ADHD (attention deficit
hyperactivity disorder) (DSM-I11-R), AD/HD (attention deficit or/and hyperactivity disorder)
(DSM-1V) (www.vadaskertalapitvany.hu).

Az ADHD fogalméat mar az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1990-es Fogyatékos
Amerikaiak Torvénye (ADA, Americans with Disabilities Act) emliti. A tiinetek kiilonb6z6
sulyossaguak lehetnek, illetve személyenként és korosztalyonként valtozdak. A torvény tiltja
¢s szabalyozza a munkahelyi diszkriminéaciot, a munkahoz, kedvezményekhez és pozitiv/ ne-
gativ diszkriminaciohoz vald akadalyozast/ elGsegitést azoktol, akik fizikailag és/vagy szel-
lemileg hatranyban vannak, valamint ez korlatozza dket bizonyos tertileteken (példaul mun-

ka), vagy akik igazolni tudjak fogyatékossagukat (Dr. Chikan, 2001).

2.3. ADIAGNOZIS FELALLITASA ESETTANULMANYOK BEMUTATASANAK SEGITSEGEVEL
A kovetkezé olvashatd az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelvében: (2008) ,, A4z
ADHD kivizsgalasa torténhet ambulans vagy korhazi osztalyos formaban. Utobbi esetben
mod van a tiinetek részletesebb megfigyelésére is a gyogypedagogiai, pszichologiai, gyermek-
pszichiatriai vizsgalat mellett. Az ADHD tiineteinek feltérképezése és a diagnozis felallitasa
mellett a gyermekpszichidter, pszichologus és gyogypedagogus felméri az esetleges komorbid
zavarok jelenlétét is. Az ADHD kezelése elsésorban ambuldns modon zajlik. Gyermekpszichi-
atriai Szakrendeléseken, Nevelési Tandacsadokban dolgozo multidiszciplinaris team végzi az

A diagnozis felallitasanak 1épéseit csupan megemliteni szeretnénk, nem tériink ki ra rész-
letesen.

1. Anamnézis

2. Anamnézis a sziil6ktdl/csaladtol

3. Anamnézis pedagogustol/esetleg munkaltatotol
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Felnétt vizsgalata

. Pszichiatriai vizsgalat

4
5

6. Fizikalis vizsgalat
7. Egyéb vizsgalatok (pl.: gyogypedagdgiai vizsgalatok)
8. Diagnosztikai vizsgalatok

9. Laboratoriumi és képalkoto eljarasok

10. Kérdoives vizsgalati eszkdzok.

Mint lathatjuk, az ADHD igen nehezen megfoghato, 0sszetett fogalom, tobb tlinetegyiittes
tartds megjelenése utan jelenthetd ki. A felndttkori diagnozis felallitdsdhoz sziikséges, hogy a
tiinetek legalabb 6 honapon keresztiil fennalljanak, gyermekkorban is jelen kellett lennitik.
2013 ota a felndttkori ADHD diagndzissal kapcsolatos valtoztatdsokat eszkozoltek melyek so-
ran tiinetcsoportonként hat helyett 6t tiinet jelenléte eldirt, valamint az életkori kezdet hatarat
12¢éves korra hatarozzak meg. (Dr. Szuromi, 2013)

Az ADHD-t sokaig egyfajta gyermekkori zavarnak tekintették, azonban napjaink utan ko-
vetéses vizsgalatai igazoljak, hogy az esetek 30-60 %-4ban a zavar tiinetei felndttkorban is
¢észlelhetdk (Faraone et al, 2000, idézi Dr. Szuromi, 2013), valamint az atlag populacié 2-4%-
at érintik (Simon et al., 2009, idézi Dr. Szuromi, 2013).

A Pszichiatriai Szakmai Kollégium szakmai iranyelvében (2008) olvashatd a kovetkezo:
wElofordulasat tekintve hazdankban epidemiologiai adatok nem dllnak rendelkezésre. Az
ADHD tiinetei 10-25 év kozott 5 évente kb. 50%-kal csokkennek (hyperaktivitas tiinetei jelen-
tosebb mertékben, mint a figyelemzavar és impulzivitas tiinetei), de 30-50%-ban felndttkorban
is felallithato a diagnozis (Hill és Schoener,1996; Kordon és Kahl, 2004, Mancini és mtsai,
1999).” (1. abra)



_— h FIGYELEMZAVAR

IMPULZIVITAS

HIPERAKTIVITAS

ISKOLA ELOTT ALTALANOS ISKOLA SERDULOKOR FELNGTT KOR

1. abra: Tiinetek valtozasa a kor elérehaladtaval
Forras: Dank¢ et al. (2011) p. 15.

Dr. Szuromi Balint 2013-as doktori értekezésében a kovetkezoket jegyezte fel: ,, A fel-
néttkori ADHD az iskolai és munkahelyi teljesitmény (de Graaf és mtsai 2008), a partnerkap-
csolatok stabilitasa, a biztonsdagos autovezetés (Mannuzza és mtsai 1993, Murphy és Barkley
1996) és a szabadlyok, térvények betartasa terén egyarant sulyos kévetkezményekkel jarhat.”

Barkley kutatétarsaival 2002. és 2006. kozott egy 13 éves utankdvetéses vizsgalatban
149 19 -25 éves kor kozotti hiperaktiv gyermek adatait hasonlitotta 6ssze egészséges kontrol-
lokkal. Az eredmények tobbek kozott kimutattak, hogy kozépiskolai tanulményaikat kozel
35%-a nem fejezi be szemben az atlag populacidé 5%-val. Ezen kiviil gyakrabban valtanak
munkahelyet, 10 év alatt akar 5-8 alkalommal is megtorténhet ez, valamint az elbocsatasok
szama ¢s a munkaadoéik altal kapott értékelésiik alacsony visszajelzése szintén szdmottevo.
(Barkley et al., 2002b, idézi Dr. Szuromi, 2013).

Az ADHD-val diagnosztizalt dolgozoknak sokkal kisebb lehet a teljesitményiik a mun-
kahelytikon, tobbet kell dket fegyelmeznie a fondkoknek, kevesebb fizetést kapnak, és ala-
csonyabb mindségii munkat végeznek (Barkley et al., Ramsay 2010).

A feln6tt ADHD-t csak ritkan ismerik fel a munkahelyen, és akiknél mégis felismerik,
6ket gyengén dolgozonak mindsithetik €s kirtighatjak konnyedén megnehezitve ezzel a karri-
erjiikben az eldrelépési lehetdséget. Ezzel ellentétben viszont ,.keményen dolgozo”- ként is
lehetnek titulalva, ugyanis az Un. hiperfokuszolassal teljesen el tudnak meriilni egy anyagban,
kizarni minden kiilsé tényez6t és csakis arra koncentralni, olyannyira, hogy még az idéérzé-
kiiket is elveszitik. Megfeleld vezetéssel az eredményiik maximalisan kihasznalhatova vélhat

(Van Pelt, 2010).



Bar a felnéttkori ADHD-sok funkcionalis karosodasanak jelenléte és gyakorisdga nem

kérdéses, a hatteriikben allo okok egyelére nem pontosan tisztazottak.

2.4. AZ ADHD KIALAKULASA
Az ADHD jelenleg az orvostudoményban is igen megosztd, kimondottan sok és ellentétes vé-
lemény olvashat6 a szakértok irasaibol.

