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ABSZTRAKT

Bar az ADHD (attention deficit hyperactivity disorder — figyelemhidnyos hiperaktivitis-zavar) az utobbi évtizedekben vilt széles kérben
ismertté, jo, ha tudjuk, hogy ez az idegrendszeri fejlédési zavar nem csak a 20. szizadban jelent meg. Jelen tanulmédnyban attekintem az
ADHD t6rténetét, a viltozo elnevezéseket és definicidkat.

A torténeti érdekességen tul célom ravilagitani, hogy a szindréma nem ujkeletd, csak a valtozé vilag dllitja Gj és uj kihivasok elé az érintett
személyeket. Bar az ADHD-s emberek hasonl6 viselkedést tanusitottak az elmult évszazadok sorin, az azonositisukra haszndlt diagnosztikai
cimkék — nagyrészt a kulturdlis, orvosi és tudomanyos véltozasok és felfedezések kévetkeztében — sokat modosultak (Mayes & Rafalovich,
2007), és valtoznak a mai napig is. Ami dlland6, hogy az elsé leirastol napjainkig bioldgiai eredetiinek gondoltak ezt az allapotot.

A kezdeti, elszortan megjelend esettanulmanyok utan a 20. szizad elején irtdk le a tiinetegyiittest, akkor még ,,morilis kontroll
zavarként”. Ez a fogalom a ,,minimalis agyi kirosodason/diszfunkcion” keresztiil, a DSM-2 pszichodinamikusan orientalt hiperkinetikus

reakcié fogalman it jutott el a bioldgiai pszichiatriahoz kozelité ADD, majd napjaink ADHD meghatirozasaig.
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Az ADHD-r6l1

A figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar az egyik leggyakoribb gyermekpszichiatriai allapot. A nemzetkézi
vizsgalatok az el6fordulasi gyakorisagat 1,9-12% kozott talaltak (Egészségiigyi Szakmai Kollégium,
2020). A sz€lséséges adatokat okozhatja a diagnosztikai rendszerek eltérése (BNO-10-ben szigortibb,
DSM-4-ben enyhébb kritériumok), melyet az Gsszehangolt DSM-5 és BNO-11 a jovSben valészindleg
kikiiszobol. Egy szisztematikus szakirodalmi metaanalizis szerint, mely 102 tanulmany adatait elemezte
a vilag minden régi6jabol, az ADHD 6sszesitett prevalencidja 5,29%. A metaregresszios modellben a
kritériumok, az informacioforras, a diagnézishoz sztikséges karosodasok kovetelményei és a vizsgalatok
foldrajzi eredete szignifikansan Osszeflggott az el6fordulasi gyakorisdggal (Polanczyk et al., 2007).
Az elmult évtizedekben nem volt arra utalé bizonyiték, hogy névekedett azon gyermekek szama, akik
megfelelnek az ADHD kritériumainak, ha szabvanyos diagnosztikai eljarasokat kévetnek (Polanczyk et
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al,, 2014). Az allapot rendkiviil valtozatos tiinetei a DSM-5 és a BNO-11 szerint a figyelemzavar, a
hiperaktivitas és az impulzivitas koré csoportosithatéak (Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2020).
A harom tiinetcsoport az érintettek viselkedésének megfigyelésén alapul: az impulzivitis elhamarkodott
és meggondolatlan cselekedeteket jelent, a hiperaktivitis nyugtalansagot és talmozgast, a figyelmetlenség
pedig a tartés mentalis eréfeszitésre valo képesség nehezitettségét (NICE, 2018).

Az ADHD hatterében Osszetett, multifaktorialis koérokok, valtozatos neurobiologiai és
neuropszicholdgiai hattér all (Roberts, Milich & Barkley, 2015). Gyakoriak a komorbid éllapotok,
példaul oppozicids zavar, viselkedési zavarok, tic zavarok vagy autizmus spektrum zavar (Gnanavel
etal, 2019). Az ADHD az esetek egy részében felnSttkorban is fennmarad. Ekkor tarsulhat hozza
példaul hangulatzavar, alkohol-, vagy egyéb pszichoaktiv szerrel kapcsolatos fliggéség, tanulasi
zavar stb. (Breyer et al., 2009). Az ADHD korszer( terapiaja tobb médszer egyiittes alkalmazasat
jelenti. Tudomanyosan megalapozott kezelési modnak szamit a gyogyszeres kezelés, bizonyos
pszichoterapias modszerek (kognitiv viselkedésterapia, viselkedésterapia), valamint a sztlétréning,
pedagogustréning és a coaching (Di Blasio & Farkas, 2020). Az ADHD-specifikus tdimogatas egy
komplex folyamat, melynek soran az érintett személy és csaladja szamara komprehenziv, azaz

atfogd és széleskord tamogatast kell biztositani (Pongracz, 2022).

Az ADHD to6rténete — a kezdeti leirasok

Az ADHD torténetével foglalkozé  szakirodalmi forrasok tobbnyire a kilonbézs  kategoria-
rendszerekben (DSM, BNO) valé megjelenésével és valtozé meghatarozasaval foglalkoznak. A korabbi
adatok feltarasahoz az ERIC adatbazisban, illetve az internetes keresés alapjan talalt tudomanyos cikkek
korai térténetre valo utalasai alapjan kerestem korabeli forrasokat.

