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1. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa

Egyetemi tanulmanyaim soran, egy kurzus autizmussal kapcsolatos beadandé dolgozatat
készitve, egy hatalmas ellentmondésra lettem figyelmes. Ez az ellentmondas a szakma
allaspontja és az adott témaban érintett szlilok tapasztalatai kozott volt észlelhetd. A
szakirodalomban nem talaltam visszaigazolast arra vonatkozdan, hogy a diéta jelentéséggel bir
az autistak ¢életében, mig az autizmussal €16k sziilei, egészen mas tapasztalatrol szamolnak be.
Ez azért volt szamomra kiilonosképpen érdekes, mert harom gyermekes anyaként én is sok
olyan tapasztalati tuddsra tettem szert mas anyaktol, ami igazan hasznosnak bizonyult
kiilonbozo élethelyzetekben. Ebbol kifolyolag, amikor a specidlis diéta autizmusra vald
jelentdsnek vélt hatasardl tudomast szereztem a sziilok altal, egy talsagosan jelentdségteljes,
ugyanakkor kiaknazatlan teriiltet lehetdsége iitott szoget a fejemen. Azdta nagy figyelemmel
kovetem a szakmai és laikus forrasbol érkez6 meglatasokat, tapasztalatokat €s allaspontokat.
Ebbdl egyenesen kovetkezik, hogy a szakdolgozati témat tekintve, egy nagyszeri lehetdség
nyilt arra, hogy ezt a témat korbejarjam és bizonyos mértékben a vélt és valos hatasok

jelentdségének feltdrasahoz hozzajaruljak.

Ezen feliil a t¢émavalasztast még két masik tény is nagyban befolyasolta. Az els6 az a tény, hogy
a fejlesztésre szoruld gyermek érdeke azt kivanja, hogy a gydgypedagogus a sziilokkel egy
csapatot alkosson. Amikor iitkoznek a vélemények, az nagyban akadalyozhatja a fejlesztési
folyamat sikerességét. Ebben a helyzetben, mint azt mar emlitettem, nincs egyetértés a két fél
kozott és ez egy nehezitd tényezdként hathat bizonyos folyamatokra. Ebbdl kifolydlag
mindenkinek kozos érdeke, hogy amennyiben lehetséges, tudomanyos alapokra helyezziik a

szllok kozos tapasztalatait.

A masodik meghatarozé tény az, hogy szeretnék mélyebben belemeriilni a taplalkozasunk és
az SNI-s kategéridk Osszefiiggéseibe. A gimnaziumi tanulmanyaim utdn fOiskolara
jelentkeztem, kozgazdasagtant tanultam Vendéglato és szalloda szakiranyon. Etelismeretet is
tanultunk, ahol mikroszkop alatt vizsgaltuk meg az ételeket, és azok kiilonbozd hatasait a

szervezetunkre. Tobbek kozott a kovetkez6 kérdésekre kerestik a valaszokat:

e Melyek a hasznos tapanyagok a testiink szamara? Miért?
e Vannak-e karos tapanyagok a szervezetiink szamara?

e Mindenki szamara ugyanazok-e a kéros tdpanyagok?



Bar a f6iskolai tanulmanyaim utan nem a diplomédmnak megfeleléen helyezkedtem el, viszont
az ott megszerzett tudds birtokdban mér nemcsak nagy érdeklddéssel fogadom, hanem
figyelemmel is kisérem a kiilonb6z0 taplalkozasi modok sokszinliségét és azok kifejtett hatdsait

egyarant.

Ebbdl adodoan, amikor az egyetemi tanulméanyaim kapcsan komolyabban érdekelni kezdtek a
gyogypedagogiaval kapcsolatos témak, virtualis kozosségi csoportokat kezdtem el kdvetni azt
kutatva, hogy esik e barmilyen emlités a kiilonbozd taplalkozdsi modok hatasairol
gyogypedagogiai kontextusban. Ezekben a csoportokban arra lettem figyelmes, hogy a
csoporttagok egy része, nagyrészt SNI-s gyerekeket neveld hozzatartozok, igen nagy
jelentdséget tulajdonitottak a kiilonbozo taplalasi modoknak és azok hatasainak. Kezdve az
autistak evési szokasainal, érintve az ADHD-t és a taplalkozast, kiterjedve az 0sszes SNI-s
kategoriara. Egy kis t4jékozodas utan megddbbenve tapasztaltam, hogy amirdl a sziilok

beszamoltak, és amit a szakma ezzel kapcsolatosan képvisel, az merében ellentétes egymassal.

"Sokkal izgalmasabban fest a vilag, ha nem csak arra figyeliink, ami a szemiink el6tt van, hanem
arra is, ami nem lathat6.” (Enders, 2018.) allitja, Giulia Enders német kutatéorvos a Béliigyek
cimili kdnyvében. A virtualis kozosségi csoportok tapasztalt édesanyai, Giulia Enders és a sajat
meggy6zddésem is arra sarkall, hogy megprobaljam feltarni, van e barmi 6sszefiiggés az SNI-
s gyermekek, leginkdbb az ADHD tlinetegyiitteseinek jelenléte €s intenzitasa, €s a taplalkozasi

szokasok kozott. (Enders, 2018.)

Ebben a témaban egyeldre tobbnyire kiilfoldi kutatasokat lehet talalni, de mar Magyarorszagon
is mutatkoznak orvosok, akik nemcsak kutatjak, hanem el is ismerik a taplalkozas jelentOségét
ezen a terlileten is. Ha egy specidlis diétanak koszonhetden egy figyelemzavaros gyermeket le
tudunk iiltetni és koncentraltan végig tud csinalni egy-egy feladatot, vagy ha egy autista felveszi
a szemkontaktust, megtanul besz¢lni, akkor azt gondolom, hogy nem hagyhatjuk kiaknazatlanul

a taplalkozasi szokasokban rejlo lehetoségeket a gyogypedagdgiai kezelések folyaman.

1.2. Kutatasmodszertani elgondolasok

Kvantitativ modszer keretén beliil online kérdéives modszert alkalmazok. A valasztott
modszer mellet érvként felhozhatd, hogy széles korben elérem az embereket, igy minél
sz¢lesebb korben kaphatok adatokat a kutatdsomhoz. Két kérddivet tervezek kikiildeni. Az
egyik az ADHD-s gyermekek sziilei korében lenne kikiildve, ahol a diéta hasznossagat kivanom
feltérképezni, mig a masodik kérdéivemnél altalanosan kivanom a sziilok gondolkodasmod;jat

feltérképezni. A kérddiv kérdéseit jol atgondoltan, jol struktaraltan fogom kidolgozni, figyelni
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fogok az alapossagra, részletezettségre, hogy a kiértékelés egyértelmi legyen. Anonim médon

szeretném a kérddivet kozzé tenni.

Kérdoiveimet szeretném kitoltetni a kozosségi médiaban taldlhatod csoportokban 1évo sziilokkel,
valaszokat taldlva olyan kérdésekre, hogy kinek milyen modszer bizonyult a
leghatékonyabbnak. Ugyelve a mozgasterapidkra, a fejlesztési lehetéségekre, a diétakra, a

taplalkozas kiegészitokre.

Kérdéiveim eredményeit szévegesen fogom értékelni, valamint néhanyat diagramok

formajaban be is mutatok.

Kvalitativ mddszer keretein beliil, félig strukturalt interjut készitek, melyek fokuszcsoportja a
sziilok. A valaszadok gondolkodasmoédjukat kivanom feltérképezni. Itt szeretnék
esetismertetésekre, életutakra, tapasztalatokra, érvekre, megoldasi modszerekre kitérni.
Interju:

e clso tiinetek megjelenése

e atipikus fejlodés megnevezése/diagnosztika

e gyaszfolyamat/elfogadas

o fejlesztési lehetdségek

e magan/allami

o fejlesztéseken kiviili egyéb teenddk

o ¢tkezés/gyogyszerek/taplalékkiegészitok/egyéb lehetdségek a fejlesztés mellett

e milyen valtozasok kovetkeztek be?

e milyen eredmények tapasztalhatoak?

e mennyire megoldhaté a mindennapokban?

e segitségnyujtas csalad/szakemberek

e mi bizonyul a leghatékonyabbnak

e milyen a jovoképiik a gyermekkel kapcsolatban

Az interjukat bemutatom, és 0sszehasonitom 6ket. Kivancsian ¢és izgalommal varom kutatdsom
eredményeit, melybdl valaszt kaphatok a célként kitlizott kérdésre, van-e szerepe a diétdnak az

SNI-s gyermekek korében.



1.3.Célkitiizés

Mint azt mar emlitettem, sok virtualis kozdsségi csoportban és a kozvetlen kornyezetemben
is egyarant szdmos pozitiv hatasrol szamolnak be - ADHD-s gyermekek esetében - egy specialis
diétat kovetden. Valaszt szeretnék talalni ezeknek a vélt vagy valos hatdsoknak az okara, illetve
szeretném megvizsgalni a tudoményos hatterét ezeknek az eredményeknek. Ennek érdekében
az elérhetd szakirodalom tanulményozésan feliil, a témdban jartas orvosokkal fogok interjut
késziteni, valamint a témdaban érintett, tapasztalt sziilékkel kérddivet szeretnék kitdltetni,
kiilonos figyelmet szentelve az ételallergidknak, a taplalékkiegészitoknek és a nem kivanatos
¢lelmiszereknek a feltarasara. Végezetiil, a végso kovetkeztetést a személyes tapasztalatok és a

szakirodalom allaspontjanak az 6sszehasonlitdsan keresztiil fogom levonni.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1.Sajatos nevelési igény, tanulasi nehézség

2.1.1. Sajatos nevelési igény fogalmi meghatarozasanak valtozasai

Magyarorszagon a Koznevelésrol szolo 2011. évi CXC. torvény megfogalmazéasa szerint a
fofogalom a kiilonleges banasmodot igénylé gyermek. Ezen a kategdrian beliil az aldbbi

csoportokat talalhatjuk:

4.8, ,,13. kiemelt figyelmet igényl6 gyermek, tanul6:
a) kiilonleges bandsmodot igényld gyermek, tanulo:
aa) sajatos nevelési igényl gyermek, tanulo,
ab) beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizdé gyermek, tanuld,
ac) kiemelten tehetséges gyermek, tanulo,

b) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szo616 torvény szerint hatranyos

¢s halmozottan hatranyos helyzetli gyermek, tanul6,

c) * tartds gyogykezelés alatt 4ll6 gyermek, tanuld” (Allam, 2023.04.19-én hatalyban 1évé

torvény)

A kiilonleges banasmodot igényld gyermekekre, tanulokra vonatkozo részletes

meghatarozas:

o Sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld: az a kiilonleges banasmodot igényld
gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag szakértéi véleménye alapjan mozgasszervi,
érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag
egyiittes el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy
egyéb  pszichés fejlédési  zavarral (stlyos tanulédsi, figyelem-  vagy
magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.

e Beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséggel kiizdé gyermek, tanulé: az a
kiilonleges bandsmoddot igénylé gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag szakértodi
véleménye alapjan az életkorahoz viszonyitottan jelentdsen alulteljesit, tarsas kapcsolati

problémakkal, tanuldsi, magatartasszabalyozasi hianyossagokkal kiizd, kozosségbe vald



beilleszkedése, tovabba személyiségfejlodése nehezitett vagy sajatos tendenciakat
mutat, de nem mindsiil sajatos nevelési igénytinek.

e Kiemelten tehetséges gyermek, tanuld: az a kiilonleges banasmodot igényld gyermek,
tanulo, aki atlag feletti altalanos vagy specidlis képességek birtokaban magas foku
kreativitassal rendelkezik, és felkelthetdé benne a feladat iranti er6s motivacio,

elkotelezettség.” (Allam, 2023.04.19-én hatalyban 16v6 torvény)

Egyéb meghatarozasok

»Sajatos nevelési igényll az a tanuld, aki a szakértdi és rehabilitacids bizottsag dontése,
szakvéleménye alapjan testi (mozgds), érzékszervi (latds vagy hallds), értelmi,
beszédfogyatékos, autista, halmozottan fogyatékos, valamint a pszichés fejlodés zavarai
(hiperkinetikus zavar, mutizmus, szorongas, fobidk, beilleszkedési és oppozicids
magatartdszavarok, tovabba a tanuldsi zavarok: a diszlexia, diszgrafia és diszkalkulia) miatt a

nevelési, tanulasi folyamatban tartdsan és sulyosan akadalyozott.” (Jenei , 2006.)

A ,sajatos nevelési igény” (tovabbiakban SNI) nem diagnosztikus kategéria, hanem olyan
gytjtéfogalom, amely tobbletjogokat biztosit. A jelenleg hatdlyos koznevelési torvény a

nemzetkozi gyakorlat szerint jogi értelemében hasznélja az SNI fogalmat. (Mesterhazi, 2007.)
A nemzetkdzi definicio szerint a SNI gyermekek felosztasa:

o ,Fogyatékosok (disability): rendellenességiik jellemzden organikus eredetli, az ok
egyértelmiien diagnosztizalhato: hallassériilés, latassériilés, mozgassériilés, az enyhe, a
kozépsulyos, vagy sulyos értelmi fogyatékossag, a halmozott fogyatékossag. Az érintett
tanulok teljesitményeit kiilonbozo szocidlis helyzetiik befolyasolhatja.

e Tanulési nehézségeik vannak (learning difficulty): a tanuldk sajatos nevelési igényei
nem tartoznak dominansan sem a fogyatékossag, sem a hatranyos helyzet korébe.
Atmeneti allapotnak tekinthetd elmaradasuk, ezek korrekcidja nem igényel
gyogypedagogiai metodikat.

e Hatranyos helyzetliek (disadvantaged): a tanuldk sajatos nevelési igényei elsédlegesen
szocialis-gazdasagi, kulturalis és/vagy nyelvi faktoroknak koszonhetdek.” (Fazekasné

dr. Fenyvesi , 2013.)
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2.1.2. Tanulasi nehézségek fogalmi meghatarozasa

Az intelligencia mérések alapjan a nehezen tanuld gyermekek, azok, akik az 55-85
kozotti  1Q-Ovezetbe tartoznak, illetve kiillonb6zd tudasszint mérések alapjan a

leggyengébb/gyengébb iskolai eredményekkel rendelkeznek.

A tanulasi nehézségek, illetve a nehezen tanulé gyermekek nevelésének kérdésének két

megkozelitése:

e gyermeksorsok a hattérben

e vizsgalatok eredményeinek megallapitasai

Azok a sziilok, akik megbélyegezve érzik magukat, mert a tobbségi intézmény nem tudja
elviselni/kezelni gyermekiik méssagat, dontésiiket meghozva, athelyezik a nehezen tanuld
gyermekek iskoldjaba. Ugy gondoljék, hogy a nehezen tanuld gyermekiik egy olyan osztilyba
keriilhet, ahol a gyogypedagdgus intenzivebben, kis 1étszamu osztalyban, specialis pedagogiai

felkésziltséggel el tudja latni gyermeke fejlesztését, tanitasat.

A sikeres nevelés érdekében a gyogypedagoégusoknak, tanaroknak, tanitoknak, tisztdban kell
lenniink a tanuldsi nehézségek felismerésének modjaban, csokkentésének lehetdségében,

altalanosan, tudomanyosan igazolt tényekkel.
Vizsgélnunk kell:

e atanulo fejlédésének, tanuldsi nehézségeinek kialakulasanak torténetét
o fejlddést, nevelést akadalyozé okokat,

e pedagobgiai reflexiod, Onismeret

A tanulési akadalyozottsag felismeréséhez gydgypedagdgiai, pszichologiai €s orvosi vizsgalat
szlikséges, vagyis komplett teammunka all a diagnézis mogott. A gyermek addigi életutjat
gondosan elemzik, életkoriilményeit megvizsgaljak, a csalad, a pedagdégusok véleményét is
figyelembe veszik. Ezen feliil a tanuld teljesitményének nyomon kovetésével valamint a
gyermek Onértékelését is szem elOtt tartva all 6ssze a diagnozis. (Fazekasné dr. Fenyvesi ,

2013.)

2.1.3. Tanulasi akadalyozottsag, sajatos nevelési igény osszefiiggése

A sajatos nevelési igény kifejezést, a kozoktatasrol szolo 2003. évi LXI. torvénnyel

modositott 1993. évi LXXIX. torvény vezette be a specidlis nevelési sziikséglet nyelvi
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atalakitdsaval. Az SNI egy gylijtéfogalom, amely alkalmazésaval, a fogyatékkal ¢lok szamara

a kdznevelési intézményekben tobbletjogokat biztositanak. (Fazekasné dr. Fenyvesi , 2013.)

2.2.ADHD, mint sajatos nevelési igény
2.2.1. ADHD meghatarozasa, jellemzoi

,»A figyelemzavar ¢és hiperaktivitas szindroma (ADHD) (illetve a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa 10. verzioja (BNO-11.) szerint megnevezve a hiperkinetikus zavar) a viselkedés,
a figyelem, a gondolkodas és az érzelemszabalyozas terén komoly karosodéasokat okozo zavar.
A viselkedés gatlasanak (behavioral inhibition) problémaja a viselkedés, Oniranyitds és a
célorientalt cselekvések megszervezésének a nehézségében jelentkezik (Szabd és Mészaros,
2014). Mar Onmagaban ellentmonddsosnak tlinhet, hogy egy kategoridba soroljuk a
hiperaktiv/hipermotilis, izg6-mozgd, sokbeszédii, heves reakcioji, tobbnyire indulatos,
valamint a figyelemzavaros, szEétszort, gyakran merengd, almodozo, esetenként lassu
gyermekeket. A szertelen gyermekek is altaldban szétszortak, kitarté munkara éppugy
képtelenek, mint dlmodozd, elrévedd tarsaik. (dr. Csiky, A hiperaktivitds és figyelemzavar

tiinetegytittese, 2020.)

A statisztikai adatok alapjan 2016-ban, 70.000 ADHD-s gyermek élt Magyarorszagon. Koziiliik
50.000 semmilyen ellatast nem kapott, €s a tobbi 20.000 koziil is csupan kevesebb, mint 5.000
kapott megfeleld kezelést. (dr. Csiky, A hiperaktivitas €s figyelemzavar tiinetegyiittese, 2020.)

A jelenleg megtalalhat6 legfrissebb statisztikai adatok, az 1. abran tekinthet6k meg:
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msm @t 23.1.1.6. Sajatos nevelési igényli gyermekek, tanuldk szama fogyatékossag-tipus szerint

Autizmus spekirum Siilyos tanuldsi Silyos figyelem sggg:;;:zgf ;:::;
Tanév zavarral rendelkezd zavarral rendelkezg? zavarral rendelkezd endilazht

2001/2002 6966 " 1724
2002/2003 630 10 641 = 2565
2003/2004 718 14843 . 4403
2004/2005 794 20 087 - 4781
2005/2006 ‘ 034 24600 . 5363
2006/2007 1083 28162 5105
2007/2008 1276 27020 p 3060
2008/2009 1621 23757 z 3442
2009/2010 1865 20708 E 2684
2010/2011 2264 32166 = 2838
2011/2012 2688 34107 w 2568
2012/2013 3319 30104 3150 2381
2013/2014 30861 31272 3320 2406
2014/2015 3298 32928 3554 2214
2015/2016 3868 34316 3922 2314
2016/2017 4449 35129 4576 2537
2017/2018 5186 36322 5036 2462
2018/2019 5797 37 692 5354 2758
2019/2020 6593 38700 6030 3060
2020/2021¢ 7 480 30 838 6481 3003
202172022 | 8437 453339 5874 2972

1. abra: Sajatos nevelési igényli gyermekek, tanulok szama fogyatékossag-tipus szerint'

Az ADHD-t, mint sajatos nevelési igény megallapitasat, 2012 6ta az egyéb pszichés fejlodési
zavar korébe soroljak. (Szigeti , 2017.)

ADHD-ban leginkabb az alsé korosztaly érintett, lehetséges tiinetei:

o kézzel-labbal babralas, fészkelodés
e {ilve maradasi nehézség

e masok beszédének félbeszakitasa

e _motor” altal hajtottsag latszata

o mértéktelen mészas, szaladgalas

e mértéktelen beszéd

e konnyl figyelemelterelddés

o feledékenység a napi tevékenységekben
e targyak gyakori elvesztése

e nehezen koveti az 6ra menetét

o felszerelése hianyos

e dolgozatai rendetlenek

e cgész feladatokat kihagy

Forras:2023-as adat, https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0006.html
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e nem fér bele a megadott id6keretbe

e utasitadsokat nem tudja kdvetni

e pontatlan, sokat hibazik

e Dbohodckodik, az osztaly kozéppontja akar lenni
e Allanddan kérdez

e kornyezetében kdosz van

e csunya szavakat hasznal

e agressziv

e gyakran grimaszol, provokal
J6 tulajdonsagai az ADHD-s gyermekeknek:

e kreativ

e humoros

e cmpatikus

e ¢retten gondolkodas

e nyitottsag

e O intuicios képességek
e atlag feletti memoria

e Onzetlenség

o segitokészség

e jo szocialis érzék

e verbadlis intelligencia (Gyarmati, 2015.) (Szigeti , 2017.)

2.2.2. ADHD diagnosztizalasa

Ha korbenéziink a vilagban, akkor nem csak Magyarorszagon, hanem sok mas
orszagban is meglehetdsen szélséséges megitélések ovezik az ADHD-t. Sokan gondoljak, hogy
a hiperaktivitds, vagy a magatartidszavar csak nevelés kérdése. Sokan a figyelemhidnyra,
hiperaktivitasra egy olyan genetikailag Orokletes betegségként tekintenek, amit els6sorban

gyogyszerekkel érdemes kezelni.

Az orvostudoméany betegségként diagnosztizalja, a pszicholégusok gyogyszermaffia
kitalaciojaként hatdrozzak meg az ADHD-t. (Szendi, 2016. ) Mig a pedagdégusok fejlesztendd
teriiletként beszélnek tényérdl, addig a pszichiaterek gyogyitandd betegségrdl beszélnek az

ADHD kapcsan. A pszichiatereket vadoljak, hogy ,legalis drogokkal” kezelik az érintett
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gyermekeket, hiszen a gyermekkori figyelemzavar, hiperaktivitas, pusztan érzelmi zavar, vagy
nevelési probléma, megfeleld pedagogiai modszerekkel hatékonyan kezelhetd. Az evidencia
alapti orvoslds eredményei azonban nem ezt igazoljak. Gyakorisdga fiuknal lényegesen
nagyobb, az Orokletesség szerepe, mintegy 80%-ra tehetd, ezdltal a csaladi halmozodas

nyilvanvalo. (Di Blasio & Antalné Farkas, 2020.)

Amikor a sziilében felmeriil az ADHD gyantja ¢€s hitelesen probal utanaolvasni a témanak,
ilyen vegyes képpel talalkozhat. Ezért egyértelmii, hogy az ADHD kivizsgaldsdhoz, megfeleld
felkésziltségli szakemberre, hozzaértd pedagogusra €s sziildi kooperaciora is szlikség van. A

megallapitasdhoz komplex vizsgélatok, és részletes protokoll 4ll a rendelkezésiinkre.