Az ADHD kialakulasanak okai eddig ismeretlenek, mai napig nem sikeriilt megallapi-
tani teljes mértékben. Egyre intenzivebb kutatasok folynak az okok feltarasat illetéen, az ed-
digi eredmények a genetikai alapt rendellenesség feltevését tamasztjak ala. Napjainkban is
folyamatos kutatast végeznek az érintett géneket vizsgalva. Ezek a gének bizonyos agyi terii-
letek miikodését iranyitjak és befolyasoljak. A kutatdsok szerint rendellenesség figyelheto
meg az idegsejtek egymas kozotti kommunikacidjaban, aminek meggyengiiléséért feltehetden
az idegsejtek kozotti résekben talalhato jelatvivé anyagok szabalyozasaval kapcsolatos zavar
tehetd. A dopamin, az egyik legfontosabb ingeriiletatvive anyag az agyban, amely az agy juta-
lomkozpontjanak optimalis mikodéséért felelés. ADHD esetén a nem megfeleld dopamin
szabalyozas esetén a jutalomkozpont mikddése megvaltozik. Ez tobbek kozott a monoton,
unalmas vagy fokozott mentalis teljesitményt igényld feladatvégzések sordn mutatkozik meg.
A pre-, illetve perinatalis artalom, a varandos iddszak alatti karos hatasoknak (pl.: alkohol- és
kabitoszer fogyasztas, aktiv/ passziv dohanyzas, korasziilottség), illetve a magas stressz ha-
tasnak 1is kivaltd szerepet tulajdonitanak (ADHD Center Stockholm, 2012, idézi Dr.
Félegyhazy)

3. HAZAI ES NEMZETKOZI SZAKIRODALOM

3.1. Dr. Simon Viktéria és munkatarsainak értekezése, 2007

2007-ben Simon Viktoria és kutatotarsai a felndttkori ADHD epidemiologiai vizsgalatarol
végeztek felmérést. Ez csupan becsiilt adatokkal tudott még szolgélni a késébb kutatott Lé-
péskényszerhez, és a felndttkori ADHD-t illetden is. A vizsgalat szerint a gyermekek 3-9 %-
at érinti a jelenség, mig a felndttkori becsiilt prevalencia az alkalmazott diagnosztikai kritéri-
umrendszertdl fliggden 1 és 4,7 % kozott alakult. Azonban mar az ebbdl kapott kovetkeztetés
is alatamasztotta, hogy a felnéttkori ADHD jelentds gyakorisaggal fellép6 problémat jelent il-

letve felismerték, hogy elsddleges fontossagu tovabbi kutatés elvégzése.



3.2. Dr. Simon Viktoria doktori tézise, 2010

A korabbi években mar a témaban kutatast elvégzé Simon Viktdria 2010-ben publikalta
A kutatas soran 2006 juniusa és 2007 juniusa kozott 3529 személyt vizsgalt, 17 budapesti ha-
ziorvos segitségével. Az adatgylijtést a haziorvosok segitették eld. A vizsgalt személyek, fér-
fiak és nok, 18 és 60 év kozottiek voltak, azonban a sziirésbdl kizartak azokat a személyeket,
akiknek valamilyen neurologiai betegségiik volt. Az analizis soran kapott eredmény szerint a
felnéttkori ADHD prevalencia becsiilt értéke 1- 7,3% volt, az Osszesitett érték pedig 2,5 %.
Ezzel szemben fontos megemliteni, hogy ezek becsiilt értékek, mivel a jelenleg alkalmazott
DSM-IV diagnosztikai kritériumrendszert gyermekek és serdiilok részére alakitottak ki, igy
nem adhatott teljes mértékben megfeleld képet a felndtteket érinté helyzetrdl, mivel a tiinetek
valtoznak a kor valtozasaval.

(http://phd.semmelweis.hu//mwp/phd live/vedes/export/simonviktoria.m.pdf)

3.3. Danko és munkatarsai tervezete, 2011

A Lépéskényszer munka a kovetkezot allitja: ,,[...] az ADHD felismerése, pontos diagnoszti-
zalasa, a definitiv kezelés minél korabbi megkezdése egyértelmii elvardas és érdek.” (Danko et
al., 2011) Az ADHD kezeletlensége okozta negativ egyéni, illetve csalddi, tarsadalmi és klini-
kai kezelések kovetkezményei mind azt tamasztjak ala, hogy az ADHD-t betegségként sziiksé-
ges kezelni. Az ADHD-ra azért is sziikséges figyelmet forditani, mert a kezeletlenség okozta
., gazdasagi és tarsadalmi terhek olyan mérviiek, hogy azok hatasa mar nemzetgazdasagi szin-
ten is mérhetd.” A 2. dbra részletesen szemlélteti az ADHD-sokkal kapcsolatban felmeriilt a

kezelés soran- illetve a kezelések hianyaban fellépo koltségeket.


http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/simonviktoria.m.pdf

MEGNEVEZES KIADASOK (Forintban)
EGY FORE RELEVANS

VETITVE BETEGPOPULACIOBAN
EVES SZINTEN 1EV ALATT

EGESZSEGUGY!I ELLATAS KIADASAI

AKTIV GYERMEKPSZICHIATRIAI ELLATASI KOLTSEGEK 201000 ~270 000 000
REHABILITACIOS GYERMEKPSZICHIATRIAI ELLATASI KOLTSEGEK 209 000 ~34 000 000
SZERHASZNALATTAL (SSZEFUGGO FEKVOBETEG-ELLATASI KGLTSEGEK 15 000 ~130 000 000
SZERHASZNALATTAL OSSZEFUGGO JAROBETEG-ELLATASI KOLTSEGEK] 200 000 ~54 000 000

BALESET ELSZENVEDESEVEL 0SSZEFUGGO AMBULANS KOLTSEGEK 1900 ~37.000 000
MINDOSSZESEN 525 000 000

OKTATASI ES SZOCIALIS KIADASOK

MUNKANELKULI SEGELYRE FORDITOTT KIADAS ~936 000 000
LINTELLEKTUALIS ALULFOGLALKOZTATTSAG" OKOZTA JARULEKKIESES ~30 000 000 000
EMELT SZINTU CSALADI POTLEKRA FORDITOTT KIADAS ~350 000 000

EMELT SZINTO OKTATASI NORMATIVARA FORDITOTT KIADAS ~250 000 000
MINDOSSZESEN 31536 000 000

EGYEB ALLAMI KIADASOK
FOGVATARTASRA FORDITOTT KIADAS 8 000 876.000000
MINDOSSZESEN 876 000 000

2. abra: Az ADHD kezeletlenségének hianyabol szarmazé illetve a kezelésekre for-

ditott koltségek
Forras: Danko et al. (2011) p. 4.

A bemutatott abra alapjan jol lathat6, hogy az egészségiigyi ellatasra forditott Osszeg
(525 milli6 Ft), az oktatasi €s szocialis kiadasok (~31,5 millidrd Ft) valamint az egyéb allami
kiadasok (~800 millié Forint) dsszesen kozel 33 milliard forinttal csokkenthetné a Magyaror-
szag a koltségeit és veszteségeit, ha mérsékelné vagy hatékonyabba tenné az ADHD kezelé-
sét. Rovid tavii megoldasok ugyan sziilettek mar, példaul tajékoztato fiizeteket terjesztettek,
amelyek segitségével mar a korai szakaszban segitséget tudnak nyujtani a jelenség felismeré-
sében, kezelésében, ezaltal a kezeletlen betegség okozta negativ kovetkezményeket kiszfirik.
Emellett hatékony terapias modszerek kialakitasaval és terjesztésével segitenek az érintett
személyeknek és csaladoknak. Az érintettek illetve a csaladjuk sokszor nem engedhetik meg
maguknak a gyogyszeres (mellék) kezelést a magas koltségek miatt, igy ez a megoldas amel-
lett, hogy segitséget nyjt szdmukra, az amugy is magas kezelésre forditott havi koltségek
mellett ez mar nem okoz tovabbi terhet. Kordbbi kutatasok megallapitottdk, hogy révidtavon,
mar 1 év utdn is lathat6 és latvanyos eredmények érhetdk el a kezelések utdn, illetve tobbek
kozott a fent emlitett koltségkiméld megoldasok nem generdlnak olyan mértékii allami rafor-

ditast, mintha ijabb orvosokat, pszichiatereket vagy ellato-ingatlanokat hoznéanak 1étre.
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3.4. Barkley és munkatarsai: WHO felmérés, 2008

