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A pszichiatriai betegségek csalddi halmozddasa régen ismert tény. Esetenként véltozd, hogy

ez mennyiben vezethet6 vissza bioldgiai, mennyiben pszichogén, illetve szocializacids okokra.
Azt is tudjuk, hogy a szlil6knek igen nagy a szerepe abban, hogy a gyermekiik szlikség esetén

részesiil/részesiilhet-e a megfelel6 pszichitriai elldtadsban. Kéziratunkban a gyermekkor és a

felnéttkor sokrétli 6sszekapcsolodasat harom pszichiatriai eseten keresztiil szeretnénk bemu-
tatni. Az elsé ismertetés laktacids pszichozissal kezdédik, és az ekkor sziiletett, 15 éves koraban

pszichotikussa valt lany nagykoruva valasaval fejezédik be. E 18 év alatt szamos, pszichiatriai

szempontbdl jelentés esemény tortént a csalddban. A gondozas sordn egy-egy Uj pszichés

probléma kapcsan Ujabb és Ujabb titkok tarultak fel, magyarazatat adva régi torténéseknek,
lehet6séget kindlva a pszichoedukaciora és pszichoterapiara. A sziil6k betegségeinek, élet-
tortének megismerése a csalad félelmei ellenére segitséget jelentett a kislany tiineteinek
értékelésében, a diagnozis felallitdsaban és a terdpia beallitdsaban, fenntartaséban, a jelenlegi

kompenzalt dllapot elérésében. Az utdna kdvetkezé két eset figyelemhianyos hiperaktivitas

zavar (Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD) diagnézisu kisfiuk torténetét mutatja

be. Az egyik fili 6 éves kora 6ta all kezelés alatt, most 11 éves, a masik fiu 8 éves volt, amikor
a csalad segitséget kért, jelenleg 15 éves. A felajanlott kezelésre a két csalad eltéré6 modon

reagalt, de mindkét esetben folyamatos kezelés alatt allnak a gyermekek. E két, kiilonboz6kép-
pen alakulo eset kapcsan szeretnénk bemutatni a gyermekkori ADHD hosszan tarté kezelése

soran a gyermekeket és csaladjukat.

(Neuropsychopharmacol Hung 2012; 14(1): 51-58; doi: 10.5706/nph201203005)

Kulcsszavak: gyermekkor, felnéttkor, pszichozis, figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (ADHD)

gyermekpszichidtriai ellatds soran nélkiilozhetet-

len mind a gyermek-, mind a felnéttkor sajatos-
sagainak ismerete. Mindenkinek van/volt sziilGje és
idedlis esetben a gyermekek csaladban élnek. Ennek a
trivialitdsnak két iranybdl is van gyermekpszichiatriai
vonatkozasa. Egyrészt a pszichiatriai/gyermekpszi-
chidtriai kdrképek tobbségének a kialakulasaban a
genetikanak jelentds szerepet tulajdonitanak. Emellett
fontosak azok a hatasok is, amiket a gyermekek a szii-
leikkel egyiitt élve (el)tanulnak téliik. Igy a (gyermek)
pszichidtriai anamnézis felvételének kiemelkedé része
a csaladi anamnézis minél részletesebb feltérképezése.
Lényeges egybefonddas a gyermek- és felndttkor
kozott, hogy a gyermekek felnének és felnéttek lesz-
nek - ezért a gyermekekkel foglalkozé szakemberek-
nek ismerniiik kell a gyermekpszichiatriai korképek
lefolyasat, felndttkort érinté vonatkozasait (Baldzs
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et al., 2009). Mivel a feln6ttpszichiatriai korképek
jelentGs része mar gyermekkorban elkezdddik, igy
egyrészt prevencids szempontbdl fontos az idében
torténd felismerés, masrészt az esetleges gyermek-
kori tiinetek pontos felmérése segithet a felnéttkori
diagnozis felallitasaban is.

A gyermekek kezelésének menete nagymértékben
fiigg a szlil6ktSl: fontos, hogy a sziil6k felismerjék,
hogy gond van, illetve elfogadjak, ha valaki erre fel-
hivja a figyelmiiket; forduljanak segitségért szakem-
berhez; biztositsdk a gyermek szdmara a szakember
altal felajanlott kezelést.

Jelen kézirat célja két korképnél, a pszichotikus
zavarnal, illetve a figyelemhidnyos/hiperaktivitas za-
varnal (ADHD) a felnéttkor-gyermekkor-felnéttkor
sokréti 9sszekapcsolodasanak tobboldali bemutatasa
eseteken keresztil.
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TITKOK ES FELELMEK: A CSALADI ANAMNEZIS
JELENTOSEGE EGY SERDULOKORI PSZICHOZIS
DIAGNOSZTIZALASABAN ES TERAPIAJABAN

A serdiil6kori pszichotikus allapotok diagnosztikéja
és terapidja killonosen nagy odafigyelést és koriilte-
kintést igényel. Az els6 pszichotikus epizéd megité-
1ése nagy felel6sséggel jar, hiszen ilyenkor kiilonosen
nehezen jésolhaté meg a tiinetegyiittes kimenetele.
Ugyanakkor a sziil6k és a serdiill részérdl is fokozott
az igény a jovot firtaté kérdésekre adott valaszokra.

