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A Figyelemzavar-hiperaktivitds szindroma (Attention Deficit with Hyperactivity Disorder — ADHD)
gyakran tdrsul tanuldsi zavarral, elsdsorban diszkalkulidval (Dyscalculia — DC). Mindkét zavarnak
kiilonbozd formdi és sulyossagi fokozatai vannak.

Az elmailt hdarom év alatt dgynevezelt ,, Hiperaktiv” rendelésiinkon 160 gyermeket vizsgdltunk meg s
kezeltiink, illetve kezeliink. Koziliik vdalasztottuk ki a 9—12 éves koroszidlyi gyerekeket (26 f6: 22 fiu,
4 ledny), akiknél részletes vizsgdlatokat végeztiink a szdmoldsi képességiik felmérése céljabdl. Pszicholo-
giai, neuropszichologiai tesztvizsgdlatokon til az dltalunk osszedllitott aritmetikai teszitel mértiik fel
szamoldst képességeiket.

Mindegyik gyermeknél észleltiink kiilonbozd mértékii hidnyossagokat. Kilenc gyermeknél a szimoldsi
zavar sulyossdga elérte a DC fokdt. A részletes vizsgdlat azt a célt tizte ki maga elé, hogy azonositsa
azokat a jellemzéket, illetve mutatokat, amelyek a DC-vel dsszefiiggésben dlinak vagy dllhatnak akkor,
ha az ADHD-val tdrsul.

Kulcsszavak: diszkalkulia, figyelemzavar, szamoldsi képesség

A tanuldsi zavarok ADHD-ban 30-80%-ban fordulnak el6 a kiilonbozé felmérések
szerint (SEMRUD-CLIKEMAN, HYND, 1990; BARKLEY, 1990; RICHTERS, ARNOLD,
JENSEN, 1995). A legtobb szerzé a hiperaktiv szindrémaban 30% kortli aranyban
észlelt DC-t, ugyanakkor a DC-sek kozott kb. 30%-ban hiperaktiv szindréoma is
fennallt. A tanulasi zavarok kombinalédhatnak is egymassal. A DC-sek 17%-dban
diszlexia, 7,5%-dban diszlexia és diszgrafia is észlelheté (GROSS-TSUR, MANOR,
SHALEV, 1996). A DC és az ADHD is gyakran tarsul egyéb rendellenességekkel
(1. dbra).

Ezaton szeretnénk kifejezni hélas koszonetiinket mindazoknak, akik vizsgdlatainkban segitséget
nyudjtottak, elsésorban Dabis Laszloné, Szegi Gyorgyné fénévéreknek, valamint Szerafin Bea, Nagy
Livia, Szikszai Valéria és T6th Krisztina pszicholdgia szakos egyetemi hallgatoknak.
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‘ Pszichés zavar }—{ Magatartaszavar ‘

‘ Percepcits deficit ‘ [ DISZKALKULIA ] ‘Szomatikus tl’jnetek‘

‘ Diszgrafia }74{ Diszlexia ‘

‘ Egyéb tanulasi nehézség ‘

Beszédfejlédési zavarok FIGYELEMZAVAR
HIPERAKTIVITASSAL

‘ Tic ‘ ‘ Enuresis ‘ ‘ Kényszerbetegség ‘

‘ Gilles de la Tourette szindréma ‘

1. dbra. ADC és az ADHD gyakran tarsul egyéb rendellenességekkel
Az abran lathat6 betegségek, allapotok barmilyen kombinaciéban el6fordulhatnak
(példaul pszichés zavar — DC - tic vagy ADHD — DC — magatartiszavar stb.)

Az ADHD és a DC gyakori egyiittes prevalenciajanak egyik feltételezheté oka, hogy
mindkét kérkép alapjat elsésorban jobb féltekei mtikodészavar képezi. A szamolasi
képesség kialakuldsiban nélkiilozhetetlen a vizuo-spacio-motoros koordinacié, a
figyelem, konstruktivitas stb., mely baziskészségek a jobb hemiszférium ép miiko-
déséhez kotottek (WEINTRAUB, MESULAN, 1983; O’'HARE, BROWN, AITKEN, 1991;
KULGCSAR, 1992a, 1992b; GORDON, N., 1992; LEVIN, SCHELLER, RICKARD, GRAF-
MAN, MARTINKOWSKI, WINSLOW, MIRVIS, 1996).