Egy recens WHO kutatas szerint a felndtt embereknek a 3-4 szazalékanak van ADHD-ja. Eb-
b6l nagyjabol 8-10 milliéo ember nem rendelkezik diagnozissal, azonban a fennmarad6 néhany
millié ember nem kap megfeleld kezelést. Ezeknek a felméréseknek eredményeképp hataroz-
tak meg, hogy egy ADHD-s felnétt éves szinten akar 3 heti munkaval is kevesebbet végez
munkatarsaihoz képest. Az ebbdl adddé allami kar évente 3,7 milliard dollar. (Barkley,

Murphy, & Fischer, 2008).

3.5. Dr. Maté Gabor: Szétszort elmék, 2013

,,Ne a tiineteket kezeljiik, hanem az okokat.” (Dr. Maté, 2013)

Budapesti sziiletésti, Kanadaban €16 orvos és ird. 20 évig csaladorvosként, majd a Vancouveri
Korhaz orvosi koordinatoraként tevékenykedett. Napjainkban ir és eldadasokat tart vilagszer-
te. Célja, hogy a betegségek tagabb 0sszefliggéseire felhivja a figyelmet. Gondolatai szerint a
psziché ¢és a test elvalaszthatatlan egymastol. Ha az érzelem elnyomaésra keriil, az kihatassal
lesz az immunrendszerre és betegség kialakulasahoz vezet. Vitathatatlannak tartja, hogy a fo-
kozott stressz forras a betegségek kialakuldsanak esélyét megndveli. A stressz kiviilrél €s be-
lilr6l szarmazo. Napjaink fiataljaira jellemz0 a kapkodas, a gyenge impulzuskontroll és az al-
land6 fajdalom érzet, melynek valdjaban okai ismeretlenek. Kiiloncnek érzik magukat, akik
nem illeszkednek be a tarsadalomba. A gondolatok allandéan mozgasban vannak és felgyor-
sultak. Az allando kielégitetlenség és a folytonos elégedetlenség érzése jellemzi a mai kor
emberét. Egy afrikai mondas hasonlataval érzékelteti napjaink problémajat egy vele készitett
interju sordn. A mondas szerint egy egész falu sziikséges ahhoz, egy felneveljiink egy gyer-
meket, azonban a mai kor embere elvesztette a nagycsaladot, a sziilok ritkan vannak otthon,
keveset torédnek a gyermekiikkel. fgy a gyermek nem kapja meg a stresszmentes, depresz-
sziomentes kapcsolatot a sziilokkel, igy az agyuk sem tud rendesen fejlédni. Véleménye sze-

rint ezek a tényezdok egyre tobb gyerek fejlddésében fog problémat okozni.
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4. PRIMER KUTATAS, MELYINTERJUK

Ebben a részben megemlitjiik a lehetséges kezelési modokat, emellett kifejtiik két szakeérto,
egy vilaghirh sikereket elért pszichologus illetve hazankban egyediiliként ADHD-ra speciali-
zal6do coach véleményét.
A terapia 1épései illetve fokozatai az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve
(2008) alapjan:
1. Nem gybgyszeres kezelés
Pszichoedukécid
Sziilg tréning
Pedagogus tréning
Viselkedésterapias technikak
Kognitiv viselkedésterapids technikak
Gyogyszeres kezelés

Pszichostimulans — Methylphenidate

© o N o gk~ w DN

Atomoxetine

4.1. MELYINTERJUK BEVEZETESE

M¢élyinterjut készitettiink két, a hazai ADHD-val foglalkoz6, szakmédban ismert és elismert
személlyel, mert kivancsiak voltunk két hazai szakember véleményére, 6k hogyan vélekednek
az ADHD-1dl, illetve milyen lehetséges megoldasok, illetve kezelések léteznek hazankban.
Mind a két interju soran elhangzottak olyan allitasok, amelyeket Dr. Félegyhazy Zsolt illetve
Bolcskei Monika egyarant tapasztal és érzékel.

Az interjuk soran mindketten beszamoltak arrdl, hogy tapasztalatuk szerint Magyaror-
szagon nem toleraljak a méssagot, megbélyegzik az embert, ha az atlagostol eltérden viselke-
dést produkal. Ha valakirdl mar észlelik, hogy ,,més”, akkor sok esetben kihasznaljak, pozitiv
illetve negativ értelemben egyarant. Szaimos olyan esetrdl szamoltak be, amikor az adott sze-
mély még a csaladjanak sem mondta el, hogy ADHD-s, mivel fél a kovetkezményektdl, hogy
a maganéletben és/vagy munkahelyén stigmatizaljdk 6t. Indittatasukat a téma irant egyrészt
indokolja az elhivatottsaguk, azonban ugy, hogy ennyire kevesen ismerik, ugy ,,egyediil” ne-
héz, masrészt nagyon feltaratlan teriilet, ezért gyorsan lehet sikert elérni, mivel nem sok olyan

diagn6zis van ahol hasonldan rovid iddn beliil 1athato és érzékelhetd sikereket lehet elérni.

4.1.1. DR. FELEGYHAZY ZSOLTTAL KESZITETT INTERJU OSSZEFOGLALASA
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A Zadory pszichiatriai és pszichoterapids rendeldnek szakmai vezetdjeként, masrészt a
Semmelweis Egyetem Prémium jarébeteg szakrendeldjében végzi munkdjat. 2003 ota Své-
dorszagban is praktizal, igy atfogd képet nyujtott szdmunkra az interjukészités soran. 10 éve
foglalkozik a feln6ttkori ADHD-val, annak diagnosztizalasaban, kivizsgalasaban ¢s kezelésé-
ben jelentds nemzetkdzi szintli ismereteket szerzett. Szakteriilete a hangulati zavarok, szoron-
gasos korképek, addiktologiai/fiiggdségi problémak, illetve stresszel kapcsolatos pszichoszo-
matikus korképek kezelése.

A tévhittel ellentétben, az ADHD nem betegség, ez pszichés funkcidzavar, amely valo-
ban egy atlagtol eltéré személyt jellemez, azonban ett6l még ,,normalis”. Emellett fontos tény,
hogy a diagnozis fejében sem feltétlentil kell kezelni a diagnosztizalt személyt, mivel a funk-
ciokiesés mértéke hatarozza meg, hogy sziikséges-e a kezelés. Az ADHD-s személyek joval
gyorsabban el tudjak végezni az adott munkat, bar ez fiigg az adott teriilett6l és a munka-
tol/munkéhoz valé hozzaallastol. Ezért gyakran a ,.kiégés”, kimeriiltség, kifaradds mogott az
orvosok ADHD-t diagnosztizalnak.

Az ADHD nem egy ,.,kin6hetd” zavar, mivel neuropszicholdgiai eredetii, igy csupan az
lehetséges, hogy kevésbé okozzon problémat a kor eldrehaladtaval, ezért nem latszodhat a
személyen. Emellett tény, hogy minden egyén gy terhelhetd, hogy azok a részképességek,
amelyek gyerekkorban problémasak voltak, felndttkorban is el6jojjenek.