Szdmos csalad-, iker- és adoptacids vizsgalat iga-
zolja, hogy a szkizofréniak kialakulasaban a genetikai
hatasok jelent8s szerepet jatszanak (Kendler, 1986,
1993, 1994; Wender, 1986; Vereczkei és Mirnics, 2011).
A népesség atlagos rizikdja erre a betegségcsoportra
0.9%, els6foku rokonsag esetén a kockazat egyre na-
gyobb: egy sziil6 érintettsége esetén 12.3%, kétpetéjli
ikreknél 17%, mindkét sziilé betegsége esetén 36.6%,
egypetéjli ikertestvérek esetén 50% (Kendler, 1986).
Ez utébbi adatok azonban arra is utalnak, hogy a be-
tegség kialakuldsanak és lefolyasanak alakulasaban a
biologiai tényez6k mellett egyéb tényezok is szerepet
jatszanak, azaz fontosak lehetnek a pszichodinamikai,
csalad- és tarskapcsolati, valamint kommunikacios és
szocio6konodmiai faktorok is.

Esetbemutatdsunk egy csalad pszichiatriai kortor-
ténete, melyben 6sszefonddnak a felnétt- és serdiilé-
kori pszichés zavarok, a kiilonbozé etiologiai tényezok,
ahol eltitkolt tiinetek, betegségek és események, elité-
letek nehezitették a diagnosztikus és terapids munkat.

Az anya, Nora

Nora, a 24 éves fiatalasszony els6 gyermeke sziileté-
sét kovetd 8. napon otthondbdl, siirg6sséggel keriilt
pszichiatriai felvételre.

Pszichiatriai anamnézise negativ volt, de pre-
morbid személyiségét hozzatartozéi zarkézottnak,
félénknek, szorongasra hajlamosnak tartottak. Falun
sziiletett és nott fel, Budapesten szerzett mérnoki
diplomat. Férje csoporttarsa volt, 3 éve hazasodtak
Ossze. Sziilei nem oriiltek a hdzassagnak.

Nora nagyon félt a sziiléstél, és attdl is, hogyan
sikeriil majd mindent tokéletesen ellatnia otthon.
Kislanya megsziiletése utan szétlanna valt, és mar
hazamenetelkor (5. nap) ,egy kicsit” zavartan viselke-
dett: ismeretlennek talalta a lakasuk utcéjat. Mindent
maga akart csindlni, nem mert mélyen elaludni, ne-
hogy ,elkéssen” a szoptatassal. A felvételét megel6z6
napon egyre furcsabban viselkedett, dsszetévesztette
a kortilotte 1év8 személyeket, ugy érezte, mindenki
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szerepet jatszik. Furcsa zorejeket, hangokat hallott,
tandcstalan volt, egyre jobban félt. Férje kisérte be
akorhazba. Zavart, riadt tekintettel, réveteg arccal jott,
a kérdésekre sokszor nem felelt, idénként nyugtalanul
felugrott, el akar menni, toredékes szavakat, mon-
datokat mondogatott nagy érzelmi atéléssel: ,,hol a
férjem?...szoptatni kell a kisbabat. .. miért jatsszak ezt
velem?..hallom, itt van...hol van?...nem akarom!... ez
egy szinjaték...miért csinaljak? ...a magnd...a maguk
testébdl jon a kicsi hangja...miért szélnak hozzam
csecsembhangon...” Felvételi pszichés statuszabol
zavart, oneroid tudat, dezorientaltsag emelendé
ki. Figyelme alig felkelthetd, patolégias élmények
kotik le. Az élménymezd protopatias alakvaltasa
keretében tomeges akusztikus és vizualis halluci-
naciok (fonémdk, akoazmak, fanteidoliak), vonatkoz-
tatdsok, alaptalan jelentéségadasok, megfigyeltetéses,
befolyasoltatasos, deperszonalizacids élmények, sze-
mélyfélreismerések exploralhatok. Gondolkodasa
inkoherens, inszufficiencia élmények koré szervezé-
dé tévelyotletekkel kitoltott. Erzelmi telitettség, ele-
mentaris szorongas, turbulens indulatok jellemzéek.
Megjelenése zaklatott, tanacstalan volt, viselkedése
kiszamithatatlan, betegségbelatdsa hianyzott. Diagno-
zisként elsésorban ,cikloid pszichdzis: konfuziofrénia”
(Leonhard, 1957, 1979) meriilt fel, ami a DSM-IV
klasszifikdcioban leginkabb a szkizoaffektiv pszicho-
zissal mutat hasonldsagot.

Felvételét kovetden parenteralis neurolepszis
(haloperidol) és anxiolizis (diazepam) mellett ab-
laktdlas tortént. 4 nap utdn per os trifluoperazinra
és diazepamra éllitottuk at. Pszichotikus tiinetei fo-
kozatosan elhalvanyultak, 2 hét mulva a tiineti kép
el6terében hangulati nyomottsag, inszufficiencia
érzés dllt. Ekkor fluvoxaminnal egészitettiik ki a te-
rapiat, ami mellett allapota tovabb javult. Egy honap
mulva adaptdciéra bocsatottuk, ahonnan azonban
extrapiramidalis tiinetek (EPS) miatt visszavétel valt
szitkségessé. Gyogyszervaltas (fluphenazin helyett
sulpirid) tortént, majd tovabbi javulast kovetSen
antipszichotikum-elhagyas. Négy havi tiinetmen-
tesség utan fokozatos leépitéssel gyogyszermentessé
valt.

Noéra 15 honappal késébb, 2. gyermeke sziiletését
kovetd 5. napon kertilt jra felvételre. A tiineti képben
ekkor nem voltak pszichotikus elemek, a felvételt
hangulati nyomottsag és szorongas tette szitkségessé.
Kideriilt, hogy 6 honapon at gydgyszermentesen is
tiinet- és panaszmentes volt, amit Gjabb graviditas,
problémamentes terhesség és sziilés kovetett. 10-es
APGAR értékkel kisfia sziiletett, akirdl felvétele napjan
kideriilt, hogy multiplex szivfejlédési rendellenessége
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van, igy hazamenetel helyett a kisfit a Kardiologiai
Intézetbe, Nora pedig a pszichitriara kertilt. A rossz
hir kapcsan kialakult szorongashoz a késébbiekben
sem tarsultak élményzavarok, pszichotikus elemek,
igy rovid megfigyelés utan, anxiolitikus terapia mellett
hazabocsatottuk. Kisfiuk az ismételt mitétek ellenére
9 hénapos koraban meghalt. Nora természetes mo-
don gyaszolta, sem gyogyszeres, sem pszichoterapias
segitséget nem igényelt.