Az ADHD diagnosztizalasa két vonalon indulhat el. Az egészségiigyi ellatérendszerben,

valamint a koznevelési rendszerben.
Az egészségiigyi ellaté rendszer
A komplex neuroldgiai, belgyogyaszati, pszichologiai és egyéb vizsgalatok elemei:

e Kklinikai interju a sziilokkel, a gyermekekkel

o sziildk, pedagdgusok altal kitoltott kérddivek

e korabbi vizsgalati eredmények, 6vodai, iskolai vélemények értékelése

o fizikai-testi vizsgalat

e diagnosztikus vizsgalatok

o aviselkedés, figyelmi funkciok megfigyelése

e standardizalt gyogypedagogiai vizsgalatok, pszichometrikus tesztek felvétele
e pozitiv diagndzis esetén gyogyszeres, 0sszehasonlitd kontrollvizsgalat

e differencialdiagnoézis, az egyéb ADHD-ra hasonlité tényezok kizarasa

Az orvosi diagnosztikai eljarasokhoz felsorolhatjuk vizsgalatként a MR-vizsgalatokat (gyakran
kérgestest megkisebbedését jelzik), agyi vérellatasi eltéréseket vizsgalnak, EEG vizsgalatokkal
a frontélis lebeny mikodését figyelik meg. Ezeket a neurologiai elvaltozasokat gyogyszeres

kezeléssel normal szintre tudjak hozni. (Marédi, 2013.)
Koznevelési rendszer

Az ADHD diagnosztizalasa a kdznevelési oldalrol nézve, tanuldsi képességeket vizsgald

szakértdi €s rehabilitacids bizottsdgokban torténik meg.
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Egy viszonylag régi megallapitas szerint, de napjainkban is aktualisnak mondhato, miszerint, a
koznevelési- illetve az egészségligyi intézményrendszer egyiittmiikddése, atjarhatdsaga
mindmaig nincs orszdgosan megfelelden szabalyozva. A gyakorlatban sokszor a sziil6 jelenti
hirvivoként, hogy kapcsolatban all méar a masik szervvel. Még nagyobb probléma, hogy a két
teriilet egymas diagnosztikai megallapitasait, terapias modjait csak részlegesen fogadja el, igy
példaul a pszichiatriai protokoll a neuropszicholdgiai tesztek eredményeit csupan értékes

tobbletinformacioként kezeli (Gadoros, 2010.)
Pedagdégiai modszerek

Leginkabb a pedagdgus modszertani, szakmai részén mulik. A pedagogiai eszkdzokkel torténd
fejlesztés eredményesebb, ha a foglalkozasokon kétszemélyes jelenlét van, kevés szabalyt kell
figyelembe venni, az utasitasok rovidek €s 1ényegretordek, a pedagdgus magatartdsa elfogado,

pozitiv megerdsitésekkel tlizdelt.

A Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve 6todik kiadasa, az ADHD-t

harom tdméban kiiloniti el:

o figyelemzavaros
e hiperaktiv-impulziv

e kevert figyelemzavaros ¢és hiperaktiv-impulziv.

A nem kezelt ADHD-sok kdrében, 60%-nak lesz 16 éves korara legalabb egy pszichiatriailag
kimutathatd problémaja, a 18. €letéviiket is betoltottek korében 80%-nak legalabb egy, 60%-
nal legalabb kettd, 30%-nal legalabb 3 pszichiatriai betegsége alakul ki. (Siiveges, 2017.)

A korabbi évektdl eltéréen, mar felnotteknél is diagnosztizalhatéva valt az ADHD. Nem kérdés,
hogy diagnosztizalasa fontos, hiszen felnétt korban is szamos teriileten problémat okozhatnak,
akar tarsas életben, tanuldsban, munkéaban, intim kapcsolatokban. A diagnoézis tényéhez, hat

vagy tobb tiinetnek kell fennéllnia:

1) figyelemzavaros megjelenési forma:
Szétszortsag, szoérakozottsag, figyelmetlenség, elmerengés, unatkozds, almodozas,

esetenként lassusag jellemzo.

nem kellé odafigyelés a részletekre, figyelmetlenség,

figyelemmegtartasi nehézség,

figyelem latszatanak hianya,

utasitas-kovetési problémak,
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e szervezési nehézségek,

e sok gondolkodast igényld feladatok keriilése, haritasa,
e targyak elvesztése,

e konnyl figyelemelterelodés,

o feledékenység a napi tevékenységekben

2) hiperaktiv-impulziv megjelenési forma:
Feltin6en mozgékony, izgaga, sokat és hangosan beszél, altalaban hevesen reagal,
hirtelen természetii, tobbnyire indulatos €s a diihét nehezen kezeli.
o kézzel, labbal babralas, fészkelodés a széken,
¢ {ilve maradasi nehézségek,
o gyerekeknél mértéktelen szaladgalas, maszas, felndtteknél tulzott nyugtalansag,
e részvételi nehézség a csendes tevékenységekben,
e motoros nyugtalansag
e mértéktelen beszéd,
o kérdés befejezddése eldtti valaszadas,
e varakozasi nehézség, felvaltva végzett feladatban részvételi nehézség,

e masok félbeszakitasa, zaklatasa

3) kevert figyelemzavaros és hiperaktiv-impulziv megjelenési forma:

e tlinetek mindkét el6z6 megjelenési formabdl (Diagnostic and Statistical, 2013.)

2.2.3. ADHD kezelése, terapias lehetéségek

ADHD korszerli kezelése multimodalis, eredményt, tobb modszer egyiittes
alkalmazasaval érhetiink el. A tobb mddszer ala sorolhatjuk a gyogyszeres kezelést, a kognitiv
viselkedésterapiat, mediatorok fontos szerepét. Ezeken kiviil emlitést kell tenniink még a
vitaminterapiardl, az asvanyi anyag-terapiarol, a gyogyndvény terapiarol, homeopatiarol,

neuro-feedback tréningrol.

A terépiaban elsOsorban a gyogyszeres kezelést emlitik, hiszen rogton valtozést, eredményt
latunk, tehat onmagéban hatékonynak bizonyul, ha viselkedésterapiaval egyiitt torténik a
kezelés, akkor hatékonyabbnak bizonyul a terapia. De a gydgyszer novelheti a tarsadalmi
stigmatizaciot, a nem megfelelden bedllitott, vagy adagolt gydgyszer kontraproduktivva valhat

a kezelés. (Currie, Stabile, & Jones, 2014.) Az ADHD-hoz kapcsolodoan megjelend
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hangulatingadozast, depressziot, szorongast is figyelembe kell venni a gyogyszer valasztasanal,

vagy esetleg az emlitett egyéb tlinetek miatt a nem valasztast.

Egyre komolyabban meriil fel a taplalékallergia, illetve egyéb kronikus folyamatok, pl. gyakori
visszatérd, immunhidnybol, vagy immunzavarbol akadd kozépfiilgyulladds. Bizonyitott az
egyes kozponti idegrendszeri betegségek, toxikus 6lomszint szerepe is.

A pszichoszocidlis hatasok: a korai anya-gyerek kapcsolat, a csaladi mintak, a csalddon beliili
¢s az iskolai kapcsolatok ¢s nevelés mindsége dontden befolyasolja a kimenetelt. (dr. Csiky,

2020.)

Dr. Maté¢ Géabor egy masik nézdpontot mutat be, nem a gyodgyszeres kezelést tartja a f6 kezelési
modnak, de nem is veti el a gyogyszeres tamogatast. Ravilagit, hogy a figyelemzavaros agyaban
az érzelmek és a fegyelem kontrolljaért felelds teriiletek nem fejléddnek ki kisgyermekkorban

¢s az okat is feltarja.

A figyelemhidny, a mentélis probléma nem 6roklédik, csak az arra valdé hajlam orokletes.
Fejlodési megakadasként tesz emlitést a figyelemhidnyos gyermekekrdl. Javasolja, hogy a
gyermekeknek olyan 1égkort kell megteremteni, aminek a hianya eléidézte azt az allapotot,
amiben megsziiletett az ADHD. F6 kérdés, hogy minek a hatdsira nem alakultak ki azok a
képességek, amik kezelni képesek az illeté onszabalyozasi rendszerét, impulzus kontrolljat,

figyelem hianyat.

Kisgyermekkorban a gyermek érzékenysége joval intuitivabb, mint az id6 eldrehaladtaval,
jobban érzékelik a sziilok szorongasos, stresszes, depresszivebb, konfliktusokkal teli idoszakait.
Ez nem biztos, hogy tudatos dolog, s6t inkabb tudat alatti mintak miikodnek ilyenkor a
szliloknél, amikért hibaztatni nem lehet Oket, viszont a gyermekiik dllapotanak javitdsdhoz
elengedhetetlen, hogy ezeket a tudattalan miikodési mintakat a felszinre hozzak és kezeljék. A
kisgyermekek olvasnak a nonverbalis jelekbodl, arckifejezésekbdl, testbeszeédébdl,
arckifejezésébol, gesztusaibol, a reakciokbol, szemkontaktus felvételébdl, illetve, hogy képes-
e egy édesanya érzelmileg rdhangolodni, kapcsolddni a gyermekével. Ilyen tudattalan érzelem
lehet a tudattalan/tudatos fesziiltségek, Onértékelési problémdk, a depresszio, a
hangulatingadozasok, esetleg a hirtelen harag, a valas, a kapcsolati konfliktusok, esetleg a
szexualis bantalmazas, a hektikus ¢letmod, a haragossdg, a megoldatlan személyes

problémak, szeretet, timogatés hianya.
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A gyermek Onvédekezd rendszere védelmi mechanizmust épit ki, amilyen lehet példaul a
disszociacid, mentalis eltdvolodas. Eltdvolodnak a sajat belsd mentalis érzelmi allapotuktol,
valamint bels6¢ valosaguktol. Az id6 muldsdval ezek a védelmi mechanizmusok, ha
fennmaradnak, akkor alakulhatnak ki figyelemhidnyos, viselkedészavaros gyermekek.
Példaként emliti, hogy ez olyan lehet, mint ha télen felvesziink egy nagyon meleg kabatot, hogy

megvédjiik magunkat a hidegtdl, de nyaron is rajtunk marad, és nem tudjuk levenni.

Stressz hatdsara, nem alakulnak ki azok az idegpalyak, amik segitenek benniinket a
hiperaktivitdas szabdlyozasaban. Ezéltal az id0 mulasaval, barmilyen szorongasos helyzet
kivalthatja beldliink a hiperaktivitast valaszként. Ilyen gyermekeknél nagyon magas izgalmi
szint, hiszen ha az izgalmi szintlink tGl magas, akkor a hiperaktivitas allapotaba keriiliink,
ezaltal képtelen odakoncentralni, képtelen odafokuszalni a feladatra. Ha az izgalmi szint tal
alacsony, akkor meg nem is képes a feladatnak nekilatni. A szégyenérzet jelen van ezeknek a
gyerekeknek az életében, ami hatassal van a viselkedésiikre, figyelmiikre. Nagyon fontos az ¢
¢letiikben, hogy milyen személyek veszik Oket koriil, hiszen egy érzelmileg stabil felndtt,
megteremtheti azt az érzelmi hatteret, ami egyensulyban tartja a gyermek figyelmét,
viselkedését. Az ilyen tipusii gyermekek kornyezetében a legfontosabb a sziil6i attitiid
atformalasa, biztonsagos kotédés kialakitasa, feltétel nélkiili pozitiv elfogadas. (dr. Maté,

2021.)
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2.2.4. Az ADHD egészségiigyi hattere

Az emberi szervezet egy rendkiviil komplex és tudatos rendszer. Semmi nem torténik

ok nélkiil a szervezetiinkben.

2. 4bra: A bélrendszer lakoinak hatasa az agyra®

Rendkiviil 6sszetett bélflora, ami kdzel 1.000 féle kiilonbozd baktérium, gombafaj, némi virus,
némi parazita, alkotja, de ez igy egy egység. Ez egy 0Ondllo szerv. 9/10-ed résziink
baktériumokbol all. Minden 10. sejtiink testi sejt, a tobbi 9 baktérium a bélflorankban.

Dr. Szilics Zoltan szerint az ADHD egy civilizacios betegség, tovabba egy szindréma.
Szemében nem kiilonbdznek a civilizacios betegségektdl, figyelemhidnyos zavar, a viselkedési
mintazatoknak a meghatirozasa, szokasrendszereknek a megvaltozasa, egyértelmilien egy
civilizacids betegség. llyen régen nem volt. Hatteriikben civilizacios artalmak allnak, hatasukra,
gyulladasok kovetkeznek be a szervezetben, anyagcserezavarok, emésztérendszerben
felszivodasi zavarok, mint példaul az autizmus, ahol az idegrendszeri korképek és az
emésztOrendszeri korképek kéz a kézben jarnak. Bizonyos ételekre intolerancia van, bizonyos
ételek meg javitjak a mentalis funkcidkat. Mi ez, ha nem bél-agy tengely? (dr. Sziics, 2021.)
dr. Sziics Zoltan is hasonloképp vélekedik, mint dr. Maté Géabor, hogy az ADHD-nak biztosan

van genetikai hattere, de akkor is ez csak hajlam.

2Forras: https://www.youtube.com/watch?v=MjhDRG-mQ7w
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3. Bélrendszer felépitése

3.1. Sejtmembran-sejthartya és annak funkcidja

Mindenki masképp miikddik és egyedi, de egy dolog biztosan kdzds benniink, mégpedig a
sejtjeink felépitése. Kordbban azt gondolték, hogy a sejthartya egy kis hartya, ami egyben tartja
a sejtet, hogy ne essen szét. Az abran is latszik, hogy ez nem igy van, a sejthartya egy nagyon
bonyolult szerviink és nagyon komoly funkciéi vannak. Az idegrendszer tekintetében ezeknek
a sejthartydknak az elvaltozasa dontden meghatarozzak, hogy az ADHD-s gyermek, hogy

viselkedik, mennyire lesz kezelhetd.
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3. 4bra Sejthartya felépitése®

A 3. abrahoz tartoz6 magyarazat: a piros golyok a sarga labakkal, apro zsirsejtecskék, mivel a
sejt legnagyobb része viz, ezért zsir kell ahhoz, hogy a sejteket elkiiloniiljenek egymastol, ez

tulajdonképpen egy vizzaré réteg.

A sejthartya felépitése: ami Osszetartja, az a koleszterin vaz, amin beliil van egy félfolyékony
zsirréteg ezek a piros kis fejecskék a labacskakkal ezek az Gsszetett zsirsejtek. A piros rész, ami
a vizréteggel talalkozik, és a sarga rész, amik a zsirsavak. Latszik, hogy a sejtmembran az egy
két rétegli zsir, amiben teret kapnak a kék szinii fehérje molekulak, amelyek a szallitd funkciot

latjak el. Amilyen tapanyagot fel kell vennie a sejtnek, azt behuizzék a sejt belsejébe, amit le

3 Forras: https://biologydictionary.net/intracellular-fluid-vs-extracellular-fluid/
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kell adnunk, azt meg kiszallitjak a sejt belsejébdl, ez a maga funkcidja a sejtmembrannak. (dr.

Nagy, 2020.)
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4. abra: Elhatarolas; sejtmembran?

Ezen a képen z06ld szinnel vannak jeldlve a zsirsejtek, ezekben a szallitd6 molekuldk tiszkalnak.

Vannak telitett zsirok ¢és telitetlen zsirok Azok a zsirok, melyek szobahdémérsékleten tombot
képeznek, abban tobbségében vannak a telitett zsirok, mint példaul a kacsazsir, a kokuszolaj, a
sertészsir, €s vannak a szobahdmérsékleten folyékonyak, mit az oliva olaj, lenmagolaj, omega
3 olaj ezek tobbségében telitetlen zsirsavakat tartalmaznak. Az, hogy telitett vagy telitetlen, az
egy fizikai megfogalmazas, de nem csak abban kiilonbdztetjiik meg 6ket, hogy hogyan néznek

ki, hanem hogy milyen funkci6juk van.

3.2. A felborult omega 3 - omega 6 arany

A telitett zsiroktol novekszik a testtomegilink, mert a szervezetiink fel tudja venni, meg is
tudja termelni, és meg is tudja tartani a zsirsejteket, mig a telitetlen zsirsavakat, nem tudjuk
megtermelni, hanem fel kell venniink a taplalkozasunkkal. Logikus, hogy amit bejuttatunk a

szervezetiinknek, abbdl tudunk taplalkozni.

Egyensulyvesztés: Az omega 3-6 arany felborulésa:

“Forras: https://erettsegi30.wordpress.com/2020/08/26/2-3-2-elhatarolas-a-sejtmembran/
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Az omega 6 zsirsav kell a véralvadashoz. Az omega 3 zsirsav viszont a seb begydgyulasahoz
sziikséges. Mind a kettére sziikségiink van, nagyjabol 1-1 aranyban. Ha az arany eltolodik és
az omega 6 zsirsav kerdl talsulyba, akkor ez az aranyvaltozas beépiil a sejthartydba is. A mai
ember taplalkozéasa ebbe az irdnyba tolddott el. Az 0sszes altalunk hasznalt novényi olajban,
mint példaul a napraforgd olaj, az omega 6 zsirsav van talsulyban, kivéve a lenmagot. Ha
megesziink egy kis mandulat, mogyoroét, kesudidt, abban is ardnyaiban tobb az omega 6 zsirsav,
mint az omega 3. A taplalkozasunkban nem az omega 6 zsirsav bevitele a probléma, hiszen az
Osszes készétel, napraforgd olajban késziil, hanem az omega 3 hianya okozza a bajt. A
taplalkozassal bevitt zsirok felborult ardnya megjelenik a zsirsejtjeinkben is. A sejthartya réteg
igy elkezd beslirlisodni, ezaltal, ami taplalékul kell, hogy szolgaljon és be kell jutnia a
sejtjeinkbe az csak lassan fog felszivodni, vagy csak kisebb mértékben fog felszivodni, aminek
meg ki kellene jutnia a sejtbdl, annak meg kisebb mértékben, vagy lassabban fog tudni kiiirtilni

a sejtjeinkbdl. (dr. Nagy, 2020.)

3.3.A felborult omega 3 —omega 6 zsirsav arany kovetkezményei
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5. abra: Felborult omega 3 — omega 6 zsirsav arany kdvetkezményei?

Az egyik baj az a zsirsavak ardnyainak a felborulasanal, hogy a testiink elkezd kompenzalni.

Minden betegségiink ugy alakul ki, hogy a sejtjeinknek van egy nagyon komoly bioldgiai

SForras: https://health-and-healing. webnode.hu/omega6-3-arany/
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egyensulya — homeosztazisa — belsé aranya. Ez pont ugy kell elképzelniink, mit a
szervezetiinkben a véralvadast kivaltok és a véralvadast csokkentdk aranyat, hiszen a vérnek
folynia kell az erekben, viszont ha megsebesiiliink, akkor sziikség van azokra a véralvadas
gatlokra. Viszont, ha a véralvadas gatlok kerekednek feliil a szervezetiinkben, akkor meg

vérrogok, agyvérzés, trombozis, tidéembolia alakulhat ki.

Ugyan ez van a sav-bazis egyensullyal is. Ehhez is kapcsolodik egy egyensuly. A szervezetiink
betegséghez vald hozzaallasa is ilyen. Ha a szervezetiinket megtamadja egy virus vagy egy
baktérium, akkor beindul a szervezetiink gyullad4sos rendszere, rendet tesz, majd lekapcsol.
Tehat a szervezetliink rendelkezik egy gyulladast kivaltd és egy gyulladast csokkentd

mechnaizmussal, aminek szintén egyensulyban kell lennie.

Ha az egyensuly felborul, azonnal beindul egy kompenzaciés folyamat. A kompenzacié okozza
a korképeket. Visszatérve, ha a testiinkben tobbségben van az omega 6 zsirsav, akkor elkezd a
szervezet kompenzalni. Elkezdi lebontani a zsirsavakat, és innen kezdddnek a problémak. (dr.

Nagy, 2020.)

3.4. Azidegsejtjeink az egészséges sejtmembran tiikrében
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6. abra: Az idegsejtjeink az egészséges sejtmembran tiikrében®

%Forras: https://hu.wikipedia.org/wiki/Idegsejt
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A jobb oldalon lathato bekerekitett dbra, egy idegszal metszete. Koriilotte van egy kék
burok, ami az idegszélakat kdrbeveszi, mielin hiivelynek nevezik, amik zsirokbdl allnak. A
zsirszovet védi, Ovja és taplalja az idegszalat. Ha a zsirszovetnek rossz az dsszetétele, akkor a
védelmi illetve a tapanyag funkciok is karosodni fognak.

A felsO bekeretezett részben egy szinapszis taldlhatd. A sarga szinli idegsejt, az egy kiildo
idegsejt. A zold pottyok, azok az ingeriilet atvivé anyagok, azaz neurotranszmitterek, amelyek
kivalnak a kiildo sejt sejtmembranjan keresztiil és kitdltik a teret, kapcsolédnak a fogado sejt
feliiletéhez, igy jon létre, az impulzus a két idegsejt kozott, majd ha megtortént az ingertilet
atvitele, visszaszivodnak. Ha az idegsejt sejthartyainak Osszetétele nem megfeleld, akkor a
miikodése akadalyozott lesz. Ezért nagyon fontos a szervezetiink omega 6 - omega 3 aranya.

(dr. Nagy, 2020.)

3.5. Kutatasok

dr. Nagy Taméas minden ujfajta megoldason elgondolkodik, de csak a tudomanyban hisz.

Megfigyelve a kutatasokat az aldbbi észrevételeket fogalmazta meg:

Vizsgdlatok 1.

* Autista gyerekeket vizsgdl6 kutatdsok koziil
hdrom arra a kovetkeztetésre jutott, hogy

ezeknél a gyerekeknél az omega-3 zsirsavak X

szintje alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz

képest, mig a negyedik sordn nem taldltak %"
kiilonbséget.. Ebbdl kiindulva feltételezhets, - g .

hogy az omega-3 zsirsavak pétldsa a tiinetek

javuldsdhoz vezethet, viselkedésiik
3 s cp 2 Bell, |. G., MacKinlay, E. E., Dick. J. R, MacDonald, D. J., Boyle, R. M., & Clen, A. C
nyugodtabb lehet, csokkenhet a frusztracié és a (2004). Essential fatty acids and phospholipase A2 In autistic spectrum disorder

v
Prostaglandins, Leukotrienes, and Essential Fatty Acids, 71, 201-204. dc

kényszeres viselkedés mértéke. j plefa.2004,03.008

7. dbra: Vizsgélatok autistak korében’

Autizmus spektrumndl, a gyermek az omega 3 zsirsav hatasidra nem gyogyul meg, de a
viselkedése, frusztracigja, félelmei nagyon nagy mértékben csokkennek és 6 maga is latott ilyen

eseteket. (dr. Nagy, 2020.)

"Forras: https://www.youtube.com/watch?v=8fIw6 XA gxA
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Dr. Nagy Tamds -2020, Minden jog fenntartva Szakmai kérdések: nagytdr@gmail.com

Vizsgdlatok 2.

* Egy hitelesitett, tudomdnyos (randomizalt,
placebokontrollos, kett6svak) vizsgalatban 92
figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavarban
(ADHD) szenvedé gyermeken vizsgaltdk nagy
dozisu, napi 1.200 mg omega-3 zsirsavat
tartalmazoé halolaj-készitmény hatdsat, és az
eredmények szerint jelentds javuldst értek el
azokndl a kiskortaknal, akiknek a vérében Chang et al. Translational Psychiatry (2019)9:303
mért omega-3 zsirsavszint alacsony volt. e

8. dbra: Vizsgalatok ADHD-sok korében®

Az ADHD-s gyermekek korében vizsgalt adatok szerint pont forditva miikodik, mint az autista
spektrummal érintettek korében. Jelentds javulést értek el, azoknal a kiskoruaknal, akiknek a
vérében alacsony volt az omega3 zsirsavszint. Akiknél magas volt az omega 3 zsirsavszint,

annak pont ellentétes hatast értek el. (dr. Nagy, 2020.)