Bar feltételezhetd, hogy az ADHD-ra jellemzé atipikus idegrendszeri fejlédés egyidés lehet az
emberiséggel, az allapot elsé leirasa — jelenlegi tudasunk szerint — csaknem 250 évvel ezel6ttrol
szarmazik (Barkley & Peters, 2012). Azo6ta sokféle névvel illették, mely elnevezések hien tikrézik
az értelmezési keretet, valamint azt is, hogy mit gondoltak a szindréma £6 okanak (Volkmar, 2003).
Felting, hogy az elsé leiras 6ta maguknak a jellemzé viselkedéseknek, a tiineteknek a leirdsa nem
valtozott, de killénb6z6 diagnosztikai ,,cimkék™ alatt az allapotukra vonatkozé magyarazatok is
igen eltéréek voltak. K6z6s alap azonban, hogy minden korszakban biologiai, idegrendszeri
eredetlinek tartottak az allapotot, még ha a konkrét hattér, magyarazat eltéré is volt (Mayes &
Rafalovich, 2007).

Az els6 ismert leiras a jeles német orvos, Melchior Adam Weikard (1742-1803) elséként 1775-ben
megjelent kényvében taldlhaté, melynek cime Der Philosophische Arzt (,,A filozéfiai orvos”) (Weikard,
1787). A konyv a ,Lélek betegségei” (Geisteskrankheiten) cimd részben tartalmaz egy fejezetet a
figyelemhianyrol (attentio volubilis). Weikard gyogyfirdGorvosként kezdte palyafutisat a németorszagi
Fuldaban. 1784-ben II. Katalin orosz carné udvari orvosanak nevezték ki. 1785-t6l 1789-ig az
Allamtandcs tagja, majd 1792-ig Kartl herceg-piispok orvosa volt. Onéletrajzdban  6nmagit
rovidlatoként, , fizikailag deformaltként és szocialisan alkalmatlanként” jellemezte. Szamos tanulmanyt
publikalt orvosi, filozofiai és pszichologiai témakban. Mély Gsszefiigeéseket tart fel a testi betegségek és
azok pszichés okai kozott. Annak ellenére, hogy istenhivé volt, komoly kritikaval illette az egyhazat —

elsésorban a boszorkanysaggal és az 6rdogizéssel kapesolatos hiedelmek miatt. Bar a kényv névtelenil
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jelent meg, Weikard mégis ,boszorkanyiildézés” dldozata lett. Egykori baratai elfordultak téle,
meglatogatni sem merték. Nem csak az egyhaz, de az orvosi folydiratok is Weikard kényve ellen foglaltak
allast. A k6zonség felvilagosult felét azonban nem befolyasolta ez a lejaratas, hiszen a kényv négy, esetleg
hat kiaddst is megért (Barkley & Peters, 2012).

A minket érdekls, figyelemhianyrol sz6ld  fejezet olvasasakor jelentSs atfedéseket
tapasztalhatunk a mai ADHD definiciéval. A tanulmany elsé bekezdéseiben a kénnyen elterel6d6
figyelemrdl ir, mely mai tuddsunk szerint is az ADHD egyik alapvet6 jellemzéje.

Leirasaban a figyelmetlen ember sekélyes, mert nem fordit elegendé figyelmet a dolgok
egyenként val6 atvizsgalasara, mindennek csak a felét latja, hallja, memorizalja, rendetlen.
Hasonlata szerint ugy viselkedik egy figyelmetlen a figyelmeshez képest, mint ,,egy fiatal francia egy
érett angolhoz képest”. Ez a ,,rendetlenség” megfeleltetheté a mostani tiinetlistaban annak, hogy
az érintetteknek gyakran nehézségeik vannak a feladatok és a teend6k megszervezésében. Nem
fordit elég figyelmet a dolgok atvizsgalasara — azaz, mai diagnosztikai megfogalmazasban
nehézséget okoznak neki a tartés mentalis eréfeszitést igényls feladatok (APA, 2013). Leifrasaban
a . tirelmetlenség” mai szemmel a gatlds problémaira utalhat.

Mindemellett megjegyzi azt is, hogy a fiatalok kozétt gyakoribb a figyelmetlenség, mint az
idésebbeknél, valamint, hogy a ndék figyelmetlenebbek a férfiaknal, ,,ahogyan a francidk az
angoloknal” — utébbiakat szerencsére mar cafolta a tudomany. Azt is hitte, hogy régebben
figyelmesebbek voltak az emberek, mint az 6 kordban — ahogyan ezt a mai korra vonatkozodan is
gyakran halljuk.

A kezeléssel kapcsolatban korat messze megeléz6en megallapitotta, hogy ingerszegény, jol
strukturalt kornyezetben sikeresebben tudjak teljesiteni a feladataikat az érintett személyek.
A kezelésre vonatkozé tovabbi megjegyzései vagy az etikitlan (pl. helyezzék el Sket s6tétben,
maganyosan, ha talsigosan aktivva valnak), vagy a tudomanytalan (pl. hideg firdé vagy kilénb6z6
savak hasznalata) kategdriaba tartoznak (Barkley & Peters, 2012).

Mindezek alapjan ugy tlnik, hogy az orvosi irodalom mindmdig feltart tartalmai kozil az
ADHD elsé leirasa Weikard kényvében talalhaté (Barkley & Peters, 2012).