Egy év mulva Nora 6jbol gyermeket vart. Ter-
hessége 4. honapjaban kideriilt, hogy a fia magzat-
nak az élettel 6ssze nem egyeztethetd fejlédési rend-
ellenessége van. A csalad nem vallalta a terhesség
megszakitdsat, Néra normal idében megsziilte az
életképtelen csecsem6t, majd az elsé felvételéhez ha-
sonld pszichotikus allapotban ujra felvételre kertilt.
Antipszichotikum mellett gyorsan rendez6détt, de a
tovabbiakban fenntart6 antipszichotikus terdpiat is
javasoltunk. A kovetkezd években kiilsé kivaltd ok
nélkiil (?) is tobb pszichotikus relapszus alakult ki,
elementdris szorongdssal, zavartsaggal, nyugtalan-
saggal, klinikai felvétellel. Relapszusait megel6z8en
gyogyszereit mindannyiszor elhagyta a tovabbra is
tervezett, bar orvosai éltal nem tdmogatott ujabb
gyermekvallalds miatt.

Az 5. korhézi kezelést kovetGen megbeszéltiik,
hogy fenntartd terdpiaként olyan gydgyszerre allitom
be, ami esettanulmanyok alapjan terhesség alatt is
szedhetd (Tényi et al., 1994; Trixler et al., 1997). 25 mg
clozapin fenntarto terapia mellett dllapota tartdsan
kompenzalt volt, 6 év milva, 4. terhessége végén érett,
egészséges kislanya sziiletett.

Az apa, Zsolt

Ebben a kompenzalt periédusban, még a 4. terhesség
el6tt, 10 éves ismeretség utdn ,,nagy titok” tarult fel.
Egy rutin kontrollvizsgalatra szokas szerint férjével ér-
kezett, aki inadekvatan, kritikdtlanul viselkedett. ,,Mar
néhany hete ilyen ingerlékeny, felhangolt, Gssze-vissza
beszél, tegnap arra késziilt, hogy felakasztja magat”
- mondta Néra. Kideriilt, hogy Zsolt derékfdjdalom
miatt 1 hénapja 3 tabletta szertralint szed, 4 hénapja
pedig ,az epilepszia ellenes gydgyszere is 1j” Ekkor
deriilt ki, hogy Zsolt 10 éves kora 6ta epilepszids (ge-
neralizalt és fokadlis eltérések), és bar karbamazepin
mellett tartésan tiinetmentes volt, androldgiai eltéré-
sek miatt topiramatra alltak at, egy honapja elhagyva
a karbamazepint. ,,Gyégyszerindukalta pszichotikus
zavar” korismével kerilt felvételre, riszperidon-
klonazepam terdpidra gyorsan rendez6détt, majd az
antiepileptikumot oxkarbamazepinre valtottak.
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A nagyldny, Virdg

Hérom évvel késébb nagylanyukkal egyiitt jottek
kontrollra. Kérték, beszélgessek el vele. ,Nincs semmi
baj, de félnek, nehogy & is beteg legyen”. Virag sem
emlitett semmi panaszt, viselkedése nem volt szo-
rongo6bb, mint amit a helyzet indokolt. Az exploracié
alapjan az el6zmények, a sziil6k betegségeinek ismere-
tében sem taldltam semmi prodromaként értékelhetd
tiinetet (Yung et al.. 2004, Simon et al.. 2011).

Két és fél évvel késébb Virag mégis beteg lett.
A 15 és fél éves lany siirgdsséggel, hétvégi tigyeletben
keriilt felvételre gyermekpszichiatriai osztalyunkra,
édesapjaval tortént telefonos egyeztetést kovetSen.
A vizsgalatra az egész csalad eljott. A szép arcu, t6-
rékeny testalkatd Virdg rendezett kiilsével, elsé be-
nyomasra kompenzalt allapotot sugallva jelent meg.
Minden szempontbdl orientdlt volt, a vizsgalatot el-
fogadta és azzal egytittmiikodott. Pszichomotdriuma
meglassult, figyelme felkelthetd és terelhetd, de kife-
jezetten faradékony volt. Szorongott, vizsgalata soran
tobbszor sirva fakadt. Az exploracid soran célképzetet
tartott, téveszme nem kertilt felszinre, de az el6z6 napi
torténésekkel kapcsolatosan rengeteg bizonytalansag,
lelkiismeretfurdalas és szégyenérzet jelent meg. Per-
cepcidzavart negalt, de az elmondottak és viselkedése
alapjan ez nem volt kizarhaté6. Kiilsérelmi nyomok
nem latszottak.

Virdg elmondta, hogy nem tudja eldonteni, a teg-
napi napja alom volt-e, vagy valosag. Ez jelentette
szamara a legnagyobb problémat, aktualis pszichés
allapotat megfelelnek itélte.

