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Absztrakt

Az ADHD nemzetkozileg is az egyik leggyakrabban diagnosztizalt neuropszichiatriai
rendellenesség gyermek- és serdiilkorban, amely befolyasolja az életmingséget és funk-
ciéromlast idéz el6 az egyén szaméara. Az ADHD-val kiizd6k, mintegy 20%-a mégis sike-
resen boldogul az élet valamennyi teriiletén. Ezzel kapcsolatban a vizsgalatunk fokusza-
ban a sikeres alkalmazkodast segits reziliencia, illetve a szocialis nehézségekkel 6ssze-
fliggésbe hozott mentalizacios képesség all. A vizsgalat célja: az ADHD-s gyermekek és
serdiil6k tiineteinek eréssége, mentalizacios képességei, és a lelki ellenall6 képességiik
kozotti osszefiiggések, valamint a tipikus fejlddésii csoport kozotti eltérések megallapi-
tésa. A vizsgalatban a CD-RISK Reziliencia kérdégiv, (Connor és Davidson, 2003; Jarai
és mtsai, 2015) Faux Pas hamisvélekedés teszt,(Faux Pas teszt Baron-Cohen és mtsai.,
1999) a Conners Gyermekviselkedés — Sziil6i valtozat / Tanari valtozat (Conners és mt-
sai., 1998; Perczel-Forintos, 2018) valamint az SDQ kérdéiv altal mért valtozok kozti
kapcsolatot vizsgaltuk. (SDQ (Strength and Difficulties Questionaire — Képességek és
Nehézségek Kérd6iv) Modszerek: noninvaziv keresztmetszeti vizsgalat 9-16 éves gyer-
mekekbél és serdiil6kbol 4116 64 £6s klinikai (32 {6 ADHD) és nem klinikai (32 f6 tipikus
fejlédésmenetii) mintan. Az ADHD tiineteinek eréssége szerint valamennyi felhasznalt
tesztben eltérést talaltunk a tipikusan fejlédé és az ADHD csoport kozott. Az SDQ alska-
14i koziil a hiperaktiv, az érzelmi és a viselkedéses problémak tiinetei és a proszocidlis
viselkedést jelz6 alskalak pontszama korrelal a CD — RISK skalan mért 6sszpontszam-
mal a tipikusan fejl6dé csoportban, mig az ADHD-s csoportban a proszocidlis skala
mutat osszefiiggést. A Faux Pas teszt esetében a torténetmegértés dimenzié bizonyult
szignifikansan alacsonyabbnak az ADHD-sok kérében. A Faux Pas ,helyes azonosita-
sa”, az ,0sszpontszam” és a ,torténetmegértés” dimenziéiban mutat pozitiv ésszefiig-
gést a proszocialis viselkedéssel az ADHD -s csoportban. Eredményeink alapjan agy
latjuk, hogy a proszocidlis viselkedés olyan protektiv faktorként lehet jelen, amely el6-
segiti a reziliencia magasabb szinti miikodését. A szakirodalom és vizsgalatunk alapjan
feltételezziik, hogy a reziliencia kapcsan a protektiv faktor (protective factor) az egyén
vagy a kornyezet olyan tulajdonsaga, amely a veszélyeztets élethelyzetben a kedvezd
kimenetel létrejottét josolja be a rizikotényezdk megjelenése kozben is (Masten, 2001).

Kulesszavak: ADHD = figyelemhiadnyos hiperaktivitis zavar = funkcioromlés = életmi-
nd@ség = reziliencia = szocialis nehézségek = mentalizacio = CD — RISK » Faux Pas » SDQ
= Conners Gyermekviselkedés KérdGiv

BEVEZETES

Az ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), figyelemhianyos hiperakti-
vitas zavar a viselkedés, a figyelem, a gondolkodas, valamint az érzelemszaba-
lyozés zavara, mely gyermek- és serdiilékorban az egyik leggyakrabban diag-
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nosztizalt neuropszichiatriai rendellenesség. (Csiky, 2015; Somogyi, Maté és
Mikloési, 2015; Kooij és mtsai. 2019). A rendellenesség potencialisan befolyasol-
ja az érintettek iskolai teljesitményét, szocidlis alkalmazkodésat, és késGbbi
életminGségét. A DSM-5 (Nussbaum, 2013) alapjan a diagnozis felallitasahoz
sziikséges, hogy a figyelemzavar, illetve a hiperaktivitas — impulzivitas tiinet-
csoportokon beliil felsorolt tiinetek koziil legalabb az egyikbdl 6 vagy tobb (17
éves kor folott 5), legkevesebb hat honapos idGintervallumon keresztiil, legalabb
kétféle élethelyzetben fennalljon.

FOKUSZBAN A VEGREHAJTO FUNKCIOK

A figyelem, végrehajt6 miikodés és memoria teriiletén szdmos neuropszicholo-
giai vizsgalat bizonyitja az ADHD-s gyerekeknél kimutathato deficiteket. T6bb
kutatas a prefrontalis lebeny miik6déséhez kothetd végrehajto funkceiok sériilé-
sét hangstlyozza, mint az ADHD egyik legf6bb kockézati tényezdjét. (Balazs,
2017.; Kooij és mtsai., 2019) A legtijabb atfogd vizsgalatok eredménye szerint
azonban ezek az agyi strukturalis elvaltozasok gyermekek esetében a hangsi-
lyosabbak, mig feln6ttkorra csak minimalisan mutathatok ki. (Kooij és mtsai,
2019) A végrehajté miikodés elsGsorban az 6nszabalyozas, a viselkedéstervezés
és szervezés, a céliranyos gondolkodas, a célvezérelt mozgasok végrehajtasa, to-
vabb4é a valaszgitlas és a munkamemoria zavara, a fokuszalas és a figyelem ira-
nyitasdnak nehézségében nyilvanul meg. (Csiky, 2015; Kooij és mtsai., 2019,
Somogyi, Maté és Miklosi, 2015, Foldi-Ujlaky 2014). Ezek a deficitek azonban
nem specifikusak, de a motivacios és aktivaciés rendszer miikodési zavara, a
megnovekedett jutalomérzékenység és a késleltetés, valamint az averziv vissza-
jelzés feldolgozasanak problémai miatt az Gnmotivalas, Gnmonitorozas is sériil-
het. Osszességében tehat befolyasoljak a rugalmas alkalmazkodast. (Csiky, 2015;
Sonuga — Barke, 2002 in: Somogyi, Maté és Miklosi, 2015).