A kovetkezé datum az ADHD eddig ismert torténetében 1798, amikor egy skét orvos, Sir
Alexander Crichton (1763-18506) észrevette, hogy egyes emberek figyelme kénnyebben elterel6dik,
és kevésbé tudnak tgy 6sszpontositani, mint masok. Beszamolt arrél, hogy ezek a problémak naluk
az élet korai szakaszaban jelentkeztek (Lange et al., 2010). Olvasataban a figyelemzavar majdnem
mindig ,,az idegek természetellenes, vagy koros érzékenységébdl fakad”. A , figyelembetegségben”
— Crichton frasa szerint — minden benyomas izgatja az embert, és természetellenesen nagy mentalis
nyugtalansagot okoz. Az érintett személyek fel-ala jarkalnak a szobaban, az asztal mozgasa, a
hirtelen ajtébecsukddis, a tdl hideg vagy meleg, til sok, vagy tdl kevés fény karos hatassal van a
figyelmikre. A figyelem erésségének csokkenését testi és lelki okokra vezeti vissza. Velesziiletett,
vagy szerzett sérilés kdvetkezményének tekinti a figyelemzavart (Crichton, 2008). Barkley (2009)
elemz6 munkéjdban kiemeli, hogy Crichton felveti a gyermekek korai nevelésének jelentSségét a
figyelem fejlédésében. Crichton leirasaban is megtalalhatjuk a parthuzamokat a DSM-5
tiinetlistajaval. Ugy jellemezte példaul a figyelemzavart, mint képtelenséget arra, hogy a figyelem
egy targy mellett kitartson (Lange és et al., 2010). Ez Osszhangban van azzal a kritériummal,
miszerint gyakran nehézséget jelent a figyelem megtartasa a feladatok, vagy jatékok soran (APA,
2013). Leirja tovabba, hogy egyik benyomadstdl a masikig ,,ugral” az érintettek figyelme (Lange et
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al., 2010), mely parhuzamba allithaté a mai ,gyakran elterelik a figyelmét a kilsé ingerek”
kritériummal (APA, 2013). Crichton (1798) kovetkeztetése, miszerint a figyelemzavar az érintettet
»képtelenné teszi, hogy részt vegyen az oktatas barmely targyaban”, arra enged kovetkeztetni, hogy
iskolai nehézségeket figyelt meg ezeknél a gyerekeknél, melyek tébbnyire jellemzik az ADHD-s
gyerekeket (Lange et al., 2010).

Crichton (1798) azt is kijelenti, hogy a figyelemzavar altalaban csokken az életkorral. Ez az 1900-as
évekig altalanosan elterjedt nézet volt, de a kézelmult vizsgalatai kimutattak, hogy az érintettek kortilbeltl
50%-anal a tinetek felnSttkorra is fennmaradnak (Okie, 2000).

Nem tudomanyos lefras, de érdekességként érdemes megemliteni Heinrich Hoffmann (1809-
1894) frankfurti orvos gyerekkényvét, amit 6 maga irt és illusztralt az akkor haroméves gyerekének.
A kényvben szerepld torténetek pedagogiai célzataak. Hoffmann gy vélte, a gyerekeket szavakkal
kevésbé lehet tanitani, mint képes torténetek altal (Fernandez, 2017). Igy fordulhat elé ezekben a
torténetekben, hogy aki nem engedelmeskedik és gyufaval jatszik, az langra kap, vagy hogy az evés
kézben nylgoskodé fia végtl annyira lefogy, hogy éhen hal (Hoffmann, 1876). A kényv 1876-ban
jelent meg, a cime Der Struwwelpeter, magyarul Kécos Peti. A konyvben két torténetben is
felismerhetjik az ADHD jellegzetességeit. Az egyikben (Die Geschichte vom ZappelPhilipp) a
fészereplé fia szilei rosszallasa ellenére hintdzik a széken, majd magira huzza a teritét a
teritékekkel egyiitt. Egy masik torténetben (Der Geschichte von Hans Guek-in-die-Luf?) a f6szerepl6 fid,
Hans a vizbe esik, mert mas dolgokra figyel sétalas kézben, nem a laba elé néz. Ezek a torténetek
is egyértelmden mutatjak, hogy az ADHD nem a mai kor ,,talallmanya” (Thome & Jacobs, 2004),
s6t, azt is, hogy a viselkedési problémak, mint nevelési gondok is jelentkeztek a régi id6kben is.

Irodalmi utaldsokat figyelemzavart mutaté emberekre egyébként a korabbi id6kbol is
fellelhetiink, példaul Shakespeare VIII. Henrik jellemzésekor utal a figyelemzavarra, a
hiperaktivitasra és a gyenge impulzuskontrollra is (Barkley, 2015).

AZ ELSO RESZLETES GYOGYPEDAGOGIAI, ILLETVE KLINIKAI LEIRASOK

Az elsé részletes, mar rendszeres megfigyelésekre alapozott klinikai lefrasokat a francia Bourneville-
nek, az angol Stillnek és a németorszagi Demoore-nak készonhetjik.

Bourneville 1897-ben irta le a gyogypedagogiai kezelésekrdl sz6l6 konyvében ezt az allapotot,
kiemelve a kovetkez6 jellegzetességeket: az érintett gyerekek sokat mozognak, minden pillanatban
felallnak az asztaltdl, engedetlenck, fegyelmezetlenck. Megfigyelése szerint extrém fizikai és
szellemi mobilitas, ingerlékenység, destruktiv hajlam, figyelmetlenség és hanyagsag jellemzi Sket.
Kiemeli, hogy sz6t fogadnak azoknak, akiket szeretnek (Simon-Pezeshknia, 2011).

1901-ben Demoor viselkedésiikben labilis gyerekekrdl irt, akiknek allandé mozgasra van
szitkségiik és egyértelmi figyelmi nehézségeik vannak (Demoor, 1901).

George Frederick Stillt (1868-1941) a brit gyermekgyogyaszat atyjanak nevezik. Anglia elsé
gyermekgyogyasz professzora 1902 marciusaban harom el6adasbodl allé sorozatot mutatott be a
londoni Royal College of Physicians el6tt ,,Goulston eléadasok™ néven, ,,Néhany koros pszichés allapot
gyermekeknél” cimmel. Ezeket az el6adasokat még ugyanebben az évben publikaltik a Lancet-ben.
Ezzel megkezd6dott a gyermekkori ,,erkdlesi” problémak orvosi megvilagitisba helyezése (Mayes

4



& Raffalovich, 2007). Still 43 olyan gyermeket mutatott be, akiknek komoly problémaik voltak a
folyamatos figyelem és az Onszabdlyozas terén. Gyakran agresszivak, dacosak és ellendlldak,
tulzottan érzelmesek vagy szenvedélyesek. Jellemz6 volt rajuk, hogy a gatlé funkcidik kevésbé jol
mukaodtek, kiizdottek a folyamatos odafigyeléssel és nem tanultak a tetteik kévetkezményeib6l —
annak ellenére, hogy ép értelmuek voltak (Fernandéz, 2017). Lefrasaban szerepel, hogy ez az allapot
gyakrabban fordul el6 fidknal, mint lanyokndl, és els6sorban a korai iskolas években jelentkezik
(Charach et al., 2011).