Természetesen vannak kompenzalé mechanizmusok, és az illeté megtanulja kezelni a
sajat negativ tulajdonsagait, de ha ez a rendszer felborul, vagy taltelitédik, akkor dekompen-
zalodik a rendszer, felborul az egyensuly még annak ellenére is, ha ez korabban nem lathaté
probléma volt.

Kiilf61don tobb helyen is jogszabalyozas védi a figyelemzavaros alkalmazottakat, ellen-
ben hazankban 4ltaldban elbocsdjtjak Oket. de ezt altalaban az adott szakteriilet hatarozza
meg. Ennek az oka, hogy az ADHD-val diagnosztizalt alkalmazottak faradékonyabbak, kime-
riltek €s nehezebben viselik a kudarcot. Svédorszagban, egyes esetekben a cégek kikérik
szakorvosok véleményét €s segitségét, valamiféle problémat tapasztalnak munkatarsuknal.
Ilyenkor megoldast keresnek a fellépd helyzetre, amely munkahelyi rehabilitdcié soran a
problémas személy képességeit felmérik, €s tovabbi munkavégzését mas munkateriileten foly-
tathatjak. A diagnozis feldllitdsa sordn fontos, hogy a munkaképességeket mérjék fel, igy
megtalaljak a megfeleld munkakort az egyénnek. Ez egy optimalis megoldas az elbocsatassal
szemben, azonban Magyarorszdgon még csak a felismerés mértéke is rendkiviil alacsony és
ritka, igy ez a fajta profizmus hazanktol még messze all. Javaslatom szerint fejleszteni és bo-

viteni szlikséges a magyarorszagi egészségiigyi oktatast és ellatast.
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Ahhoz, hogy kezelni lehessen valakit, illetve jelentds eredményt érhessiink el tudni kell,
hogy a viselkedészavar mogott milyen biologiai eredetli probléma all. Olyan strukturalt tera-
piardl van sz6, amely sordn az egyén megtanulja kezelni a hidnyossagat. E16 szokott fordulni,
hogy 33-38 éves kor kozott az amagy egészségesnek tiing felndttek korében, felszinre keriil
valamilyen formaban a probléma. Ez lehet azért, mert a gyermekénél diagnosztizaltak az
ADHD-t, és miutan ismereteket szerzett a szindromarol, felismerte sajat magéban is a tiinete-
ket. Mas esetben észrevette, hogy elindult sajat magaban egy folyamat, majd felmeriilt a kér-
dés az ADHD-val kapcsolatban, amely az esetek tilnyomo tobbségében diagnosztizalasra is
keriil. Emellett egyes felkeresések a csaladon beliil okozott viselkedési problémak megoldasa-
ra kerestek megoldast.

Voltak mar olyan sportold paciensei (pl.: kézilabdazo, futd), akik mozgaskoordinacios
problémaval keresték fel. Ezek a péciensek arr6l szdmoltak be, hogy mozgasuk szétesett nem
tudjak irdnyitani, pedig kordbban kiemelkedd sikereket értek el az adott sportagban. Késdbb
arrol szamoltak be, hogy amikor gydgyszert szedtek akkor képesek voltak fokuszélni, illetve
koordinalni mozgasukat.

Egyes kezelések, mint példaul a viselkedésterapia koriilbeliil 3-5-7 honap alatt hoznak
érzékelhetd eredményt, ez alatt az egyén megtanulja elsajatitani a képességeket és megvaltoz-
tatni a gondolkodasat. Egy alkalom 50 percre tehetd. Ettdl fiiggetleniil nem altalanosithato
egy kezelési modszer sem, mivel a személyek kiillonbozéek, igy a modszer is individualis.

Dr. Félegyhazy az ADHD-t nagyobbrészt genetikai adottsagként itéli meg, viszont ez
konkrétan kimutathaté neuroanatomiai eltérés.

A gyogyszeres kezelés lehetséges kiegészités a terapia soran, egyéntdl fligg, hogy sziik-

séges e folyamatosan szednie az adott készitményt vagy csupan egy meghatarozott ideig.

4.1.2. BOLCSKEI MONIKAVAL KESZITETT MELYINTERJU OSSZEFOGLALASA

»A coaching az iigyféllel, a coachee-val valo partneri viszony: gondolat-ébreszto és kreativ

folyamat, amely arra inspirdlja 6t, hogy maximalizalja személyes és szakmai potencialjat. »2
Boleskei Monika 13 éve dolgozik vezetSfejlesztdként, ACC Coach®- és AT

Facilitatorként® pedig a vezet6fejlesztésben. Vezetéfejlesztésben dolgozik, egyéni és csopor-

tos tréning és coaching mddszertannal. Emellett 10 éve a Human Bridge tulajdonosa és tigy-

% Nemzetkozi Coaching Szévetség (ICF), www.icfcoachklub.hu

¥ Associate Certified Coach =nemzetkozileg akkreditalt coach

* Action Learning=akciotanulas. ,,Az akciotanulds a team coaching egy specialis formaja, melynek jel-
lemzdje, hogy a tanuldcsoportban résztvevé szerepldk felvaltva keriilnek témagazda és coach szerepbe,
igy maximalizalva a csoportos formaban torténd egyéni fejlesztést.” www.humanbridge.hu
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vezetbje. 7 éve visz coaching folyamatokat, 2 évig egy specialis iskolaban tanitott ADHD-s
gyerekeket, és tobb, mint 4 éve mar felnétt ADHD-s tigyfelekkel is egyiitt dolgozik coaching
folyamatokban. Az ADHD-coaching uttordje. Els6ként foglalkozik ilyen jellegli coachinggal.
Szakmai ¢€letcélja az élethosszig tartd tanulas-tanitds maximalizalasa és tamogatasa.

Monika egyértelmiien specialis helyzetként definidlja a hiperaktivitassal és figyelemza-
varosokkal valo foglalkozast. Véleménye szerint azonban ez csak szegregalas, mivel nem el-
s6bbség. Ok csupan annyira igényelnek specidlis modszert, mint barki més, hiszen minden
ember egyéni banasmoddal érheti el a benne rejlé maximalis eredményt €s sikert. A megoldas
erre az, hogy O nem kezeli az embereket, hanem a fejlesztésiikre osszpontosit. A kiilonbség
az altalanos coaching ¢és az ADHD-coaching kozott, hogy a coach hagyomanyos coaching
eszkoztarat 6tvozi az ADHD-r6l valé tudassal, amitél maga a folyamat mas iranyt vehet.
Alapvetd célja a coachingnak hogy az iligyfél megismerje 6nmagat és a lehetdségeit feltarva
konkrét cselekvéseket hajtson végre sajat életének jobbitasa érdekében. A coaching eszkoztar
halmaza altalanosithat6 technika, de az ADHD moédszere néhany jellemzében eltér a klasszi-
kustol. Szamos hasonlosag van a klasszikus és ADHD-coaching k6zott, azonban egyes mod-
szereket mashogy sziikséges alkalmazni. Példaul az ADHD-val ¢l6k nehezebben tudnak
hossztavi célok mentén miikodni, mivel az impulzivitasukbdl kifolydlag a célok gyakran fe-
lilirédnak. Esetiikben célravezetobb, ha hosszutavu céljaikat rovidtava lépésekre, tervekre
bontjuk le, és mindig csak az eldtte allora fokuszaltatjuk dket.