Habar a legtobb ADHD-val diagnosztizalt gyermek kiilonb6z6 mértékd ér-
zelmi, viselkedéses, tarsas vagy iskolai teljesitménybeli nehézségekkel kiizd,
mégis a vizsgalatok szerint a figyelemhianyos hiperaktivitis zavarral él16k meg-
kozelit6leg 20 %-a jol alkalmazkodik, és az ADHD a tiineti megjelenés ellenére
naluk nem jar funkciéromléssal tarsas, érzelmi és iskolai teljesitmény terén.
A miésik 20 % kifejezetten rosszul, mig 60 % kozepesen teljesit ezeken a teriile-
teken. (Regalla és mtsai., 2015) Tobbek kozott ez a jelenség szolgaltatja az ala-
pot azoknak a vizsgalatoknak, melyek az ADHD és a reziliencia 6sszefiliggéseit
kutatjak. (Dvorsky & Langberg, 2016; Mackenzie, 2017; Regalla és mtsai., 2015;
Schei és mtsai., 2018; Shi és mtsai., 2018)
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ADHD ES SZOCIALIS NEHEZSEGEK

Az ADHD -ban az életmin@séget is befolyasolo, gyakran funkciéromlassal jard
egyik teriilet a tarsas kapcsolatokat érinti, mert a figyelemhidnyos hiperaktivi-
tas zavarral é16 gyermekek az 4tlagosnal gyakrabban kiizdenek problémakkal a
kortars kapcsolatokban, gyakran szenvednek elutasitast a tarsaiktol, vagy élnek
meg szocialis izolaciét a mindennapokban (de Boo és Prins, 2007).

Tobb kutatés is meggy6z6 eredményekkel szolgal a figyelemhiinyos hiper-
aktivitas zavarral kiizd6ket illetGen a szocialis kognici6 teriiletén. Az ADHD fi-
gyelemhianyos tiinetei kapcsolatot mutatnak t6bbek kozott az érzelem felisme-
rés hianyosségaival; ugy tiinik, hogy mind a gyermekek, mind pedig a feln6ttek
esetében az érzelemfelismerés soran a negativ érzelmek jelentik a legnagyobb
akadalyt a figyelemzavarral él6k esetében (Perroud és mtsai., 2017). A teriilet
kutatoi szerint a figyelmi nehézségek szerepet jatszhatnak az empatias készsé-
get érintd eltérésekben; a figyelem fenntartasanak nehezitettsége az interakci-
Ok kozben problémat okozhat masok érzéseinek megértésében és masok nézé-
pontjaba valo belehelyezkedésben (Braaten és Rosen, 2000; Marton és mtsai.,
2009; Perroud és mtsai., 2017).

Deschamps és munkatarsai (2014) az empatias készséget és az empatidhoz
kothet6 proszocialis viselkedést (pl. segitségnytjtas, osztozkodas, mésok meg-
vigasztalasa) vizsgaltdk diszruptiv viselkedészavar, illetve ADHD diagnoézis-
sal rendelkez6 gyerekeknél 6-7 éves korban. Azokra az ADHD-s gyermekekre,
akik parhuzamosan diszruptiv viselkedészavarral is rendelkeztek kevésbé volt
jellemz6 az empatidhoz kothetd proszocialis viselkedés.

A szakirodalom alapjan feltételezhetd, hogy a hidnyos empatia és a zavart
szenved§ szocidlis kognicid, melyet az ADHD-val diagnosztizalt személyeknél
kimutattak, eredhetnek a figyelmi problémakon kiviil a végrehajt6 funkciok sé-
riilésébdl, valamint a mentalizacios képességek deficitjébdl is. (Maoz és mtsai.,
2017; Perroud és mtsai., 2017; Pineda-Alhucem és mtsai., 2018)

MENTALIZACIO

Fonagy és Target (1998) reflektiv funkciénak nevezi az ember azon képességét,
melynek segitségével, nem csak a mésik személy felszini viselkedésére tudunk
reagalni, hanem sajat magunknak a méasik vélekedéseirdl, érzéseirdl, vagyairol
vagy terveirdl alkotott elképzeléseire is a mentalis allapotok fliggvényében.
A reflektiv funkci6 egy olyan multidimenzionélis fogalom, mely részben atfe-
désben van olyan szilikebben meghatarozott szocialis kognitiv jelenségekkel,
mint az empatia vagy a tudatelmélet (Theory of Mind). A reflektiv funkci6 fo-
galma azonban interperszonalis kontextusban igyekszik megragadni a sajat
magunkrol és masokrol valé gondolkodas érzelmi és kognitiv mivoltanak 6sz-
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szetettségét (Perroud és mtsai., 2017). Lényegében ezt a reflektiv funkciot ne-
vezi Fonagy és Target (1998) mentalizacios képességnek, amely lehet6vé teszi
az ember szaimara masok gondolatainak ,olvasasat”, tudatallapotok megérté-
sét, amely segitségével mas személyek viselkedése értelmezhet6vé és értelmes-
sé valik ezaltal elGsegitve az adaptiv magatartast az interperszonalis helyzetek-
ben. A mentalizacids képesség nagy szerepet jatszik abban, hogy egyiittmiikod-
jiink masokkal vagy empatizaljunk masok felé; hogy befolyasoljunk vagy
félrevezessiink masokat, illetve, hogy masok testbeszédét értelmezni, viselke-
dését pedig megjosolni tudjuk (Gal, 2015; Herold, 2004). A fogalom tarsas-kog-
nitiv képességként irhato le; alapjat képezi az érzelemszabalyozasnak, az im-
pulzuskontrollnak, és az 6Gnmonitorozasnak is. A szocialis alkalmazkodas egyik
kiemelkedGen fontos képessége, melynek kialakulasaban és fejlédésében nagy
szerepet jatszanak a korai szocialis ingerek, interakciok (Fonagy és Target, 1998;
Gal, 2015). Fonagy és Target (1998) elképzelése szerint a mentalizacié elsajati-
tisa a csecsemd és gondozdja kozotti interszubjektiv folyamat része, melynek
soran a gyermek vagyak és érzelmi allapotok tulajdonitasaval kezdi el értel-
mezni sajat, illetve masok cselekedeteit. Szerintiik a mentalizacids képesség
fejlédésének egyik lehetséges mediatora a kortars interakcid. A kortarsakkal
torténd interakciok novelik annak a lehetGségét, hogy a gyermeknek el kelljen
képzelnie, szimulalnia kelljen, hogy mit gondolna, érezne, latna, ha 6 lenne a
masik helyzetében.