Dr. Nagy Tamds -2020, Minden jog fenntartve Szakmai kérdések: nagytdri@gmail con

Vizsgalatok 2.

* Ugyanakkor a kutaték figyelmeztetnek, ezek az
eredmények csak azokra a gyerekekre
vonatkoznak, akiknek a vérében kifejezetten
alacsony az omeg-3 zsirsavak szintje, mivel a
normal szintet mutaté gyerekeknél a halolaj
adagoldsa pont ellentétes hatdst ért el.

Chang et al. Translational Psychiatry (2019)9:303
htlps: / /doi.org/10.1038/s41398-019-0633-0

9. dbra: Vizsgalatok halolaj hatdsmechanizmusara’

8Forras: https://www.youtube.com/watch?v=8fJw6 XA _gxA
°Forras: https://www.youtube.com/watch?v=8fJw6 XA _gxA
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3.6. A bélrendszeriink miikodése, ahhoz kapcsolodé ismeretek

3.6.1. Mikrobiom (bélflora)

Az embereknek nem egyforma a bélflorajuk. Ez pont olyan, mint az ujjlenyomatunk. Ahhoz

képest, hogy hogyan taplalkozunk, milyen étrendet kovetlink mas Osszetételli a bélflora.

Minden emberben, még a gyerekekben is, nagyjabol 2.000,- bélflora lakozik. (dr. Nagy, 2020.)

3.7. Bolygoideg

A masodik agyunknak szoktdk nevezni a bélrendszeriink idegrendszerét. A bélrendszer

idegrendszere 0nallo idegrendszerként is képes funkciondlni, de az aggyal folyamatos

informacidcserében vannak. Ezért is van az, hogy tudatosan nem tudod iranyitani.

Az abran a bolygd ideg palyajat lathatjuk. Azért bolygd ideg,
mert bebolyongja az egész felsd testiinket. A nyultagybol
kiindulva, érinti az 6sszes 1étfontossagu szerviinket.

Korabban azt gondoltak a tudosok, hogy az agy szabalyozza a
bélmikodést, a gyomor miikddést, az epemikodésiinket, a
vesemukddésiinket, de rajottek, hogy ez nem igy van, ugyanis a
bolygodideg 90%-a nem az agybdl megy a bél fel¢, hanem pont
forditva, a bélbdl megy az agy felé, ez az ideg latja el az agyat
informaciéval. Az emésztOrendszer ¢és az agy két fajta
kommunikéciot folytat egymadssal, ezt hivjuk bél-agy tengelynek.
A magyar kozmondasok is  alatamasztjdk:  Valaki
gyomorforgatéban viselkedik. Valaki valamit nem tud
megemészteni, A férfiakat a hasuknal fogva lehet megfogni. Ha
valaki jol van taplalva, akkor az agyi kézpontba is j6 impulzusok
érkeznek be, a ,,jollakottsag™ érzése fog eljutni. A bolygodideg
olyan agyi terlilethez kapcsolodik, ahol a gondolkodasunk, a

kreativitasunk, a jovoképlink, a hangulatunk kdzpontja talalhato.

(dr. Nagy, 2020.) 10. dbra: Bolygoideg a szervezetiinkben '

9Forras: https:/thriveglobal.com/stories/top-10-vagus-nerve-hacks/
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3.8. Bél - agy tengely:

11. dbra: Agy — bél kdlcsonhatésa'!

Az agyunk utdan a maésodik legtobb idegsejtet tartalmazdé rendszer bolygoideg
ideghalozati rendszere. Valamint a bélrendszer falaban, tobb idegsejt talalhatd, mint a
gerincveldben. Ezeknek az idegsejteknek nagyon sok funkciojuk van, ott gyartodnak az
ingeriilet gyartd anyagoknak az eldanyagai, amibdl a testiink létrehozza a dopamint, ami a
boldogsaghormon. Ha van egy rossz emésztésiink, akkor mar eleve nem termelddnek, vagy
nem ugy termelddnek azok az anyagok, amelyekre késébb az agynak lenne sziiksége, hiszen a
szinapszisoknak ki kell toltenie a teret. Ez is sziikséges, hiszen alapeleme, az idegrendszeri jo
miikodésnek. Az emberek nagyon nagy szazaléka hazankban ideges, fesziilt, s nyligds, ez az
hangulat, mind itt kezddédik, a bélrendszer t4jékan és folytatddik a zsirsavak rossz
felszivodasanal. Amennyiben ezt a két dolgot rendbe tudjuk tenni, akkor egyenes az ut az
egészségik. Nyertiink egy normalisabb hangulatot, egy visszafogottabb ¢életstilust, nyugalmat,
stresszoldast és remélhetdleg egy kitolodott gyogyszersziikségességet. A bélflora dsszetétele
hatassal van a viselkedésmintdzatunkra. A bélflora, az ott 1évd taplalékok feldolgozésa, a
szokasrendszereinket, a viselkedésiinket, a pszichés allapotunkat, a leterheltségiinket, a

stresszre vald valaszreakcioinkat. (dr. Nagy, 2020.)

Forras: drprobiotikum.hu/gasztroenterologia/a-bel-agy-tengely-mukodeserol
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3.8.1. A bél-agy tengely az agy oldalardl tekintve - Szerotinin

Ha megvaltozik az agy biokémidja — akar a stressz, akar a taplalkozasunk hatasara -, akkor
megvaltoznak az agy altal kiadott parancsok az emésztérendszer iranyaba. Megvaltozik az igen
érzékeny bélflora, bizonyos betegségekre jellemzbéen atalakulhat, és ennek hatisara a
bélrendszeriink, teljesen masképp kezd el miikodni. A vékonybél sejtjei leallnak a szerotonin
termelésével. A szerotonin az agy egyensulyaért felel, hogy ne fordulhasson el depresszio,
hogy ne lehessen figyelemzavar. 200x tobb szerotonin termelddik a bélben, mint az agyban.

- megvaltozik a komplett immunrendszer miikddése

- abe¢lflora nem all neki zsirsavakat termelni, ezaltal megvaltozik a zsiranyagcsere

- megvaltozik az emésztésiink sebessége

- az emésztonedveink csokkenhetnek,

- 0Osszeszikilhetnek a vérerek, csokken a bélrendszer vérellatasa

- csokkenni fog a felszivodas, nem hasznosulnak a tapanyagok (dr. Nagy, 2020.)

2 Szimpa-  Paraszim-
Szerv Makodes tikus patikus
bor verejlekminigy (+) +
pupilia 1agitasa + D
szem pupslia szikitése 0 +
nyalmirigy nedvtarmeles (+) +
tigitds:  koszorierek + -
izomerek + -
erek agyi erek + 0
bérerek - +
tapcsatoma erei - +
paEsmiriqy milkodésfokozas + -
STV osszehuzodasok szama + -
: belégres serkentése
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ivarszervek My B +

S e = . S ; az erek tagulisa
A vegetativ idegrendszer hatasa egyes szerveinkre

12. dbra: A vegetativ idegrendszer hatésa egyes szerveinkre!'?

R2Forras: https:/slideplayer.hu/slide/2070208/




3.8.2. Autizmus vs gluténérzékenység

Az autizmusban is kimutattdk, hogy gyakorlatilag a gluténérzékenyek szama,
elképesztden magas. Ha szélesebb korben vizsgaljuk, akkor minden beteg, akinek idegrendszeri
korképei vannak, az legtobbszor az emésztdrendszerében fehérje érzékeny. A glutén egy
fehérje. A tejben 1évo kazein is egy fehérje. Erre érzékenyek lehetiink. Tolerancia 1éphet fel a
szervezetlinkben, vagy intolerancia. Amikor a figyelemzavarrol, ADHD-16l, vagy autizmusrol

besz¢liink, akkor a glutén a szervezet szamara egy nem kivant tdpanyaga.

Indigestable ) )
gluten fragment @ Bones, skin, brain,
liver, pancreas,
thyroid gland

Intraepithelial
lymphocyte

13. abra: Bélgyulladas kovetkeztében, ateresztd szindroma kialakulasa '3

3.8.3. Emésztorendszeri fehérje érzékenység, intolerancia kialakulasa

Az emésztérendszeriink nyalkahartydjan, kimondottan a vékonybél nyalkahartydjan, a
bél hamsejtjei kozott, a meg nem emésztett glutén réseket képez. Ezt hivjuk ugy, népies nevén,
hogy ateresztd bélszindroma. Ha atjut a glutén, és megvan a genetikai hajlam, akkor azonnali
immunreakcid 1ép életbe (HLA-DQ2/HLA-DQS), és az 616 sejtek (Killer T cell) elkezdik
bantani a sajat sejtjeinket. Lehet ez akar csontsejt, lehet a borben, a kotészovetben, az agyban,

a majban, a hasnyalmirigyben, vagy épp a pajzsmirigyben.

Az emésztetlen fehérje, bekeriil a vérbe, hiszen atjut a bélfalon, ezaltal lyukassa valik, €s

bizonyos morfin szerli vegyiiletekké alakul. Ez nagyon jo oldékony tulajdonsaggal rendelkezik

BForras: https://www.semanticscholar.org/paper/Breaking-Down-Barriers%3A-How-Understan ding-Celiac-of-
Valitutti-Fasano/ebf048{96£c821d295058¢9da02d39a481ea2bel/figure/2
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¢s képes atjutni a vér-agy gaton. A vége az, hogy a gyulladasos reakcio bejut az agyba. Az a

gluténérzékeny ember, aki kenyeret eszik, eljut oda, hogy a nemkivéanatos fehérje bejut az

agyba, az idegvégzddésekbe, és bekotddik azokra a receptorokra, amelyek képesek fliggdséget

vagy allergias reakciot, vagy akar fajdalmat kivaltani. A kérdés, hogy a szervezet mennyire

tolerdns a glutén tekintetében.

Ha megnézziik az abrat és csak az idegrendszeri korképekre fokuszalunk, akkor ilyen

korképekkel talalkozhatunk: kronikus faradtsag szindroma, szklerdzis multiplex, parkinson kor,

ADHD, koncentracié zavarok, neuropatia (idegi

fajdalmak), depresszid, szorongas,

frusztraltsag, nyugtalansag, fejfajas. Ezek a szindromdk mind Osszefliggésben allhatnak a

glutén bevitellel.

DO | HAVE GLUTEN SENSITIVITY?

Some people feel 50 much botter after going gluten free, that they forgot any testing and just stick 1 the diet. {1 mmn HGE
Same people need a black and white answer - Am | gluten sensitive or not? SOCIETY
The best way o get this black and white arswer s fo have genetic testing performed. i you cannot afiord to 72— * -
have genatic lesting performed, the following is a quick saif test that you can use to help determane whether or not you are gluten sensitive.

Check the symptoms you are experiencing.

Hormonal Symptoms Head & Nervous System

Fatigue
Inability 10 lose wesght

Sinus congestion
Difficuity staying asleep Migrame e adaches Neuropathy
R meeo s Vertigo ratienal ritability
i = Poor memony Wood swings
Mﬁmw:ﬂmu-mm Oty ecating s R g o
Thyroid disease Brain fog Diagoosed with Chronic
o . Poor concentraton Fatigue Syndrome
Diagrosis of byperprolactinemia e [, Been dagnased with ADD or ADHO  Diaaosed with Multile Scleronis
md_hmﬂmluwﬂj r i . Suffer with Irequent vertign of Parkinson's
: A 1 =
e R inimune Symptoms
y - & |3 Immune Symptoms
S Cheonic wrinary fract infections
Skin Problems W Chmn: s ecions
;’:"""“‘"m Vaginal, oral or nall bed yeast infections
Eczomn
Psoriasts
‘Dermatitis Herpetiformis** Craving baked goods (cake, coohies, brownies)
Vitilige [ — 4 Craving high sugar foods
**Dermatitis herpetiformis is a skin P \  Frequent intestinal bloating or gas especially after eating
condition known to be caused by gluten. [ 185 - imitable bowed syndrome
1 you have been disgnosed with this Acid refiux - GERD (aka heartburn)box
disease, you are gluten sensitive. Indigastion
Canstipation
- Diarrhen
Muscle & Joint Froquont nawsea and or vomiting
Difficulty gaining wesght (children under the growth curve)
mqwmnamm«y Nk diaciuacy soami o
Magrating joint pain (without injury) ~
prubsis Lblashistie SRl Other Internal Diseases/Problems
éh with Fil A
Disgnosed with autoinumane arthritis Gall bindder probiems Raslotiasonta bpputit
(RA, lupus, peociatic arthritis, reactive arthritia,  Elevated iver enrymes Lymphoma
ankylosing spandylitis, Sjogren's) Non alcoholic fatty fver Patelet disorders
Bone pain
Growing pains

glutenfreesociety.org

14. abra: A gluténérzékenység nem divat kérdése '

Tehat a taplalkozasunk soran mire kell
torekedni? A legfontosabb, az allergén
mentes ¢trend. Nagyon fontos, hogy

teljes érték legyen. Ha nem az, akkor

ki kell egésziteni, vitaminokkal,
asvanyi anyagokkal, sok
antioxidanssal. Tamogatni kell az

immunrendszer normalis mikodését, a
normalis immunitashoz sziikség van
nagyon jO mindségli fehérjékre,
aminosavakra, de el kell tudni bontani,
ezekhez enzimekre van sziikség, amit
a taplalkozassal, az ¢l6 ¢ételekkel
¢rdemes bevinni. Nyers zoldségekkel,
csirakkal,

novényi magas

enzimtartalmu fermentalt

¢lelmiszerekkel. (dr. Nagy, 2020.)

14Forras:https://hu.pinterest.com/pin/ Ab2HPM6nNtPXeln YnP3iPbK 7F-QLe80obBC80lioOmv10pkl Xe XEvW7s/

31



3.9. Egyensuly visszaallitasa
3.9.1. Széklettranszplantacio

Az  egyensuly  visszadllitdsdhoz,  mar  Magyarorszagon is  talalhato
sz€klettranszplantaciot hoztak 1étre. Bélsar beépitése torténik, egy masik ember bélrendszerébe,
ugy, hogy az ovét sterilizaljak. Ez a viszonylag 0 eljaras, ravilagitott nagyon sok mindenre.
Olyan betegségeket lehet ezzel gyogyitani, amelyet az eddigi orvosi tudds alapjan
gyogyithatatlannak mindsitettek. Autdéimmun betegségek, reumatoldgiai betegségek, irritabilis
bél szindroma, Crohn betegség, inzulin rezisztencia, stb.

De ha azt gondoljuk, hogy a tudomany ezen aga tavol all toliink, akkor probaljuk meg a

legegészségesebb szintre feltornazni a bélrendszeriink allapotat.

3.9.2. Etkezés

Mivel nem tudjuk a flérdnk Osszetételét, hiszen minden emberé mas, mint az
ujlenyomat, csak azt tudjuk, hogy vannak anyagok, amire nagyon jol reagalnak. Vannak
tapanyagok, amiket nagyon szeret a flora. Vannak, amivel kérositjuk dket. Szinte kotelességiink
lenne olyan anyagokat bevinni a szervezetiinkbe, amelyekkel timogatjuk a florank egyenstlyi
allapotanak a visszaallitasat. Ha ez sikertil, akkor az elhizas, az anyagcserezavar, gyulladas, a
daganatok, cukorbetegség, minden a gydkerénél megfoghatd és kezelhetd.

A bélfloranak strukuralis, védelmi és metabolikus funkcidi vannak. Itt taldlhaté meg az
immunrendszeriink 80%-a. Az emésztorendszeriink felel az immunitdsért. Segitenek
feldolgozni az élelmiszereket, valamint megvédenek benniinket a kiils6 karositoé patogénektdl,

kérokozoktol.

Ha olyan élelmiszereket fogyasztunk, amelyeknek nagy a prebiotikus értéke, akkor taplaljuk a
bélflorankat. Azt is tudjuk, hogy a szamunkra jétékony flora, ami kialakitja az eubiozist, azaz
a flora egyensulyt, 0k prebiotikus rostokon élnek. Ha taplaljuk a bélflorank azon részét, amely
egyértelmiien egészséges, akkor a bélflora egyensulya a helyére tud allni. A csak probiotikum
potlas, ami a bélflora potld baktérium térzsek némelyik fajdnak a visszapotlasat értjiik, a

szedésiik soran, - sajnos ez nem elegendd.

Prebiotikumot tartalmazo ételeink a sparga, a cikoria, a hagyma, a fokhagyma, az articsoka, a
banan, a csicsoka, a fekete gyokér, a kiilonboz6 gabonafélék, az alma, a kukorica, a vordslencse,

a zabpehely, a di6, az étcsokoladeé. (dr. Nagy, 2020.)
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4. Eredmények és értékelésiik

4.1.Kutatasi kérdések

Kérdoéiveimben olyan kérdéseket szeretnék feltenni, amely kutatasom elmélyitését szolgaljak

¢s eredményeikbdl hasznos tanulsagokat tudok majd levonni.

Az els6 kérddivemben a specialis diétat tartdé gyermekek €s csaladjaik korét vizsgalom,

kivancsi vagyok a tapasztalasaikra, a nehézségeikre, a sikereikre.

e Honnan szerzett informaciot a diéta hasznossagarol?
e Hozott-e valtozast a gyermeke ¢életébe specialisan alkalmazott étrend?

e Tapasztalt javulas minek kdszonhetd leginkabb?

A masodik kérdéivemben altalanossagban keresek valaszt, hogy a mai tarsadalom, mekkora
hangsulyt fektet a mindennapokban a taplalkozas fontossadgara, mennyire tudnak az agy és a

bél kapcsolatarol.

e Az atlagosan fejlodé gyermekek esetén, milyen szerepe van a taplalék-
kiegészitoknek?

o Az agy-bél tengely 1étezésérdl milyen mértékben van tudomasuk?
Az interjuim soran, az érzékszerveimmel szeretném megtapasztalni a torténetek mélységét.

e Milyen mélypontok kellettek ahhoz, hogy talaljanak megoldasokat?

e Hogy lehet egy elkanaszodott életutat egy normalis mederbe visszaterelni?

4.2. 1. kérdoivem feldolgozasa - Az egyénre szabott étkezés hatasai a figyelem-,

viselkedészavarral érintett gyermekek életére

Miel6tt 6sszegezném az eredményeket, szeretném kiemelni azt a tényt, hogy a kitdltdk
100%-a nénemi. Ez sajnos szomort adat abbol a szempontbdl, hogy barmilyen specialis
nevelési igényli gyermek ellatasa még mindig tulnyomo tobbségben, illetve, esetiinkben
kizarélag, a nékre harul. Ertelemszeriien 15 valaszadobél lehetetlen széleskorti konkluziokat
levonni, de sajnos a személyes tapasztalataim alapjan is ez az adat tiikr6zOdik vissza. Az
egyoldali belevonddas a specidlis igényli gyerekek barmilyen modu fejlesztésébe azért nem

idedlis mert feltételezhetd, hogy az apak csak kiviilalldo szemléléként vesznek részt a

33



folyamatban ¢€s ez nagy eséllyel akadalyozhatja a csalad életében torténd valtozasok beiktatasat,

illetve hosszu tavu fenntartasat.

Ahhoz, hogy egy 1) specidlis étrendet 100%-ban be lehessen tartani, fontos az egész csalad
kozremiikodése tobb szempontbol is. Egy megszokott étrend teljes atalakitasa, foleg kisebb
gyermekek esetében, okozhat nehézségeket egyrészt a sziiloknek, mert rengeteg utanajarast,
odafigyelést és elore tervezést igényel, és hosszl idébe telhet, mire bizonyossagot szerezhetnek
a pozitiv hatasokrol. Egy ilyen folyamat soran sokszor akadalyokba litkdznek a gondviseldk,
akar id6hiany miatt, akar kiilonboz6 élethelyzetek miatt, €s ha csak az egyik sziilonek fontos a

diéta betartasa az gyengitheti az elkotelezOdést a valtozast illeten.

A masik elszenveddje egy ilyen valtozasnak maga az érintett gyermek, aki nem fogja jo
szemmel nézni, amikor a tobbi csaladtag a gyermek altal addig kedvelt ételeket joiziien
fogyasztja, mikdzben 6 mar nem teheti azt. Ezen feliil, ha nincs egyhangt elkotelezddés a két
szllé kozott az a gyermeknek is kibuvasi lehetdségeket kindl a tobbnyire szigori étkezési

szabalyok alol.

4.2.1. Kitoltok

Be kell, hogy valljam, hogy nagy reményeket fiiztem a sajat kutatdoi munkdmhoz, de a
kérdoiv kozzététele utan szomoruan kellett konstatalnom, hogy hidba multak mar el napok a
kérddiv publikalasa ota, alig-alig érkeztek be valaszok. Arra a kérdésre, hogy végiil miért csak
15-en toltotték ki a kérddivet, nehéz egyértelmii valaszt adni, hiszen errdl sajnos nincs
semmilyen adatom, ezért csak a megérzéseimre hagyatkozhatok.

Els6 korben az a személyes feltevésem, hogy eleve egy kisebb szegmenst érintd csoport, akiket
¢rint az ADHD ¢és sajnalatos mddon ezen a csoporton beliil csak még kisebb lehet azoknak a
szama, akik barmilyen 1j diétdba kezdtek azzal a céllal, hogy ADHD-s gyermekeik
¢letmindségiikon javithassanak. Ezeket az adatokat figyelembe véve egyértelmi, hogy a
kutatdsom egy aranylag kis 1étszamu csoportra iranyul. Ennek ellenére be kell, hogy valljam,
hogy az ebben a témaban érintett kozosségi feliileteken miikodd csoportokban igen nagy az

aktivitas, ebbdl kifolyolag magasabb részvételi aranyra szamitottam.

Természetesen nem feledkezhetiink meg arr6l sem, hogy ahogy mar emlitettem egy személyre

szabott diéta bevezetése és hosszu tava betartasa nagy elkotelezodést és kovetkezetességet
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igényel. Ennek ellenére igy is megtorténhet, hogy a sziilokon kiviilallé kortilmények miatt,
sokszor nem sikeriil 100%-ban betartani az adott diétat. Ebbdl az okbdl kifolyolag érezhetik
ugy a szildk, hogy 6k nem alkalmasak arra, hogy egy ilyen témat érintd komolyabb jellegii
kérddivet kitoltsenek, mert nem gondoljak azt, hogy igazdn kompetensek lennének a témat

lletGen.

Egy masik szem el6tt tartandé dolog az ADHD-s gyermekeket neveld sziilok folyamatos
versenyfutdsa az idével. Egy ADHD-s gyermek nevelése nemcsak tobb odafigyelést igényel,
ha érdemben akarnak foglalkozni ezzel az allapottal, hanem sokszor egy masfajta €letstilust is
jelent a csalad szdmara. Gondolok itt az olyan ADHD-s gyermekek csaladjaikra, akik az éjszaka
folyaman tobbszor is megébrednek és a nappalok is igen katartikusak. Arrdl nem is beszélve,
hogy a legtobb sziilének nincs tiszta képe az ADHD-r6l akkor, amikor ezt a diagnozist a
gyermekeik megkapjak. Ezért értelemszertien egy diagnozis esetében a legtobbszor rengeteg
utanjaras és kisérletezés veszi kezdetét. Mindez kevés id6t hagy minden mas elvégzendd

feladatra, még ha csak par kérdés megvalaszolasarol is van szo.