Az el6z6 napon a megszokott idében iskolaba in-
dult, ahova azonban nem érkezett meg. Valoszintleg
egész nap a févarosban, illetve Budapesthez kozeli
lakohelyiik koril kéborolt, tobb buszmegallora és
vastti allomasra emlékezett, ahol megfordult. Mivel
a tanitasi id6 végével nem érkezett haza, telefonjat
sem vette fel, sziilei keresni kezdték, az esti orakban
mar renddrségi segitséget is kértek. Végiil hajnalban
ért haza, sz0 szerint erd6n-mez6n keresztiil gyalogolt
el a hdzukig. Ugy érezte, taldn koveti valaki, aki, bar
nem akar neki rosszat, mégis félelmetes. Hogy ma-
gabiztosabbnak tinjon az illet6 felé, végig énekelt,
futyorészett. Hazatértekor ruhazata koszos-saros,
viselkedése tétova, zavart volt. Nagyon kifaradst, a fel-
vétel napjan kés6 délelottig aludt, ezutdn hoztak be
kérhazunkba. Osztalyos obszervaciot javasoltunk,
melyet mind Virag, mind sziilei elfogadtak.

Felvételekor sziilei elmondtak, hogy lanyuk iskolai
teljesitménye Osszességében megfeleld, de a realtar-
gyak nehézséget okoznak neki. Az altalanos iskolai
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évekhez képest most kevesebb kortarskapcsolata van,
amit azzal magyardaztak, hogy még nem volt elég ideje
Uj baratsagok kialakitdsara. Mintegy egy évvel ezel6tt
figyelemzavar miatt ambuldns vizsgélat tortént, ahol
a tlinetek-panaszok és a neuropszicholégiai tesztek
alapjan igazolddni latszott a figyelemzavar. Az iskolai
napokra metilfenidat gyogyszeres terapidt javasoltak,
amit azonban nem alkalmaztak. Virag 2 éve menstru-
al, a menzesz napjai alatt koncentraloképessége még
rosszabb, ilyenkor faradékony, meglassult, hullamzé
hangulatu, gyakran elutasitd a kornyezetével. Serdiilé-
négyogyaszati vizsgalaton is jartak, ahol részben a
fizikalis tiinetek, részben a ciklus irregularitasa miatt
hormonkészitményt javasoltak, melyet szintén nem
fogadtak el.

A csaladi pszichidtriai anamnézisben megemli-
tették, hogy az anya post partum depresszié miatt 2
alkalommal hospitalizalva volt, akkor gydgyszeres
kezelést is kapott, mostanaban csak ,,alkalmanként
van erre sziikség”. Az apa kamaszkora 6ta epilepszia
miatt gondozott, gydgyszeres terapidja és gondozasa
folyamatos, hosszu évek 6ta rohammentes. Egyéb
szomatikus, neurolégiai vagy pszichiatriai betegséget
negaltak.

Napokkal késébb, de még az osztélyos felvétel
ideje alatt a sziil6k varatlanul és tobbszor teremtet-
tek kétszemélyes helyzetet a kezel6orvossal, melyek
sorén tovabbi informacidkat kozoltek. Igy deriilt ki,
hogy két lanygyermek sziiletése kozott az anya még
kétszer volt varandds, mindkét terhességét kihordta,
azonban a fit vjsziilottek komplex sziv- és keringési
rendszeri betegségek miatt exitaltak. Ezzel kapcso-
latosan felszinre keriilt az apa lelkiismeret-furdalasa
is, miszerint a fiigyermekek fogantatdsakor szedett
antiepileptikum szerepet jatszhatott a fiigyermekek
halélaban. Emellett megemlitette az anya — szerinte —
hullamzé pszichés allapotat, elégtelen gyodgyszersze-
dési compliance-ét. Az anya az apa rugalmatlansagara,
szigoru gyermeknevelési elveire, az iskolai teljesit-
ménnyel kapcsolatos talzo elvarasaira panaszkodott.

Virag éllapota haloperidol és biperiden gyogy-
szeres terapia mellett gyorsan rendez6dott, adap-
tacidra bocsatottuk. Néhany nap elteltével allapot-
romlas, a szérum prolaktin szint extrém emelkedése
és extrapiramidalis tiinetek jelentkezése miatt ismét
osztalyos felvételre volt sziikség. Ezzel parhuzamosan

— a sziil6kkel egyeztetve — felvettiik a kapcsolatot az
anyat hosszu évek 6ta gondozé pszichiaterrel, igy
tisztazhato volt az anya betegsége, annak lefolyasa, va-
lamint gyogyszeres terapiaja is. Kideriilt, hogy az anya
folyamatos gyogyszeres terdpiaban részesiil, clozapin
mellett allapota kielégit6. Ekkor szereztiink tudomast
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arrol is, hogy az apa anamnézisében szerepel egy pszi-
chotikus, és tobb depresszios epizdd.

Részben az anya hatékony gyogyszeres terapia-
janak ismeretében, részben az altalunk megkezdett
gyogyszeres terdpia részleges hatékonysaga és a mel-
lékhatasok miatt gydgyszeratallitas tortént. Klozapin
alkalmazdsa mellett Virdg allapota kompenzalodott,
szoros ambulans kontroll mellett hazabocsathaté volt.
Ezen torténésekkel parhuzamosan tobbféle konzilium,
koponya CT, EEG, és szemészeti vizsgélat is tortént.
Ezek negativ eredménnyel zérultak, azonban a célzott
sella MR vizsgalat eredménye alapjan részletes endo-
krinolégiai kivizsgalast javasoltak. Itt a menzeszhez
kapcsolddo panaszok-tiinetek miatt ismét felmeriilt a
hormonkészitmény alkalmazasa, azonban ezt a sziil6k
ismét elutasitottdk. A csaldd ekkor mondta el, hogy
6k mélyen vallasos életet élnek, a hormonkészitmény
alkalmazdsa szamukra egyenlé a fogamzasgatlas cél-
javal, és ezt nem tudjak elfogadni.