Az ut6bbi évtizedekben végzett kutatasok eredményei arra engednek kovet-
keztetni, hogy a tarsas kapcsolatokban a magasabb szint(i tudatelméleti m{iko-
déssel/mentalizacios képességgel rendelkez6 gyerekek sikeresebbek, mint az
alacsonyabb szintli mentalizaciés képességgel rendelkezd gyerekek. A kutata-
si eredmények azonban ellentmondasosak, a mérések alapjan az egyiittes el6-
fordulasok 6sszességében meglehetfsen gyengén, vagy alig kozepes erésséggel
mutathatbak ki, az ok-okozati viszonyok pedig nem tisztazottak egyértelmtien
(Gal, 2015). Az iskolai zaklatasokkal kapcsolatos vizsgalatok eredményei pél-
daul azt mutatjak, hogy vannak, akik a j6 tudatelméleti mi{ikodést antiszocialis
célra hasznaljak, ami természetesen nem értékelhetd sikeres tarsas miikodés-
nek (Slaughter és Repacholi, 2003; Sutton, 2003 in: G&l, 2015).

A vizsgalatok koziil kiemelhet§ Banerjee és Watling (2005) egy longitudina-
lis kutatasa, melynek keretein beliil a tarsas baklovést mérd Faux Pas teszttel
vizsgaltak a gyermekek tudatelméleti miikodését a teszten elért teljesitményt
a gyermek szociometriai helyzetével 6sszefliggésbe allitva egy 308 f6s minta-
ban. A kapott eredmények azt mutattak, hogy azok a gyerekek, akik tobb nega-
tiv szociometriai jelolést kaptak a tarsaiktol, a Faux Pas teszten is alacsonyabb
teljesitményt értek el. Azt talaltak, hogy az erGsen negativ szociélis kapcsolatok
jelenléte sokkal inkabb bejosoljak a Faux Pas helyzetben fellép6 nehézségeket,
mint az erdsen pozitiv kapcsolatok hidnya. Az 6sszefiiggések erételjesebben mu-
tatkoztak meg az idGsebb, 8-9 éves korosztalyban, mig az 5-6 éves gyermekek
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esetében ez nem volt megfigyelhetd, hiszen a Faux Pas megértés ebben a korban
még nem elvarhatd. A szerz6k, 2011-es munkéja, a gyerekek 24 honapos utan-
kovetéses vizsgalatat mutatta be, melyben szintén a Faux Pas teszten nyajtott
teljesitmény keriilt 6sszehasonlitasra a gyermekek szociometrian mért tarsak
altali elutasitottsagdnak mértékével. A Faux Pas teljesitmény atlaga egyenle-
tes névekedést mutatott az életkorral aranyosan. Eszerint a 7 éves kori, tarsak
altali elutasités sikeresen bejosolja az alacsonyabb szintd Faux Pas megértést
8 éves korban. Ugyanilyen jellegti korrelaciot talaltak a 9 éves kori elutasitott-
sag és a 10 éves kori Faux Pas megértés kozott. Ezen feliil a 9 évesen mért ma-
gasabb szint(i Faux Pas megértés osszefiiggést mutatott a 10 éves korban mért
tarsak altali elfogadottsaggal. A 10 éves korban mért alacsonyabb szintd Faux
Pas megértés sikeresen bejosolta a 11 éves kori elutasitottsagot a szociometriai
mérésben. Az eredmények jol mutatjak, hogy a tarsak altali elutasitas vissza-
veti a Faux Pas sikeres megértésének tanulési folyamatat egy olyan életkorban,
amikor ez a megértés tipikusan névekedd tendenciat kellene, hogy mutasson.
(Banerjee, és mtsai., 2011)

MENTALIZACIO ES ADHD

Szakirodalmak alapjan feltételezhetd, hogy a hiperaktivitashoz a mentalizacios
folyamatok alacsonyabb szintje tarsul, mely hat4ssal lehet tobbek kozott a tar-
sas alkalmazkodésra is (Foldi és mtsai., 2016). A mentaliziciéval kapcsolatos
vizsgélatok az autizmus spektrumzavarral él6k esetében mutattak ki el§sz6r a
mentalizicios képesség sériilését és a tarsas kapcsolatokkal val6 osszefliggését.
(Banerjee és mtsai., 2005) A tovabbi kutatasok mentalizacids deficitet mutattak
ki tobbek kozott a Williams -szindroma, a bipolaris affektiv zavar, az antiszoci-
alis-, és borderline személyiségzavarok, bizonyos demencidk, valamint az ADHD
esetében is (Herold, 2004).

Fonagy és Target (1998) szerint olyan biologiai alapt sériilések, mint a hi-
peraktivitas, a figyelmi problémak, az alacsony impulzuskontroll, valésziniileg
akadalyozzak, hogy a gyermek mentalizal6 reflektiv modellt alakitson ki vala-
milyen konfliktushoz k6t6d6 tarsas helyzetben. Szerintiik ez lehet az oka annak
is, hogy az agressziv viselkedéses problémak gyakran jarnak egyiitt hiperakti-
vitassal vagy figyelemi nehézségekkel.

Perroud és munkatarsai (2017) figyelemhianyos hiperaktivitas zavar diag-
nozissal rendelkezd felnéttek esetében vizsgaltak a mentalizacios képességeket
Osszehasonlitva sine morbo, illetve borderline személyiségzavaros kontrollcso-
portokkal. Vizsgalatukban Reflective Function Questionnaire (RFQ) kérdé&ivet
hasznaltak. 101 ADHD-s vizsgalati személy (41 nd, 60 férfi) vett részt a kutatas-
ban. Eredményeik azt mutatjak, hogy az ADHD-val kiizd§ vizsgalati személyek
mentalizicios kérdGivben elért pontszdmai a sine morbo és a borderline sze-
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mélyiségzavaros kontrollcsoportok kozott helyezkednek el. Az ADHD tiinetek
sulyossagaval negativan korrelaltak a pontszamok, valamint az ADHD-s vizs-
galati személyek csoportjaban az impulzivitast és az indulatkezelés nehézsége-
it mutat6 vizsgalati személyek szignifikansan alacsonyabb pontszamot értek el.
Végiil pedig arra jutottak, hogy masok megértése soran a méasik személy men-
talis allapotarol vald meggy6z6dés vagy bizonytalansag alapjan szignifikdnsan
elkiilonithet6 az ADHD-s csoport a mésik két kontrollesoporttél. A kutatok arra
kovetkeztetnek, hogy az eredmények azt sugalljak, hogy az ADHD-s vizsgéla-
ti személyek nem gondolkodnak a sajat vagy masok mentalis allapotarol olyan
gyakran, amikor megprébaljak megérteni azokat.