Ezen kivil ADHD-coaching esetében Monika gyakran engedékenyebb iigyfeleivel a
klasszikus modszerrel szemben. Az ICF etika szerint nem a coach feleldssége a talalkoz6 el6t-
ti emlékeztetés, azonban ezek a coacheek gyakran idétlenségben élnek és elfelejtik a gytilése-
ket, vagy késnek roluk, igy sziikségeltetik egy rugalmasabb kezelés. Ezért emlékeztetot kap-
nak a talalkozas el6tt, kevésbé szigorti bandsmodban részesiti 6ket. Monika erésebben épit a

A gyogyszeres kezelésekben nem hisz. Véleménye szerint a terapia nem az ADHD mi-
att sziikséges, hanem az ADHD mellett kialakulé6 mésodlagos jelenségek, diszfunkciok (pl.:
depresszio és fliggdség) kezeléséhez. A coaching nem terdpia, emellett fontos tény, hogy az
ICF etikai kddexe tiltja a terapiat, sohasem vezethet terapiat coaching keretében a coach, még
akkor sem, ha megfelelé szaktudassal rendelkezik. A coaching egészséges emberekkel fej-
lesztésével foglalkozik, mig a terapia betegséggel rendelkezékkel kezelésével. ElsGsorban
ahelyett, hogy gyokereket keresne, nem mélyre asna, megoldas-orientaltan dolgozik, segit az
ligyfelének a rossz szokasai helyett 0j szokdsokat kialakitani. (Az ADHD-sok tobbségének

sok a rossz szokasa, amely fliggdségeikhez vezethet.)
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A coachingban nem az eszk6zon van a fokusz, hanem az emberen, annak fejlesztésén. A
fejlesztéshez a coachnig nem mas, mint eszkéz. Az ADHD-val azért fontos térédni, mert a
tarsadalom félreértelmezi, és nem toérddik vele, ezaltal nem megfelelden kertil a felszinre. Ez-
zel szemben, mivel annyira kiilonbozik az ADHD-sok ,,miikddése” a megszokottal szemben,
hamar felszinre kertl és, azaltal hogy nem tudja megfelelden kezelni a tarsadalom ezt a jelen-
séget, sajat magukat félreértelmezve negativ szemben latjak 6nmagukat, valamint az erdssé-
geiket rejtegetik. Ezéltal az 6nmagukban alkotott vélemény kihatdssal lesz mindennapjaikra és
kornyezetiikre egyarant.

Tobb oldalrol érik megkeresések, de egyelore jellemzobb az, hogy ,,coachingba” kiilde-
nek egy vezet6t, és a coaching soran ismeri fel a viselkedésjegyek alapjan az ADHD-val vald
kapcsolat lehetdségét. A szervezetek még egyeldre kevésbé nyitottak, csak néhany vezetd és
HR-es tartozik a kliensei k6zé. Ha erds a gyanu az ADHD-ra, valamint erds a bizalom a coach
¢s coachee kozott, akkor a jelenségre valo direkt rakérdezés megtorténhet. Emellett, ha erds a
megérzése az ligyfelet illetéen, akkor ADHD coachingot hasznal, és ha ez eredményeket hoz,
akkor folytatja ennek az alkalmazasat. A masik célcsoport, amikor ADHD-s iigyfél keresi
meg, mert a viselkedésjellemzok alapjan felismerik sajat jellemzdiket is, és ennek a felismeré-
sében, tudatositasaban és fejlesztésében kérnek segitséget.

Személyenként valtoz6, hogy milyen mértékben vannak tisztdban a személyek a meg-
szokottal eltérd viselelkedésjegyiikkel. A fejlodés eredménye és a folyamat hossza fligg attol,
hogy kialakult-e a jelenség mellé barmilyen fiiggéség (munka, drog, alkohol, stb.).

Standard technika és idGintervallum nem allapithaté meg ennél a modszernél sem az in-
dividualitds miatt, a viselkedési jegyekben varhato koriilbeliil 6 honap utan véarhatoéan lathato
és érzékelhetd eredmény.

A koz6s munkédhoz sziikséges egy célkitlizés, emellett azonban folyamatos akciotervek
vannak. A Klasszikus coaching id6étartama altalaban 90 perc, mig ADHD-coaching esetén ez
60 percre redukalodik. Utdbbi esetnek az oka, hogy az egy adott dologra vald fokuszalas ro-
videbb ideig tartds.

Monikéanal 2014 elsé felében allapitottak meg az ADHD jelenlétét, azonban sajat ta-
pasztalata nem rendelkezik a gyogyszerekkel kapcsolatban, és nem tartja sziikségszeriinek a
haszndlatat, azonban nincs hatarozott véleménye, mikor javasolna gyogyszeres kezelést. Méra
mar tudja elfogadni, de ehhez egy Onismereti ttra volt sziiksége, amihez a coaching szamara a
megfeleld eszkoz, ezaltal fejleszti 6nmagaban (is) az ADHD-bdI ered6 nehézségeket. Ezt egy
plusz adottsagként €li meg, de tudja, hogy a szerencsésebbek koz¢ tartozik, mert megtalalta

hivatasat, és pozitiv értékké tudja forditani a jelenséget az életében. Ugy véli, hogy azok az
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emberek tamadjdk az ADHD-t, akik valojaban nincsenek tisztaban a fogalmaval és a kezelé-
sével.

Véleménye szerint az ADHD a felgyorsult vildg eredményeképp jelenik meg illetve
er6sodik fel. Az emberi agy fejlodése lekdveti ezt a folyamatot €s ezt a vilagot, azonban ez a

crer

az ¢ altaluk megformalt vilagban fognak felnéni. Akkor, ha a tdrsadalom és munkaerdpiac

napjainkban szerves részét képezé ,,baby boomer™ >

generaciot felvaltja az ,,Y-generaraci¢”
nemzedéke, varhatoan akkor fog jelentés reformacio bekdvetkezni az ADHD-val szembeni

befogadoképességgel is.

4.2. KERDOIV

A kérdo6iv arra keresi a valaszt, hogy a kitoltdk milyen gyakran taldlkoznak a DSM-IV. és
BNO altal meghatarozott ADHD-tlinetekkel rendelkezd, az atlagostdl eltérd viselkedésii
munkatarssal, illetve hogyan tudjak kezelni a kialakuld helyzeteket. Tovabba okoz-e frusztra-
ciot, ha ADHD-s személyiségjegyekkel rendelkezd személyek vannak a csoporton beliil, és
milyen nehezen tolerdljak? Emellett kivancsiak voltunk arra is, hogy valoban nagyfoku téjé-

kozatlansaggal talalkozunk-¢ a témat illetéen. Hipotéziseink a kovetkezok voltak:

(1) A valaszadok korében a munkatarsak/jatékosok illetve vezetok tobbsége nehezen tole-
ralja, ha valaki az atlagtol eltérd.

(2) A multinacionalis cégeknél dolgozo alkalmazottak és vezet6k nagyobb mértékben
tisztaban vannak az ADHD fogalmaval, mint a sportegyesiileti tagok.

(3) Az id6sebb, tapasztaltabb korosztaly segitséget nyujt a munkahelyen a fiatalok-
nak/problémakkal kiizd6knek, azonban ez a tendencia nem feltétleniil kimutathat6 a
sportolok korében. Az ADHD szindroma és ehhez kapcsolodo problémakrol valo tajé-
kozottsag egyeldre nem megfeleld.