E két diszfunkcié hasonlé eredetére utal a nagyjabol megegyezd (5% koriili)
gyakorisdg, valamint mindketténél fellelhet6 a genetikai prediszpozicié szerepe
(GROSS-TSUR, MANOR, SHALEV, 1993; SHALEV, MANOR, AMIR, GROSS-TSUR, 1993;
SWANSON, SERGFANT, SONUGA-BARKE, JENSEN, CANTWELL, 1998a; SWANSON,
SUNOHARA, KENNEDY, REGINO, FINEBERG, WIGAL, LERNER, WILLIAMS, LAHOSTE,
WIGAL, 1998b; FARAONE, BIEDERMAN, MENNIN, RUSSELL, 1998; ZAMETKIN, ERNST,
1999).

Az tjabb kutatasok szerint a DC-ben a nemek ardanya 1:1 (SHALEV, MANOR,
AMIR, GROSS-TSUR, 1993; GROSS-TSUR, MANOR, SHALEV, 1996; TEMPLE, 1997).
Az ADHD-ban a fiti : lany = 5 : 1 (BARKLEY, 1990, ELIA, AMBROSINI, RAPOPORT,
1999), mely a hormondlis tényezék befolyasira utalhat. Allatkisérletekben igazo-
lédott, hogy a tesztoszteronnak stimulilé szerepe van a hiperaktivitas kialakulasa-
ban (KULCSAR, 1992b).
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A SZAMOLASI KEPESSEG ES A DC

A szamolasi képesség olyan akusztikus, verbdlis szimbolikus tevékenység, melyet
irasban is kifejeziink, olvasva is megértiink, valamint mentalisan is alkalmazunk
(PETER, 1984; MARKUS, 1998; 2000). Gyakorlati megfogalmazasban a szamérték,
szamkategériak (egyes, tizes, szazas stb.) megértésének, a szamtani mtveletek el-
végzésének képessége, a kornyezet szamszervségének megragadasa, a probléma-
helyzetek és -feladatok matematikai absztrahélasa. TRINGER (1999) szerint a szam-
szimb6lumok megértése, felismerése, az elemi szimolasi miiveletek elvégzése és a
szamok egymas kozotti viszonyanak felfogasa.

Ezen képesség megszerzésének, elsajatitaisanak nehézsége, illetve képtelensége a
gyermekkori, ugynevezett fejlédési DC, mig a mar kordbban megszerzett, kialakult
szamolasi képesség karosodasa vagy elveszitése a felnéttkori forma, az akalkulia.

A fejlédéss DC DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
1994) szerinti meghatdrozdsa:

A) A szamolasi képesség, egyénileg, standardizalt tesztekkel vizsgalva, lénye-
gesen alatta marad a személy biol6giai kora, mért intelligencidja vagy a
kor szerinti képzettség alapjan elvarhaténak.

B) Az elébbi zavar jelentSsen kihat az iskolai teljesitményre vagy a szamolasi
képességet igénylé mindennapi élettevékenységekre.

C) Ha érzékelési deficit van jelen, a szimolasi nehézségek meghaladjik az
ahhoz rendszerint tarsulé zavar mértékét.

A BNO-10 (Betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémak nemzetkozi sta-
tisztikai osztalyozasa, 1992) a fentiekkel lényegében megegyezve kiemeli, hogy a
szamolasi zavar ,nem magyarazhaté6 nem megfelel6 oktatassal” és elsésorban ,az
alapvet6 feladatokra” vonatkozik.

ADHD

A figyelemzavar hiperaktivitassal DSM-IV szerinti harom f6 tiinetcsoportja:
1. Figyelemzavar,
2. Impulzivitas,
3. Motoros nyugtalansag.

A megjelenési forma vonatkozasidban harom tipust kiilonit el:
1. Afigyelemzavar van tdlstlyban,
2. Az impulzivitas és a motoros nyugtalansag kifejezettebb,
3. Kevert tipus.