Pineda-Alhucema és munkatarsai (2018) szisztematikus 4ttekint$ tanul-
manyaban azoknak a kutatasoknak az eredményeit dolgozta fel, mely ADHD—s
gyermekek végrehajto funkcidinak és tudatelméleti képességeinek /mentalizaci-
ojanak Osszefliggéseit vizsgaltak a szocialis funkcioromlas tiikrében. Nyolcbol
csupan két vizsgalat nem mutatott ki szignifikans osszefiiggéseket. A tudatelmé-
leti/mentalizacios képességek ADHD esetén Osszefiiggést mutattak a végrehajtod
funkciok koziil a gatlasi funkcidkkal, a munkamemoriaval és a kognitiv rugal-
massaggal. A szerzGk szerint a gatlasi funkciok megfelel6 miikodése elengedhe-
tetlen az olyan kognitiv és érzelmi folyamatok kezeléséhez, melyek szerepet jat-
szanak abban, hogy az ember a tervezést, dontéshozatalt, problémamegoldast,
onkontrollt és érzelemszabalyozast igényl6 helyzetekben megfelelGen tudjon
reagilni. Tobb vizsgalatban a figyelem is Osszefiiggést mutatott a tudatelmé-
leti mtikodéssel. Osszességében azonban az attekintett vizsgalatok a végrehaj-
t6 funkcidk és a tudatelméleti miikodés egyértelmi kapcsolata ellenére is csak
gyenge vagy kozepes erGsségii osszefliggéseket mutattak ki a szocialis nehéz-
ségek fliggvényében vizsgalva a figyelemhianyos hiperaktivitis zavarral él6ket.

Korabbi kutatasunkban (Foldi és munkatarsai, 2016) ADHD-s gyermekek
végrehajto funkcidinak és mentalizacios képességének Osszefliggéseit vizsgal-
tuk. A vizsgalat kiindul6 gondolata volt, hogy minél silyosabbak a hiperaktivi-
tashoz kapcsolddo tiinetek (figyelemzavar, impulzivitas), minél inkabb detek-
talja ezeket a tiineteket a gyermek kornyezete, annél inkabb mutatkozik deficit
a gyermek mentalizacios folyamataiban. A vizsgalatban n= 31 hiperaktivitassal
diagnosztizalt 12- 17 éves kort gyermek, valamint hasonl6 1étszam és életkora
kontroll csoportba tartozé tipikus fejlédésti gyermek vett részt. A két csoport
atlagainak 6sszehasonlitasat kovetSen szignifikans eredményeket kapunk az
SDQ teszt kortars kapcsolatokat tesztel§ alskaldjanak atlagaiban, mig a Faux
Pas teszt torténetmegértési rész atlagainak 6sszehasonlitasaban tendencia szin-
td eltérés mutatkozott. A kontroll csoport kevésbé volt hajlamos elkovetni az
ligynevezett tarsas baklovést.

Obioha és munkatarsai (2017) New York és kornyékén végzett kutatasukban
tobbek kozott szintén ADHD-val kiizd6 gyermekek és serdiil6k mentalizacios
képességeit vizsgaltak Baron — Cohen modositott Faux Pas tesztjének segitségé-
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vel. Az ADHD diagnozissal rendelkezd gyermekek szignifikansan alacsonyabb
pontszamot értek el a Faux Pas tesztben. Az életkor tekintetében a 7-8 évesek
szignifikdnsan alacsonyabban teljesitettek a Faux Pas felismerés tekintetében.

MENTALIZACIO ES REZILIENCIA

Annak ellenére, hogy az eddigiekbdl 1athatjuk a mentalizaci6 és a reziliencia fo-
galmainak vannak egymast atfed6 teriiletei, a szakirodalomban igen kevés in-
formaciot talalunk a tudatelméleti miikodés és a reziliencia esetleges Osszefiig-
géseirdl. Fonagy és munkatarsai (1994) tanulméanyukban leirjak, hogy az extrém
veszélyeztetd tapasztalatok gatlo hatassal lehetnek a reflektiv funkcié miikodé-
sére, igy a személy minden olyan interakciéban sebezhet6vé valik, ami a masik
vagy a sajat mentalis 4llapotainak megitélését megkivanja. A magasfokd men-
talizacios képességekkel rendelkez6 személyek igy feltételezhetGen rezilienseb-
bek a stresszes koriilményekkel szemben (Fonagy és Bateman, 2016). A menta-
liz4ci6 és a reziliencia 6sszefliggéseire azonban empirikus eredményt nem ta-
laltunk a szakirodalom attekintése soran.

AVIZSGALAT CELJA

A kutatés a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholdgiai Intézet Fejlédés-
lélektani Kutatocsoport (Reziliens Fejlédés — Pozitiv Kutatocsoportot) beavat-
kozassal nem jaré ETT TUKEB engedéllyel rendelkezd, (engedély szama: 19024-
2/2019/EKU) munkéja.

A vizsgalat célja, hogy az ADHD-s gyermekek és serdiil6k kortars kapcsola-
taiban szerepet jatszo tényezdket a kontroll csoporttal 6sszevetve vizsgalja, és
ennek alapjan az adaptiv kornyezeti alkalmazkodast segit6 lehetGségeket allit-
sa a kozéppontba.

MINTA

A vizsgalatban 9-16 éves ADHD diagndzissal rendelkez§ gyermekek, valamint
a kontroll csoport vett rész, amelyet hasonlé életkora tipikus fejlédésmeneti,
sine morbo gyermekek és serdiil6k képeztek. A teszteket a vizsgalati csoport, és
a kontroll csoport esetében is az intézményvezetGk hozzajarulasaval, és a szii-
16k irasbeli beleegyez6 nyilatkozata alapjan személyes tesztfelvétel mddszerével
vettiik fel.

Az ADHD-s csoport tagjai az iskolaban megtalalhat6 pszicholdgiai anyaguk
alapjan, célzottan, diagnozis szerint lettek kivalasztva az intézmény szakmai se-
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gitségével. A kontroll csoport kialakitasa az ADHD-s csoport 1étszamahoz iga-
zitva barmely pszichiatria diagndzis kizarasaval tortént. A kutatasban sszesen
83 vizsgalati személy, 41 ADHD diagnozissal rendelkezd, valamint 42 tipikus
fejlédésmenetet mutatd gyermek és serdiild vett részt, ami az adatok tisztitasa
utan,- részlegesen hidnyzo adatok miatt ,- a kovetkez6képpen alakult:

ADHD-s csoport n=32 (8 lany, 27 fiu, atlag életkor:12,8 év,a minta tisztitasa
soran 3 f6 adatai hidnyosnak bizonyultak,

Tipikus fejlédésmeneti kontroll csoport: n=32 (14 lany, 21 fiq, atlagélet-
kor:12,91) f6, a hidnyos adatokat nem vettiik a mint4ba)

HIPOTEZISEK

1. Az ADHD -val diagnosztizalt gyermekek és serdiil6k a reziliencia (CD —
RISK) teszt 6sszpontszaméaban alacsonyabb pontszdmot érnek el, mint a
kontroll csoport. (Dvorsky & Langberg, 2016; Mackenzie, 2017; Regalla
és mtsai., 2015; Shi és mtsai., 2018).