Virag a kovetkez6 honapokban remisszidba ke-
riilt, iskolai tanulmanyait folytatni tudta, sportolni
jart, ami oromet szerzett neki, akarcsak énekkari
tagsaga. Bardti kore nem béviilt, de egy-két lannyal
bizalmasabb kapcsolatba keriilt. Igyekezett résztvenni
nagyobb kozosségi programokban is, pl. énekkari
taborban, ezekben a helyzetekben azonban elbizony-
talanodott, elszigeteltség érzése fogta el, hazaérkezve
gyakran faradt, kedvetlen, magaba fordulo, elutasitd
volt. Ilyenkor a sziilék azonnal jelentkeztek, kontroll
tortént, a gyogyszeres terapia dézisanak minimalis és
atmeneti emelése, valamint kisebb tehermentesités
mellett pszichés statusza hamar rendez4dott.

A masodik korhazi felvételére az els6 utan 15
hénappal keriilt sor, hangulati nyomottsdg, meglas-
sultsdg, fokozott faradékonysag, elszigetel6dés miatt.
A felvételt megel6z6 napokban nagy volt az iskolai
terhelés, egy dolgozat miatt éjszakaba nyuléan tanult,
keveset aludst, és szinte rettegett a szamonkérés miatt.
A gyébgyszer dozisanak emelése mellett dllapota hamar
rendezddott.

Gondozasa soran tobbszor ajanlottunk serdiilék
szamara szervezett pszichoterapias csoporton vald
részvételt, azonban iskolai hianyzasra hivatkozva
ezeket nem fogadtak el. Kontrolljaira gyakran csak
édesapja kisérte, a sziilékonzultaciokon altalaban la-
nya iskolai tanulmdanyaival kapcsolatban, a tovabbta-
nulast illetéen osztott meg félelmeket, kért tanacsot.
Virag a kétszemélyes helyzetekben mindig nagyon
nehezen fogalmazta meg aktualis érzelmi nehézségeit,
azonban a sziil6knek valé megfelelés nyomasa, és
kishugaért érzett feleldssége, rajongd szeretete mindig
megjelent.
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Ez év els6 felében nagykoruva valt, igy tovabbi gon-
dozésra a felnétt pszichiatriai ellatasba iranyitottuk.
Tekintve, hogy a csalad szamara kiilonosen fontos a
kiszdmithatdsag, és annak érzése, hogy nehézségeiket
lehetdség szerint egy-két, Sket jol ismerd, és szamukra
elfogadhat6 szakember lassa at, a tovabbi kontrollokra
az anyat gondozo kollégandt kértiik fel.

Virag jelenleg els6 éves f6iskolai hallgato, 6voda-
pedagoégia szakon. Nem ment kollégiumba, ,,csak 2x40
perc az ut”. Faradtnak érzi magét, mar a tanév elején
aggodik az évkozi dolgozatok és a félévi vizsgak miatt.
Edesanyjdval gyakran, édesapjéval elvétve vannak
konfliktusai. Higaval nagyon j6 a kapcsolata, ,,6 is most
ment elsébe”. A nyaron 5 kilét fogyott, ,,sokat mo-
zogtam”. Menstrudcié rendben. Pszichés status: kissé
meglassult, szorongo viselkedés. Kérdésekre sztiksza-
vuan, de készséggel valaszol. Percepcid, gondolkodas
rendben. Mimikéja visszafogott, mozdulatai kimértek,
gracilisek. Jelenlegi fenntartd terapia: 37.5 mg klozapin.

A beteg gondozéasa soran nehézséget jelentett a csa-
ladi anamnézisben el6fordulé betegségek, pszichésen
megterhel6 életesemények szakadozva és késve érkez6
kozlése, melyek a pszichodinamika értelmezésében
és a gyogyszeres terapia megvalasztasdban is nagy
jelentGsséggel birtak. Merev, zart csaladi rendszeriik,
sajatos kommunikacios stilusuk nagyfoku alkalmaz-
kodast igényelt a terapias team részérdl. A sziilék
esetében a fel nem dolgozott veszteségek, a betegsé-
geikkel kapcsolatos szégyenérzet és félelem okozhatta
alanyuk gondozasa sordn tapasztalt orvos-beteg kom-
munikaciés nehézségeket. A lanyuknak felajanlott
egyéb pszichoterapias lehetGségek szamukra mar nem
elfogadhatd, csaladjuk hatarait sérté beavatkozasnak
mindsiiltek.

AZ ADHD HOSSZUTAVU KEZELESE SORAN:
A SZULO ES A GYERMEK

Az ADHD az egyik leggyakoribb gyermek- és serdii-
16kori zavar, mellyel a gyermekpszichiatriaban talél-
kozunk (Costello et al., 1997; Scahill és Schwab-Stone,
2000). Az ADHD tiinetei a gyermeki fejlédés szamos
vonatkozasat érintik: okozhatnak kortarskapcsola-
ti problémakat, tanulasi nehézségeket, 6nértékelési
zavart, problémat a sziil6-gyermek, illetve pedagd-
gus-gyermek kapcsolatban. A kérkép tiinetei a jelen-
leg haszndlatos klasszifikacids rendszer kritériumai
szerint 7 éves kor el6tt jelentkeznek, és lefolyasuk
kronikus (American Psychiatric Association, 1994).
Korral ugyan az ADHD tiinetei csokkennek, de 30-
50%-ban felnéttkorban is fennmaradnak és felallit-
hat6 a diagnozis (Kordon és Kahl, 2004; Balazs et
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al., 2009). Az ADHD kezelésére nem-gyogyszeres és
gyogyszeres kezelés all a szakemberek rendelkezésére.
A Multimodal Treatment Study of ADHD (MTA)
Cooperative Group (1999) randomizalt, kontrollalt
vizsgélata szerint az ADHD tiineteire révidtavon
a gyogyszeres kezelés hatékonyabbnak bizonyul, mint
anem-gyogyszeres terapia, a kombinalt gyogyszeres-
és viselkedésterapia pedig hatékonyabbnak, mint a
gyogyszeres terapia magaban. A kezelés hatékony-
sagat szamos tényez6 befolyasolhatja, pl. az, hogy
fennallnak-e komorbid korképek, tovabba a sziil6k
és pedagdgusok hozzaallasa a terapiahoz (Spencer
et al., 2006).