Tiinetek
A) Vagy (1), vagy (2):
(1) A figyelmetlenség alabbi tiineteibél hat vagy tobb, amelyek legalabb hat

hénapig olyan mértékben fennallnak, ami maladaptiv és nem felel meg a
fejlédési szintnek:
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Figyelmetlenség

(a)

(h)
(i)

Gyakran nem figyel megfeleléen a részletekre vagy gondatlan hibakat
vét az iskolai vagy egyéb munkaban, vagy mas tevékenységben.
Gyakran nehézséget jelent a figyelem megtartasa a feladat- vagy ja-
téktevékenységen beliil.

Gyakran ugy tiinik, nem figyel, amikor beszélnek hozza.

Gyakran nem koéveti az instrukciékat, vagy elmarad az iskolai és egyéb
munka vagy kotelességek stb. befejezése (nem oppoziciés viselkedés
vagy az instrukci6k megértési zavara miatt).

Gyakran jelentkezik nehézség a feladatok és a tevékenységek meg-
szervezésében.

Gyakran elkeriili, nem szereti vagy ellendll, hogy olyan feladatokban
vegyen részt, amelyek tartds eréfeszitést igényelnek (példaul iskolaban
vagy otthon).

Gyakran elveszti a feladatokhoz vagy tevékenységhez sziikséges dol-
gokat (példaul jatékokat, iskolai felszerelést, ceruzakat, konyveket
vagy szerszamokat).

Gyakran kénnyen elvonjak a figyelmét kiilsé ingerek.

A napi tevékenységben gyakran feledékeny.

(2) A hiperaktivitas-impulzivitas alabbi tiineteibdl legalabb hat, amelyek lega-
labb 6 vagy tobb hénapig olyan mértékben fennallnak, ami maladaptiv és
nem felel meg a fejlédési szintnek:

Hiperaktivitds

(a)
(b)

(©

Impulzivitds
(@)
(b)
(©

Gyakran babril, kézzel-labbal, az iilésen fészkel6dik.

Gyakran elhagyja helyét az osztdlyban vagy mas helyzetekben, amikor
az ulve maradast varjak el.

Gyakran rohangal vagy ugral, maszik olyan helyzetekben, amikor az
nem helyénval6 (serdil6knél vagy felnétteknél ez korlatozédhat a
nyugtalansig szubjektiv érzéseire).

Gyakran nehézségei vannak az 6nallé nyugodt jatéktevékenységben
vagy az abban val6 részvételben.

Gyakran ,izeg-mozog” vagy gyakran ugy cselekszik, ,mint akit fel-
huztak”.

Gyakori a tdalzott mennyiségii beszéd.

Gyakran kimondja a valaszt, miel6tt a kérdés befejez6dott volna.
Gyakran nehézsége van a varakozassal.
Gyakran félbeszakit masokat (példaul beszélgetéseket vagy jatékokat).

A B)-E) pontokban hangsilyozédik, hogy a tinetek tobbnyire a 7. életév el6tt
megjelennek, két- vagy tobb helyzetben funkciézavar van jelen, illetéleg egyéb
kizaré mentalis zavarok keriilnek felsorolasra.
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A BNO-10 meghatarozasabol az alabbiakat emelnénk ki:

»...altaldban mar az elsé 6t életévben kialakul..., elszigetel6dhetnek, maga-
nyosakka valhatnak..., gyakori a kognitiv mtikodések zavara..., a nyelvi és
motoros képességek fejlédésének késése..., csokkent onértéktudat...”

A DC wveszélyeztetetiség jelei mar 6vodaskorban fellelheték: a gyermek nem érdekls-
dik a szdmok irant, tdrgyakat nem szamlal stb. (DEKANY, 1998).

A diagnézis biztonsagosan a kilencedik-tizedik életévben allithat6 fel, amikor a
matematikai ismeretek elsajatitisaban mintegy kétéves elmaradas észlelhetd
(GORDON, H., W. 1988; GROSS-TSUR, MANOR, SHALEV, 1996).

A DC és az ADHD gyakorisdaga kiilon-kiilon 5% kortlire tehet6 az iskolaskoriak
korében (SHALEV, MANOR, AMIR, GROSS-TSUR, 1993), mig komorbiditasuk, egy-
massal vald tarsulasuk ennek hatszorosa.