2. Conners Gyermekviselkedés Kérd6iv az ADHD externalizicios tiineteinek
sulyossaga alapjan az Oppozicios, Kognitiv, alskalakban feltételeziink je-
lentGs eltérést, melyek a szocialis helyzeteket és interakciokat befolyasol-
jak, ami hatassal van a kortarskapcsolatok alakulasara. (Braaten és Ro-
sen, 2000; Marton és mtsai., 2009; Perroud és mtsai., 2017).

3. Osszefiiggést feltételeziink az SDQ Kortarskapcsolati Problémak és a
Proszocialis Skala alskalaiban megjelend tarsas kapcsolatokra vonatko-
z06 adatok és a reziliencia mértéke kozott. (Dvorsky & Langberg, 2016).

4. Szignifikansan alacsonyabban teljesitenek az ADHD — val kiizd6 szemé-
lyek a tipikus fejlédésmenettel rendelkez6khoz képest a mentalizaciot mu-
taté Faux Pas- tesztben, els6sorban a tarsas helyzetek (torténetmegértés)
megértésében. (Foldi és mtsai., 2016; Perroud és mtsai., 2017; Pineda-Al-
hucema és mtsai., 2018; Obioha és mtsai., 2017)

5. Osszefiiggés feltételeziink az SDQ Kortars kapcsolati Problémék és a
Proszocialis Skala alskilaiban megjelend tarsas kapcsolatokra vonatko-
z6 adatok, illetve a mentalizaci6t mér6 Faux Pas torténetmegértés szintje
kozott. (Banerjee és Watling, 2005; Banerjee, és mtsai, 2011).

MEROESZKOZOK
— Conners Gyermekviselkedés Kérdoiv tanari, illetve sziilGi valtoza-
ta, (Conners és mtsai. 1998; Perczel-Forintos, 2018) A szakemberek 4ltal
évtizedek o6ta széles korben hasznalt skala sziil6i, illetve tanari verzi6ja vi-

selkedéses jellemzGket leiro itemekbdl all. (externalizacids tiinetek) Ezek
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segitségével a sziilg, illetve a gyermeket régota tanité pedagogus egy 4 —
fok skalan jeloli a viselkedéses jellemzoket.(Benyak, 2007). A tanari val-
tozat hasznéalata kiemelked&en fontos a klinikumban abbél a szempontbdl,
hogy a figyelemhianyos hiperaktivitas zavar diagnosztikus kritériumainak
megfeleléen mérhetd informécio sziilessen arrol, hogy a tlinetek az iskola-
ban is megjelennek. A kérd6iv Oppoziciés, Kognitiv, Hiperaktiv alskalak-
kal, valamint egy alskalanak nem mindsiil6 ADHD -indexxel rendelkezik
(Conners és mtsai. 1998).

—SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire — Képességek és Nehézsé-
gek Kérddiv) onkitolt6s valtozata. A sziil6k, gyermekek, valamint pedago-
gusok altal egyarant kitolthet6 rovid Képességek és Nehézségek KérdGivet
a gyermekkori viselkedési problémak és pszichés zavarok felmérésére, va-
lamint szlirésére, hasznaljak a vilag tobb orszagaban a klinikai kivizsga-
l14s részeként, terapiak hatasvizsgalata esetén, illetve kutatasi eszkozként.
A Goodman (1997) altal megalkotott kérd6iv 4 éves kortdl a sziilGi és a
pedagogus altal is kitolthet6 valtozata alkalmazhato, 11 éves kortol pedig
ezeken feliil onkitoltés formaban is hasznalhat6. Az SDQ abban kiillonbo-
zik a tobbi hasonl6 mérdeszkozt6l, hogy a gyermekek erésségeit, képes-
ségeit és proszocialis viselkedését méré alskilakban és a tobbi tétel jo ré-
szének pozitiv megfogalmazésa altal figyelembe véve ad képet a gyermek
viselkedésérdl és esetleges nehézségeir6l,a tételeket egy 3-foku skalan je-
16lve. (Turi és mtsai., 2014 A kérdéiv tartalmaz egy Osszesitett Probléma
skalat, valamint Erzelmi Tiinetek, Viselkedéses Problémak, Hiperaktivi-
tas, Kortarskapcsolati Problémak és Proszocialis Skala alskalakat (Turi
és mtsai., 2014).

— CD-RISK 10 tételes Reziliencia kérddoiv a lelki ellenalloképesség mé-
résére hasznalt, eredetileg 25 itemes Connor és Davidson altal kifejlesztett
mérGeszkoz. A szerzGk eredményei azonban szimos modszertani kérdést
felvetve tovabbi vizsgilatokra adtak indokot, mely vizsgalat esetében mar
egy 10 itemes kérdéssorral dolgoztak a szerzék, ami az eredmények alap-
jan stabilabb pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik (Jarai és mtsai,
2015; Kovesdi, 2018). A magyar CD — RISK az eredeti angol nyelvi kérd6iv
25 itemes valtozatat hasznéalta a tesztbe bekeriil$ 10 item kivalasztasahoz,
az igy kapott kérd6iv pedig megfelel§ pszichometriai tulajdonsagokkal,
magas szintd reliabilitassal és validitassal bir az eredmények szerint; igy
alkalmas és megbizhato eszkoz a reziliencia mérésére. A vizsgalati szemé-
lyeknek egy 5 foka skalan kell értékelniiik az allitasok jellemz6 mértékét
(0 — egyaltalan nem igaz, 1 — ritkdn igaz, 2 — néha igaz, 3 — gyakran igaz,
4 — szinte mindig igaz) (Jarai és mtsai, 2015).