A masik sajnélatos dolog az, hogy kizardlag sziilok toltotték ki a kérddivet. Tisztdban voltam
azzal, hogy egy pedagogus esetében nem nagyon valoszinii, hogy az ADHD-s tanitvanyai
étkezési szokasairol részletekbe menden tud nyilatkozni, de nagyon oriiltem volna, ha mégis
akadt volna némi bizonyossag arrol, hogy az ADHD kapcsan felmertil a taplalkozas fontossaga
az oktatasi intézmények falain beliil is. Végezetiil az ADHD-s gyermekek tapasztalatai is
kimaradtak a kutatasbol, mivel egy kitd1té sem akadt.

Fontosnak tartom még megemliteni, hogy a kit6ltok 100%-a 35 éven feliili. 5 f6 kdzépiskolai
végzettséggel, 10 f6 pedig foiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezik. Koztiikk vannak
4 gyermekes (3 16), 3 gyermekes (3 0), 2 gyermekes (7 f6) és 1 gyermekes (2 f6) anyukak is.
A 15 kitoltokbdl az ADHD-val diagnosztizalt gyermekekkel rendelkezd édesanyak szama 11
f6. Egyetlen édesanyanak a gyermekének a diagnosztizaldsa van éppen folyamatban és 3

¢desanya gyanakszik arra, hogy gyermeke ADHD-s de nem szeretné diagnosztizaltatni.

4.2.2. Specialis diétat kovetok aranya az ADHD-s gyermekek csaladjaikban

Tag szemmel néztem, hogy 8 {6 ADHD-s gyermek csalddjaban, kizardlag az érintett
gyermek kdvet specidlis diétat. Ez a kutatadsban résztvevé csaladoknak kicsit tobb mint a fele

(8 0). Véleményem szerint ez hatassal lehet a diéta hosszt tava alkalmazasara, mert a gyerek
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egyrészt kiviilallonak érezheti magat, masrészt meg értelemszerlien sokkal nagyobb
lemondéssal jar ugy egy diéta betartasa, amikor folyamatosan olyan dolgok is a gyermekek elé
kertilnek, amibdl 6k nem ehetnek. Ilyen szempontbol sokkal nehezebb betartani a szabalyokat
¢s hosszutavon fenntartani a sziikséges motivaciot a diéta betartasahoz. Ezzel a gondolattal
szemben megfogalmazodott bennem egy olyan lehetséges érv is, hogy ha az ADHD-s gyermek
diétara valo atallas okozta nehézségekkel, a sziilok mar megkiizdottek, akkor talan a gyermek
kiegyensulyozott allapota elég indok arra, hogy a gyermek maga is vagyjon ennek az
allapotanak a fenntartdsara, igy nem érzi magat kiviilallonak. A sziilok altalaban az anyagiak
miatt nem térnek at a gyermek étkezési szokasaira, de erre majd a tovabbiakban szeretnék

részletesen kitérni.

Osszesen 4 csalad esetében mondhato el, hogy az egész csalad koveti az ADHD-t javitani
hivatott diétat. Ez 4 fot tesz ki, ami az esetek egy negyed részére kerekithetd. Azt figyelembe
véve, hogy egy ilyen diéta betartdsa mennyi plusz tervezéssel és kovetkezetességgel jar, ugy
gondolom, hogy ez egy ardnylag jo arany. Abban viszont biztos vagyok, hogy ha nagyobb
bizonyossagot szerezhetnénk a specialis diéta pozitiv hatasairdl, ez az arany jelentésen javulna.
Természetesen, mint azt mar emlitettem, az a tény hogy tobbnyire, illetve bizonyos esetekben
kizarolagosan, a nénemiiek érzik feladatuknak az ilyen folyamatokba valé belevonddast,

nagyban befolyéasolhatja ennek a 26,7%-o0s ardnynak a javulasat.

Ezen feliil 2 csalad esetében a csaladban 1év6 6sszes gyermek koveti a specialis diétat, ami ugy
gondolom, hogy egy jo arany kozéput. Harom gyermekes anyukaként tapasztalatbol tudom,
hogy ez megeldzheti a testvérek kozotti konfliktusokat a csaladi étkezések soran. Kizarolag 1
csalad jelezte, hogy az érintett gyermeken feliil még van egy masik csaladtag is, aki betartja a
specialis diétat. Mivel csak nénemiiek toltotték ki a kérddivet, ezért arra kdvetkeztetek, hogy a
plusz egy csaladtag egy édesanyat fed. Feltételezem, hogy a gyermek motivalasa érdekében
hozta meg ezt a dontést. Természetesebben célravezetobb lenne, ha az egész csalad igy étkezne,
de mint mar emlitettem, a tény, hogy kevés a bizonyitott adat az ADHD-t és a taplalkozast
illetéen, nehezitheti a teljes csalad elkotelezddését, nem beszélve az anyagiakrol. Nem kis
anyagi terhet r6 a csalddra, ha mindenki attér a diétara. Elsddlegesen a sziikséges allapotot
rendezik, ezért képesek és hajlandoak mindent is megtenni, csak hogy a gyermekiik jobb

allapotba keriilhessen.
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4.2.3. Gyermekek kora

A kérdoivet kitolté 10 csalad esetében 6-15 év kozotti, illetve 2 csalad esetében 15-20
év kozotti az érintett gyermek. Az ADHD-t 5-7 éves kor koriil szoktak diagnosztizalni, ezért
feltételezem, hogy ezen 12 csalad tilnyomo tobbségében a gyerekek mar rendelkeznek
diagnozissal, illetve egy csaladnal éppen folyamatban van a diagnozis felallitdsa. Harom kito1to
adta azt a valaszt, hogy fennall az ADHD gyanuja, de nem szeretné diagnosztizaltatni a
gyermekét. Az adatok alapjan arra kdvetkeztetek, hogy ez a harom eset a 3-6 éves korcsoportot

érinti. (lasd 1. &bra)

Hany éves az érintett gyermek, aki miatt elkezdiék az egyénre szabott étkezeést?
(Tobb gyermek esetén tobb valasz jeldlhetd)

15 vélasz

0-3 év kozétt |—0 (0%)

3-6 év kozott —3 (20%)
6-10 év kozott 5(33,3%)
10-15 év kozott 5 (33,3%)
15-20 ev kozott —2 (13,3%)

20-25 ev kozétt  (—0 (0%)

25 évfelett [0 (0%)

0 1 2 3 4 5

1. abra: Erintett gyermek életkora

4.2.4. ADHD-s a gyermekem, hogyan tovabb?

Mint azt mar emlitettem, az esetek tulnyomo6 tobbségében a diagnozis kézbevételéig a
szliloknek csak nagyon feliiletes, altalaban hianyos ismereteik vannak az ADHD-r6l. Az els6
Iépés ilyenkor mindig a tényfeltdras, aminek legkézenfekvébb eszkdze az internet. Ezért
egyaltalan nem meglepd, hogy a 15 kit6ltobdl 9 {6, az interneten szerzett tudomast arrél, hogy

a taplalkozas megvaltoztatasa csokkentheti a mindennapi nehézségeket.

Nagy 6rommel latom, hogy 5 {6 esetében maga az orvos tajékoztatta a taplalkozas fontossagarol
az ¢érintett csalddokat. Ez nagy reménnyel kecsegtet, reméljiikk a jovoben ez az arany csak
novekedni fog. 3 f0 jelolte meg a ‘sajat tapasztalat alapjan’ opcidt. Ennél nagyobb
visszaigazolas arra, hogy ezzel a témaval igenis foglalkozni kell, igy gondolom, hogy nincs is.

Minden esetre sokkal hatékonyabb lenne mindjart a diagndzis kézbevételénél megkapni a
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sziikséges tajékoztatast, mert ha valami bizonyitottan miikddik, és mar van rola megszerzett
tudas, akkor idépocsékolas ezt a folyamatot sajat tapasztalati Uton elinditani. Az ilyen
lehetdségek elszalasztasaval nagyban visszavetjiik az ADHD-s gyerekek életmindségének
javitasi es€lyeit. Ezt a tényt igazolja annak a kitoltonek a valasza is, aki a ‘még nem mondta
senki’ valaszt jelolte meg €s a tobbi valasz diszperzitasa is. Majdnemhogy a szerencsén mulik,
az hogy az ADHD ¢és a taplalkozas Osszefliggése emlitésre keriil. Ezen feliil az interneten
informalodok ennyire magas ardnya is egyértelmiivé teszi az alternativ moddszerek

sz¢leskorti felvilagositasanak teljes hianyat. (1asd 2. abra)

Honnan szerzett informaciot arrol, hogy a taplalkozas valtoztatasa javithat a
nehézségeken? (Tobb vélasz is jelolhetd)

15 vélasz

Interneten tajékozddtam —8 (60%)
Tv-ben lattam 0 (0%)
Ismerdstdl hallottam —2 (13,3%)
Orvos tajékoztatott —5 (33,3%)
Gyogypedagogus javasolta —1(6,7%)
Természetgyogyasz javasolta 1(6,7%)
Sajat tapasztalatok alapjan —3 (20%)

GAPS - Alapitvannyal kertltink... 1(6,7%)
Esetgazda (gyermekpszichiatria) 1(6,7%)
Még nem mondta senki 1(6,7%)
Kistestvére szliletést kvetoen... 1(6,7%)
Szakirodalom alapjan —1 (6,7%)

0 2 4 6 8 10

2. ébra: Tdjékozodas a diéta hasznossagarol

4.2.5. A megfelelo diéta az ADHD javitasahoz

Koztudott, hogy minden ember egyedi bélfloraval rendelkezik és annak érdekében,
hogy a bélflorankat egészséges egyensulyban tartsuk, mindenkinek mas-mas ételek a
megfeleloek.
Ez a sokszinliség az ADHD-sok esetében is visszakdszon.
Ennek ellenére viszont mégis vannak bizonyos ételfajtak, amik nemcsak az ADHD-soknal
okoznak problémakat, hanem sokkal szélesebb korben, ADHD-val nem rendelkezd egyének
esetében is. Ilyen példaul a glutén, a tejfehérje (kazein), a tejcukor (laktdz) vagy akér a tojas.
Szamos emésztési-, bor- €s mas jellegli probléma is ezeknek az ételeknek a rendszeres vagy

nagy mennyiségl bevitelével hozhatok Gsszefliggésbe.

38



Szabad szemmel jol lathatd, hogy az ADHD-sok esetében is ezek azok a tdpanyagok, amik
kiiktatasaval pozitiv hatasokat értek el. Ezek utan a cukormentes diéta a leggyakoribb. Az
ADHD kapcsan felmeriild hiperaktivitast ugymond ‘energiatiltengésként’ is jellemezhetjiik és
a magas cukortartalmt ételek azzal, hogy gyorsan megemelik a vércukorszintet, vércukor-
ingadozast idéznek eld, ami nincs j6 hatassal a szervezetlinkre. Egy felporgott allapotbol rovid
1don beliil egy levert, faradt allapotba érkeznek és az effajta ingadozasok egy hiperaktiv egyén
esetében nagyobb amplitudojuak lehetnek, ami a kiegyensulyozott viselkedést még inkabb

veszélybe sodorhatja.

A kozosségi csoportokban sok diétarol emlitést tesznek. GAPS diéta, ahol a kazeint, a glutént,
a cukrot vonjak meg a szervezettdl, sokaknak a keto-paleo étrend hozta meg az ahitott

megkonnyebbiilést.

(A keto étrend, egy magas zsirtartalmu étrend, mely keriili a gyorsan felszivodo szénhidratok
fogyasztasat. Tulajdonképpen a szervezet egy “t0lél6” ilizemmodba kapcsolasat jelenti,
szénhidratok hidnydban a zsir nem a normalis anyagcsere utjan keresztiil bomlik le, a szervezet
ugynevezett ketontesteket allit eld, hogy biztositani tudja ezaltal az optimalis energiaszintet az
agyad, szerveid és izomzatod mitkodéséhez. Tehat a keto diéta célja, a zsirégetés €s az agyban

¢s a test egészében a szervezetszinti gyulladas csokkentése.

A paleo diéta egy rendkiviil egyszeri étrend, aminek a Iényege, hogy bizonyos tipusu
élelmiszereket kivonunk az étrendiinkbdl. Oseink kordban alkalmazott étrendet tart fontosnak.
Siilt husokat, halakat, zoldségeket, gyiimolcsoket, tojast, didféléket, bogyodkat, gydkereket és
gombdkat fogyasztanak. Tehat a paleo étrend célja, a visszatérés az eredeti természetes

étrendiinkhoz.)

Ha megnézziik a hasonlésagot a diétak kozott, akkor elmondhatjuk, hogy minden esetben a
mezOgazdasag ¢és az allattenyésztés kialakuldsaval megjelent élelmiszereket, - mint amilyenek
a tejtermékek, a gabonafélék, a hiivelyesek, a cukor stb. — tartjak karosnak €s ezek megvonasa
hozza meg a gyogyulast akar daganatos betegségekrol, akar az autdimmun betegségekrol, akar
a magas vérnyomasrol, akar a négyogyaszati problémakrol, akdr az ADHD-rdl beszéliink.

Szamomra ez egy dobbenetes dolog.
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Tudok olyan esetekrdl is, akik a taplalék tiszta beszerzését is nagyon fontosnak tarjak a diéta
mellett, futdrral hozatjdk a hust az orszdg mas varosabol, hogy biztositsdk a heti
husfogyasztasukat olyan helyrdl, amirél megbizonyosodtak, hogy elsé osztalyu termékeket

termelnek. Biztositjak maguknak az adalékanyag- és hormon mentes taplalkozast. (lasd 3. dbra)

Pontosan milyen diétat vagy taplalkozasi format alkalmaznak az érintett
gyermeknél? (Tébb vélasz is jelolhetd)

15 vélasz

Gluténmentes

Kazeinmentes (tejfehérje)
Laktézmentes (tejcukor)
Cukormentes

Tojasmentes

Fruktézmentes (gylimélcscu...
Edesitészermentes
Elesztémentes
Kukoricamentes

Szdjamentes
Kemenyitdmentes
Adalékanyagmentes

Paleo

Vegan

Nem valtoztattunk az étkezé. ..
A cukrot nem zartuk ki teljes...
GAPS diéta

Edességbél kevesebbet kap

—2 (13,3%)
-4 (26,7%)
0 (0%)
—0 (0%)
1 (6,7%)
0 (0%)
-3 (20%)
—0(0%)
—1(6,7%)
—0 (0%)
—0 (0%)
—2 (13,3%)
—1(6,7%)
—1(6,7%)
—1(6,7%)

—9 (60%)

—7 (46,7%)

12 (80%)

0,0 25 50 7.5 10,0 12,5

3. abra: Diéta alkalmazasa, érintett gyermeknél

4.2.6. Egy sikeres diéta bevezetése

A mai életstilust figyelembe véve ugy gondolom, hogy barmiféle diéta bevezetése
aldozattal jar nemcsak a gyermek, hanem a sziilok részérdl is. A gyermeknek azért lehet nehéz,
mert sok lemondassal jar és sajnos pont a gyerekek nagy tobbsége altal kedvelt ételekrdl kell
lemondaniuk. Sziiloként meg azért kovetel sokat tliink egy ilyen folyamat, mert a csalddok
tobbsége hektikus életet folytat. Hétvégente is szdmos elfoglaltsag van, gyerekeknek, sziiloknek
egyarant. Egy ilyen diéta betartdsa nem engedélyezi a legtobb sziilinapi tortabdol valo
fogyasztast, csaladi ebédeket, vagy a legkdzelebbi pékségbe vald betérést, az oktatdsi
intézményekrdl nem is beszélve, hiszen legtobbjiik csak gasztroenterologus altal kiallitott
igazolas bemutatdsa utan biztositja a specialis étkezésre valo attérés lehetdségét, illetve az ilyen

esetekben megjaro kedvezmény érvényesitését (6vodas korban 100%, iskolas korban 50%).
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Ez a tény Onmagdban nem okozna semmilyen fennakadast a folyamatban, de sajnos a
gasztroenterologusok is pont annyira megosztottak ezt a témat illetéen, mint az ADHD-s
gyermeket neveld sziilok és az ADHD-s gyerekeket kezelé szakmabeliek. Abban az esetben,
amikor egy bizonyos étel tipusra valo allergia vagy intolerancia vizsgalatok utjan kimutathato,
konnyen megszerezhetd az igazolds. Abban az esetben viszont, amikor vizsgalatok utjan nem
egyértelmiien kimutathat6 a bizonyos étel negativ hatasa, de annak a fogyasztasa mégis panaszt

okoz, mar nem ilyen egyszeri a helyzet.

Ilyen esetekben van, hogy a sziiloknek az orszag masik pontjdig kell elutazniuk, hogy
megtalaljak azt a gasztroenterologust aki az ismétlédé panaszokat figyelembe véve, és az ezt
alatamaszto vizsgalati eredmények hijan is kiéllitja az igazolast. Amikor végre a sziilok kezébe
keriil az igazolés, azt feltételeznénk, hogy a nehezén mar til vannak, de sajnos a rendszer
tovabbi kellemetlenségeket tartogat a szamukra. Sok oktatasi intézményben a specialis diéta az
egyhangu étkezéssel azonos. Az elmondésok szerint nem adaptalt alternativakkal egészitik ki
az altalanos meniit, hanem leegyszeriisitik azt. Ezért sok sziild az aldozatos munka éaran
megszerzett igazolas ellenére is arra kényszeriil, hogy naponta ebédet is csomagoljon a
gyermekének, ha azt szeretné, hogy valtozatosan, de a diétat megtartva étkezzen. Ez nem
feltétleniil tesz hozza a specialis diéta €élvezeti értékéhez, mert tobbnyire olyan ételt kell, hogy
vigyenek, ami nem frissen késziilt, hanem aznap reggel, vagy el6z0 este, ezért eleve kevesebb
lehetoségiik van az anyukaknak igazan finom étellel szolgdlni nap, mint nap. Ennek
ellensulyozéasara vannak olyan édesanyak, akik olyan precizitassal és gondossaggal végzik-e
tevékenységet, hogy elére nézik a heti menii kiirdst és igyekeznek ugyanazt az ételt a diétanak
megfelelden lefézni a gyermekiiknek, annak érdekében, hogy biztositsak a valtozatos étkezést.
Ezen feliil vannak olyan édesanyak is, akik idéhidny miatt arra a megoldasra kényszeriilnek,
hogy a hétvégéjiket bedldozzak a fozésnek. Az elkésziilt diétas ételt kiporciozzak és
lefagyasztjak. Igy az amugy is zsufolt hétkdznapokat nem terheli a f6zés sziikségessége. Ezek
a kényszertiségek mind ronthatnak a diéta fenntartasanak a sikerességén. Elképesztd szamomra,
hogy édesanyak mit meg nem tesznek a gyermekeik egészségéért. En meg kételkedtem, hogy
ez miikodoképes dolog-e egyaltalan. Természetesen nem okoznanak a sziilok sajat maguknak

ekkora problémat és nehézséget, ha nem meggy6zodésbdl tennék ezt.

Osszességében az egy specialis diétdra valé atéllast 5vezé akadalyoknak az 4thidalisa nem egy

lehetetlen feladat, de barki, aki valamilyen okbol az élete soran specialis diétara szorult, akar
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betegség akar ételallergia vagy mas okbol kifolydlag, tudja, hogy bar eltéré mértékben, de

lemondassal és plusz munkaval jar egy ilyen folyamat.

Visszatérve a kérddivhez, a kérddivet kitdltd 10 csalad esetében mar tobb mint egy éve tartjak
a specialis diétat ¢€s 4 csalad esetében 3-6 honapja. Szintén 10 csalad dontott a diéta drasztikus
bevezetése mellett, 3 csalad a lassu, fokozatos attérés és 2 csalad a fokozatos, de nagyobb

1éptékben torténd attérés mellett rakta le a voksat.

Arra a kérdésre, hogy mennyire esett nehezére a csaladnak az 1j étrend kialakitasa a kovetkezo
valaszok érkeztek: harom csaldd esetében nagyon konnyen ment, egy csalad esetében tobbnyire
konnyen, hat csalad esetében nem okozott kiilonds problémat és 6t csalad esetében pedig
nagyon nehezen ment. Sajnos 15 fOs részvételi arannyal nem vonhatunk le messzemend
kovetkeztetéseket ezekbdl az adatokbodl, arrdl nem is beszélve, hogy tizenkettd kiilonb6zod

specidlis diétat probalt ki a kérdéivben résztvevo 15 csalad.

Tény, hogy mindegyik specialis diétara vald atallas egy kihivas, de a csalad taplalkozasi
szokasait figyelembe véve biztos vagyok benne, hogy van olyan specialis diéta, ami kdzelebb
all az adott taplalkozasi szokasokhoz és van olyan is, ami nagyon tdvol. Ezért is természetes az,
hogy bizonyos esetekben konnyli az atallas, bizonyos helyzetekben pedig nagyon nehéz.
Minden esetre a valtozasok mindig plusz feladatokat hoznak, talan ezért is lehet az, hogy bar
nem sokkal (6,7%) de az Osszegyljtott adatok alapjan a mérleg nyelve mégis a nehéz atallas

iranyaba billen el.
A gyerekek esetében a specialis diétara valo attérést 6 f0 teljes mértékben elfogadta, 3 {6 viszont

egyaltalan nem fogadta jol. Tovabbi 4 f6 viszonylag jol és tovabbi 2 {6 pont kdzépen

helyezkedik el, azaz nem fogadték el teljes mértékben, de nem is voltak teljesen elutasitoak.

A specidlis diéta bevezetését kovetden 11 csaladban észleltek valtozast, 4-ben pedig nem. A

11-bol 7 jelentds, mig 4 csalad kevésbé jelentds mértékii valtozast tapasztalt.
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4.2.7. Az érintett gyermekek viselkedésében torténo valtozasok

Mint azt mar emlitettem a specidlis diéta bevezetését kovetden 11 csaladban észleltek
valtozast, ebbdl 8 csaladban a taplalkozasi szokdsok megvaltoztatasat kovetd elsd negyedévben
mar érzékeltek valtozasokat, 3 csalad viszont csak a masodik negyedév soran. Ezen felil 9

csalad csak pozitiv valtozast észlelt, 2 pedig a sok pozitiv valtozas mellett par negativ valtozast

is tapasztalt.

A specialis diéta megkezdése el6tt a kdvetkezd tapasztalatokat osztottak meg az anyukak. (lasd

4. 4bra)

Az érintett gyermeknek a taplalkozasaban t6rténd valtoztatas megkezdése eldtt,
milyen tiinetei voltak? (Tébb vélasz is jeldlhetd)

15 valasz

Figyelme zavart volt, nehezen...
Mozgasa hiperaktiv volt, egyfol...
Magatartasi problémakkal kiizd6tt
Autisztikus tlinetei voltak, "repk...
Mozgasa nem az altalanos lte...

Beszéde nem az altalanos (te...
Szenzorosan érzékeny (kllvila. ..

Az indulatait nehezen kezelte

csecsembkorban kezdddott tejf...

0,0

A legtobb gyermekre a figyelemzavar (11 £6), a hiperaktiv mozgas (10 f6) és a magatartasi
problémak voltak leginkabb jellemzdek. Kevésbé de hasonld mértékben (6 £6) volt jellemzo a
megkésett beszédfejlodés €s a szenzoros érzékenység. Szintén csekélyebb, de hasonld
mértékben (5 f6) volt jelen a megkésett mozgasfejlddés és az autisztikus tiinetek. A

csecsemokorban kezdddo tejfehérje allergia és a nehéz indulatkezelés csupan 1 6 jellemezte.