(4) Hazankban az ADHD szindroma ismerete igencsak hianyos

4.2.1 MODSZEREK
A felnéttkori ADHD hazai és nemzetkdzi kutatasanak, mdodszertandnak hidnydban sajat szer-

kesztésti kérddivet alkottunk. A kérdéivben 13 f6 kérdés talalhatd. Az alapvetd adatok (élet-

4 ~1946- 1965 kozott sziiletett nemzedék
5 ~1980- 2000 kozott sziiletett nemzedék
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kor, nem, iskolai végzettség) mellett kérdésként szerepelt a kitdlték sportegyesiiletben illetve
vallalatnal eltoltott jogviszonyéanak ideje is. Tovabba a kor és nem azért fontos, mert igy arra
az eredményre juthatunk, hogy melyik nem illetve melyik korosztaly toleralja jobban az eset-
leges massagot. Az eredmények szempontjabol nagy jelentdséggel bir a szervezeten beliili
beosztas, a vallalatoknal a vezetd illetve a nem vezetd megfeleldje a sportegyesiiletnél edzo és
jatékos. A masik fontos aspektusa az adatgytijtésnek, hogy a kit6lték mennyi id6t toltenek
munkavégzéssel, mennyi iddt toltenek egyiitt az ADHD tiinetjegyeit felmutato tarsaikkal egy
kornyezetben. Ebben a kérdésben a multinacionalis vallalat dolgozoéitdl a munkaban toltott
id6szakra kérdeziink ra, a sportolok kozott pedig kizarolag a sporttevékenységre forditott ido-
re kérdeztiink. A kérddiv nyolcadik kérdése (8. Amennyiben problémdja meriil fel valaki-
vel/valamivel, van kihez fordulnia munkahelyén?) szintén megalapozott, ugyanis igy kidertil
az, hogy az ADHD-s dolgozd/jatékos mennyire segitd kézegben van jelen. A kilences kérdés
(9. Amennyiben problémdja meriil fel munkatdrsanak, On milyen gyakran segit neki a megol-
dasban?) tulajdonképpen az el6z0 kérdésiinket erdsiti meg vagy cafolja. Az ezt kdvetd 2
kérdésben a DSM-IV altal meghatarozott altalanos impulzivitas, hiperaktivitas és figyelemza-
var tlinetek szervezetben valdo megjelenésének gyakorisdgara voltunk kivancsiak, ezt egy 6
pontos Likert-skalan kellett bejelolniiik a kitoltoknek. A 12. kérdésben szintén egy hatos
Likert-skalan valaszoltak a kitoltok egy elégedettségi mutatokat felvonultatd kérdéssorozatra,
amelyben kitértiink a tarsak szaktudasara, hozzaallasara, a vezetok visszacsatolasara és a je-
lenlegi struktira miikodésére is. Utoljara egy eldontendd kérdést tettiink fel, miszerint isme-
rik-e az ADHD fogalmat. Felmeriilhet az a kérdés, hogyha egyesével és idészakosan tekin-
tiink ezekre a tiinetekre, tulajdonképpen barmely munkavéllalora igazak lehetnek. A tlinetek
Osszessegét €s a hosszl idOn keresztiil valo fennallast a kérdéivben nem ragadtuk meg. Azon-
ban mi a kérdéskor megalkotasanal a diagnosztikai kritériumrendszer alapjan alkottuk meg
kérdéseinket, ezzel rakérdezve arra, hogy ezekben az esetekben hogyan viselkednek az adott
személyekkel szemben, ha egy, vagy akar tobb tlinet is megfigyelhetd a kozosségben.

A kitoltest google docs formatumban, interneten keresztiil tortént meg, a kitoltés ha-
rom budapesti futballcsapat, és multinacionalis vallalat bevonasaval tortént. Mindharom mul-
tinaciondlis cég olyan kiilfoldi tulajdonban 1évé budapesti székhelyli lednyvallalat, amelyek
egyike a gazdasagi és tarsadalom-kutatasi szféra meghataroz6 szerepléjeként tevékenykedik.
A masik cég média-, reklam-, piac- és véleménykutatassal kapcsolatban nyujt szolgaltatast
igyfelei szamara. A harmadik cég pedig pénziigyi €s informatikai tanadcsadasadéssal kapcso-
latban ny;jt szolgaltatast kliensei szamara.

Az elemszam 94, ebbdl 31 nd (33%) és 63 férfi (66%).
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A kitoltok tobb mint fele (53 személy= 56%) fels6fokt végzettséggel (féiskola, egye-
tem, PhD, DLA) végzettséggel rendelkezik. (3. abra)

1%

m 8. altalanos vagy annal
kevesebb

m Szakiskola,
szakkdzépiskola vagy
szakmunkasképz6

® Gimnazium

m Féiskola, egyetem, PhD,
DLA

3. abra: A valaszadok iskolai végzettsége

Forras: a kérd6iv adatai alapjan sajat szerkesztés

A megkérdezettek kozott igencsak megoszlik vallalatnal illetve egyesiiletnél eltoltott 1do.

(4. abra)

m 0 - 3 honap
m]-3¢v

m 3 -5 honap

m 3 - 6 honap

H 6 honap - 1 év

= Tobb, mint 5 év

4. abra: Munkaviszony idotartama szerinti megoszlas

Forrés: a kérd6iv adatai alapjan sajat szerkesztés
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A valaszadok tobbsége jatékos illetve nem vezetd poziciot tolt be. A kérddiv soran 4 le-
hetséges opcio koziil valaszthattak a kitoltok.(5. abra) Ezen adat ismerete meghatarozoan fon-

tos a kiértékelések soran.

m Edzo
m Jatékos
© Nem vezeto

m Vezeto

5. abra: Kitoltok altal betoltott pozicio

Forras: a kérddiv adatai alapjan sajat szerkesztés

A futballistak atlagosan napi 2 orat edzenek, ez az edzés el6tti és utani idot belesza-
mitva megkozelitleg napi 3 ora egyiitt toltott idét eredményez. Az alkalmazottak atlagosan

napi 8 orat dolgoznak, bar vannak kivételek is. (6. dbra)

m?
u4
"6
=8
= 10, vagy annal tobb

6. abra: A sporttevékenysége és munkara forditott ido (ora)

Forras: a kérd6iv adatai alapjan sajat szerkesztés
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A 94 vialaszadd kozil 62-en ugy vélik, hogy amennyiben a szervezetben valaki-

vel/valamivel problémaja adédik, van kihez fordulnia.(7. dbra)

Higen
Hnem

® nem mindig

7. abra: Van-e kihez fordulnia, ha problémaba iitkozik?

Forras: a kérdbiv adatai alapjan sajat szerkesztés

A kit6ltok tobb mint fele gyakran nyujt segitséget a munkatarsanak a felmeriild probléma-
iban. (8. abra)

m Elvétve
® Gyakran
= Mindig

8. abra: Milyen gyakran nyujt segitséget problémaval kiizd6 tarsainak?

Forrés: a kérdéiv adatai alapjan sajat szerkesztés

4.2.2. EREDMENYEK
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Az ADHD szindroma ¢és ehhez kapcsolodo problémakrol vald tdjékozottsdg egyelére nem
megfeleld. Mint az alabbi abra is mutatja, a fogalmat ugyan 57%-ban ismerik, a kitoltok 68%-
a nem tudja, hogy mit jelent a fogalom. (9. abra)

® hallottam mar réla, de nem
tudom mi ez

migen, tudom mi ez

Hnem

9. abra: A fogalom ismerete

Forrés: a kérd6iv adatai alapjan sajat szerkesztés

A valaszadok korében a munkatarsak/jatékosok illetve vezetdk tobbsége nehezen toleralja,

ha valaki az atlagtdl eltérd. (10. dbra)

Egyaltalan
nem zavarja
10%

10. abra: Az atlagtél valo eltéréssel szembeni tolerancia

Forras: a kérd6iv adatai alapjan sajat szerkesztés
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A kitoltok 53 %-at nagymértékben zavarja, hogyha csapattarsa vagy munkatarsa, esetlege-
sen kozvetlen munkakdrnyezete az ADHD-ra jellemz6 tiinetekkel rendelkezik. 10 %-ukat ab-
szolut nem zavarja, azonban 37 szazalékukat idonként frusztralja ezen személyen jelenléte.