— Faux Pas (Baron-Cohen és mtsai., 1999) A Faux Pas teszt a hamis
vélekedés jelenségének felmérésén alapul6 tudatelméleti méréeszkosz,
mely rendelkezik gyermek, illetve felnétt verziéval is (Baron-Cohen és

147



F. FOLDI- NEMETH-TAKACS-HADHAZI-TORO-CSIKOS—KOVESDI

mtsai., 1999). A teszt alkalmas az explicit, verbalizalt tudatelméleti mi-
kodés/mentalizaci6 vizsgalatara az iskolaskora populaciéban; egyarant
méri a kognitiv, valamint az affektiv mentalis allapotok megértését (Gal,
2015). A tesztben a ,Faux Pas”, egy tarsas szituacidban torténd elszolas
helyes felismerése a cél rovid torténetek meghallgatasa soran. Az 5 ,tar-
sas baklovés” felismerérésre iranyul6 torténet mellett a teszt tartalmaz 5
kontroll torténetet, mely esetekben a feladat a ,Faux Pas” helyes elutasi-
tasa nem tartalmaz ,tarsas baklovést.”A ,tarsas baklovés” megértésekor a
vizsgalati személynek fel kell ismernie, hogy a két szereplé tudasa kozott
kiilonbség van (kognitiv), valamint fel kell ismernie azt is, hogy az elsz6-
last negativ érzelem kovette (affektiv). A ,Faux Pas” felismerése a tipikus
fejlédés soran 9—11 éves korra alakul ki. (Stone, Baron-Cohen és Knight,
1998; Baron-Cohen és mtsai, 1999 in: Gal, 2015)

EREDMENYEK

A statisztikai probakat ROPstat programcsomaggal végeztiik. A ROPstat olyan
statisztikai programcsomag, amely a standard egyvaltozos modszerek teljes re-
pertoarja mellett gazdag valasztékat nytjtja a robusztus technikaknak és az or-
dinalis skalaja valtozokkal végezhetd elemzéseknek. A ROPstat megkiilonboz-
tetett figyelmet szentel a mintazatfeltar6 eljarasoknak is. (A ROPstat szerz6i:
Prof. Dr. Vargha Andrés, Bansagi Péter Konzultans: Prof. Dr. Lars R. Bergman,
Stockholm University)

Connor — Davidson Reziliencia Kérdé6iv (CD — RISK)

Fiiggetlen mintak kétszempontos 0sszehasonlitisa NEM és a fejl6dési katego-
riak szerint.

n=64
Mintaelemszamok tablazata
NEM 'DIAG’ szerinti csoportok
Index csoport normdl fej ADHD OSSZESEN
1 fiu 1" 8 19
2 lany 21 24 45
OSSZES 32 32 64
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Mintaatlagok tablazata (CD - RISK)

Index NEM tipikus fej ADHD ATLAG
1 fid 28,55 24,5 26,52
2 lany 24,57 23,29 23,93
ATLAG: 26,56 23,9

Varianciaanalizis 6sszefoglalé tablazata (sulyozatlan atlagok modszere)

Szoérédas foka Szérasnégyzet F p-érték Omega2 Eta2_parc
NEM 1 87,999 1,697 0,198 0,011 0,028
DIAG 1 92,917 1,792 0,186 0,012 0,029
NEM x Diag 1 25,063 0,483 0,49 0 0,008
Hibatag 60 51,847

NEM és a fejlédési kategoriak szerint a tipikus fejlédést csoportok atlaga fia
28,55, lany 24,57. Az ADHD csoportok atlaga: fit 24,5, lany 23,29 eltérést mu-
tatnak ugyan, a tipikus fejl6désii csoporthoz képest, de az eltérés nem szignifi-
kans a csoportok kozott.

Eredmények Conners Gyermekuviselkedés Kérdoiv

Conners oppozicié alskala

Mintadtlagok tablazata (Con_op)

Index NEM Normal fej ADHD ATLAG
1 fia 3,636 5,125 4,381
2 lany 2 10,63 6,313
ATLAG: 2,818 7,875
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Mintaszérasok tablazata (Con_op)

'DIAG’ szerinti csoportok

Index NEM Normdl fej ADHD
1 fia 3,749 3,834
2 lany 2,966 4,179
Szé6rodas foka Szérasnégyzet F p-érték Omega2 Eta2_parc
NEM 1 48,912 3,574 0,064+ 0,025 0,056
DIAG 1 335,149 24,492 0,000%** 0,232 0,29
NEM x Diag 1 166,869 12,194 0,0071*** 0,111 0,169

Mind a nem szerint (F(1,60)=3,574, p=0,064), mind a diagnézis (F(1,60)=24,492,
P<0,001) szerint legalabb tendencia szinti az eltérés, illetve szignifkans az in-
terakcio (F(1,60)=12,194, p<0,001).

CON.OP

12

» 10,63
10

5,125

0 05 ——fii 4,5 —@—lgny 2,5

Robosztus kétszempontos variancianalizis (Connors oppozicio)

Welch-préba a NEM csoporthatéas tesztelésére: F(1; 26,8) = 3,503 (p =
0,0722)+

Welch-proba a DIAG csoporthatas tesztelésére: F(1; 26,8) = 24,003 (p =
0,0000)***

Johansen-préba a NEM x DIAG interakei6 tesztelésére: Khi2(1) = 10,540
(p = 0,0012)**
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Conners kognitiv alskala

'DIAG’ szerinti csoportok

Index NEM Normdi fej ADHD Atlag
1 fia 4,818 7125 5,972
2 lany 4,429 10,38 7,402

ATLAG: 4,623 8,75
Con.kog
12
1 ® 10,38
8
7,125
6
4
2
0
0 0,5 —e—fid 1,5 —@—lgny 2,5

Diagnozis szerint szignifikans eltérés van a Conners kognitiv alskalaban a cso-
portok kozott..(F(1,60)=11,279, p=0,001), a normal atlag 4,623, ADHD atlag
8,75.

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire
— Képességek és Nehézségek Kérddiv, a hiperaktivitas alskala

Index NEM Normal fej ADHD Atlag
1 fia 3,636 6,375 5,006
2 lany 3,238 5,583 4,411
ATLAG: 3,437 5,979
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Szorodas foka Szorasnégyzet F p-érték Omega2 Eta2_parc
NEM 1 4,639 0,928 0,339 0 0,015
DIAG 1 84,686 16,934 0,000*** 0,202 0,22
NEM x Diag 1 0,507 0,101 0,751 0 0,002
Hibatag 60 5,001
SDQ.ha
7

6,375

® 5,583

73,238

0 0,5 —#=fid 15 —e—lny 2,5

Diagnozis szerint szignifikans eltérés mutathat6 ki a vizsgalati és kontroll cso-
portok kozott. (F(1,60)=16,934, p<0,001), a normal atlag 3,437, ADHD atlag
5,979.