4.2.8. Pozitiv hatasok

1. negyedév

—11 (73,3%)
10 (66,7%)
10 (66,7%)
—5 (33,3%)
5 (33,3%)
-6 (40%)
-6 (40%)
—1 (6,7%)
—1(6,7%)
25 50 75 10,0 12,5

4. abra: Tiinetek a dieta alkalmazasa elott
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Az elsé negyedév sordn a 11-bdl 7 £6 anyuka nyugodt, kiegyensulyozott viselkedést tapasztalt,
6 f6 jobb kozérzetet és jo kedélyt, 5 f6 koncentracid és figyelem javulést illetve nagyobb
mértékli empatiat és egylittmiikddést, 3 f6 jobb, nyugodtabb alvast, nagyobb étvagyat ¢€s
csOkkent diihkitoréseket.

Csekélyebb szamban (2 f0) beszédmegértés javulasat illetve nagyobb mértékli megértést és
tiirelmet, é¢s még csekélyebb szamban (1 f0) tapasztaltak er6sebb immunrendszert, teljesitmény

javulast és a kommunikaci6 javulasat.

Ezekbdl az adatokbol arra kdvetkeztethetlink, hogy az els6 negyedévben a legszembetiindbb
valtozas a nyugodt, kiegyensulyozott viselkedés, jobb kdzérzetet és jo kedély, koncentracid és

figyelem javulasa illetve nagyobb mértékii empatia és egylittmiikodés volt.

2. negyedév

A masodik negyedévben tovabb sokasodtak a pozitiv valtozasok. 5 f6 esetben erdsebb
immunrendszert és teljesitmény javulast tapasztaltak. A megértobb, tiirelmesebb viselkedésrol
ujabb 2 anyuka szamolt be, a diihkitorések csokkenésére, a kommunikécio javulasa és a jobb

alvas csoportjai pedig egy-egy Uj esettel gazdagodtak.

Ezekbdl az adatokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a masodik negyedévben a legszembet{in6bb

valtozas az er6s6dd immunrendszer €s a teljesitmény javulasa volt.

3. negyedév
Hét gyereknél figyeltek meg jobb kozérzetet, nagyobb vidamsagot (1 f6), koncentracio,
figyelem javulast (1 f0), er6s6dé immunrendszert (2 f0), egyiittmikodobb, empatikusabb

viselkedést (1 £6), teljesitmény javulast (1 £f6) €s megértd, tiirelmesebb magatartast (1 {6).

4. negyedév
Négy gyereknél észleltek beszédmegértés javulast (1 f6), kommunikacid javulast (2 £6) illetve

megértd, tiirelmesebb magatartast (1 £0).

Osszesitve az adatokat, az elsé év folyaman a kdvetkezd pozitiv valtozasok kovetkeztek be:
o nyugodt, kiegyensulyozott viselkedést 10 gyermeknél tapasztaltak

o koncentracio és figyelem javulast 10 gyermeknél tapasztaltak
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e jobb kozérzetet és jo kedélyt 9 gyermeknél tapasztaltak

o nagyobb mértékii empatiat és egyiittmiikodést 9 gyermeknél tapasztaltak
o nagyobb mértékii megértést és tiirelmet 8 gyermeknél tapasztaltak

e er6sebb immunrendszert 8 gyermeknél tapasztaltak

e jobb, nyugodtabb alvast 7 gyermeknél tapasztaltak

o csokkent diihkitoréseket 7 gyermeknél tapasztaltak

e nagyobb étvagyat 6 gyermeknél tapasztaltak

o teljesitmény javulast 6 gyermeknél tapasztaltak

e kommunikdacio javulasat 5 gyermeknél tapasztaltak

o beszédmegértés javulasat 4 gyermeknél tapasztaltak
Negativ hatasok

o Zaklatott, feldult, agressziv viselkedést, 2 gyermeknél tapasztaltak (1. és 4.
negyedévben)

o Kiszamithatatlan viselkedést, 2 gyermeknél tapasztaltak (1. és 4. negyedévben)

o Dekoncentralt figyelmet, 2 gyermeknél tapasztaltak (2. és 4. negyedévben)

e Gyenge immunrendszer, gyakoribb betegséget, 1 gyermeknél tapasztaltak (4.
negyedévben)

o Hatvanyozottabb diihkitoréseket, 1 gyermeknél tapasztaltak (4. negyedévben)

o Beszédmegértésben romlast 1 gyermeknél tapasztaltak (4. negyedévben)

o Kommunikaciéban romlast, 1 gyermeknél tapasztaltak (4. negyedévben)

e (Gyengébb étvagyat, 2 gyermeknél tapasztaltak (4. negyedévben)

e Nyugtalan alvast, 1 gyermeknél tapasztaltak (4. negyedévben)

o Tiirelmetlenséget, 1 gyermeknél tapasztaltak (4. negyedévben)

e Teljesitmény romlast, 1 gyermeknél tapasztaltak (4. negyedévben)

A negativ hatdsok bar nem voltak "til gyakoriak, mégis emlitésre méltd hogy bizonyos
esetekben ilyet is tapasztaltak. Van, hogy az étrend valtoztatas hatasara felerdsddnek a negativ
tiinetek, minden esetre, jelen esetben a legtobb negativ hatas a 4. negyedévben jelentkezett,
amit 6szintén szdélva, nem nagyon tudok értelmezni a jelenlegi tudasommal, csak elméleteim
vannak.

Két lehetséges opcio van. Az egyik az, hogy ezek az adatok ugyanahhoz a gyerekhez tartoznak,
a masik pedig az, hogy tobb kiilonb6z6 gyerek produkalta ezeket az értékeket. Ha egy gyerek
esetére vonatkozna, hogy hirtelen minden téren negativ valtozas tortént, mig eldtte tiinetmentes
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volt, vagy akar pozitiv valtozasok is bekdvetkeztek, igy gondolom, hogy kizart dolog, hogy
csak a taplalkozas miatt kovetkezett volna be, kiilonben elétte is jelentkeztek volna mar ezek a

tinetek.

Amennyiben kiilonb6z6 egyénekhez tartoznak az adatok, akkor is meglepdnek tartom, hogy
tobbnyire a 4. negyedévben jelentkeztek. Csak arra tudok gondolni, hogy nem megfelelé médon
tartottak be a specidlis diétat. Ennek eredményeképpen, lehet, hogy valamilyen tapanyagbol
hianyallapot Iépett fel, illetve az is lehet, hogy az 1d6 elteltével lazultak a diéta szabalyai és a
kartékony ételek tjdonsiilt bevitele idézte eld a negativ hatasokat.

Akarmi is az igazsag, a negativ hatasok szerencsére nem voltak nagy szdmban megfigyelhetdk
¢s ahhoz, hogy érdemben ki tudjuk ezeket az adatokat elemezni, tobb informaciéra lenne

sziikség. Minden esetre a negativ valtozasok igy is nagyon alacsony szamban jelentek meg.

Mikor egyontetli véalaszt kellett adniuk az anyukdknak arra, hogy egyetértenek-e azzal a
kijelentéssel, hogy a diéta hatisara jelentds javulast lehet elérni az eltérd viselkedésii

gyermekeknél a kdvetkezok szerint alakultak a valaszok. (lasd 5. 4abra)

On egyetért-e azzal, hogy a diéta hatasara jelentds javulast lehet elérni az eltéré
viselkedés(i gyermekeknél?

15 vélasz

6 (40%)

3 (20%) 3 (20%)
2 (13,3%)

1(6,7%)

1 2 3 4 5

5. &bra: Diéta hatdsfoka

Elsd ranézésre a legszembetindbb adat az, hogy 6 anyuka valaszolta azt, hogy teljes mértékben
egyetért és 3 anyuka valaszolta azt, hogy egyaltalan nem ért egyet. Ha ezen feliil csupan két
csoportra osztandnk a valaszokat, akkor azok csoportjaban, akik ugy vélik, hogy jelentds

valtozast lehet elérni 10 anyuka lenne, azok csoportjaban pedig akik ugy vélik, hogy nem lehet
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jelentds valtozast elérni, 5 anyuka. Ezek szerint a kétharmados tobbség tigy gondolja, hogy

diéta hatasara jelentds javulast lehet elérni az eltérd viselkedésii gyermekeknél.

4.2.9. Egyéb alternativak

Fejlesztesek

Annak érdekében, hogy az ADHD-s gyerekek életmindségén javitsanak, a sziilk 73,3%-a
fejlesztési foglalkozasokra is viszi 6ket. A sziilok altal emlitett fejlesztési formak sokszintiek,
megannyi fejlesztési forma megtalalhatd kozottiik, mint példaul a gydgypedagogiai fejlesztés,
TSMT, alapoz6é torna, HRG, lovasterapia, mozgasfejleszté, neurohydroterapia, zene,
meseterapia, rajzterapia, logopédia, gyogypedagogia, mozgésterapia, P.E.C.S. tréning, kognitiv

készségtejlesztés, szocialis készségfejlesztés ABA-terapia, neurofeedback, terapia.
Etrendkiegésziték

Az ADHD-s gyermekes sziilok koziil, 11-en adnak valamilyen étrendkiegészitot
gyermekiiknek. Ezek kozott kiilonb6zd vitaminok és 4svanyi anyagok talalhatoak: DEKA
vitaminok felszivodasi zavar miatt, C vitamin, omega 3 halolaj forméjaban, béta-gliikkdn
immunerdsitésre, melatonin a konnyebb elalvasért, magnézium, probiotikum, B-komplex,
sz¢élén, cink, Bio-Kult probiotikum, kalcium, vas, j6d komplex.

A sziilok koziil, 12-en adnak D vitamint, 8-an C vitamint, 7-en omega 3 zsirsavat az ADHD-s

gyermekiiknek.

7 csalad esetében az étrend kiegészitOk hasznalata megeldzte a specidlis diéta bevezetését, 4
csalad esetében a diéta bevezetésével egyidoben kezdték el, 2 csalad esetében pedig a specialis
diéta bevezetését kovetden kezdték el a szedését. Csupdn 2 csalddban nem hasznalnak
étrendkiegészitoket. Mivel a csaladok tulnyomo tobbsége, 13 10, hasznal étrendkiegészitdket,
ezért kijelenthetjilk, hogy az étrendkiegészitOk hasznalata egy elterjedt és hatékonynak
bizonyul6 eljaras az ADHD-s gyermekek kezelésében. Ha végiggondolom ennek az okat,
rajovok, hogy akar a vitaminokrol, akar az asvanyi anyagokrol, akar a probiotikumokrol
besz¢éliink, mindegyiknek helyreallitd, gyulladascsokkentd hatdsa van tobbek kozott a

bélrendszerre hatodan is.
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4.2.10. Kulcs a megoldashoz

Mint mar azt emlitettem, amikor a sziilok kézbe kapjdk a diagnozist jellemzden
tanacstalanok, nem igazan tudjak, hogy merre induljanak, és mint lattuk, a legtobb sziild az
interneten kénytelen tajékozodni, mert nem feltétlen kapnak teljeskort tajékoztatast arrdl, hogy
milyen alternativ kiegészité kezelésekkel tudjak tamogatni a gyermekiiket. A szakmabeliek
részeérdl az elsddleges megoldast a gydgyszeres kezelés jelenti. Masrészt viszont be kell valljuk,
hogy bar tobb esetben valoban indokolt a gydgyszer hasznalata, més, enyhébb esetekben lehet

1d6 eldtt ajanljak fel ezt a lehetdséget.

Mivel sok sziilt eleve megijeszt a gydgyszer haszndlatanak a gondolata viselkedési problémak
esetén, ezért hajlanddak minden mas lehetdséget kiaknazni miel6tt elfogadjak azt. Az ADHD-
s szlldk, akik alkalmazzék a gyogyszeres kezelést, és pozitiv eredményekrdl szamolnak be, 6k
is kutatnak tovabb, az egyéb megoldasok kozott, hiszen a gyogyszer beszedése utan hirtelen
javulas Iép fel, de ahogy a gyodgyszer iiriil a szervezetiikbdl, ugy jelennek meg ismét a tiinetek.
A gyogyszeres kezelést ezért altalaban a nap elejére korlatozzak, hogy a kozosségi térben -
6vodaban, iskoldban - tudjon a gyermek jol funkciondlni, és délutdn, amikor Gjra egyiitt
talalkoznak, a sziil0 a nehezebben kezelhetd gyermeket kap vissza, nem beszélve az estékrol.

Ezért aztan a sziil6k nekiallnak egyénileg informalodni, jellemzden az interneten, ahol viszont
omlesztve zidul rajuk nagy mennyiségli informacié mas alternativ kezeléseket illetden. Ebbol
kifolyolag jellemzden taldljuk magunkat szemben azzal a helyzettel, hogy az ADHD-s gyermek
omlesztve kapja meg a kiillonbozé kezelési formdkat, legyen sz6 specidlis diétarol,

gyogyszerrdl, taplalékkiegészitordl vagy fejlesztésrol.

Ezen okok miatt, amikor pozitiv valtozas kovetkezik be egy ADHD-s gyermeknél, nehéz
azonositani azt a nem gyogyszeres kezelési format, ami meghozta az attérést. Ezen feliil, tovabb
bonyolitja a helyzetet az a tény is, hogy minden emberi test egyedi és akar étrendkiegészitorol,
akar specialis diétarol vagy fejlesztésrdl legyen szo, egyikbdl sem lehet csak egy modszert
kiemelni, mert egyénfliggd, hogy kinek éppen mi segitett. Masrészt, amikor ADHD-s kezelésrdl
esik szo, altalaban multimodalis terapiaként vizionalja a szakma a megoldast. Ezért sem
meglepd, hogy arra a kérdésre, hogy minek kdszonhetd a javulds az ADHD-s gyermekeknél a

legtobb sziil6 eltérd valaszt adott. (1asd, 6. abra)
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Ha latott fejl6dést, javuldst a gyermeknél On szerint minek kdszénhet6?

@ Tobbnyire a diétanak készénhetd

@ Tobbnyire a fejlesztéseknek kdszénhetd
@ Tobbnyire az étrend-kiegészitdknek k...
@ Adiéta és a fejlesztés hozott eredmeényt
@ A diéta és az étrend-kiegészitdk egyt...

@ Afejlesztés és az étrend-kiegészitok a...

@ Adiéta, a fejlesztés, a vitaminok, visel...

@ nincs valtozas

@ Nem volt fejlédés

@ Egyik sem, talan a terapias
foglalkozasok

@ Mind egyitt

15 vélasz

6. abra: ADHD-s gyermek javulasanak okozati lehetoségei

Bar a legnagyobb ardnyban a specidlis diétanak és a fejlesztésnek tulajdonitjak a pozitiv
véltozast, igy is csupan a résztvevékbél 3 £6 gondolja ezt. Osszesen két £6 tulajdonitja a pozitiv
valtozast tobbnyire a fejlesztésnek vagy tobbnyire a diétanak, illetve a fejlesztés és az
étrendkiegészitok hasznalatanak. Az 0sszes tovabbi kezelési modszer mindegyike csupan egy

szavazatot kapott.

Figyelembe véve azt a tényt, hogy a kérdéssor kitoltdi nem szakmabeliek €s nem szakértoi a
témanak, talan nem meglepd, hogy mindenki az egyéni tapasztalatai altal vezérelve tud csak
konkluziot levonni. Sokat javitana a helyzeten, ha az ADHD-s gyermekek sziildi a diagnozis
felallitasakor kapnanak egy tugynevezett kézikonyvet, amiben minden kezelési modszer
gyogyszeres ¢€s alternativ egy csokorba lenne szedve ¢és egy-két a témaban kiemelkedd
szakember elérhetdsége, munkassaga is meg lenne emlitve. Ha a sziilok Gigy éreznék, hogy van
kihez fordulni és van hiteles elérhetd informacid a témaban akkor nem a kapkodas jellemezné
a kezelési folyamatot, és talan nagyobb eséllyel lehetne azt is kisziirni, hogy milyen 1épés hozta
meg a valtozast.

Mint emlitettem, kicsit minden eset egyedi, de ugyanakkor biztos vagyok benne, hogy kelld
hattérinformacioval és felkésziiltséggel egyre tobb konkrétumot tudnank meg az ADHD sikeres

kezelésérol.
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4.2.11. Sikertorténetek

Mikor az ADHD-s diagnoézist a sziil6 kézbe kapja, elkezdi az 6sszegyijtott informacio alapjan
bekategorizalni a gyermekét attol fiiggden, hogy milyen tiinetegyiittes jelentkezik nala. A skala
nagyon széles és azon beliil is vannak peridodusok, amikor a gyermek bizonyos tiinetei
feler6sodnek vagy gyengililnek. Ezért nagyon nehéz eldérelatni azt, hogy milyen képességekkel
rendelkezik majd a gyermek, és hogy milyen mértékben fogja az ADHD befolyésolni akar az

emberi kapcsolatait, akar a kognitiv képességeit.

Ettdl fliggetleniil altalanossagban elmondhat6 az, hogy az ADHD-s gyerekek nagyobb része
felndttkorukra ugymond beérik. Ez a folyamat tulajdonithatd a nagyobb Onismeretnek,
onuralomnak, kompenzacios képességnek, a sajat sziikségletek megismerésének és azok

kielégitésének, illetve az agyi érésnek is, esetleg a megtalalt megfeleld gyogyszernek.

Minden esetre, amikor az anyukék a kisebb ADHD-s gyermekiik utja terelése kozben nagyobb
akadalyokba iitkdznek, a felnéttkor kecsegtetd igéretei még nagyon messzinek tlinnek, ezért
nagyon nagy sikerélményt ad az, amikor mar kisebb korban is észlelhetdek a pozitiv valtozasok.
Ezért is voltam kivancsi arra, hogy elértek-e olyan személyes pozitiv valtozast, a specialis
di¢tanak koszonhetdéen vagy annak segitségével, ami érdemben kihat az ADHD-s gyermek

¢életére.

A kovetkez0 tapasztalatokrdl szamoltak be az anyukak:
e Mintha sziirke kod széllt volna el eldle: mind a befogadokészsége, mind a
kommunikacioja javult, és latszottak a koranak megfeleld szocialis készségei.
e A legnagyobb valtozas, hogy megsziintek az iskolai problémak, a gyermek nyugodt,
kiegyensulyozott.
o Diihkitorések megsziintek. Napi szinten jelen voltak az életiinkben most félévente
egyszer.
e Szebben ir.
o Rogton ataludta az éjszakat, par hét mulva szobatiszta lett, agyi kod eltlint.
o Hiperaktiv viselkedés drasztikusan csokkent
Edesanyaként tudom, hogy egy-egy ilyen pozitiv valtozias mennyi maés kozvetett pozitiv

valtozast hozhat, ami nemcsak feltétleniil a gyermek ¢életére hat ki, hanem az egész csaladéra.
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4.3. 2. kérdoéivem feldolgozasa — Gyermekek étkezési szokasai
4.3.1. Az étkezés iskolaja

Az ADHD-s gyermekeket neveld és specialis diétat alkalmazo sziilok esetében
egyértelmi, hogy nagyon tudatosak a taplalkozas €s az étrendkiegészitok terén. Manapsag a
konnyen elérhetd informacionak és az egyre tudatosabb ¢letvitelnek koszonhetden, egy atlag
sziilg is feltételezhetden sokkal tobbet tud az egészséges taplalkozasrol, mint példaul 20 évvel
ezel6tt. Ennek ellenére sajnos nem jelenthetjiik ki sem azt, hogy a mai gyerekek
egészségesebben ¢lnek, sem azt, hogy egészségesebben taplalkoznak. Mint azt mar emlitettem
az Osszes olyan étel, amit egy ADHD specialis diéta soran a gyerekektél megvonnak, mint a
glutén, tejfehérje, tejcukor, tojas és (tulzott vagy mérsékelt) cukorfogyasztas, az ADHD-val
nem rendelkezd egyénnél is egyre tobb esetben okoznak panaszokat. Ebbdl kifolyolag
mindenképp szerettem volna Osszehasonlitani az atlag sziilék és az ADHD-s sziilok

tajékozottsagat a taplalkozast illetden.

Az erre iranyuld kérddivet 185 f6 toltotte ki. Az els6 szembetlind kiilonbség az az, hogy ezt az
altalanos kérdoivet 10,8%-ban férfiak toltotték ki. A férfiak és a nOk csaladon beliili
szerepvallalas kozeledésének koszonhetéen mar a férfiak is sokkal egészségtudatosabbak és
van, hogy aktivan részt vesznek a csalad taplalkozasi szokésainak kialakitasdban. Mint azt mar
emlitettem, sokkal ragaddsabb a jo példa, akar taplalkozasi szokasokat, akdr mas teriiletet
illetéen, ha mindkét sziil6 ugyanazt a feltételezhetden jo példat mutatja a gyereknek. Minden
esetre, amikor mar konkrétabb dolgokrol van sz6, mint példaul egy specialis diétardl, akkor

még mindig foként a ndkre harul ez a feladat az el6z6 kérddiv adatai alapjan.

Az a tendencia is megfigyelhetd, hogy minél idésebbek a sziilok, annal nagyobb jelentdséget
szentelnek az egészséges taplalkozasnak. Igy nem meglepd, hogy a kitolték koziil 32 (17.3%)
£6 46 év feliili, 116 6 (62,7%) 36-45 év kortili, 37 £6 (20%) 26-35 év koriili.

136 f6 (73,5%) fdiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezik, 49 (26,5%) {6 pedig

kozépiskolai végzettséggel.

4.3.2. Az egészséges étkezés a koztudatban

Napi gyiimélcs és zoldség bevitel

51



A kitoltd 185 6 koziil 180 (97,2%) figyel arra, hogy napi vagy majdnem napi szintli legyen a
rostbevitel a gyermekei étkezésében. Ez egy rendkiviil magas ardny, és ha ez valdban igy van
a gyakorlatban is, akkor ez a gyakorlat jo eséllyel fog beépiilni a gyerekek felndttkori étkezési
szokasaiba is. Természetesen itt még mindig felmertil az a kétely, hogy megfeleld mennyiségii-
e a napi gyiimolcs €s zoldség bevitel, ¢és az is, hogy hogy vannak elkészitve. Ha csak a facsart
narancslé példajat vessziik, koztudott, hogy sokkal jobb, ha a gyerek egészben eszi meg azt,
mert ha megiszik egy poharnyi narancslevet, mar nagyjabol dupla annyi cukormennyiséget
juttat be a szervezetébe, mintha megenne egy egész narancsot. A zdldségek tekintetében viszont
a siilt, panirozott, majonézes/sajtos-tejszines elkészitési modszer a legelterjedtebb, ami sajnos
hiaba tartalmaz z6ldséget, nem feltétleniil szamit teljesen egészséges opcionak. Mindenesetre
ez az arany egy rendkiviilien jo kiindulasi alap az egészséges taplalkozas gyakorlatban valo

megvalosulasahoz.
Folyadékbevitel

A vizivast is mindenki elég vagy nagyon fontosnak tartja. 65 (35,1%) 6 naponta kontrollalja a
gyereke altal megivott viz mennyiségét, 72 (38,9%) 16 pedig fontosnak tartja a vizivast, de nem
kontrolladlja a bevitt mennyiséget. 48 (25,9%) f6 fontosnak tartja a folyadékbevitelt, de
barmilyen folyadék fogyasztasat engedélyezi a gyerekének.

Az alabbi abrabol kidertiil, hogy 5 sziilé esetében a gyerekeik egyaltalan nem fogyasztanak
vizet. Ez mindenképpen rossz ardny. Nem magas ez a szam, de a vizivas annyira fontos az
emberi testnek, hogy kizartnak tartom, hogy ne lennének ennek a gyakorlatnak hosszutavon
jelentds negativ hatdsai. Arrdl nem is beszélve, hogy a felsorolt alternativak mindegyike, a tejet
leszamitva, magas cukortartalmu folyadéknak mindsiilnek vagy mindsiilhetnek. Més szdval,
mind a szorp, mind a tea elkészitése az adott haztartastol fiigg, €¢s magukban hordozzak a magas

cukortartalom kockazatat.