Still munkéja hozzajarult az orvosi diskurzus 4j iranyvonalahoz, amely érvelt amellett, hogy az
erkéles hianya nem feltétlenil egyéni hianyossag, hanem biolégia kérdése. Still ,,moralis kontroll
zavarnak” nevezi ezt az allapotot, hangsilyozva, hogy ezek a gyerekek szenvednek az
erkolestelenségtSl (Mayes & Raffalovich, 2007).

Still természetesen nem a mai terminolégiat hasznalta, de sok ADHD-kutaté arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az éltala leirt gyerekek tiinetei a mai kombinalt tipusa ADHD
kritériumrendszerének feleltethet6ek meg (Barkley, 2006).

1908-ban, nem sokkal Still el6addsai utan Tredgold (1870-1952), Nagy-Britannia vezetd,
mentalis karosodasokkal foglalkoz6 szakértéje feltételezte, hogy a hiperaktiv viselkedésd,
kimutathat6 agykarosodast nem szenvedett gyerckek lehetséges, hogy sztlés kézben enyhe, vagy
minimalis agykarosodast szenvedtek (Kahn & Cohen, 1934). Inkabb ,tinetnek”, semmint
»jellemhibanak” tekintette az érintett gyerekekre jellemzé viselkedéseket. Azzal érvelt, hogy az agy
azon teriletei, melyeken az erkolesi érzék helyet kapott, az emberi evoliacié Gjabb fejlédésének
»termékei”, és mint ilyenek, érzékenyebbek a sértlésekre (Mayes & Rafalovich, 2007). Stillhez
hasonléan, a Tredgold 4ltal leirt gyerekek is feltinéen hasonlitanak az ADHD-val diagnosztizalt
gyerckekre. A pedagdgusok ekkor kezdték felismerni, hogy specidlis nevelési modszerekre van
szitkség ezeknél a gyerekeknél. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy inkabb funkcionalis, mint
neuroldgiai jelek alapjan kell diagnosztizalni ezt a tiinetegyiittest (Conners, é.n.).

Tizenhat évvel Still el6adasai utan tragikus Encephalitis 1ethargica, vagyis ,,alvasi betegség” jarvany
soport végig a vilijgon. Az Encephalitis Lethargica legfébb jellemzbje a személyiség drasztikus
megvaltozasa, a zavarodott viselkedés (Ebaugh, 1923). Miutan gyakran hossza id6 telt el a betegség
lefolyasa és a tliinetek megjelenése kozott, ezért nehéz volt elkiloniteni, hogy egy gyermek viselkedési
problémaja ,agykarosodas” vagy mas, ,,funkcionalis” ok miatt van (Conners, é.n.).

Charles Bradley (1902-1979) a New York-i Bellevue Koérhaz pszichiatere volt, aki erésen hitt a
mentalis problémak biologiai eredetében. O volt az elsé, aki stimulansokat alkalmazott
viselkedésproblémas gyerekek kezelésében. A kérhazban szembesiilt azzal a problémaval, hogy
milyen nehéz megkilénboztetni a postencephalitis viselkedési zavarokat azoktol, ahol nem allt
fenn fertézés vagy agysérilés. Az akkoriban elérhetS egyetlen képalkoté eljaras alkalmazasaval
(melyhez sziikséges volt a cerebrospinalis folyadék leeresztése és levegével vald helyettesitése, és
jellemzéen  sdlyos, erés fejfajast okozott) rutinszerden gyGjtétt az 4j esetekrdl
pneumoencephalogramokat. Ugy gondolta, hogy csillapitani tudna a vizsgalatot kovetd fejfajast a
kamrakat korilvevd érfonat serkentésével. Ehhez Benzedrine-t hasznalt, ami egy amfetamin-
szarmazék. A gyogyszer hatasira a gyerekek mintegy fele nyugodtabbd, szervezettebbé, és
tanulasaban hatékonyabba valt (Strohl, 2011). Bradley befolyasa az ADHD kutatdsara és

megismerésére messze tdlmutat a stimulansok kezelésre val6 alkalmazasan. A Bradley kérhazban
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megteremtette a szoros megfigyelés és a kisérletezés hagyomanyat, mely tavozasa utan is

folytatédott.

A gyogyszeres kezelés kezdetei

Ahogy az ADHD diagnosztikai kritériumai valtoztak az idSk soran, ugy a gyégyszeres kezelések is.
A legtébb pszichostimulans gyégyszer, amit az ADHD kezelésére hasznalnak, néveli a dopamint
és a noradrenalint a homloklebenyben. Ezek a gyogyszerek mar tébb, mint 80 évvel azel6tt 1éteztek
az Egyesiilt Allamokban, hogy a hasznalatuk az 1980-as évek kézepén altalanossa valt, amikor
el6szor publikaltak az ADHD diagnézisat a DSM-IIT és a DSM-III-R kategoériai rendszerekben
(Leahy, 2017).

Egy roman vegyész szintetizalta el6szor az amfetamin vegytletet 1887-ben, de 1929-ig tartott,
hogy egy kaliforniai biokémikus felfedezze fiziolégiai és pszichoaktiv hatdsait, mikézben az asztma
gyogymodjat kereste (Hicks, 2012). Az elsé pszichostimulans/amfetamin tablettit, a Benzedrine-t
1937-ben vezették be a piacra a narkolepszia, posztencephalitikus Parkinson és minor depresszié
kezelésére (Leahy, 2017).