A multinacionalis cégeknél dolgoz6 alkalmazottak €s az egyesiiletben sportold labdaragok
ismerete hozzavetélegesen azonos szinten all (34% illetve 32%). Ezzel ellentétben a labdaru-
g6 edzOk 16%-a ismeri az ADHD fogalmat a céges vezetok 31%-aval szemben. A cégvezetdk
ismerete ugyan jobb, mint a labdarugé edz6ké, azonban ez is igen alacsony szdmot mutat. At-

lagosan Gsszesitve a kitoltok megkdzelitdleg 30%-a van tisztaban a fogalom jelenésével. (11.

abra)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Vezet6

Nem vezetd ,,
Edz6

Jatékos

m gen, tudom miez  mHallottam réla, de nemtudom mi ez Nem

11. abra: ADHD ismeretének eloszlasa

Forras: a kérd6iv adatai alapjan sajat szerkesztés

A legtobb esetben azok nyujtanak segitséget akar ADHD-s, akar nem ADHD-s tar-
saiknak, akik mar tobb, mint 5 éve tagjai a vallalatnak vagy sportegyesiiletnek. Ezt azért
fontos kiemelni, mert igy értelmet nyerne egy olyan eldadassorozat kibontakoztatasa cé-
geknél és egyesiileteknél, ahol bemutatjak az ADHD-t az embereknek, felhivjak a figyel-
met az esetleges tiinetekre, és ez altal megkonnyitik az eddig megbélyegzett ADHD-s dol-
gozok beilleszkedését, vagy az esetlegesen nem diagnosztizalt, de ADHD tiinetjegyeket
felvonultatd személy befogadasat, vele szembeni toleranciat. Emellett megkonnyithetik a
munkaterapeutdk dolgat az ADHD tiineteire valo odafigyeléssel, és nem utols6 sorban a
sajat munkakornyezetiiket is boldogabba tehetik az esetleges felesleges konfliktusok elke-
rilése folytan. (12. dbra)
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14

12

10
8
6 ® Elvétve
4 m Gyakran
2 = Mindig
0

0-3
, 6 ,
honap hénap hoénap-1 I3eV 356

tobb,
mint 5

cv

év

12. abra: Segitségnyujtas eloszlasa jogviszony idétartama szerint

Forras: a kérdo6iv adatai alapjan sajat szerkesztés

= mindig
m gyakran

m elvétve

13. 4bra: Segitségnyujtas eloszlasa az idésebb® korosztaly korében

Forras: a kérd6iv adatai alapjan sajat szerkesztés

Az idGsebb korosztaly az esetek nagy tobbségében segitékészen all a hozzajuk prob-
1émaval fordul6 kollégajukhoz. (13. 4bra)

®40 év feletti kategdria
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elvétve
5%

14. abra Segitségnyujtas a sportszervezeteken beliil

Forras: a kérd6iv adatai alapjan sajat szerkesztés

= mindig
m gyakran

melvétve

15. abra: Segitségnyujtas a multinacionalis vallalatokon beliil

Forrés: a kérd6iv adatai alapjan sajat szerkesztés

A sportszervezeteknél (14. abra) és a vallalatoknal (15. abra) megkozelitéleg azonosan
oszlik el a segitségnyujtds gyakorisdga. Ez azt mutatja, hogy egy szervezeten belill, -
(fliggetleniil a szervezet miikodési formdjatol) a dolgozok és a sportolok egyiittmiitkodésre

torekednek a kozos célok érdekében.
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5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATTETEL

Jarulékos koltségként elsdsorban az oktatas, az egészségiligyi-ellatas valamit az iga-
zsagszolgaltatas rendszereit sujtja az ADHD kezeletlenségébdl fakado probléma. Emellett
megfigyelhetd, hogy az ADHD nem megfeleld kezelése, mind gyermekek és felnéttek
esetében, kozvetlen és kozvetett formaban is kihatassal rendelkezik a tarsadalomra és gaz-
dasagi teherhez vezet. Nem megfeleld kezelés esetén a hagyomanyos, a tarsadalmi és
egyéni értékek, majd mindegyike karosodhat és veszélybe keriilhet. Megsokszorozodnak a
csaladi és maganéleti, munkahelyi és kornyezeti problémak, konfliktusok. Valasokhoz,
tarsadalomba valod beilleszkedési és onértékelési zavarokhoz vezet a kezelés hianya, nem
megfeleld modja. Maskiilonben sokak szamdéra zavaro, hogy a tiinetek - akar egyiittesen -
is megfigyelhetdek sajat magukon, vagy kornyezetiikben, ezaltal tigy vélik, hogy ezek a
jellemz6k az ADHD-val magyarazhatd. Fontos és elengedhetetlen tudni azt, hogy szamos
emberre jellemzok ezek a jegyek, akar egyiittesen is felismerhetok, azonban csak orvosi
kérmeghatarozas utan allapithaté meg a tény, hogy valaki ADHD-s. Kulcsfontossagu le-
het, hogy tudataban vagyunk-e a fogalom pontos meghatarozasaval és nem csupan szemé-
lyes megérzéseken és informaltsdgon alapozva alkotunk véleményt errdl, az amugy valo-
ban stlyos problémat eredményezhet6 jelenségrél. A tanulmany megerdsiti, hogy hazank-
ban kezdetleges még az ADHD befogadasa, csakiigy, mint minden mas, normalistol eltérd
jelenségé. Az eredmények kimutatjak, hogy megkozelitdleg az emberek 35-40%-a hallotta
mar a fogalmat, azonban nem tudja, mit jelent illetve mivel jar ez, tehat elmondhatjuk,
hogy nem ismert széleskorlien. A vallalati vezetdk atlagos ismerettel rendelkeznek az
ADHD-t illetéen, viszont a sportban tevékenykedd edzok meglehetésen kevés tudassal
rendelkeznek a témarol, pedig sportolas kozben is gyakran el6fordulhatnak ADHD-okozta
teljesitményingadozasok, esetleges teljes szétesés.

A kutatasunk és az interjuk utan egyértelmiien arra a megéllapitasra jutottunk, hogy
hazankban az ADHD ismerete és kezelésének moddszerei nem megfeleléek. Ahhoz, hogy
megfeleld tudast szakemberek segiteni tudjdk egy szervezeti egységben a kialakult hely-
zeteket, ahhoz elengedhetetlen egyrészt szervezeti részrdl a szituacid felismerése illetve a
megfeleld képességek és hozzaallas elsajatitasa abbodl a célbol, hogy ezt ne problémaként,
hanem egy megoldand6 helyzetként ismerjék fel. Eszre kell venni a normatol valo eltérést,
és tudataban kell lenni a kezelési formak, esetlegesen a definitiv ellatasi helyek jelenlétét

illetden. Fejleszteni sziikséges az infrastrukturat, a megfeleld szamu szakellato helyek el-
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helyezését. A szervezetekben dolgoz6 vezetOknek sziikséges, hogy felismerjék az eltéré-
seket, és ismernilik kell a lehetséges szakember, vagy ellatds helyszinét. Fontos, hogy a
tarsadalomban elfogadjék azt, hogy ha valaki az atlagtol eltérd viselkedésjegyekkel ren-
delkezik, ez nem feltétlen probléma, csupan meg kell tanulni ezt elfogadni, és probléma
esetén segitséget kell kérni. Elengedhetetlen az, hogy minél hamarabb felismerjék az
ADHD-s jegyeket, mivel a helyes kezelés kulcsa a korai felismerés. Ezzel elkeriilhetéek a
visszafordithatatlan karokozasok a személyt és a kdrnyezetét illetden egyarant. Ez fej-
leszthetd lenne a dontéshozok, a média €s a szakmai szervezetek egyiittmukodésével. Fon-
tos cél, hogy se az egyén, se a kdrnyezet ne tekintse problémanak az ADHD jelenlétét, és
ne érezz€k a szakellatas kovetkeztében, hogy a tdrsadalom peremére keriilnek.