Az iiditdkre vonatkozoan egy anyuka tett egy megjegyzést, amiben felhivta a figyelmemet arra,
hogy jobb lett volna szétvalasztani az tiditoket a gylimolcslevektdl. Mint azt mar emlitettem, a
narancslé kifejezetten problémas pont, mert a sziilok azt hiszik, hogy az majdnemhogy
egészségesebb is, mint a viz, mert még vitamin is van benne.

Sajnos sok sziild még mindig abban a hitben van, hogy ha gyiimdlcslevet vagy akar
gylimélcsjoghurtot ad a gyerekének, az egy rendkiviilien egészséges opcid. Viszont ha
megnézziik a tapanyag tablazatot, lathatjuk, hogy egy atlagos gylimolcsjoghurt 12%-a cukor,
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¢s egy atlagos gylimolcslé esetében is 100 ml atlagosan 10 gramm cukrot tartalmaz. 2,5 dl

narancslénél mar 20 gramm feletti mennyiségrol beszéliink.

A tejben is eleve van természetes tejcukor (laktoz), és ha kakaot csindlunk beldle, akkor annak
a cukortartalma is jelentésen megné. Osszegzésiil mindebbdl azt emelném ki, hogy a viznél
jobb alternativa nem létezik, és ami alternativaként szoba jon, az tobbnyire olyan opcid, ami
észrevétlenill is kis, jelentés vagy akar nagyon jelentds mértékben hozzajarulhat a napi

cukorbevitelhez és tigy gondolom, hogy ezen a téren nem elég informaltak a sziilok. (lasd 7.
abra)

Milyen folyadékot fogyaszt a gyermeke a legtobbszor? (Tobb vélasz is jelélhetd.)

185 valasz

Tea —55 (29,7%)
Udits —17 (9,2%)
Tej —49 (26,5%)
Kakao —24 (13%)
Tapszer —7 (3,8%)
Szdrp —34 (18,4%)

Viz 180 (97,3%)

Egyéb 11 (5,9%)

0 50 100 150 200

7. bra: Folyadékfogyasztasi szokasok

Napi cukorbevitel

99 (53,5%) sziil6 ad napi szinten édességet a gyerekeinek, 77 (41,6%) sziilé esetében viszont
csak ,,nasi” napok vannak, amikor vélaszthatnak a gyerekek valami édességet, 9 (4,9%) sziil6

pedig egyaltalan nem ad édességet a gyerekének.
Emellett 43 (23,2%) sziil6 figyel arra, hogy egészségesebb fajta édességgel kinalja meg a
gyerekeit, 79 (42,7%) sziil6 tobbnyire figyel erre, 63 (34,1%) sziild pedig egyaltalan nem figyel

arra, hogy egészségesebb fajta édességet fogyasszanak a gyerekeik.

155 (83,8%) sziild gondolja azt, hogy a nagy mennyiségili cukorbevitel hatassal van a gyerekei

viselkedésére, 30 (16,2%) sziild pedig tigy gondolja, hogy nincs.
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A cukor sajnos a résziinkké valt, tobbnyire cukrosat iszunk és cukrosat is esziink, ha nem éppen
sosat. Mig régen ritkasagszamba ment, hogy csokoladét kaptak a gyerekek, manapsag a legtobb
gyerek ¢életében nem telik el nap anélkiil, hogy ne enne valami édességet. Ez egyarant igaz a
gyerekekre €s szerintem a felndttekre is. Az édesség kedélyjavitdé hatasat a pandémia alatti
lezarasok alatt is érezhettiik, amikor vilag-vilagtalan siiteményeket siitott otthon, hogy egyrészt
torténjen valami, meg persze azért is, mert az édesség elfogyasztasa utan jobb kedvre deriiltek.
A cukorfogyasztas ilyen értelemben az érzelmi evés alappillérrévé valt. Ha szerelmi banat,
csalddottsag vagy egy rossz nap utan egy kis felvidulasra vagyik valaki, az édesség segitségére
lehet ebben a folyamatban. Ha nagyon alkalmi lenne a fogyasztasa még nem is lenne baj, de
sajnos a legtobb esetben napi igénnyé valik az édességfogyasztids, mert a cukor hajlamos
fiiggdséget okozni. Egy iiditdvel vagy egy narancslé elfogyasztasaval észrevétleniil is nagyobb
cukor mennyiségeket is bevihetiink a szervezetlinkbe, és a naponta elfogyasztott édesség csak

tetézi a helyzetet.

Ennek a jellemzden talzd6 mennyiségli cukorfogyasztasnak kdszonhetd, hogy most mar egyre
tobb az olyan sziild, aki egyaltalan nem ad édességet a gyerekének, esetlinkben 4,9%-ot tesznek
ki. Mindennek ellenére a mérleg nyelve jocskan a nagy vagy akar a talzott cukorfogyasztas

felére billen el.
Etrendkiegészitdk

152 16 (82%) nagyon fontosnak vagy elég fontosnak tartja az étrendkiegészitok, vitaminok
alkalmazasat gyerekeknél. 33 f6 (18%) pedig, valamennyire fontosnak vagy egyaltaldn nem
tartja fontosnak az alkalmazasukat.

Szent Gyorgyi Albert értelmi hagyatékdnak koszonhetden, jomagam is hiszek az
étrendkiegészitok €és vitaminok fontossagaban. Ahogy az eredmények is mutatjak, a magyar
emberek meghatarozé tobbsége szed vagy szedett mar valamilyen étrendkiegészitot. Mégis az
atlag magyar emberek életstilusat figyelembe véve, ugy gondolom, hogy a magas aranyu és
legtobb esetben kontrollalatlan vitaminfogyasztas melldl az egészséges életmod alappillérei
hianyoznak a mindennapjainkbdl. Gondolok itt a szénhidratgazdag taplalkozasra, a nagy
mennyiségl fehérliszt fogyasztasra, a feldolgozott htisok rendszeres bevitelére, felvagott, virsli
illetve méas formaban, a nagy mennyiségii alkoholfogyasztasra és a mozgasszegény ¢letformara,
hogy csak a legfontosabbakat emlitsem. Ezért nem is meglepd, hogy mig a mediterran diétat

kovetd orszagokban a varhato élettartam X, addig Magyarorszdgon Y.
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Ha az optimalis vitamin és dsvanyianyag bevitelt kombinalnank az egészséges ¢letmoddal,
biztos vagyok benne, hogy a vdarhaté ¢lettartam ¢és ¢életmindség is magasabb lenne.
Remélhetéleg a tudatosabb életmod elterjedésének koszonhetden ezek a valtozasok is

begyliriznek majd idével a mostani gyerekek felnéttkori életébe.

4.3.3. Emésztés

Mint azt mar emlitettem, a kitoltd 185 f6 koziil 180 6 (97,2%) figyel arra, hogy napi
vagy majdnem napi szintli legyen a rostbevitel a gyermekei étkezésében. Valdsziniileg ennek
koszonhetd, hogy 114 {6 (61,6%) esetében sosem voltak a gyerekeknél székletiiritési
nehézségek, 48 16 (25,9%) esetében pedig bar volt ra példa, de kis odafigyeléssel konnyen
korrigaltdk azt. A fennmarado 23 {6 (12,4%) esetében viszont igenis okozott problémat a
székrekedés. 12 16 (6,5%) esetében orvosi készitmény segitségével oldodott meg a probléma,
6 16 (3,2%) esetében bizonyos ételek megvonasa utan oldédott meg, 5 6 (2,7%) esetében pedig

a mai napig fennall6 probléma a gyerekeknél a székletiiritési nehézség.

Sajnos sajat tapasztalatbol tudom, hogy van, hogy hidba probal a sziil6 torekedni a gyerekeinél
a napi szintli rostbevitelre, ha az adott gyerek nem hajlandé megenni az elkészitett zoldséget
vagy a megvasarolt gyiimolcsét. Ugyanez igaz lehet a napi bevitt folyadékmennyiségre. A
sportolas is pozitiv hatassal van a jo bélmiikodésre. Bar erre nem tértem ki a kérdéivben, mert
annyira szorosan nem kapcsolddik a témahoz, de feltételezhetd, hogy ha a napi rostbevitelre is
ilyen magas aranyban figyelnek, akkor a rendszeres testmozgésra is. Minden esetre, a 23 csalad

aranyat nem gondolom magasnak a gyerekeket érintd székletiiritési nehézségeket illetden.

Az agy ¢és a bél tengely kozotti kapcsolatrol 123 £6 (66,5%) hallott mar, 62 £6 (33,5%) szdmara

pedig teljesen ismeretlen ez a fogalom.

Osszességében ugy gondolom, hogy igaz az, hogy nagyrészt tijékozottak a sziilék az
egészséges taplalkozast illetden, de ugy érzem, hogy amig nem besz¢liink konkrét hatasokrol,
addig ez a tudés nagyon felszines. Mi sem szemlélteti ezt jobban, mint a narancslé egészséges
italként valo titulalasa, holott a tulzott fogyasztasa egyaltalan nem szamit egészségesnek.
Természetesen ez egy normalis jelenség. Amig nem lesz érintett valaki ebben a témaban, addig
kénytelen a kozhiedelmekre hagyatkozni. Ezt a kényelmet a specialis diétat folytat6 ADHD-s

szll6k viszont nem engedhetik meg maguknak.
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4.3.4. Csalas vagy amitas?

Mint azt lathatjuk, né az egészségtudatossag, szabadon aramlik az informacié (még ha sajnos
nem is mindig hiteles) és egyre tobben valljuk azt, hogy az vagy, amit megeszel. Az ADHD-s
szllok kozott is, mint azt mar emlitettem, a specidlis diéta bevezetését kovetden 11 csalddban
¢észleltek valtozast, 4-ben pedig nem. A 11-bdl 7 jelentds, mig 4 csalad kevésbé jelentds mértékii
valtozast tapasztalt. Mégis, mikor konkrét diagnozist kapunk kézbe, akar a sajatunkat, akar a
gyerekeinkét, kérdés nélkiil beszedjiik vagy beadjuk a kiilonboz6 étrendkiegészitdket, viszont
mikor arra kertiil a sor, hogy a taplalkozast kezelési céllal hasznaljuk, a folyamat ezen szala,

legtobbszor elakad.

Valoszintileg nehéz elhinni, hogy egy olyan egyszerli gyakorlat, mint az evés megvaltoztatasa
ténylegesen megoldast kinalhat kiilonb6zd problémakra. Mintha til egyszeri megoldasnak
tlinne ez a valasz. Masrészt az sem segit, hogy hidba érnek el sokszor amulatba ejté valtozasokat
a taplalkozas megvaltoztatasaval, ha, nincs konkrét mindenki szdmara elérhetd anyagilag is
gazdasagosnak szamitd vizsgalat, ami az elért valtozasokat tudomanyosan is kimutatna. Az a
tény, hogy mindenkinek csak az egyénre szabott diéta segit, pedig igazan kuszava teszi ezt a
hiedelemrendszert, mert nem feltétleniil vannak altalanos nagy igazsdgok, amik mentén az
atlagemberek tudndnak tajékozodni, amik pedig vannak (glutén, tej, tojas, cukor

érzékenység/intolerancia) azokrol meg csak nagyon indokolt esetben hajlandéak lemondani.

A kovetkezd két személyes torténetben az viszont egyezik, hogy mindkét érintett egyén
esetében pontos vizsgalatok elvégzése utjan lett meghatarozva a tovabbi kezelési forma,
esetiikben taplalkozasi forma. Az elsd esetben az eltolédasok beazonositasa az eredendd
probléma feltarasat segitette, a masodik esetben a szaraz vértest analizis eredményei alapjan
lett visszaigazolva a bélflora egyensulyvesztése. Mindkét vizsgalat privat laboratoriumokban
lett elvégezve, tehat anyagi vonzatuk is volt. Minden esetre, ha elég figyelmet kapna a
taplalkozas fontossaga, akkor az emberek is sz¢élesebb korben tudnanak arrol, hogy még ha néha
horribilis 0sszeg ellenében is, de tudomanyosan is kimutathato a felszivodasi zavar és a
specialis diétdit megeldzd €és az azt kovetd javulasi vagy romlasi folyamatok is. Ennek a

visszaigazolasara a kovetkezd két személyes torténet is kivalo példa.
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4.4. Interjik feldolgozasa
4.4.1. Ildiko torténete

Annak érdekében, hogy nagyobb bizonyossagot talaljak az agy és a bél tengely kozotti
kapcsolatrol két, a témaban nagyon jartas szakembert is megkérdeztem/meginterjiivoltam.
Koziliik az els6 az Ildiko, aki gydgypedagdgus, TSMT terapeuta és 10 éves egészségiigyi
multtal is rendelkezik, csakhogy a legfontosabb képzettségeit emlitsem. Az ¢ torténete azért is

rendkiviil érdekes, mert sziilokent és fejlesztoként is érintett a témaban.

Sziiloként ugy valt érintetté, hogy a kislanya veszélyeztetett terhesség utdn oxigénhiannyal és
siirgdsségi csaszarral sziiletett meg. A kislanyanak mozgasfejlddésben volt jelentds lemaradésa,
izomtonus eloszlasi gondja €s egyéb enyhébb problémak. A hasa is mindig puffadt volt, amit
az Ildiko észlelt, és kezdeményezett is kivizsgalasokat orvosi szdlon, de érdemben ezzel a

problémaval az elején nem foglalkoztak a gyermeket kezeld szakemberek.

A kislany viszont 3 évesen egy éttermi étkezést kovetden (addig csak otthon késziilt ételt kapott)
elkapott egy erds fertzést, amit heveny hanyas kisért. Hidba vitték az étterembdl egyenesen a
kérhéazba, nem tudtak megmondani, hogy mi okozhatta ezt az allapotot. Minden esetre ennek a
vélt fertdzésnek a kovetkezményképpen az egész immunrendszere beddlt, ami folyamatos beteg

allapotot idézett eld és diagnosztizalt immunhianyos lett. 5 évesen a végtagjai is visszafesziiltek.

Ezeket tapasztalva Ildik6 azonban nem adta fel a harcot és tovabbi vizsgalatokat kovetelt.
Ennek koszonhetden kislanyanal 5 évesen hisztamin intoleranciat, majd 5,5 évesen tejfehérje
érzékenységet allapitottak meg. Ezt kovetden egészen Németorszagig ment, hogy egy olyan
laboreredményt kapjon, amin nemcsak az van feltiintetve, hogy pozitiv vagy negativ, hanem az
eltolodasok is. Ezt a vizsgalatot 400.000 Ft ellenében végezték el a kislanyan
(Mosolykommandé Alapitvany tamogatasaval) aki addigra mar 7 éves volt. Ennek a

vizsgélatnak kdszonhetden kidertilt, hogy a kislanynak ateresztd bél szindromaja van.

Sajnos gyermeke szdmara nagyon nehezen taldlt dietetikust, aki a kislany étrendjének
atalakitdsaban tudott volna segiteni neki, mert tobbnyire csak felnéttekkel foglalkoznak, igy
sajat maganak kellett utdnaolvasnia a kiilonb6z6 lehetdségeknek. Hisztamin intolerancia és
tejfehérje érzékenység specifikus diétat is probaltak, de az igazi attdrést a Dr. Véaci Péter altal

kidolgozott paleo-keto diéta hozta meg.
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I1diko allitasa szerint ez a diéta nagyon szigort. A diéta alapja a 2:1 ardnya a zsir és a fehérje
kozott. A specialis diéta megkezdését kovetd egy hoénap utdn viszont 50%-os izomtdnus
javulast tapasztalt, jelentds sulygyarapodast (addig felszivodasi probléméak miatt nagyon
sovany volt) de a legjelentdsebb eredmény az volt, hogy 1 év mulva elmtlt az immunhianyos
allapot. A gyermek jelenleg kitlind tanuld, zongorazik, balettozik, jol alszik és alig betegszik

meg.

A teljes igazsaghoz az még hozzatartozik, hogy Ildiké ezalatt a gyermekét folyamatosan
fejlesztette TSMT tornaval és Omega 3 olajat is ad neki, ami sokat javitott az emésztésén.
I1diké nemcsak sziil6, hanem fejlesztd szakemberként is érintett a témaban. ADHD-s
hiperaktiv, autista gyerekeket is fejleszt. Annak érdekében, hogy a fejlesztés sikerességét
garantalja, multimodalis terapiat alkalmaz. A TSMT tornat kombinalja az Omega 3 Balance
termék fogyasztasaval és sziikség esetén bio safrany készitmények fogyasztasat is beépiti. Ez a
kezelési forma fél év utan 50%-os javulast hoz.

Az Omega 3 olajra ugy taldlt ra Ildikod, hogy miutan egy altala fejlesztett gyermek anyukaja
nagy ellenallast mutatott barmiféle di¢ta bevezetésével szemben, ugy érezte, hogy kell valami

alternativat talalnia arra, hogy valamilyen formaban annak a funkcidjat helyettesiteni tudja.

I1diko sajat tapasztalata alapjan is tudja, hogy a specialis diétak elengedhetetlen elemei a sikeres
fejlesztésnek, de sajnos sok sziild vagy nem hajlandé ebbe a folyamatba belekezdeni, altalaban
a szkepticizmusuk miatt, ezen feliil pedig egy specialis diéta bevezetése tilsagosan ‘maceras’,

draga vagy tal sok aldozattal jar. Ha bele is kezdenek, sok esetben idd el6tt abbahagyjak azt.

Arrdl is beszamol, hogy a sziilok tulterheltek, ‘megjavitasra’ viszik oda a gyereket és az anyagi
vonzat ¢és a fuvar biztositasan tul mar nem akarnak ebbe tobb energiat belefektetni. Mivel az
étrendkiegészitok alkalmazasa nem kivan tdliik tal nagy erdfeszitést, ezért azzal szemben nem

annyira visszautasitoak.

Ildik6 azt is kiemeli, hogy a lanya esetében nagy erdfeszitéssel jar beszerezni a diétahoz
sziikséges Osszes alapanyagot, sokszor egyenesen a kistermeldktdl vasarolja meg. Egy hétre
elére lefdzi a gyerek mentijét és lefagyasztja azt. Ez faradtsagos munka, ugyanakkor nem kolt
semmiféle draga multivitaminokra, ugy gondolja, hogy ez a kiegyenstlyozott taplalkozas a

lanya legfobb sziikségleteit jol fedezi. D ¢és C vitamint viszont rendszeresen ad neki. Azt is
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megemliti, hogy bar hétvégente koveti a kislanya étrend;jét, igy is annyi pozitiv hatasat észlelte,

hogy ha id6ben ¢s anyagiakban megtehetné, 6 is atallna a kislanya étrendjére.

4.4.2. Eva torténete

Eva sziiléként valt érintetté a specialis diétak témajaban, amikor a kisfiat, Benjamint
2003-ban, akkor 8 évesen, Asperger szindromaval és figyelemzavarral diagnosztizaltak. Mikor
a kisfia elérte a 18 éves kort, az anyukanak a gyermekpszichologus azt mondta, hogy kisfia

egész élete soran 80%-os szintli tAmogatasra fog szorulni.

Benjamin azon kiviil, hogy rendszeresen pszicholdégushoz jart, a két agyféltekét egyenstulyba
hoz6 6vodai mozgasfejlesztést is igénybe vették. A sportoldst 16 éves kordban abba kellett
hagynia, mert gerincsérv el6tti allapot [épett fenn nala. 16 évig gydgyszeres kezelés alatt allt a
diihkitorések kezelése miatt. A sikeres érettségi utan a vendéglatasban helyezkedett el, am ez
az ¢letforma nem volt jo hatdssal sem a gerincére, sem a taplalkozéasara, mert kapkodva evett
¢s nagyon egyhanguan. Egyre rosszabbul kezdte érezni magat és a viselkedése is sokat romlott.
A rosszullétek leginkabb a gyogyszer beszedése utan voltak jellemzdek. Miutan erre figyelmes
lett Benjamin, jelezte az anyukdjanak, hogy az addig szedett gyogyszer hatasa atalakult, rosszul
¢rezte tOle magat, émelygett és ingadozo hangulati lett. Az orvos visszaigazolta ezt az allapotot,
ezért erdsebb gyogyszert akart neki felirni, amit Benjamin nem fogadott el, inkabb fokozatosan

elhagyta azt.

A gyogyszer elhagyasa utan megint felerésodtek a diihkitorések, fliggdségek jelentek meg €s a
kornyezetével szemben is agressziv lett. Ekkor Benjamin 26 éves volt. Eva a fia allapotat latva,
nagyon el volt keseredve és mivel orvosi segitségre nem szamithatott, belépett egy ‘Asperger
¢s autizmus a csaladban’ nevii kozdsségi médiaban megtaldlhatd csoportba, hogy alternativ
gyogyszermentes megoldasokat talaljon. A csoportban Szabd Eszter-t ajanlottak neki, akivel
miutan kapcsolatba Iépett, felvilagositast kapott arrdl, hogy mennyire fontos a bélrendszer

rendbetétele €s a taplalkozas.

Benjaminnak ekkor mar csapnivald volt az emésztése is, folyamatos hasi gorcsokkel és
hasmenéssel kiizdott. Szabd Eszter ennek a problémanak az orvoslasdhoz szdraz vérteszt
analizist javasolt, ami kimutatta, hogy ateresztd bélszindromaval néznek szembe. Ezt orvosolva

Omega 3 Balance olajat javasolt szedésre, és mivel Eva mar nem tudott mit kitalalni, belevagtak
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az olaj szedésébe. A kezdeti 7 honapos intervallum soran lényegesen javultak az eredmények
egy kezdeti allapotfelmérd teszt eredményeihez képest. A kezelés helyredllitotta a
sejtallomanyat, és elmulasztotta a gyulladast a szervezetében. Emellett szedett még ZinoBiotic
rosttablettat, ami harom hét alatt megsziintette minden gyomorpanaszat és Omega 3 Viva
spanyol safrany készitményt, aminek koszonhetden két honap utan a diihkitorései is teljes
mértékben megsziintek ¢és a fiiggdségeitdl is megszabadult. Rdadasként Benjamin a masodik
vizsgalat eredményeit latva ugy dontdtt, hogy az étkezésén is valtoztat. Elkezdett 1ényegesen
tobb nyers zoldséget fogyasztani, 90%-ban elhagyta a tejtermékeket, az édességfogyasztast is

minimalisra csdkkentette, és a glutén elhagyasat tiizte ki kdvetkezo célul.

Benjamin 18 honapja szedi a Omega 3 készitményeket és 11 honapja kezdett valtoztatni a
taplalkozasan. Eva szerint tovabbi valtozasként az is megfigyelhets, hogy viselkedése is
nyitottabbd valt, a sulygyarapodasa is megindult (180 cm-esen 47 kg-os sulya volt),
kommunikacios készsége is édesanyja szerint legalabb 70%-al javult és a koncentracios
képessége is. A kommunikacios készsége azért javult ennyit, mert Eva szerint Benjamin
teljesen beledsta magat a taplalkozas témajaba és a Omega 3 egészségprogramba ¢€s a sok

olvasas altal nagyon meggyarapodott a szokincse.

Ildikohoz hasonléan Eva is elkezdte szedni a Omega 3 Viva terméket miutan latta, hogy milyen
pozitiv hatassal volt Benjaminra. Eva esetében a készitménynek koszonhetéen két hét alatt
megszintek a panikrohamai €s az dlmatlan éjszakék is, ezen feliil nyugodtabbnak is érzi magat.
Benjamin apukédjat is ravette a Omega 3 termékek fogyasztidsira, aminek hatdsira a rossz

allapotban 1év0 érfalak egy év alatt letisztultak.