Ahogy fentebb emlitettem, 1937-ben Charles Bradley Benzedrine-t adott be viselkedési
zavarokkal diagnosztizalt fiatal pacienseinek a Rhode Island-i Emma Pendleton Bradley
Gyermekotthonban (Strohl, 2011). Ez az 1931-ben megnyilt otthon egyike volt az elsé olyan
intézményeknek, amelyeket kifejezetten magatartaszavart mutaté gyermekek ellatdsara hoztak létre.
Az intézmény olyan megkozelitést alkalmazott, amely a kérnyezeti és biologiai kezeléseket egyarant
integralta, hogy tdlmutasson az egyszer( diagnoézison és ellatason (Bradley, 1936). Egy hét elteltével
a gyogyszerrel kezelt betegek iskolai tevékenységében szembetiné véltozas kovetkezett be. 30
gyerekbdl 15 érzelmi reakcibiban hatarozottan visszafogottabba valt (Bradley, 1937). Bradley 1937-
ben publikalta elsé tanulmanyat az amfetaminhasznalatrél gyermekek viselkedési problémaira.
Remélte, hogy ez a farmakoldgiai kutatas segitheti a kezelést, mikézben & maga tovabbra is
fenntartotta a biologiai és pszichologiai terapia iranti szilard elkételezettségét. Hatarozott
allaspontja szerint a gyogyszereknek csak timogat6 szerepet kell jatszaniuk a kezelésben. Bradley
tanulmanyait nagyrészt figyelmen kivil hagytdk a gyermekpszichiatria teriiletén kézel 25 évig;
azonban fontos el6futdrnak bizonyultak a Ritalin és az ADHD tanulmanyozasaban (Strohl, 2011).

1943-ban bevezették a Desoxyn-t (metamfetamin), de nem hasznaltdk az ADHD kezelésére
még évtizedekig (Leahy, 2017).

1944-ben szintetizaltik a Ritalint (metilfenidat), és 1955-ben hagytak jéva krénikus faradtsag,
narkolepszia és depresszié kezelésére feln6tt és id6s betegeknél (Centers for Disease Control &
Prevention, 2017). 1963-t6] C. Keith Conners a Ritalin hatékonysagat kutatta az érzelmi zavarok
kezelésében gyerekeknél (Conners & Eisenberg, 1963).

1975-ben az Amerikai Akadémia Gyermekgyogyaszati Tandcs a Gyermekegészségligyrdl
kozzétette elsé hivatalos kézleményét a pszichostimulans gyogyszerek hasznalatarol gyerekeknél
(Kugel et al,, 1975).

Az ADHD gybgyszetes terapidjaban azéta hairom f6 hatéanyag terjedt el: a pszichostimulansok
kozé sorolhaté metilfenidat és dexamfetamin, valamint a nem stimulins atomoxetin.
Magyarorszagon a metilfenidat (Ritalin) és a dexamfetamin (Strattera) térzskonyvezett (DiBlasio &
Farkas, 2020).
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A ,hiperkinetikus impulzuszavar”

Chatles Bradley, a stimuldnsokat el6sz6r alkalmaz6 gyermekpszichiater utédja, Maurice Laufer és
kollégaja, Eric Denhoff kutatasokba kezdett altaluk ,hiperkinetikus impulzuszavarban”
szenvedének leirt gyerekekkel kapcsolatban. Egyedildllé moédon alakitottdk ki a gyerekek
kivalasztasanak kritériumrendszerét tanulmanyaik szamara. A kritériumként alkalmazott tinetek
kozé tartozott a hiperaktivitds, révid id6tartamu figyelem, gyenge koncentracié, lobbanékonysag, a
késleltetésre valo képtelenség, ingetlékenység és gyenge iskolai teljesitmény.

A késébbiekben a DSM kiilénb6z6 valtozatai nagyon hasonlé kritériumokat tartanak nyilvan.
Laufer és munkatarsai a talmozgast tartottak a vezetd tiinetnek, ezért nevezték a tiinetegytttest
Hhiperkinetikus impulzuszavarnak” (Laufer & Denhoff, 1957). Ramutattak, hogy a hiperkinetikus
gyerekek gyakran szoronganak, de nem a szorongis neurotikus értelmében, hanem az iskolai és
szocialis nehézségeik kévetkeztében (Conners, é.n.). Laufer és munkatarsai szerint a zavar korai
életkorban bekdvetkezett agyi sériilés vagy diszfunkcié kdvetkezménye. Sok gyereknél viszont,
akiknél , hiperkinetikus impulzuszavart” diagnosztizaltak, nem volt bizonyithaté az agysériilés, vagy
a viselkedéstk biologiai vagy fizikai magyarazata (Laufer & Denhoff, 1957). Fuggetlenil att6l, hogy
mi okozta a zavart, Laufer és munkatarsai megerésitették, hogy az amfetaminok hatékonyak a
tiinetek ellenstlyozasara Mayes & Rafalovich, 2008).

A ,,minimalis agyi karosodas” — MBD és MCD

Az 1930-as és 1940-es években mar dgy gondoltak, hogy a tinetekért valamilyen agyi sériilés
felel6s. Innen szarmazik a minimalis agyi karosodas (Minimal Brain Damage, MBD) elnevezés,
amelyet késébb minimalis cerebralis diszfunkciéra (Minimum Cerebral Dysfunction, MCD)
neveztek at, mert nem allt fenn lathaté agysérulés (Kulesar, 1993).