ADHD, elsé eset: Péter

Péter hatéves koraban, 2006-ban kereste fel ambulan-
cidnkat sziileivel az 6voné kezdeményezésére: nem bir
egy rovid étkezést sem végigiilni, kozos jatékokban
nem tudja a sorat kivarni, kénnyen indulatos lesz
mind a felnéttekkel, mind a gyerekekkel, és annak
ellenére, hogy okos gyerek, foglalkozasokba is szinte
alig vonhato be, helyette bohdckodasba kezd, igy a
tobbi gyereket is kizokkenti. Edesanyja tgy érzi, hogy
az 6vo néni tiirelme mar elfogyott Péterrel szemben, 6
alegnehezebb gyerek a csoportban, és ezt a tobbi sziil6
is latja, példdul Pétert sose hivjak zsurokra. Otthon
is jelentkeznek ezek a nehézségek, csalddi Osszejo-
vetelekre alig mernek Péterrel menni, mert mindig
»szégyenkeznek” a viselkedése miatt. A hétkoznapok
is nehezek, a reggeli késziildés orakig is eltarthat, pél-
daul rendszeresen eléfordul, hogy 6ltozkodés kozben
elkezd kisautdzni, reggelinél a kakadt magara onti,
majd a fogat elfelejti megmosni. Hidba szélnak neki
a szlil6k ezek miatt, szinte meg sem hallja. Mindeze-
ken kiviil mind otthon, mind az évodaban gyakran
megsériil, mert igen nehezen befolyasolhat6 ide-oda
szaladgalasa, és allanddan olyan helyekre maszik fel,
ahova nem lenne szabad.
Péter osztalyos kivizsgaldsa soran megfigyeltitk
a fentebb leirt nehézségeket és tiineteit (hiperakti-
vitas, impulzivitas és figyelemzavar) a foglalkozasok,
a szabadjatékok és a kétszemélyes vizsgalatok sordn
is. A gyogypedagdgiai vizsgalat megerdsitette Péter
figyelmi teljesitményének gyengeségét. Anamnesz-
tikus adatai és a kivizsgalas eredményeinek alapjan
pszichoedukacié utan viselkedésterdpidt, sziilécsopor-
ton valo részvételt és gydgyszeres terapiat javasoltunk.
Az édesanya dtgondolta a felajanlott terapiat: egyéni
terapidra visszajartak, a sztil6tréningen résztvettek,
azonban semmilyen felajanlott gyogyszeres terapiat
nem szerettek volna. Az édesanya elmondta, hogy
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utdnanézett az interneten az ADHD gydgyszeres te-
rapidjanak, és az ott taléltak alapjan dontott igy. Azt is
elmondta, hogy az 6 édesapja is amiatt halt meg, hogy
gyogyszereket szedett. A kovetkezd években rend-
szeres kapcsolatban maradtunk, viselkedésterapiat
kezdtiink, hullimzé, de nem attoré sikerrel.

Masfél év mulva kezdte Péter az els6 osztalyt, ami
igen nehezen indult, iskolai érakon csak egész rovid
idére tudott figyelni, a tanit6 néni jelezte, hogy allan-
dodan zavarja viselkedésével az drakat, és sem 6 nem
figyel, sem a tobbieket nem hagyja. Mar probalta a
tanité néni az els6 és utolso padba is iltetni Pétert,
de egyik sem oldotta meg a helyzetet. Osztalytarsai
is sokat panaszkodtak tiirelmetlensége, indulatossaga
miatt. Ezen kiviil tovabbra is nehéz volt az otthoni
helyzet is allandé ,,nytiizsgése”, nehéz irdnyithatosaga
miatt, ezért mar a sziil6k kozott is gyakori a konfliktus,
mert kiilonboz6képpen latjak, hogyan is kellene Pétert
nevelni. A kozos vacsorak minden este botranyba ful-
ladnak, mert az édesapat kifejezetten bosszantja, hogy
nem lehet nyugodtan vacsordzni, Péter biztos, hogy
valamit kiborit az asztalra, székével billeg és a beszél-
getésekbe allandodan kozbevag, majd még miel6tt be-
fejezték volna a vacsorat, felall. Mindezekért édesapja
gyakran raszol Péterre, az édesanydt pedig nyomasztja
az allando vita és félti Pétert. Ekkor a folyamatos is-
kolai és otthoni figyelemzavarbdl, hiperaktivitasbol
és impulzivitasbol adédé nehézségek miatt ismétel-
ten felajanlott gydgyszeres terapiara az édesanya azt
reagalta, hogy az egyik szerrel (metilfenidat) kapcso-
latban a ,tanit6é néni is mondta, hogy Amerikaban
a gyerek blinozok ilyen gyogyszert szednek”, ugyhogy
ezt nem szeretné, a masikat (atomoxetin) pedig nem
tudjak kifizetni.