SDQ kortars kapcsolatok alskala

Mintaatlagok tablazata (Sdqg_kt)

Index NEM Normal fej ADHD Atlag

1 fid 2,364 4,125 3,244

2 lany 2,619 2,958 2,789
ATLAG: 2,491 3,542

Diagnoézis szerint szignifikans eltérés van a tipikus és ADHD csoport kozott.
(F(1,60)=5,005, p=0,029), a normal atlag 2,491, ADHD é&tlag 3,542.
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A reziliencia csoportonkénti vizsgalata az SDQ Kortarskapcsolati Problémak
és a Proszocialis Skala osszefiiggésében: SDQ Kortarskapcsolati Problémak
és a Proszocialis Skala alskalaiban megjelend tarsas kapcsolatokra vonatkozé
adatok és a reziliencia mértéke kozott (Dvorsky & Langberg, 2016).

Csoportonkénti Pearson-féle korrelaciés egylitthatok
areziliencia és a tarsas 0sszefliggések kapcsan

Areziliencia pontszamainakazSDQ  Areziliencia pontszamainak azSDQ
Kortarskapcsolati Problémak alskala-  Proszocialis Skala alskalajaval valo

javal valé korelacidja korelacioja
ADHD-s csoport r=-0,090 p=0,6229 r= 0,452** p=0,0094
Tipikusan fejl6d6 csoport r=-0,136 p=0,4574 r= 0,468** p=0,0070

Szignifikans korrelaci6 csak a proszocialis viselkedés kapcsan igazolodik, még-
pedig pozitiv 6sszefiiggés formajaban, mely arra enged kovetkeztetni, hogy minél
jellemzébb a proszocialis viselkedés annal magasabb a reziliencia mértéke, és
forditva. A kapott eredmény a szakirodalomi adatoknak megfelelGen részben
alatadmasztja a hipotézist.
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Mentalizacié csoportonkénti osszehasonlitasa

Faux Pas teszt: szignifikdnsan alacsonyabban teljesitenek az ADHD diagnozis-
sal biro6 gyerekek a tipikus fejlédésmenettel rendelkez6khoz képest.

Faux Pas teszt mutatdk csoportonkénti leiré statisztikaja

Tipikus fejlodésii csoport ADHD-s csoport
Valtozo - -
Atlag Szérds Atlag Szérds
Faux Pas helyes azonositas pontszam 4,250 1,078 3,937 1,343
Faux Pas helyes eluatsitas pontszdm 4,500 0,916 4,063 1,190
Faux Pas 6sszpontszam 8,750 1,191 8,000 2,125
Faux Pas torténetmegértés pontszam 9,500 1,016 8,781 1,039

Az ADHD-s csoport minden tekintetben alacsonyabb pontszamokat ért el, mint
a tipikus fejl6dési csoport, de az atlagonkénti 6sszehasonlitas szignifikans kii-
I6nbséget egyediil a torténetmegértés pontszam esetében mutat. A tipikus fejl6-
désti csoportban a normalitds sériilése miatt (ferdeség: -3,150%*** és csticsossag:
12,193*** alapjan) sztochasztikus egyenlGséget teszteltem Mann — Whitney
proba alkalmazéisaval (a szorashomogenitas az O’Brien — préba: F(1; 62,0) =
0,715 (p = 0,4011) és a Levene — proba: F(1; 62,0) = 0,066 (p = 0,7977) alapjan
nem sériil). A Mann — Whitney préba alapjan a torténetmegértési feladatban
megfigyelhetd kiilonbség szignifikans (Z = 3,339 (p = 0,001)***), mely ered-

P

mény a hipotézist részben igazolva Foldi és mtsai. (2016) vizsgalatat erdsiti meg.

Faux Pas Torténetmegértés

Index NEM Normal fej ADHD Atlag

1 fiu 9,727 8,75 9,239

2 lany 9,381 8,792 9,086
ATLAG: 9,554 8,771

Varianciaanalizis 6sszefoglalo6 tablazata (sulyozatlan atlagok modszere)

Szorodas foka Szdrasnégyzet F p-érték Omega2 Eta2_parc
NEM 1 0,304 0,282 0,597 0 0,005
DIAG 1 8,041 7,469 0,008** 0,093 0111
NEM x Diag 1 0,493 0,458 0,501 0 0,008
Hibatag 60 1,077
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Diagnozis szerint szignifikans eltérés van a torténetmegértés alskalaban a tipi-
kus és az ADHD csoport kozott. (F(1,60)=7,469, p=0,008), a normal atlag 9,554,
ADHD étlag 8,771.

Osszefiiggést feltételeziink az SDQ Kortars kapcsolati Problémdk
és a Proszocialis Skala alskalaiban megjelend tarsas kapcsolatokra
vonatkozé adatok, illetve a mentalizaciét méré Faux Pas torténetmegértés
szintje kozott. (Banerjee és Watling, 2005; Banerjee, és mtsati, 2011).

A csoportonkénti korrelacios vizsgalat az SDQ hipotézisben megfogalmazott két
alskalajanak pontszamai (kortars kapcsolati, proszocialis skalak) és Faux Pas
teszt mentalizaciot mérd szubteszt (faux pas helyes azonositas, faux pas helyes
elutasitas, faux pas 0sszpontszam, valamint a torténetmegértés) pontszamai
alapjan az alabbi tablazatokon lathato.

Pearson-féle korrelacids egyutthatok a mentalizacio
és tarsas O0sszefliggések kapcsan az ADHD-s csoportban

ADH-s csoport

Faux Pas Faux Pas Faux Pas Faux Pas
helyes azonositds ~ helyes elutasitds Bsszpontszdm térténetmegértés
i?ﬁg:j“ - r=-0,104 r=-0,153 r=-0,152 r=-0,274
Problémak p=0,5713 p =0,4020 p=0,4078 p =0,1295
lill?ooszocia'lis r= 0,446* r=0,278 r= 0,437* r= 0,394*
Skala p=0,0105 p=0,1233 p=0,0123 p=0,0256
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Pearson-féle korrelaciés egyutthatok a mentalizacié
és tarsas O0sszefliggések kapcsan a tipikus fejlédési csoportban

ADH-s csoport

Faux Pas Faux Pas Faux Pas Faux Pas
helyes azonositds ~ helyes elutasitds Gsszpontszdm torténetmegértés
EaD %f;;tt?rs i r=020 r=0,028 r=0,203 r=0125
Prgbléma’k p=0,2704 p=0,8799 p=,2651 p = 0,4944
SD
Pro?zociélis r=-0175 r=-0,064 r=-0,207 r=-0,206
Skéla p=0,3390 p=0,7281 p=0,2553 p=0,2583

A mentalizaci6 kapesan szignifikans korrelaci6 csak az ADHD -s csoportban
mutathato ki, a proszocialis viselkedésre vonatkozoan.. Az Osszefiiggés pozitiv
irdnyq, tehat minél magasabb a Proszocialis Skalan elért pontszadm az ADHD-val
kiizd6 személyeknél, annal jobban teljesit a tarsas baklovés helyes azonositasa-
ban, az 6sszpontszadmot tekintve, illetve a Faux Pas torténetmegértés dimenzi-
6jaban, és forditva; a hipotézis tehat beigazol6dott.

EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

A vizsgalatunk célja, hogy az ADHD-s gyermekek és serdiil6k kortars kapcso-
lataiban szerepet jatszo6 tényez&ket a kontroll csoporttal 6sszevetve vizsgalja, és
ennek alapjan az adaptiv kornyezeti alkalmazkodast segit lehet8ségeket allit-
sa a kozéppontba.

1. A reziliencia mértéke a vizsgalati mintaban ugyan alacsonyabbnak bizo-
nyult az ADHD-val kiizd6k korében, de szignifikans 6sszefiiggés nem volt
kimutathatd a tipikus fejl6désti és az ADHD-val diagnosztizalt csoport
kozott.

2. A Conners Gyermekviselkedés Kérddiv tanari, illetve sziil6i valto-
zatanak eredményei azt igazoljak, hogy a tlinetek eréssége,- kiilonos te-
kintettel az externalizacios tiineteket jelz6 oppozicib és a szocialis kog-
nici6 tekintetében- szignifikdns kapcsolat van az ADHD-s és a kontroll
csoport kozott, mely el6revetiti, az ADHD esetén a korabbi kutatasokkal
megegyezben a kortars kapcsolati nehézségeket.

3. Az eredmények szerint az SDQ alskalai koziil a hiperaktiv, és a kortars
kapcsolatok alskalaiban mutathatd ki szignifikans kiilonbség. A reziliencia
csoportonkénti vizsgalata soran az SDQ Kortarskapcsolati Problémék és
a Proszocialis Skala 0sszefiiggésében talalhatunk kapcsolatot. SDQ Kor-
tarskapcsolati Problémak és a Proszociélis Skala alskalaiban megjelend
tarsas kapcsolatokra vonatkoz6 adatok és a reziliencia mértéke kozotti
Osszefiiggés csak a proszocialis viselkedés kapcsan igazolodik. Mégpe-
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dig pozitiv 6sszefliggés formajaban, mely arra enged kévetkeztetni, hogy
minél jellemz6bb a proszocialis viselkedés, annal magasabb a reziliencia
mértéke, és forditva

4. A mentalizacié (Faux Pas) csoportonkénti 6sszehasonlitisa azt jelzi,
hogy alacsonyabban teljesitenek az ADHD diagnozissal bir6 gyerekek
a kontroll csoporthoz képest, és a diagnozis szerint szignifikans eltérés
van a torténetmegértés alskalaban a tipikus és az ADHD csoport kozott.
A mentalizacios képességet méré Faux Pas teszt mutatoi koziil csak a
torténetmegértés dimenzi6 bizonyult szignifikansan alacsonyabbnak az
ADHD-sok korében a tipikus fejlédésmenetii csoporthoz képest. A Faux
Pas teszt a helyes azonositas, az 6sszpontszam és a torténetmegértés di-
menziéiban mutat pozitiv 6sszefiiggést a proszocialis viselkedéssel az
ADHD -s csoportban, mig a tipikusan fejlédé csoportban Gsszefiiggés
nem mutathat6 ki.

5.SDQ Kortars kapcsolati Problémak és a Proszocialis Skala alskalaiban meg-
jelend tarsas kapcsolatokra vonatkozo adatok, illetve a mentalizaciot mérd
Faux Pas torténetmegértés szintje kozott azt talaltuk, hogy a SDQ alska-
14i koziil a hiperaktiv, az érzelmi és a viselkedéses problémak tiinetei, és
a proszocialis viselkedést jelz6 alskalak pontszama korrelal a CD — RISK
skalan mért 6sszpontszammal a tipikusan fejl6dé csoportban. Az ADHD-s
csoportban a proszocidlis skala mutat csak Gsszefiiggést.

DISZKUSSZIO

Ahogy a szakirodalom attekintése soran mar emlitésre keriilt az ADHD diag-
nozissal bird gyermekek és felnéttek az életmingség tekintetében alacsonyabb
mutatdkkal birnak, mint az egészséges személyek, s6t még mas mentélis zavar-
ral kiizd6k kozott is egyediil a szorongasos, illetve depresszios zavarral €16 sze-
mélyekkel 6sszehasonlitva talaltdk magasabbnak az ADHD- val kiizd6k életmi-
ndségét. (Vel6 és munkatarsai, 2013). A funkciéromlas/éretlenség ugyan okoz
iskolai teljesitménybeli és kortars kapcsolati nehézségeket, ennek ellenére a fi-
gyelemhianyos hiperaktivitas zavarral él6k megkozelitSleg 20 %-a jol alkalmaz-
kodik, és az ADHD a tiineti megjelenés ellenére naluk nem jar funkciéromlassal
tarsas, érzelmi és iskolai teljesitmény terén. Mivel a serdiil§ kor életkor specifi-
kus feladata a személyes identitas kialakitdsa melyben, a kortars kapcsolatok
vezetl szerepet toltenek be, fontos, hogy azok a dimenzidk feltarasra keriiljenek,
melyek a megfelel$ alkalmazkodast elGsegitik, mint a lelki ellenalloképesség és
a mentalizaci6. Ilyen a rezlienciaval és a mentalizacidval 6sszefiiggé faktorok
lehetnek gyermekkorban a kompetens és tor6dé felnGttekkel valé kapesolat, a
kognitiv és szelfregulacios képesség, a bels6 kontroll, az empétia, az optimiz-
mus, a pozitiv énkép.
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Tovabbi kutatési feladat lehet, annak pontositasa, hogy az alacsonyabb szin-
ti reziliencia milyen modon fiigg 6ssze az ADHD tiineteivel, és a korképpel jaro
funkciogyengeségekkel, hogy van-e esetleg medialo szerepe, a tiineti nehézsé-
gekhez valo sikeres alkalmazkodasban? Erre hivja fel a figyelmet Shi és mun-
katarsainak (2018) vizsgalata mely a reziliencia ilyen jellegti medialé szerepét
hangstlyozza a figyelmi nehézségek és az életmindség romlasa kozott.
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