A minimalis agyi karosodas, vagy minimalis agyi diszfunkcié koncepcidjanak eredete egyrészrol
Bond és  Smith (1935) leirasa a  post-encephalitic  szindrémardl. A, minimalis  agyi
kirosodas/diszfunkcié” kifejezés haszndlata a nyilvinvalé neuroldgiai tunetek, vagy ismett
agysérilés hidnyara utal Strauss és Werner 1945-6s lefrasaban. Az agykarosodasra a viselkedéses
tinetekbdl kovetkeztettek (Eisenberg, 2007).

Az 1950-es és 1970-es évek kozott névekvé tudatossag volt jellemzs a gyermekorvosok
korében a korasziilés, a perinatalis problémak és a kés6bbi fejlédés és viselkedés Gsszefiiggésével
kapcsolatban (Conners, é.n.). Ebben a légkérben Sam Clements és John Peters alkottdk meg
el6sz6r a minimalis agyi diszfunkcié fogalmat (Clements & Peters, 1962). Clements és Peters az
Arkansasi Egyetem kutatécsoportjanak tagjai voltak, mely szamos kutatast végzett az MBD-vel
kapcsolatban. A tanulasi zavarokkal kiizd6 gyerekek szamara oktatasi beavatkozasokat terveztek.
Peters és munkatarsai létrehoztak az MBD azonositasra egy specidlis neurologiai vizsgalatot és egy
pszichologiai tesztsorozatot egyértelmi kiértékelési utmutatoval (Conners, é.n.).

Kirk és Clements a hatvanas években els6sorban mikodési zavarokat feltételezett a tanulasi
zavarok hatterében, ezzel lehetévé téve a differencialtabb megkilonboztetést az atlagos, vagy
magas intelligenciaval rendelkez6, de tanulasi és magatartasi zavarokkal kiizd6 és a silyosabb

agykarosodast szenvedettek kozott. Az 6 megkozelitésitkben az MCD esetében a kozponti
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idegpalyak kapcsolatiaban jelentkez6 zavar vezet rendellenességekhez valamely résztertileten. Ezek
a zavarok nagyon kilénb6z6ek lehetnek (Clements, 1966).

1960-ban Stella Chess leirta a ,,hiperaktiv gyermek szindromat” (de Oliveira et al., 2020). Chess
a tinetekre ,,fiziologias hiperaktivitasként” tekintett, az okokat pedig a genetikara és a kérnyezetre
vezette vissza, nem pedig az agysértlésre (ILima, 2019).

ADHD A WHO KODRENDSZEREBEN (BNO)

A WHO egészségligyben hasznalt, a betegségek nemzetkdzi osztalyozasara szolgalé kédrendszere
a BNO. A nemzetkézi szakirodalom a kédrendszert ICD-nek nevezi (The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems).

1860-ban, a londoni nemzetkdzi statisztikai kongresszuson Florence Nightingale javaslatot tett
a korhazi adatok szisztematikus gydjtése elsé modelljének kidolgozasara. 1893-ban egy francia
orvos, Jacques Bertillon bevezette a Bertillon-halalokok osztalyozasat a Nemzetkozi Statisztikai
Intézet chicagdi kongresszusan (Bertillon, 1888). Ez lett az alapja a késébbi BNO-nak. Egyes
tudésok a BNO eredetét 1763-ra vezetik vissza. Dr. Francois Bossier de Sauvages de Lacroix
francia orvos és botanikus a betegségek 10 kiillonallé osztalyat dolgozta ki, amelyeket tovabbi 2400
egyedi betegségre osztott (Hirsch et al., 2016).

Az 1965-6s BNO-8 diagnosztikai kategériaja a ,,gyermekkori viselkedészavarok”. A BNO-8
mentalis zavarok fejezetéhez sz616 Utmutatast szojegyzEék formdjaban adtak hozza, hogy kisérletet
tegyenck a leiré és diagnosztikai kifejezések egységes haszndlatinak Osztonzésére, hogy a
pszichiaterek kézotti kommunikaciot megkonnyitsék (First et al., 2015).

1967-ben a WHO beemelte a hiperkinézist mint szindrémat a gyermekpszichiatriai diagnézisrol
és osztalyozasrol sz616 szeminariumaba (Charach et al., 2011).

Az 1977-es BNO-9-ben a 314-es kod gyermekkori hiperkinetikus szindrémat jel6l. Ez magaban
foglal még 6t kategoriat és még tébb alkategoriat (Curtiss & Fairman, 2007). Ezek: a gyermekkori
és felnGttkori figyelemzavar (ADD) — ezen belil is megktlonboztetve a hiperaktivitis nélkiil, dontien
Jfigyelmetlen tipust, valamint a hiperaktivitassal egyiitt jar6 valtozatokat, azaz: kombindlt tipus, egyéb,
nem meghatirozott ,,talaktivitds”, dontden hiperaktiv/impulziv tipus és egyszeri figyelemzavar tilzott
aktivitdssal. Tovabbi kategéria a hiperkinetikus zavar fejl6dési késéssel, a hiperkinetikus
magatartaszavar, a hiperkinetikus szindréma egyéb meghatarozott megnyilvanulasai és nem
meghatarozott hiperkinetikus szindréma (Charach et al., 2011).