Eva ugy érzi, hogy egy 0j életet kezdhettek mind a ketten az elért valtozasnak koszonhetden.
Eva vérnyomas problémaja is 90%-ban megsziint, a gyogyszereket elhagyta és az iziileti
problémai is megsziintek miutdn 6 is elkezdte az Omega 3 egészségprogramot. Emellett a
legnagyobb stresszfaktor is megsziint az életében, azaltal, hogy a fiat 6nallésodni latja, és nem
azon szorong, hogy mi lesz Benjaminnal, ha vele torténik valami. Eva szavaival élve, Benjamin

az életét koszonheti Szabd Eszternek.

Gyogypedagodgiai fejlesztéseket Benjamin sajnos csak id6kozonként kapott, ami nem okozott
lathato valtozasokat, de Eva Gigy gondolja, hogy ha nem lettek volna anyagi korlatok, akkor

hosszu tavon a fejlesztés is biztos hozott volna pozitiv eredményeket. Arra viszont felhivja a
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figyelmet, hogy a gydgypedagdgusok sem hivtak fel a figyelmiiket a taplalkozas fontossagara

¢és pusztan a szerencsén mult, hogy ennek az informacionak a birtokaba keriilt.

Ezért is dontott ugy, hogy a jovo évben torténd nyugdijazdsa utan szeretne hasonld
helyzetekben levd embereknek segiteni a tapasztalataival, és a megszerzett tudasaval a
taplalkozast és az étrendkiegészitdket illetden, annak érdekében, hogy ne a véletlenen muljon,
hogy valaki tudomast szerez errél a lehet3ségrol vagy sem. Mint azt mar emlitettem, Evaékra a
‘csoda’ ahogy O nevezi ezt az egészségprogramot, egy nagyon megprobaltatasokkal teli
pillanatban talalt, amikor a gyogyszer elhagyasa utan a fia teljesen kifordult 6nmagabdl. Ezzel
egyidejiileg Eva pedig az opciokbol fogyott ki, mert mar minden addig javasolt dolgot
kiprobaltak, de a vart siker elmaradt. Nem meglepd, hogy miutan Eva szerint egy masodik életet
kaptak mind a ketten az egészségprogramnak kdszonhetden, tigy gondolja, hogy ennek az
informacio6 terjesztésének a szolgalataba kell, hogy alljon, hogy mas hasonlé helyzetben 1évo

embereknek segithessen.

5. Kovetkeztetések és javaslatok

5.1.Konkluzio

A konkluzi6 levondsat szeretném a két interju 0sszehasonlitasaval kezdeni. Mind a két eset
igazi sikertorténet olyan szempontbdl, hogy egyértelmiien igazolva latszik az elért valtozasok
alapjan az a felvetés, hogy a taplalkozas igenis egy rendkiviil alabecsiilt eleme a fejlesztési
folyamatoknak, mas szoval az agy és bél tengely tényleg 1étezik és az, amit megesziink, hatassal

van az agymukodésre.

A két esetet Osszehasonlitva, nagy kiilonbség van a két kezelt korat illetéen. Az elsd esetben
egy 10 éves lany torténetét ismerhettiik meg, mig Benjamin egy 28 éves felndtt férfi.
Mindkettdjiik esetében sikeresnek eljardsnak bizonyult a taplalkozas megvaltoztatisa, annak
ellenére, hogy a kislanynal a specidlis diétan volt a hangsuly, Benjaminnal pedig az
¢trendkiegészitd szedése hozta meg az elsd attord eredményeket. Ez csak megerdsiti azt a
felvetést, hogy azok vagyunk, amit megesziink, barmilyen formaban is térténjen az. Minden
esetre nem gondolom, hogy csupan étrendkiegészitok hasznalatdval fenntarthatdé lenne a

hosszutavu pozitiv hatas.
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A masik érdekesség az, hogy mig a kislanyt éveken keresztiil multimodalis terapiaval kezelték,
ami szigoru speciadlis diétat is magaba foglalt, de rengeteg gyogypedagogiai fejlesztést is
jelentett. Benjaminnal kizarolagosan az étkezés megvaltoztatasa is elég volt ahhoz, hogy
ennyire szembetling és eredményes valtozasokat érjen el. Ez megmagyarazhat6 azzal is, hogy
amikor Benjamin volt annyi idds, mint most a kislany, még igencsak gyerekcipdben jart a
gyogypedagogiai fejlesztés, ezért kevesebb lehetdség is volt erre és az anyagi vonzata is
magasabb volt. Manapsag mar szerencsére sokkal tobb gyermek jut el gyodgypedagodgiai
fejlesztésre. Benjaminnak valdszintileg egyediil kellett megtanulnia nagyon sok olyan dolgot,
amit manapsag mar a gyogypedagogiai fejlesztés keretein beliil, biztonsagos kdrnyezetben és
folyamatos segitség mellett sajatitanak el a gyerekek. Amit meg nem sikertiilt neki elsajatitani,
azt valosziniileg mar megtanulta jol kompenzalni, mert szerencsére nem szamolt be az anyukaja

semmiféle fejlodésbeli elmaradasrol.

A pozitiv hatdsok megjelenésének idejében és jelentdségében nincsen kiilonbség. Persze ezen
lehetne vitatkozni abbdl a szempontbol, hogy melyik valtozas a jelentdsebb, de mindkét esetben
igenis jelentds valtozasok kovetkeztek be és még egyik folyamat sem zarult le, igyhogy lehet
még tovabbi valtozasok is be fognak kovetkezni. Minden esetre mind a Omega 3
étrendkiegészité termékek, mind a paleo-keto diéta megkezdése utani els6 honapban mar
szembetlind javulasok voltak észlelhetdk ¢s mindkét eset motivalta a sziiléket is arra, hogy
jobban odafigyeljenek az étkezésiikre, vagy, hogy Ok is nekidlljanak Omega 3 termékeket
fogyasztani. Erdekes latni azt is, hogy hidba vannak nagy bizalommal a taplalkozason keresztiil
megvalosulo kezelésre, addig, amig nem latjak a sajat szemiikkel a valtozasokat, mintha 6k sem
hinnének benne teljesen, inkabb végso elkeseredésiikben nytlnak ehhez a lehetdséghez. Mint
azt mar emlitettem, tényleg néha olyan érzése van az embernek, hogy ennyire egyszerli
megoldasa nem lehet az ilyen jellegli életmindségre is kihatdo probléméknak. Aztdn amikor
mégis latjak, hogy ez igenis miikddik, akkor mar sokszor a sziilok is valtoztatnak a sajat

taplalkozasi szokasaikon, mint ahogy ez Ildiké és Eva torténetébol is kideriilt.

Csupan érdekességként emliteném meg, hogy miutan ennyit dicsérték a Omega 3 termékeket,
utananéztem a Omega 3  egészségprogramnak is a termék  weboldaldn

(https://omega3halolaj.hu/). Pozitivumnak gondolom azt a tényt, hogy természetesen amellett,

hogy a termékeik jO hatasait reklamozzak, egy holisztikusabb egészségprogramot is elénk

tarnak, ami nemcsak a megfeleld taplalkozas fontossagat emeli ki, hanem annak beépitését is
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az egyensuly megtartasadhoz, a megfeleld mozgas €és pihenés mellé. Mas szoval az 6 filozofidjuk
szerint az egyensuly a tdpanyagok, étkezés, mozgas és pihenés megfeleld kombindcidjabol

eredeztethetO.

Mind az ADHD-s ¢és mind a nem ADHD-s sziilok valaszaibol kiindulva is ugy érzem, hogy
nagy az egybecsengés az interjukban elmondottakkal. Természetesen mas-mas foku
tudatossagrol és ismereti szintrdl kell beszéljiink, de azt a tényt, hogy agy-bél tengely kozotti
kapcsolat igenis van, mindegyik csak megerdsiti. Mig a normalistdl nem eltérd gyerekek
sziileinek a nagy mennyiségli cukorfogyasztas hatasa a gyerekeik viselkedésére a
legszembetlinébb, addig az ADHD-s sziildk tilnyomo6 tobbsége a specialis diétakat illetve az
étrendkiegészitok hatasat emelik ki. Azok a sziilok, akik gyerekeinél komplexebb problémak
meriiltek fel, ugyanugy be tudnak szamolni mind a specialis diéta, mind az étrendkiegészitok

pozitiv hatasairol.

Azt mar emlitettem, hogy a legtobben a tobbféle kezelési mddszer kombinalt hasznalatanak a
sikerességében biznak barmilyen diagnozist illetden, ugyanakkor pont a tdbbnyire
koordinalatlan multimodalis terdpia miatt nem feltétlentil lehet biztosan tudni, hogy konkrétan
mi hozta meg az attorést. Ebbdl a szempontbdl Benjamin esete egyediilalld, mert nala biztosan
lehet tudni, hogy az attorést a taplalkozas hozta meg. Ehhez képest annak ellenére, hogy az
ADHD-s gyermeket neveld sziilok kozott tiz sziild gondolta tigy, hogy igenis lehet jelentds
valtozast elérni a diétanak koszonhetden, koziliik csupan ketten tulajdonitottdk a pozitiv
valtozasokat a specialis diétanak ¢s csupan egy sziild a specidlis diétdnak és az

étrendkiegészitok egylittes hasznélatanak.

Ebbdl az kovetkezik, hogy amikor egy multimodalis koordinalatlan terapia elemeként jelenik
meg a diéta, akkor nem feltétleniil veszik ezt a lehetdséget igazan komolyan a tobbi mellett.
Ennek koszonhetden nem is forditanak ré akkora figyelmet és az elért pozitiv hatasokat is
inkdbb mas kezelési formak eredményeként értelmezik. Egy koordinaltabb formaban

levezényelt multimodalis terapia részeként biztos vagyok benne, hogy ez az arany megvaltozna.

5.2. Kutatasi kérdéseim valaszai

Kérdéiveim, interjuim kiértékelése soran megerdsitést nyert bennem, hogy a vilagon nagyon
sokféle ember €. Sokféle a gondolkodasunk, a nyitottsdgunk, a megoldasi stratégiank, a kiizdési

hajlamunk, az elfogadasi szintiink, a tudasszomjunk. Minden mas benniink. Egy k6z6s dolog
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van ebben a kutatasban, hogy mindenki ember. Es ahany kitoltés érkezett, annyi vélasz is, csak

a valaszlehetdségek szabtak némi keretet.

Az els6 kérddivemben a specialis diétat tartd gyermekek és csaladdjaik korét vizsgalom, kivancsi

vagyok a tapasztaldsaikra, a nehézségeikre, a sikereikre.
e Honnan szerzett informaciot a diéta hasznossagarol?

Legtobben (9 f0) az interneten keresnek megoldast a probléméjukra. Ennek hatterében allhat
tanacstalansag, megoldasi térekvés, orvosi megoldas helyett mas alternativa keresése, az érdek
nélkiili befolyasolatlansag, a sz€les 1atokor lehetdsége. 5 f6 jelolte meg azt a lehetdséget, hogy
orvos tajékoztatta Oket a taplalkozas valtozas fontos jelentdségérdl. Szamomra ez is meglepd
adat, hiszen az orvostudomany Magyarorszdgon nem engedi beszivarogni ezt a fontos
informaciot a rendeléseikbe, kiilfoldon sokkal nyitottabbak az orvosok a holisztikusabb
megoldasi lehetdségekre. Talan idével hazankban is teret nyer a taplalkozas hasznossaganak

koztudatba valo terjesztése orvosi szempontbdl is.
e Hozott-e valtozast a gyermeke ¢életébe specialisan alkalmazott étrend?

9 16, (60%) jeldlte meg, hogy csak pozitiv valtozas tortént, ehhez hozzaadodik a 2 fének
(13,3%) a sok pozitiv, kevés negativ valtozas tortént a specialis étrendet alkalmazva.
Elmondhato, hogy az emberek haromnegyede tapasztalt pozitiv valtozasokat, ami valljuk meg,
egy ADHD-s gyermek esetében, ahol az egész csaldd mar ki lehet égve a viselkedészavar

okozta nehézségektdl, jelentds €és fontos eredménynek mondhato.
e Tapasztalt javulas minek kdszonhetd leginkabb?

Talan ez a diagramm a legszinesebb az 0sszes koziil. Nem tortént valtozas a gyermeknél opciot
egy sziild jelolte, a tobbi valaszado visszaigazolja, hogy mind a fejlesztésnek, mind a diétanak,
mind az éttrend-kiegészitOknek hatalmas szerepe van az ADHD-s gyermekek életében. A
legjelentdsebb opcidnak a diéta és a fejlesztés hatasat gondoltdk a leghatékonyabb eredményt

hozo hatasnak.

A masodik kérdéivemben altalanossagban keresek valaszt, hogy a mai tarsadalom, mekkora
hangsulyt fektet a mindennapokban a taplalkozas fontossadgara, mennyire tudnak az agy és a

bél kapcsolatarol.
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e Az atlagosan fejlodd gyermekek esetén, milyen szerepe van a taplalék-kiegészitdknek,

vitaminoknak?

185 6 valaszadobol 75 £6 (40,5%) jelolte, hogy fontosnak tartja, és 77 £6 (41,6%) jeldlte, hogy
nagyon fontosnak tartja. Az dsszesen 82,1%, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy az emberek
mindennapjaiban mar elterjedhetett az az informacio, hogy amit megesziink, az mar nem olyan
mindségli, mint régebben volt. Nem tartalmaz annyi vitamint (ami eredhet a fold
kizsigerelésébdl és nem elégséges visszataplalasabol). Ha a masik oldalrol nézziik, akkor lehet,
hogy valamilyen adalékanyag, hormon, permetszer, lisztkukac taldlhatdo benne, aminek a
kivezetéséhez a szervezetlinknek tobblet energiat kell eldallitani, amire szintén jo hatassal

vannak a vitaminok, étrend-kiegészitok.
o Az agy-bél tengely 1étezésérdl milyen mértékben van tudomasuk?

Sajnos csak 62 foének, (33,5%) van tudomésa az agy €s a bél kapcsolatarol. Ez csekély Osszeg
ahhoz képest, amit a vitaminoknal tapasztaltam, pedig véleményem szerint, hasonld
fontossaggal bir. Ha az emberek tudataba beépiilne az agy és a bél kozotti kapcsolodasnak a
jelentdsége, biztos vagyok benne, hogy a dontéseik a taplalkozasukkal kapcsolatosan egyenes

aranyban valtozna.
Az interjuim sordn, az ¢érzékszerveimmel szerettem volna megtapasztalni a torténetek
mélységét.
e Milyen mélypontok kellettek ahhoz, hogy talaljanak megoldasokat?
Félelem a sajat gyermektdl, a kilatastalansag, az elveszettség, félelem attol a tudattol, hogy ha

az édesanya nem ¢l, akkor ki fogja ellaitni a 80%-ban &polasra szoruldo gyermeket,

eszkoOztelenség.
e Hogy lehet egy elkandszodott életutat egy normalis mederbe visszaterelni?

Megbizonyosodtam, hogy egy anyai sziv sosem képes feladni. A végsokig kutat, keres,
segitséget kér, olvas, tanul, elutazik mas orszdgokba, hogy informalodjon, (1j megoldasokrol
tanuljon, szamukra nincs lehetetlen. Lehet, hogy vannak hullamvélgyek, amikor az ember
elkeseredik ¢és kildtastalannak latja a helyzetet, de az is lehet, hogy ez csak egy anyédnal az

erogyijtés idoszaka, ami felkésziti a tovabbi kiizdelemre, valaszkeresésre.

65



6. Osszefoglalas

6.1.A taplalkozas szerepe a jovoben a multimodalis terapia részeként

Ugy érzem, hogy annak ellenére, hogy az étkezés és az ADHD osszefliggésére vonatkozo
kérdéivemet nem toltotték ki sokan, a kutatdsomat sikeriilt kiegészitenem az interjukkal és
mégis sikeriil hiteles eredményekkel szolgalni. Azaltal, hogy tobbnyire egybecsengd valaszokat
kaptam, nagyban igazolddott az a feltevés, hogy a megfeleld étkezés az esetek tilnyomo
részében iddvel igenis enyhiti, esetenként teljesen megsziinteti az ADHD jellemz6 tlineteit. Az
viszont valtozd, hogy ezt a sikert milyen mértékben tulajdonitjak a specialis étkezésnek és az
étrendkiegészitok hasznalatdnak. Minden esetre a legtobb résztvevd igenis rendelkezik sajat
sikertorténettel, ami tobb mint bizonyiték arra, hogy a specidlis diéta és az étrendkiegészitdok
bizonyitottan javitanak az esélyeken, illetve arra is van példa, hogy egyetlen mikddo

megoldassa valnak ebben a folyamatban.

A kutatdsom sordn nagyon vartam, hogy elbillen a mérleg hatarozottan egy irdnyba, egy konkrét
valaszt adva a kérdésekre: hatdssal van-e az étkezésiink a viselkedés- ¢és figyelemzavarra?
Javithato-e az allapotuk ezeknek a gyermekeknek? Erre a kérdésre igen valaszt kaptam, de az
étrendkiegészitokre is igen valaszt kaptam, a fejlesztésre is igen valaszt kaptam.
Végiggondolva, hogy mi a kézds nevezd mindegyik alkalmazdsi modnal, rajovok, hogy a
megoldas a bélrendszeri gyulladdsnak a kezelésében rejlik. Az étrendkiegészitoknek, de
kiemelten az omega 3-nak kdszonhetden a bélrendszerben a gyulladas csokken, az ateresztd bél
szindroma altal okozott zavarok megsziinnek, a felszivodas normalizalddik, az agy-bél tengely
egyensulyba keriil, a bélbol kiildott informécid az agynak €ép idegsejtekbe kertiil, normalis,

kiegyensulyozott valaszreakcio érkezhet ra.

A diétanal, ha nem eszik az ember olyan ételeket, ami a bélrendszer gyulladasat, vagyis az
ateresztd bél szindroma fokozasat fenntartana, akkor ebben az esetben is gyogyul a bélrendszer,

vagyis javulas varhato.

A fejlesztés soran az ilyen tipusu gyermekeket, mozgassal megtdmogatott feladatokkal lehet
inspiralni, hiszen, ha leiiltetjiik egy asztalhoz, fél percen beliill mashol lesz a figyelme a
koncentraci6 megtartasi nehézsége miatt. A mozgas felgyorsitja a 1égzést, az anyagcserét, a
sejtek gyorsabban szaporodnak, regeneralodnak ezaltal, eredményiil a bélrendszerben sem tud

elhatalmasodni annyira a probléma.
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A kutatasombdl kideriilt, hogy a 15 f6 koziil 2 6 jelezte csak, hogy semmilyen véltozast nem
volt tapasztalhatd a megannyi felsorolt lehetdség koziil. Ez is egy adat, de mélyebb kutatést

kellene végezni ahhoz, hogy ennek a miértjét feltarja az ember.

Nem gondoltam volna, hogy rovid kutatdsom végére egy ennyire konkrét étrendkiegészitd lesz
majd szdmos sikertorténet hattérszerepldje (itt szeretném megjegyezni, hogy semmilyen kozoém
nincs a termék gyartasdhoz, forgalmazasdhoz, reklamozasahoz), de ez mit sem valtoztat azon a
tényen, hogy a taplalkozas egy nagyon tag ismereti kor, amelyben nem olyan egyszeri
ellavirozni, még ha egy adott termék ennyire igéretesnek is tlinik. Azt viszont igenis
leszogezhetjiik, hogy az ADHD-sok kezelésénél a legfontosabb célkitlizés az omega-6:3 arany
normalizalasa és a megfeleld 3:1-es arany elérése annak érdekében, hogy a gyulladasok
megszinjenek. Viszont ahhoz, hogy ennek a megvaldsulasahoz és az egyén sikeres fejlesztése
érdekében milyen specialis diéta, étrendkiegészitd és gyogypedagogiai fejlesztés kell, hogy
parosuljon, hogy hosszantartd és akar még hatékonyabb eredményeket lehessen elérni, még

tobb informaciora van sziikség.

A kivételek erdsitik a szabalyt

Sajnos nem sikeriilt leegyeztetnem egy interjut olyan sziildvel, akik tudtom szerint mindent
megprobaltak, de a teljes mértéki valtozas nem kovetkezett be.

Ugy néz ki, hogy ezt a témat, a kovetkezd diplomamunkdmban fogom kutatasi célként
meghatarozni, hogy kideritsem, az ilyen esetek hatterében milyen indokok huzdédhatnak.
Sulyos fogyatékossag esete? Vagy az agy bizonyos teriileteinek a teljes huzalozdsanak a
hianya? Ezek taldlgatdsok részemrdl, jelen pillanatban fikciok. Hiszen lattam mar olyan
interjukat is, ahol a gyermekek vegetativ allapotukbdl fejlédésnek indultak. Ezek a torténetek

csodaszamba mennek.

Egy dologban, teljes mértékben bizonyossagot nyertem, amit Hippokratész, (aki Kr. e. 460-ban
sziiletett) is anno, életatja soran kikdvetkeztetett, hogy minden betegség a belekben kezdddik.
Hany év telt el azdta, és még mindig nem szenteliink elég nagy figyelmet, hogy e tudas szerint
kicsit tudatosabban ¢éljiink, legyen sz6 ADHD-r6l, autizmusrol, rakrél, autdimmun betegségrol,

vagy akar egy fejfajasrol.
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Mellékletek

1.szamu kérdéiv
Az egyénre szabott ¢tkezes hatasai a figyelem-,
viselkedészavarral érintett gyermekek életére

Kedves Kitoltd!

Sakan Timea vagyok a Magyar Agrartudomanyi Egyetem, Kaposvari Campus Gyogypedagogia

szak végzos hallgatdja.

Szakdolgozatomban az egyénre szabott étkezés hatasait vizsgalom a figyelem-, viselkedészavarral
(ADHD) érintett gyermekeknél. A kutatasban az adatokat anonim gyiijtom. A kérdéiv a dolgozatom
kutatomunkajanak részét képezi. A kutatds soran nyert adatokon statisztikai elemzéseket végzek,

amelyekbdl egyetlen résztvevd azonossaga sem allapithatd meg.

J6 vagy rossz valaszok nincsenek. Mindenki egyedi, egyedileg hatnak ra a fizikai koriilmények, akar
csak a taplalkozas is.

K06sz6nom, hogy kitoltésével segiti munkamat!
1. Az Onneme? *

Né§
Férfi

2. Milyen mindségben tolti ki a kérddivet? *
Sziilé
Pedagogus
Diak

3. Az On életkora? *
15 év alatti
15 év - 25 év kozotti
25 év - 35 év kozotti
35 év folotti

4. Az On legmagasabb iskolai végzettsége? *
Altalanos iskola

Kozépiskola



Foiskola vagy egyetem

5. Hany gyermeke van? *
1
2
3
4, vagy annal tobb
On a gyermek

6. Az ADHD (figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar) milyen megallapitasi fazisban van a *
gyermeknél?
- ugy gondolom, hogy ADHD-val allunk szemben, de nem diagnosztizaltattam, és nem is
szeretném
- ugy gondolom, hogy ADHD-val allunk szemben és a diagnosztizalasa folyamatban van

- diagnosztizalt ADHD

7. A csaladban, ki az érintett személy, (ADHD, viselkedészavaros), aki kiilonleges étrendre tért
at? *

En

Az érintett gyermek

To6bb gyermek

Az egész csalad a diéta alapjan étkezik

Egyéb:

8.  Hany éves az érintett gyermek, aki miatt elkezdték az egyénre szabott étkezést? (T6bb gyermek
esetén tobb valasz jelolhetd)
Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.
o 0-3 év kozott 3-6 év kozott 6-10 év kozott 10-15 év kozott
o 15-20 év kozott 20-25 év kdzott
o 25 év felett
9.  Honnan szerzett informaciét arrol, hogy a taplalkozas valtoztatasa javithat a nehézségeken?
(Tobb valasz is jelolhetd)
Valassza ki az sszeset, amely érvényes.