Masrészrol addig, amig hazankban az oktatds sem tér ki a neuroanatémai ismeretek
megfeleld szintli oktatdsara, addig a szakma képzési hidnyaibol fakaddéan sem vérhatunk
el fejlodést. Az ellatorendszer lefedettségét bdviteni sziikséges az egyenld hozzaférések
elérése érdekében. Onmagdban azonban egyik sem lehet hatékony, fontos, hogy ezek
parhuzamos fejlesztésére kell figyelmet szentelni. Az interjuk soran ramutattak hogy eset-
leges Osszefliggés talalhatd az ADHD ¢és az Y és a Z generaci6 kozott, igy tovabbi kuta-
tasként erre az Osszefliggésre szeretnénk ravilagitani vagy racéfolni. Amennyiben a jovo-
beli kutatasok megerdsitik ezt a felvetést, akkor ez a kutatds teljesen 0j perspektivakat

nyujthatna a munkaerdpiacon és a sportban egyarant.
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1. szamu melléklet: Kérdéiv az ADHD tiinetjegyeivel szembeni toleranciarol illetve

munkahelyi elégedettségrol (forras: sajat)
A figyelem koézpontjaban: probléma vagy egy uj
lehetdség?

Hadabas Kitti és Mohacsi Laszlé a Budapesti Gazdasaqgi Foiskola (nemzetkdzi gazdalkodas Bsc)
illetve a Testnevelési Egyetem (sportmenedzsment Msc) hallgatéi vagyunk. Kutatasunkban
szervezetpszicholdgiai kérdésekre kerestiik a valaszokat, toleranciaszinttel illetve
elégedettséggel kapcsolatban tettik fel kérdéseinket. A kutatas a felndttkori ADHD-rol, a
figyelemzavaros és hiperaktivitassal kiizddkrél szol illetve célunk, hogyan lehetne az elényeit
felszinre hozni, és a megértetlenséget aktiv és pozitiv értékké tenni egy szervezet szamara.

A kérddiv anonim, semmilyen felelésséget nem von maga utan. Kizérdlag a dolgozatunk értékelGi
fogjak latni a teszt eredményét.

A kitdltés kb 5 percet vesz igénybe.
Keérjuk, dszintén valaszoljon a kérdésekre, rossz valaszok nincsenek.

Koszonjik, hogy valaszaival segitette a TDK dolgozatunkat!

* Required

1. Az On életkora? *
0 18-24

() 25-30

(0 31-39

() 40- 44

() 45-54

Q) 55+

2. Az On neme? *
) Férfi

) NG

3. Az On allampolgarsaga? +

i Magyar
) Mas Eurépail Unids Orszag

i) Egyéb
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4. Az On iskolai végzettsége? *

i & altalanos vagy annal kevesebb

() Szakiskola, szakkozepiskola vagy szakmunkaskepzo
) Gimnazium

i) Foiskola, egyetem, PhD, DLA

5. Midta all jogviszonyban a céggel/egyesiilettel? *
0 0-3 hdnap

) 3-6hdnap

() Ghonap-1év

0 1-3évw

1 3-heéy

» Tobb, mint 5 év

6. Milyen beosztasban all a céggel/sportszervezetiel? *

Vezetd/ Nem vezetd - VALLALATI DOLGOZO.............. Edzd/Jatékos - SPORTSZERVEZET
i) Vezetd

i) MNem vezetd

i) Edzd

) Jatékos

7. Napi hany orat dolgozik/edz? *

Ha On a sportszervezet tagja, akkor kérem a napi edzésdrak szamat jeldlje.
o 2

04

Q0 6

i 8

i 10, vagy annal 16bb

8. Amennyiben problémaja meriil fel valakivel/valamivel, van kihez fordulnia munkahelyén? *
i) lgen

() Mem mindig

i) Mem

9, Amennyiben problémaja meriil fel munkatarsanak, On milyen gyakran segit neki a
megoldasban? *

i) Socha

) Elvétve

) Gyakran

) Mindig
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10. Milyen gyakran fordul eld, hogy ktzvetlen munkatarsaira jellemz6? *

egyaltalan
nem fordul
ela

Feliiletes munkat vegez

Konnyen elvonjak a
figyelmeét a kiilsd ingerek
Mem varja meg a
valaszadast,
félbeszakitja/ befejezi
masok mondatait
Problémai vannak az
onkontrollal és a
viselkedésszabalyozassal
Mehezen tudja kivarni,
hogy ra keriiljon a sor
Mem kdveti az
instrukciokat, vagy
elmarad a feladat
befejezese

Hamar elveszti az
erdeklddest a feladat
irant

Oda nem illd
tevekenyseget/ mozgast
VEegez

Elegedetlen a
munkahellyel

11. Onre hogyan hat, ha kbzvetlen munkatarsaira jellemzé, hogy___ *

nagymertékben
zavar, elvonja a
figyelmemet
Mem helyénvals
tevekenyseget/mozgast
végez a munkaveégzes
soran

Belebeszél masok
mondanddjaba

Mem végzi el a feladatot
es nem kidveti az
utasitasokat

MHem figyel megfelelden
arészletekre, vagy
gondatlan hibakat vét a
feladatvegzeés soran
Konnyedén megunja és
abbahagyja a
feladatvegzest

Gyakran lesz indulatos

Tirelmetlen, nem tudja
kivarni, hegy sorra
keriiljon

Sokat panaszkodik,
elégedetlen a
munkahellyel

ritkan elvétve tébbnyire
fordul elé  forduleld  fordul eld
Lis kis
nagymertékben s meériekben
mértekben
zavar, de nem zavar, de
. zavar, -
vonja el a . nem vonja
i elvonja a
figyelmemet fiavelmemet ela
9 figyelmemet

gyakran
elafordul

egyaltalan

Nem zavar,

de elvonja a
figyelmemet

nagyon
gyakran
elafordul

egyatalan

Nem Zavar,
5 nemis

vonja el a
figyelmemet



12. On mennyire elégedett? *

egyaltalan nagymértékben Kis Kis nagymeéertékben teljes
9 9y meriekben mériekben ay )

nem nem . igen mertékben
nem igen

A jelenlegi szervezeti
struktura mukodesével?
Tarsai
munkavegzesével?
Tarsai kepességevel,
szaktudasaval?

Vezetdl visszajelzések
mértékével?

A munkajanak
megbecsiilesével?

A vezetok csapat iranti
probléemamegoldasanak
gyakorisagaval?

A vezetok csapat iranti
problémamegoldasanak
mindsegével?

13. On ismeri az ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) fogalmat? *

igen, tudom mi ez
hallottam mar réla, de nem tudom mi ez

nem

Koszdnjik, hogy valaszaval segitette munkankat.

2. szamu melléklet: A Dr. Félegyhazy Zsolttal és Bolcskei Monikaval készitett mélyin-
terjuk kérdéskorei

Foglalkozas fontossaga az ADHD-s személyekkel

Lehetséges megoldasok (gyogyszerek, coaching, terapiak)

Erintett személyek, megkeresések tipusai

Van e célcsoport, vagy altalanosithatd technika?

Milyen hosszu folyamat utan érhet6 el eredmény?

Felismerés utani folyamat hogyan alakul?

Mivel all/allhat sszefiiggésben?

© N o gk~ wDd PR

Vélemény a gydgyszeres kezelésr6l vélemény
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