A kovetkez6 tanév is igen nehezen, folyamatos
konfliktusokkal zajlott. Péter figyelmi, hiperaktiv
és impulziv tlinetei tovabbra is nehézséget okoztak
otthon és az iskolaban is. Végiil harom évvel azutan,
hogy el6szor felajanlottuk a pszichoterapia mellett a
gyogyszeres terapia sziikségességét, amikor az iskola-
ban Péter problémai mind a tanulds, mind a kortars-
kapcsolatok terén mar jelentdsen tornyosultak, és a
folyamatos kudarcok utan az ADHD tiinetei mellett
rossz hangulat, a jovével kapcsolatos reménytelenség,
motivalatlansag is kialakult a kisfiuban, az édesanya
elfogadta az ismételten javasolt gyogyszeres terapiat
(anyagi megfontolasok miatt metilfenidat mellett don-
tottiink). A kovetkezd kontroll alkalmaval elmondta,
hogy ugy latja, sokat javult a helyzet: otthon kénnyeb-
ben iranyithato a fia, a hazi feladatok megirasanak
ideje a korabbi toredékére csokkent, és a csalad végre
végig tud tlni egylitt egy vacsorat. Péter beszamolt
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réla, hogy életében el6szor élvezte az olvasast, mert
oda tudott figyelni arra, amit olvas. A tanitd néni
levelében leirta, hogy Péter lényegesen nyugodtabb,
az 6rakon figyel, akkor szélal meg, amikor felszolitjak.
A gyogyszer altal okozott mellékhatast nem tapasztal-
tak. Az esedékes kontrollra az édesanya elhozta Péter
fiizetét, hogy megmutassa, mennyivel rendezettebb
lett a gyermek irdsa és matematikdbdl mennyivel ke-
vesebb hibaval dolgozik.

ADHD, madsodik eset: Kdroly

A nyolcéves, els6 osztalyos Karoly édesanyjaval keresi
fel ambulancidnkat az édesanya kezdeményezésé-
re, mert a kisfitl helyzete nagyon rossz az iskolaban.
Az elsé iskolanaptdl jelentkeznek a problémak, Karoly
az 6rakat nem tudja kovetni, kozben mdssal foglalko-
zik, mégpedig gy, hogy zavarja az 6rakat. Sziinetek-
ben is sok a konfliktusa, ilyenkor féleg a gyerekekkel.
Egy kisebb vita kapcsan olyan indulatos lett, hogy
megiitotte egy tarsat. Ekkor mdr az osztalytarsak szii-
lei is Kéroly ellen hangolddtak és a sziiléi értekezleten
nyilvanosan szdltak az édesanyjanak, hogy csinaljon
Karollyal valamit, mert zavarja az osztaly nyugalmat.
A tanité néni azt javasolta, hogy vigyék a sziilék Ka-
rolyt kisegitd iskolaba, mert nem ide valo.

Intézményiinkben tortént részletes pszichiatriai,
pszicholdgiai és gyogypedagdgiai kivizsgalds, visel-
kedésének megfigyelése és az anamnesztikus adatok
alapjan Kérolynal az ADHD diagndzisat allitottuk fel.
Pszichoedukaci6 utan kognitiv viselkedésterapidt és
gyogyszeres terapiat ajanlottunk, amit az édesanya el-
fogadott (a sziilék kiilon éltek, az édesanya a gyermek
gyamja). A lehetséges gydgyszeres terapiak koziil az
édesanyaval atbeszélve anyagi megfontolasok alap-
jan metilfenidat terapiat kezdtiink meg. A kontroll-
vizsgélat alkalmaval elmondték, hogy az iskolaban a
tandrakon és a sziinetekben jelentkez$ nehézségek
gyakorlatilag megsziintek, a tanité néni is megerdsi-
tette ezt, és otthon is [ényegesebben gordiilékenyebbé
valt a hazi feladat megirasa. Karoly étvagya azonban
rosszabb lett. Megbeszéltiik, hogy a gydgyszer be-
vétele el6tt boségesen reggelizzen, amit elfogadnak.
A kovetkez6 vizitre elhoztak Karoly iskolai értesit6jét,
hogy megmutassdk, a jegyei lényegesen javultak, di-
cséretet is kapott, egyediil az ének kozepes tovéabbra
is. Karoly elmondta, hogy a gyerekekkel is sokkal
jobb a viszonya mostanaban, bar még vannak kisebb
konfliktusai, de ezek soran nem lesz olyan indulatos,
mint korabban, igy azok kénnyebben megoldédnak.
Havonta jartak ezutdn kontrollra, és Karoly iskolai
helyzete stabilan jobb lett.
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Két évvel késdbb az édesanya telefonalt, hogy Karoly
testében, fején, karjan ,,rangasszerti mozgasok” jelen-
tek meg, melyek rovid ideig tartanak, ha akarja, vissza
tudja fogni ezeket, de utana erésebben jelentkeznek.
A mozgasok éjszaka nincsenek. Megbeszéltiik, hogy
leallnak a gydgyszerrel és eljonnek vizsgalatra, mely
soran tikkek fenndllasat diagnosztizaltuk. Gyogy-
szermentes iddszakot javasoltunk, mely alatt Karoly
tanulmanyi eredménye lényegesen romlani kezdett,
és tarsaival is Ujra tobb konfliktusa lett.

A kovetkez6 tanév elején édesanyaval és Karoly-
lyal megbeszélve atomoxetin terapiat kezdtiink, mely
mellett Karoly figyelmi teljesitménye javult, hiper-
aktivitdsa és impulzivitdsa csokkent. Rendszeresen
jartak kontrollra, Karoly folyamatosan jé allapotban
volt. Nagyon nagy sikere volt, hogy felvették a varos jo
nevi nyolc osztalyos gimndziumaba (mint korabban
leirtuk, elsé osztalyban a tanitd néni kisegité iskoldba
akarta iranyitani).