O Interneten tdjékozddtam
o Tv-ben lattam
o Ismerdstdl hallottam

o Orvos tajékoztatott



o Gyobgypedagdgus javasolta

o Természetgyogyasz javasolta
O Sajat tapasztalatok alapjan

o Egyéb:

10. Pontosan milyen diétat vagy taplalkozasi format alkalmaznak az érintett gyermeknél? * (T6bb

valasz is jelolhetd)
Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

o Gluténmentes
o Kazeinmentes (tejfehérje)
o Laktézmentes (tejcukor)
o Cukormentes
o Tojasmentes
o Fruktézmentes (gytimolcscukor)
o Edesitészermentes
o Elesztdmentes
o Kukoricamentes
O Szodjamentes
o Keményitdmentes
o Adalékanyagmentes
o Paleo
O Vegan
o Nem valtoztattunk az étkezési forman, viszont nekialltunk kiegésziteni a taplalkozasunkat.
(taplalékkiegészitok, vitaminok, kiilonbozo kezelések)
o o Egyéb:
11. Hogyan valtottak at az egyénre szabott étkezésre? *
Lassan, fokozatosan
Nagyobb Iéptékben
Drasztikusan, hirtelen

12. Mennyi ideje taplalkoznak a megszokottol eltérden? *
0-1 ho
1-3 ho
3-6 ho
6-12 ho

tobb, mint egy éve



13. Az érintett gyermeknek a taplalkozasaban torténd valtoztatas megkezdése elétt, milyen *

tiinetei voltak? (T6bb valasz is jelolheto)
Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

o Figyelme zavart volt, nehezen koncentralt dolgokra

O Mozgasa hiperaktiv volt, egyfolytaban megallas nélkiil mozgott

O Magatartasi problémakkal kiizdott

O Autisztikus tiinetei voltak, "repkedett" 6romében, szocialis kapcsolatokra nem volt igénye
O Mozgasa nem az altalanos {itemben fejlodott, megkésett

0 Beszéde nem az altalanos iitemben fejlodott, megkésett

O Szenzorosan érzékeny (kiilvilagbol érkezo6 ingerek, valamilyen formajara érzékeny)

o Egyéb:

14.  Hogyan fogadta a gyermek az étkezésében bekdvetkezett valtozasokat? *

Egyaltalan nem fogadta jol 1 2 3 4 5 Teljes mértékben elfogadta

15. Az étkezési szokas megvaltoztatasanal tapasztalt-e eltérést a gyermeke viselkedésében?
Igen

Nem

16. Milyen mértékii valtozas volt tapasztalhato? *
Egyaltalan nem volt jelentds 1 2 3 4 5 Jelent6s mértékii valtozas

volt tapasztalhato

17. Ha tapasztalt valtozast az étkezési szokasok megvaltoztatasaval, mennyi ido elteltével * volt
elészor érzékelhetd?

1. negyedévben

2. negyedévben

3. negyedévben

4. negyedévben

1 év utan

Nem tapasztaltam valtozast

18. Milyen valtozasokat tapasztalt a ,,diéta" alkalmazasa hatasaként a gyermek
viselkedésében/fejlédésében?

Csak pozitiv valtozas tortént

Csak negativ valtozas tortént

Sok pozitiv és kevés negativ valtozas tortént



Sok pozitiv, de mellette sok negativ valtozas is tortént
A sok negativ mellett, kevés pozitiv valtozas lathatod

Nem volt tapasztalhat6 valtozas

19. Kdérem, jelolje meg, hogy a diéta elotti allapothoz képest, az étkezés megvaltoztatasa mellett, *
milyen eltéréseket/valtozasokat tapasztalt, a gyermekénél/tanuldjanal, a negyedévekre vonatkozoan.

(Tobb valasz is jelolheto)

Soronként csak egy ovalist jeléljén be.

1. 2. 3. 4. Nem

negyedévben negyedévben negyedévben negyedévben tapasztaltunk

valtozast

Nyugodt,
kiegyensulyoz 0 0 0 0 0

ott
viselkedés

Jobb kozérzet, 0 0 0 o 0
vidamabb

gyermek

Koncentracio, 0 0 0 0 0
figyelem

javulasa

Er6sodé
immunrendsz 0 0 0 0 0

er
kevesebb betegség

Diihkitorések 0 0 0 o 0

csOkkenése

Beszédmegért 0 0 0 0 )

¢s javulasa

Kommunikaci 0 0 0 0 0

6 javulasa

Nagyobb 0 0 0 0 0
étvagy

Jobb, 0 0 0 o 0
nyugodtabb

alvas

Egyiittmtikod 0 0 0 0 0
6bb,
empatikusabb




Megértébb, 0 0

tirelmesebb

Teljesitmény 0 0

javulasa

Zaklatott, 0 0
feldalt,

agressziv

Kiszamithatatla 0 0

n a viselkedése

Dekemcentralt 0 0

figyelem

Gyenge 0 0
immunrendszer,

gyakoribb

megbetegedések

Diihkitorések 0 0
hatvanyozottabb
ak

Beszédmegeértés 0 0
ben

romlas

Kommunikaciob 0 0
an

romlas

Gyengébb 0 0
étvagy

Nyugtalan alvés

&)
o

Tiirelmetlen, 0 0

Teljesitmény 0 0

romlas

Nem emlékszem 0 0

pontosan

20. A diéta mellett jar-e a gyermek fejlesztésre? *
Igen

Nem



21. Haigen, milyenre?

22. A taplalkozas megvaltoztatasa mellett, szed-e a gyermek étrend-kiegészitoket? *
Igen

Nem

23. A klasszikus vitaminforrasok mellett milyen taplalék/étrend kiegészitket, asvanyi anyagokat

szed a gyermek? Kérem soroljon fel néhanyat.

24. Az étrend kiegészitoket a taplalkozas megvaltoztatasaval egy idoben kezdték el alkalmazni?

Igen
Nem, mar korabban
Nem, késébb kezdtiik, mint a diétat

Egyéb:

25.  Ha latott fejlddést, javulast a gyermeknél On szerint minek kdszonhetd? *
To6bbnyire a diétanak koszonhetd
Tobbnyire a fejlesztéseknek kdszonhetd
To6bbnyire az étrend-kiegészitéknek kdszonhetd
A diéta és a fejlesztés hozott eredményt
A diéta ¢és az étrend-kiegészitOk egyiittes alkalmazasa hozott eredményt
A fejlesztés és az étrend-kiegészitok alkalmazasa hozott valtozast

Egyéb:

26. Mennyire esett nehezére a csaladnak az 01 étrend kialakitasa? *.

Koénnyen ment 1 2 3 4 5 Nagyon nehezen ment

27.  On egyetért-e azzal, hogy a diéta hatasara jelent6s javulast lehet elérni az eltérd viselkedésti

gyermekeknél?

Nem, egyaltalan nem értek egyet 1 2 3 4 5 Igen, teljes
mértékben egyetértek



28. Kérném, roviden irja le a diéta hatasara bekovetkez6 legnagyobb valtozast, eredményt, amelyet

kiemelne az Onok torténetébdl! *

29. Van-e esetleg még valamilyen fontos informacid, amit szivesen megosztana velem, a sajat

torténetiikkel kapcsolatban?

2.szamu kérdoiv

Gyermekek étkezesi szokasai

Kedves Kitolt6!

Sakan Timi vagyok a Magyar Agrartudomanyi Egyetem, Kaposvari Campus Gyogypedagogia szak
végz0s hallgatodja.
Szakdolgozatomban a gyermekek étkezési szokasait szeretném altalanosan megismerni. E kérdoiv

kiértékelését hasonlitom 6ssze majd, egy mar elkésziilt kérddiv eredményével, ahol a sajatos

nevelési igényli gyermekek taplalkozasat kutattam.

A kérd6iv anonim, maximum 3 perc alatt kitdlthetd. Jo vagy rossz valaszok nincsenek.

K06sz6nom, hogy kitoltéseddel segited a munkamat!

30. Az Onneme? *
N6
Férfi

31. Az On életkora? *
18 év alatti
18-25 év kozotti
26-35 év kozotti
36-45 év kozotti
46 év feletti

32. Az On legmagasabb iskolai végzettsége? * Altalanos iskola
Kozépiskola
Foiskola vagy egyetem

33. Mennyire tartja fontosnak a gyermekénél a napi rost bevitelt? * .
Nem tartom fontosnak 1 2 3 4

Napi szinten figyelek a gyiimolcs/zoldség bevitelre



34. Mennyire tartja fontosnak a vizivast, a gyermeke fejlédése szempontjabol? *

Nem tartom fontosnak 1 2 3 4 Nagyon fontosnak tartom

35. Milyen folyadékot fogyaszt a gyermeke a legtobbszor? (T6bb valasz is jelolhetd.) *

O

O

]

Tea
Udité
Tej
Kakao
Tapszer
Szorp
Viz
Egyéb

36. A vizivas szempontjai Onre mennyire igazak? *

Naponta kontrollalom a gyermekem vizivas mennyiségét

Fontosnak tartom a folyadék bevitelt, legyen az barmilyen folyadék
Fontosnak tartom a vizfogyasztast, de nem kontrollalom

Mindegy, hogy mit, csak igyon

Nem figyelem kiilonosképpen, hogy mennyit iszik, iszik, ha szomjas

Mindennel is probalkozok, mert nagyon keveset iszik

37. Milyen gyakorisaggal fogyaszt a gyermeke édességet? *

Egyaltalan nem kap édességet
Minden nap kap valamennyi édességet

Megvannak a "nasi" napok a héten, amikor valaszthat maganak valamilyen édességet

38. Egészségtudatosan valaszt-e gyermekének édességet? * (pl.: magas kakaotartalmu
csokoladé)

Igen

Nem

Tobbnyire igen

39.  On szerint, a nagy mennyiségii cukorbevitel hatéssal van-e a gyermeke viselkedésére? *

Igen

Nem



40. Fontosnak tartja-e az étrend-kiegészitok, vitaminok alkalmazasat gyermekeknél? *

Nem tartom fontosnak 1 2 3 4 Nagyon fontosnak tartom

41. A gyermeke kiizdott-e valaha székletiiritési nehézséggel? *
Sosem volt ez probléma a gyermekemnél
Nem volt vészes, konnyen megoldodott a dolog, de figyelni kellett ra
Volt olyan iddszak, hogy orvosi készitményekkel tudtunk csak segiteni rajta
Kiilonbozo ételeket meg kellett vonnunk az étrendjébol, azota rendben mennek a dolgok

Mai napig problémas a dolog
42. Hallott-e mar az agy és a bél tengely kozotti kapcsolatrol? *
Igen

Nem

43. Egyéb észrevétel, javaslat: *



| Y
@ Szandra Fort

Annyira elkeserito, hogy az allami szektorban meg mindig nem csinalnak intolerancia
vizsgalatot. { Amit az allergia vizagalatok nem mutatnak ki ) Rettento durva hatasai
lehetnek az elelmiszer intolerancianak, de kizarolag magan laborban csinalnak ilyen
vizsgalatot.

A gyerekemnek 8 even at tarto sorozatos hallojarat gyulladas es sulyos borproblemak
oldodtak meg mutan teljesen kizartuk a tejet az 1GG vizsgalatnak koszonhetoen. De
annyira sokaig “ mergeztem “ a tejtermekekkel, hogy tobb mint egy ev volt mire
letisztult az arca.

Menjetek el magan laborba! Feketen feheren kimutatnak mindent! )
Tetszik Valasz 1hete Maodositva oi o 12

Regds-Pleszel Viki

Szandra Fort kislanyomnak tobb mint ket honapos non stop hasfajas utan kozolte
a (magan) gasztros,h felesleges intolerancia tesztet csinalni! Kifizettem nyolcvan
rongyot,megnezettuk kijott buza,tej tojas foldimogyoro. Tovabba az ultrahangon
latszott,h nem tud urulni a szeklet es a gaz,mondta az ultrahangos,h tuti
valamilyen ilyen emesztesi gond miatt. Mire visszajutotiunk a gasztroshoz,mar
javult mert csinaltuk a dietat. Kertem igazolast h adjon,h az oviban kaphasson
mentes etkezest,ne kelljen minden nap napi 3* kajat vinni. Kozolte ilyen nincs,h
intolerancia,o nem ad papirt,egyen a gyerek tovabbra is normalisan adjak neki
dulko....ot (gyogyszert-direkt nem irom le nehogy tiltsa a face). Mondtam koszi.
Most megyunk egy masik gasztroshoz hatha....

Tetszik Valasz 1 hete eDE 12

@ Szandra Fort

Regds-Pleszel Viki kepzeld el, hogy nekem is ezt mondta. De az
allergologus is akihez allamiba mentem.

Nekem a kazein eveken at gyakorlatilag leallitotta az emesztesem. Ossze
vissza vizsgaltak es vegul tobb eves orvosi procedura utan jutottam el a
Synlab- ba. A gyereket is utana vittem el, es lass csodat.

Olyan mintha az allami szektorban egy sotet barlangban ulnenek komaolyan
mondom.

Tetszik Valasz 1 hete 0.1- &= 5

https://www.facebook.com/groups/428089630868285/user/100002134689333/




[ B Betiltott videdk - Kovetem
: Y 5n.-@
Az sem volt biztos, hogy jarni megtanul Kamilla

2019-ben 3 végtagjat érintd fejlddési rendellenességgel jOtt vilagra Kamilla. A csavarodott izliletei
miatt a térdei példaul visszafele hajlottak, a kerekesszék is benne volt a lehetséges jovoképben.
Ma ez a 4 éves kislany minden segedeszkdz nelkil jar. Az édesanya azt mondja, hogy sokminden
van emdgott, rengeteg munka, szeretet, akaraterd, hozzaértes és egy elhallgatasra itélt segitd

csepp.

A kbzzétett informaciokat nem hagyta jova semmilyen egészséglgyi testllet, igy az OGYEl sem.
Nincs szandékunkban betegséget diagnosztizalni, kezelni, gyogyitani, vagy megelézni. A jelenleg
hatalyban lévé EU-s és magyar jogszabalyok alapjan az étrend kiegészitéknek, ill. semmilyen mas
élelmiszernek, ill. kozmetikumnak gyogyhatast, vagy mas egészsegre gyakorolt hatast
tulajdonitani nem szabad, ezert a vide0 filmekben tapasztalhato allapotjavulasok és egyeb
nyilatkozatok nem vonatkoztathatok konkrét termekekre. Amennyiben barmilyen egeészségiigyi,
vagy gyogyaszati problemara vonatkozo kérdése van, kizardlag a kezeléorvosahoz, vagy
gyogyszerészéhez forduljon. A hatalyos tdrvények alapjan csak ék adhatnak ilyen jellegi
kérdesekre valaszokat. A videdknak kizardlag oktatasi céljai vannak, és nem konkrét termékekre
vonatkoznak a videod filmekben elhangzo allitasok, vagy képi megjelenitések.

https://www.facebook.com/search/top?g=betiltott%20vide%C3%B3k




ADHD-s gyerekek sziilei

; Barbara Kovacs one
Moderator - 2021. december 28. - @

#Morepa #omega3
Omega 3 adagolasa az ADHD esetében, atipikus idegrendszeri fejlédési rendellenességekben,
pszichiatriai korképekben, agyi sérlilésekben.

A lényege az Omega 3-nak, hogy az EPA + DHA megfelelé mennyiségben és aranyban jusson be
a szervezetbe, FOétkezéesek kbzben, legidealisabban vacsora alatt szedjlik be. Barmibe bele lehet
tenni (pl. joghurtba, de akar porkdltre radnthetjiik)

Az agy idegsejtjeinek épitokove a DHA, amit az EPA épit be.
Az EPA képes atalakulni DHA - va ezért az EPA - nak idedlisan magasabbak kell lennie kb. 2/3-dal.
igy az agy DHA szintje optimalis lesz. A tdl sok DHA pérgethet.

Adagolas: EPA +DHA Osszhatdanyag szamit csak.
- életkor szerint, amiben azért figyelembe kell venni a testsilyt is, illetve tlinetfliggd az adagolasa.

0-1 éves kor :

360 mg - ig lehet adagolni, pl morepa kids napi 1, morepa liquid 0.5 m!

Ha az Edesanya szoptat neki kell szednie jellemzéen 2-5 ezer mg. Pl 3-4 x1 Morepa platinum.
Mindkettejiknek jot tesz.!

1-5 éves kor :
600-1000 mg - ig lehet adagolni ,pl morepa liquid 1. 2 ml morepa kids napi 2, smart fats napi egy
ha mar nagyobb.

5-6 éves kor :
700- 1000mg, morepa liquid 1.5 ml ig el lehet menni ,smart fats napi 1. Ha mondjuk & éves de 30
kg elbitja a Marepa platinumot is.

6-11 éves korig :
1100-1500mg kb&zt, Morepa platinum, napi 1, Morepa liquid, el lehet menni 2.5 ml-ig. Vagy
Morepa platinum +Morepa platinum mini, vagy Smart fats 2x1,

12 éves kor : lehet adni a "feln6tt" adagot hisz az idegrendszernek 6riasi tamogatasra van
sziiksége
2000 - 2500 mg-ig morepa liquid 2ml, vagy 2x1 platinum.

18 éves kor - ig el lehet menni 3000 mg - ra tlinetektd! fliggden..

A felndtt adag 2-5 ezer mg. kdz6tt adhato.

Ezt lehet szamolgatni a termékekbdl.

A japan kutatasok szerint ez a hatar 8 gramm. Ef6l6tt tlineteket okoz.

Ezek a terapias adagok mellyel idegrendszert épitlink. Nemzetkdzi kutatasok, az elmult évek
tapasztalatai, és t&bb szakember veleménye alapjan allt dssze ez az adagolas.

A normél adagok neurotipikus idegrendszer esetén kisebbek , de ezek a mi gyermekeinkre nem
ervenyesek.

AZ ADAGOLAST FEL KELL EPITENI.
Lehet az életkorhoz kozeli alsd adaggal kezdeni de lehet fél adaggal is kezdeni. Ezt hetente
emeljik a végso adagig kb. 3 het alatt.



En napi 1 morepa platinumrol 3 hét alatt emeltem liquiddel 2x1 re gond nélkdl. A tobbit én
megittam. Ez nekilink is jot tesz.
Tehat :

A terapias adagot 3 hét alatt épitjiik fel. Mivel minden szervezetnek mas az igénye, a tlineteket
kell figyelni. Ha tdl sok lenne, a gyermek felpdrdg, ugyanis a DHA szint tiszta izemanyag az
agynak. Ekkor visszavessziik az adagot.

Ha az adagot ndvelni kell az életkor elGrehaladtaval, azt jelzi a szervezet, szétesik az addig stabil
allapot.

Nem azonnal hat, tlirelmesnek kell lenni, mert egy alulidegzett idegrendszert probalunk
helyrehozni.

Nagyon j6l hat mellette a szerves metillt b komplex. En a douglasiabs.hu oldalon veszem, nekem
az valt be. Probaltam a yiya és Wtn szerves b komplexeit is, de mi ennél maradtunk.

A csoportunk azért all ki a morepa termékei mellett, mert az ar- érték arany és a mindsége kivalo,
és a lehet6 legkisebb olajmennyiséggel viszi be a hatéanyagokat. [gy nem terheli a méjat a
felesleges omega 6 -tal, amit amugy is tObbszérisen visziink be. Természetesen aki szeretne,
probalhat mas készitményeket, a jelen adagolds alapjan beallitva.

A morepa platinum marha zselatin kapszulaban van, ezért halfehérje intolerancia esetén is
szedhetd kapszuldban, ha valaki nem birja a folyékony liquidet meginni. (pl. A kisfiamaz)
Veganok részére van vegan DHA + EPA keszitmény. Ez algakivonat. Jelenleg a Morepa oldalan
ideiglenesen nem kaphato hiany miatt. Csak utolsd megoldasként alkalmaznam ha semmiképp
sem szedhet valaki halolaj koncentratumot.

Csoportunknak a morepa.hu 10% engedményt biztosit, majd még plusz 5% hliségkedvezményt a
masodik rendelestdl, illetve a douglaslabs.hu oldalon 10 %-0s kedvezmeénye van a csoportunknak
adhd2019 kupokddra.

Update

Ha kerdésed lenne kérlek az egész posztot hozzaszolasokkal egyditt olvasd at-, nagyon sok egyéni
kérdésre is valaszoltam.

Nem all modomban privat megvalaszolni ezeket mert nem maradt semmire idém a sokszor
napi 10 Uzenet mellett. Munkak és a 12 évesem mellett nem kénnyl egyediilalloként a csoport
mellett.

. Ha tudtok segitsetek egymasnak is.

4"'0 ‘
OO 197 456 hozzasz6las

https://www.facebook.com/groups/454418104715543




NYILATKOZAT

Alulirott Sakan Timea, a Magyar Agrar- és filelludoményi Egyetem, Kaposviri Campus,
Gyogypedagogin szak levelezd tagozat végzos hallgatdja nyilatkozom, hogy a dolgozat sajat
munkam. melynek elkészitése sordn a felhasznalt irodalmat korrekt médon, a jogi és etikai
szabdlyok betartdsaval kezeltem. Hozzijarulok ahhoz, hogy a Szakdolgozatom egyoldalas
dsszefoglaloja felkeriiljn az Egyetem honlapjara és hogy a digitdlis verzioban (pdf
formatumban) leadott dolgozatom elérhetd legyen a témét vezetd Tanszéken/Intézetben, illetve
az Egyetem kdzponti nyilvantartasaban, a jogi és etikai szabalyok teljes kirii betartasa mellett.

A dolgozat dllam- vagy szolgdlati titkot tartalmaz: igen nem*

Kelt: Kozarmisleny, 2023.04.23.

Sohdu \ N [

Hallgato /




KONZULTACIOS
NYILATKOZAT

Sikin Timea, (neptun azonosito: JBIKHT) konzulensekent nyilatkozom arrol hogy a
szakdolgozatot' attekintettem. a hallgatét az irodalmi forrdsok komekt kezelésének
kiovetelmeényeirdl jogi és etikai szabalyairol tajekoztattam.

A szakdolgozatot a zardvizsgan torténd védésre javaslom / nem javaslom®.

w3

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen  nem

Kaposvar, 2023. 04. 27.

o . -

b - --"’:1\..__,_',::2‘{"_'_'_-'_

Gelencsérné Dr- BakaMarta
Belso konzulens

1 A megfelelé dolgozattipus meghagyvasa mellett a tobbi tipus torlends.
° A megfeleld alahizandsd.
* A megfeleld alahfizanda.



Zaradek

Az egyetemi Oktatasi Bizottsag a Tanulményi és Vizsgaszabalyzat 6.3. szamu fiiggelékét
képezdé a volt Gazdasigtudoméany: Kar szakdolgozat, diplomadolgozat és zarddolgozat
készitési utmutatojat a Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat 95. § (1) bekezdése alapjan 2020,
marcius 26-1 iilésén fogadta el. Hatdrozatszam: 39/2020/21. (II1.26.) EOB hatéarozat.

Godalle, 2021, marcius 26.

Dr. Szabé Istvin
oktatdsi és nemzetkdzi rektorhelyettes