Az 1991-ben kiadott, Magyarorszagon 1995-ben bevezetett BNO-70 az V. fécsoportban, a
mentdlis és viselkedészavarok kozott targyalja az ADHD-t, F90-es kéddal, hiperkinetikus zavarok néven.
Ebbe a kategéridba tartozik ezen diagnosztikus rendszer szerint az aktivitas és a figyelem zavarai,
a hiperkinetikus zavar magatartaszavarral, valamint a nem meghatarozott hiperkinetikus zavar
(WHO, 2010). A BNO-10 kritériumrendszerében a hiperaktivitds, az impulzivitds és a
figyelmetlenség szerepelnek. Eszerint az ADHD diagnoézisa akkor adllithaté fel, ha a
»figyelmetlenség kilenc tiinetébdl legalabb hat és a tulzott aktivitas 6t tiinetébdl legalabb harom, és
az impulzivitas négy tinetébdl legalabb egy fennall, és ezek tobb mint egy élethelyzetben
megmutatkoznak, valamint a tiinetek kovetkeztében mar hétéves kor el6tt is bizonyithatéan
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fellépett funkcionalis karosodas. A BNO-10 meghatarozas igényli mindharom tiinetcsoportbél
(figyelmetlenség+hiperaktivitis+impulzivitds) a kivant tinetszamot az ADHD diagnézisanak
felallitisahoz” (Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2020, p. 9.).

A BNO-17-et a WHO 2018-ban tette k6zz¢é, Magyarorszagon 2022 6ta van érvényben. Fontos
valtozas az el6z6 kiadashoz képest, hogy Gsszhangba keriilt a DSM-5-tel. Megkulonbdzteti az
ADHD harom megjelenési formajat: tilnyomdan figyelembidnyos, tilnyomdan hiperaktiv-impulziv és
kombindlt formakat. Szemben a BNO-10 gyermekekre koncentralé megfogalmazasaval, figyelembe
veszi a felnéttkori jellegzetességeket is. A korabbi verzidban a tiineteknek 7 éves kor el6tt kellett
megjelennie, a BNO-11-ben (ebben is igazodva a DSM-5-h6z), ez az életkor 12 év (WHO, 2018).
Az elnevezés is igazodik a DSM-5-héz, a korabbi hiperkinetikus elnevezést ADHD-ra cserélték
(Balazs, 2022).

ADHD A DSM KATEGORIARENDSZEREBEN

A Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), magyarul Mentalis zavarok
diagnosztikai és statisztikai kézikonyve, melyet az Amerikai Pszichidtriai Tarsasag szerkeszt.

A DSM-1 1952-ben jelent meg (APA, 1952). Leirasait tekintve altalanosabb kategoriakat
tartalmazott szamos teriileten, és kevesebb megk&tést tartalmazott a részleteket illetéen, mint a
késébbi rendszerek. Nem volt gyermek vagy serdilé kategoria, és nem nevesitették az ADHD-t,
bar néhany mas rendellenesség esetében fellelhet6ek hasonlé tunetek, mint a késé6bbi ADHD
meghatarozasokban.

A DSM-2 tartalmazott egy ,,Gyermek- és serdiil6kori viselkedési zavarok” cimi részt, melybe
belekerilt a gyermekkori (vagy serdilékori) hiperkinetikus reakcié kategéria is. Az allapotot a
kovetkez6 tunetekkel jellemezték: tdlzott reakcidkészség, zavartsag, nyugtalansdg és rovid
idStartamu  figyelem. A DSM-2 nem idézett, vagy hivatkozott tanulmdnyokat ezeknek a
valtozasoknak az érvényessége vagy megbizhatosaga alatamasztasara (Mallett et al., 2014). Azzal,
hogy a tinetcsoport bekeriilt a DSM-be, véglegesen legalizaltak a szindroma jelenlétét a mentalis
problémak ko6zott (Zsidé & Labadi, 2022). Ez a megkozelités els6sorban pszichodinamikusan
orientalt volt (Takacs, 2013).

A dinamikus szemlélet felSl a biolégiai pszichiatridhoz kozelitett ezutan a DSM-3 (Takacs,
2013). A figyelmetlenség ebben a kézikbnyvben lett a tiinetegyiittes alapvetd része, olyannyira, hogy
mar a nevében is megjelent. Figyelemhianyos rendellenességnek nevezték, hiperaktivitdssal vagy
anélkil (Balazs, 2022): ADD-t (Attention Deficit Disorder) kilonitett el hjperaktivitissal (ADD-H),
vagy anélkiil (ADD-IV). Mind6ssze hét évvel a DSM-3 megjelenése utan az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag megjelentette a kézikonyv atdolgozott valtozatat.

Az ADHD elnevezés el6sz6r a DSM-3-R-ben jelent meg. A figyelmetlenség, az impulzivits és
a hiperaktivitas tiineteit egy koz0s tinetlistava egyesitették. Kiegészitették azzal az elvarassal, hogy
a tinetek legaldbb hat hénapja fennalljanak, és hogy a 14 tiinetbdl legalabb nyolcnak teljestilnie
kell. Ezenkivil feltétel lett a tinetek hétéves kor el6tti megjelenése. Létrehoztak egy enyhétdl
sulyosig tart6é besorolasi skalat is (Mallett et al., 2014).



A DSM-4 szerkesztésénél a legfontosabb szempont az elméletvezérelt kritériumok csékkentése
és az epidemioldgiai adatokra timaszkodo leirasok névelése volt (Takacs, 2013). A DSM-4
elktlonitette a ma is haszndlatos harom altipust: az inkdbb figyelni problémafkat mutatd (ADHD-I), a
dontien  hiperaktiv-impulziv (ADHD-HI) és a kombinilt (ADHD-C) tipusokat (APA, 1994).
Megvaltoztatta a DSM-3-R tunetlistajat, két csoportra osztva azt: a figyelmetlenség tineteire és a
hiperaktivitas-impulzivitas tineteire.

Majdnem két évtizeddel a DSM-4 utan bevezetésre kerilt a DSM-5 (APA, 2013). Ebben az
ADHD diagnozisa csak kis mértékben médosult. A tinetek kezdetének legkésébbi megjelenési
idépontja 7 évrdl 12 évre valtozott. A tiinetek elvart szama id&sebb serdiilék és felnéttek esetében
hatrdl 6tre csokkent. Lényeges valtozds az is, hogy mig ez azel6tt nem volt lehetséges, a DSM-5
lehet6vé teszi a komorbid diagnézist autizmus spektrum zavarral.