Egy alkalommal kontrollvizsgalatkor zaklatottan
elmondtak, hogy Karoly a hétvégét édesapjanal tol-
totte, és az édesapa ki akarta dobni a gyodgyszerét a
szemétbe, mert nem ért egyet fia gyogyszerszedésével.
Ismét felajanlottam, hogy az édesapaval is szivesen
beszélek a fia kezelésérdl, de erre azdta sem kertilt sor.

Két év atomoxetinszedés utdn nyérra leépitettitk
a gyogyszert, és Kdroly a kovetkezo félévet is gyogy-
szermentesen kezdte meg. Tanulmanyi eredménye
az el6z6 tanévhez képest jelentés romlast mutatott,
a hiperaktivitas, az impulzivitas, valamint a figyelem-
zavar tlinetei is felerdsodtek. A kovetkezd félév ele-
jén, amikor szakmai szempontok szerint is felmeriilt
a gyogyszeres terapia ismételt megkezdése, Karoly
maga is felvetette, hogy ismét kellene a gyogyszert
szednie, mert akkor lényegesen jobban tud az isko-
laban teljesiteni és a tarsaival is konnyebben kijon.
Ekkor megprébaltuk ismét a metilfenidatot, Karoly
tikkjei azonban ismét felerdsodtek, igy ezt leallitot-
tuk, és atomoxetint allitottunk be, ami mellett Karoly
teljesitménye, kapcsolatai kortarsaival, és az otthoni
viselkedése stabilan jonak mondhatok. A legutobbi
vizitre elhoztak édesanyjaval az orszagos korosztélyi
kompetenciafelmérés eredményét, mely szerint a fel-
mért tantargyak mindegyikébdl (matematika, olvasas,
nyelvtan) Karoly teljesitménye az atlag f6lé esik.

KOVETKEZTETES

A hérom esetismertetésbdl lathato, hogy a pszichiat-
riai / gyermekpszichiatriai kezelés sordn a gyermekek
és sziileik élete igen sok szinten kapcsolddik dssze.
A felnétt- és a gyermekpszichidternek fontos feladata
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a terapiat befolyasol6 kortilmények gondos attekin-
tése és a sziillok tdmogato segitése annak érdekében,
hogy a gyermek, és igy a csalad egésze a megfeleld
terapiat megkaphassa.

A sziilék intézik gyermekiik pszichiatriai beteg-
ségének kezelését, melynek maddjat ismereteik, eset-
leges korabbi tapasztalataik alapjan szamos tényezd
befolyasolhatja. Ezek koziil kiemelnénk a pszichiatriai
betegségek stigmatizalé hatasatol valé szorongast,
valamint a pszichidtriai kezelésekkel szembeni el6i-
téleteket, mely tényez6k a fenti igen kiilonbo6z6 esetek
mindegyikében megjelentek és nehezitették a terapiat.
A pszichidternek és a gyermekpszichiaternek fontos
feladata ezen kérdések kezelése is. A stigmatizaciotol
val6 szorongas oldasaban, illetve a pszichiatriai ke-
zelésekkel szembeni el6itéletek eloszlatasaban sokat
segithet mind a sziiléknek, mind a felnétt és gyermek
betegeknek tartott részletekre kiterjedé tajékoztatas,
az egyénhez igazod6 edukdcio, valamint sziikség ese-
tén a csalad egészének nyujtott folyamatos timogatas,
mely gyakran éveken, évtizedeken at kell, hogy segitse
a beteg és csaladjanak életét.

A hdrom eset részletes leirasa bemutatja a feln6tt-
és a gyermekpszichidter hétkoznapi klinikai munkaja
soran jelentkezd dilemmakat, a dontéseinket befolya-
sol6 események sokszintségét, és ravilagit a betegeink
kezelése soran sziikséges aldzat fontossagéra.

A Kkézirat a XIV. Magyar Neuropszichofarmakol6giai Kongresz-
szuson (Tihany, 2011. oktdber 6-8.) elhangzott, a ,,Felndttkor
- gyermekkor - felnéttkor (Esetismertetések): Hosszutavi
kezelés a gyermek és felnétt pszichiatridban?” cimi szimpo-
zium alapjan késziilt.

Levelezd szerz6: Balazs Judit, ELTE PPK, Pszicholdgia Intézet,
Fejlodés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest,
Izabella utca 46.
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The aggregation of psychiatric disorders within families is well-known. The relative role of
biological, psychogenic and socialization-related factors varies with the individual case.
Another well-known fact is that parents play a very important role in influencing whether their
child gets the right treatment when it is necessary. In this paper we highlight the complex
links between childhood and adulthood through the presentation of three psychiatric cases.
The first story starts with a lactation psychosis of a mother and ends when the daughter who
became psychotic at the age of 15 enters adulthood. During these 18 years several psychi-
atrically relevant episodes happened in the family. During our care, step by step, in relation
to emerging psychological problems, the family revealed more and more secrets, explaining
past events, and offering a possibility for psychoeducation and psychotherapy. Knowledge
concerning the life and psychiatric history of parents, in spite of the fears of the family, largely
contributed to evaluating the symptoms of the daughter, reaching a diagnosis, initiating and
maintaining therapy and achieving the present balanced state. The next two cases present the
stories of two boys with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). One of the children
was 6 years old when the family sought professional help, and now he is 11, the other child
was 8 years old when the parents sought help and he is 15 now. The two families reacted dif-
ferently to the offered treatment, but in both cases the family stayed continuously in touch
with their child psychiatrists. With these two different stories on ADHD we would like to present
several issues and successes which may surface during the long-term treatment of ADHD.

Keywords: Childhood, Adulthood, Psychosis, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
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