,»A DSM-5 szerint vagy a figyelemhiany kilenc tiinete kozil hat (vagy tébb) tinet jelenléte, vagy
a hiperaktivitas/impulzivitis kilenc tinete kozul hat jelenléte sziikséges legalabb hat hénapon
keresztil olyan mértékben, ami nem felel meg a fejlédési szintnek, valamint kézvetlen negativ
hatéssal van a tirsas és iskolai/munkahelyi tevékenységekre, és a tiinetek nem kizarélag oppozicids
zavar, dacos viselkedés, ellenségesség megnyilvanulasabol vagy a feladatok vagy instrukciok
megértésének a hianyabol fakadnak” (Egészségtigyi Szakmai Kollégium, 2020, p.9-10). Tovabbi
kritérium, hogy szamos figyelemhianyos vagy hiperaktiv-impulziv tinet az élet két vagy tobb
tertiletén jelen legyen és egyértelmiien negativan befolyasoljdk a tarsas, iskolai vagy foglalkozasbeli
mikodés mindségét. A DSM-5 szintén harom megjelenési formajat kilénbozteti meg az ADHD-
nak: #ilnyomdan figyelembidnyos, tilnyomdan hiperaktiv-impulziv és kombindlt (Bgészséglgyi Szakmai
Kollégium, 2020).

Mint lathato, a kezdeti DSM meghatarozasban a hangsily a talzott motoros aktivitasra helyez6dik
(hiperkinetikus reakcio). Az 1980-as évektdl az allapot lefrasat jelentésen Gjrafogalmazva a figyelem, az
impulzivitas és a hiperaktivitas problémadira 6sszpontositanak. A figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar
(ADHD) fogalmanak 1994-es bevezetésével, majd az altipusok elkiilonitésével alakult ki a mai ADHD
fogalom, melynek kritériumrendszere a DSM-5-tel tovabb finomodik. Ezzel pathuzamosan a BNO-ban
ugyanigy eltolédik a hangsily a f6ként motoros aktivitasrél a figyelemzavar és hiperaktivitas felé.
Igazodva a DSM-5-héz, figyelembe veszi a feln6ttkori ADHD-t is, az ADHD-fogalom ezaltal
kiszélesedik. A diagnosztika Eszak-Amerikaban és Eurépaban hasznalt iranyelvei régebben eltéréek
voltak, de folyamatosan kozeledtek egymashoz és ma mar Gsszhangban vannak. Ezek a valtozasok nagy
hatast gyakoroltak a kutatasra és az epidemiologiara is, példaul a DSM-4 viltozasai novelték a
prevalencidjat (Lahey et al., 1994). Ugyanigy névelheti a diagnozisok szamat a felnSttkori ADHD
jelenségének felismerése, valamint a DSM-5 | enyhitései” a diagnézishoz sziikséges tinetek szamat és
azok els6 megjelenésének idejét tekintve.

Ebben a torténeti attekintésben j6l nyomon kovethets, hogy a jelenleg ADHD-ként definialt
allapotleiras és diagndzis torténelmi evolacidjat mélyen érintették a valtozo tarsadalmi attitidok
(melyek nagy hatassal vannak arra, hogy egy neurobiolégiai eltérés milyen mértékben vezet
karosodashoz, akadalyozottsighoz és diagnézishoz), a gyerekekkel, pszichiatriai zavarokkal
kapcsolatos szemléletmodok valtozasai és a tudomanyos fejlemények. De nagy hatassal volt ra
példaul az 1908-as encephalitis jarvany is — pedig a két allapot a hattér ismerete nélkil nehezen
lenne 6sszekothetd. A megitélést minden korban befolyasolhatja az is, hogy milyen nevelési-

oktatasi koriilményeknek, elvarasoknak kell megfelelni a gyerekeknek, és az ettdl valé eltérés a
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viselkedésiikben milyen kdvetkezményekhez vezet, illetve milyen okot tételeznek fel a hattérben.
A torténeti lefrdsoknal a végsé elemzést a dokumentumok elérhetésége is korlatozza.

Ebben a tanulmanyban attekintettem az ADHD torténetét a nemzetk6zi szakirodalomban
jelenleg elérhetd legelsS torténelmi forrasoktdl kezdve, az elsé klinikai lefrasokon at, a ,,minimalis
agyi diszfunkcién” keresztil eljutva a mai tudasunk szerinti legmodernebb ADHD definicidig,
melyet a DSM-5 és a BNO-11 6sszehangolt kritériumrendszere jelent.
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From the inattentive "young Frenchman'" to today's
ADHD - the history of attention deficit hyperactivity

disorder

ABSTRACT

Although ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) has become widely known recently, it is good to know that this
neurodevelopmental disorder did not appear only in the 20th century. In this study, I review the history of ADHD, and the changing names
and definitions. In addition to the historical interest, I aim to highlight that the syndrome is not new, only the changing world presents new
and new challenges for people with ADHD.

Although people with ADHD have shown similar behaviours over the past centuries, the diagnostic labels used to identify them have
changed a lot, largely as a result of cultural, medical, and scientific changes and discoveries (Mayes & Rafalovich, 2007), and is still changing
today. What remains unchanged is that from the first description to the present day, this condition was thought to be of biological origin.
After the initial scattered case studies, the syndrome was described at the beginning of the 20th century, then as a "moral control disorder".

The definition of this concept has evolved from "minimal brain damage/dysfunction" through the DSM-2 concept of a
psychodynamically orientated hyperkinetic reaction to the biological psychiatric approach to ADD and then to ADHD as we know it today.

Keywords: ADHD, history, DSM, ICD
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