A DC eléfordulasa a felmérések szerint megegyezik a diszlexia gyakorisigaval
(SHALEV, MANOR, AMIR, GROSS-TSUR, 1993), ennek ellenére a DC kutatasiban,
diagnosztikdjaban, illetve terdpidjaban jelentds ,elmaradas” tapasztalhat6. Ennek
f6bb okai az alabbiak:

e az olvasasi-irasi nehézséggel szemben sokdig rejtett maradhat, mintegy

maszkolédhat,

e a szocidlis kornyezet a szamolasi nehézségekkel szemben elnézébb, toleran-

sabb.

2

A MAV Kérhazban négy éve kezdtiik meg ,Hiperaktiv” rendelésiinket. Jelenleg
tobb mint 160 gyermeket kezeliink. Kozulik valasztottuk ki azokat a 10-12 éves
korosztalyba tartoz6é gyermekeket (26 £6: 22 fig, 4 leany), akiknél részletes vizsga-
latokat végeztiink szamolasi képességiik felmérése céljabol.

HIPOTEZISEINK

1. Az ADHD - 6nmagaban is DC-s tiineteket okozhat.
2. A DC-vel kapcsolatos pszicholégiai és neuropszicholégiai jegyek moédosulhat-
nak ADHD-val val6 komorbiditas esetén (példaul: VQ-PQ vonatkozasaban).

A SZAMOLASI KEPESSEG BAZISKESZSEGEI

A szamolasi képesség kialakulasidban és megdérzésében az alabbi fontosabb kompo-
nensek integrativ miikodése sziikségeltetik:

1. konstruktivitds

2. térbeli- és sajat testen val6 tajékozodas (kiemelten az ujjgnozis)
3. vizuo-motoros-spacialis tevékenység

4. figyelem
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memoéria (STM, LTM, munkamemoria)

verbalis feldolgozas és a verbalis rendszerrel val6 6sszefiiggés
fogalmi-logikai gondolkodas

$ZeNnzoros-motoros integracié

o N O

VIZSGALATAINK

A fentiek figyelembevételével allitottuk 6ssze vizsgalati metédusunkat, melyek az
alabbiak:

1. Altalunk kidolgozott specidlis anamnézis és a Gyermekviselkedési kérdéiv szii-
161 valtozatanak felvétele (ACHENBACH, 1991; GADOROS, 1996; ROzsA, GADO-
ROS, KO, 1999).

2. a)
b)
¢)

Fizikalis, neurolégiai, gyermekgyogyaszati és a statikus egyensily vizsgalata,
Szemészeti, audiolégiai és
EEG, koponya-rtg., laboratériumi vizsgélatok.

3. Pszicholégiai, neuropszicholégiai vizsgalatok:

a)
b)
¢)
d)

MAWI, Szines Raven

Diszlexia, diszgrafia (Meixner)

Benton-, Bender-, emberrajz-tesztek

Vizuilis figyelem geometriai forma, betii, szam vonatkozasaban. Hirom
kartonlapon kiilon-kiilon bettik, szimok, illetve geometriai formak random,
kiilénb6z4 irdnyban elforgatva keriiltek bemutatasra. Athtizasos médszerrel
egy adott betiit, szamot, illetve geometriai alakzatot kellett felismerni. A hi-
baszamot és a végrehajtas idejét is mértik.

Rivermead viselkedéses memériateszt.

Térbeli orientici6, térmemoria, konstruktivitas: targyak egymashoz és a
vizsgalati személyhez valé viszonya (5-5 feladat), sajat lakas alaprajzanak el-
készitése, s benne bizonyos berendezések elhelyezkedésének feltiintetése
(butorok, ajto, ablak).

g) Jobb-bal tajékozodas sajat magahoz viszonyitva és a szemben 1évé (vizsgalo)

h)

)

szempontja szerint (5-5 feladat), ujjgnoézis (mindkét kézen ujjmegnevezés —
nyitott és csukott szemmel, ujjmegmutatas, ujjmozgatas 5-5 feladatban),
autotopognézis (5 feladat).

Sztereognozis (targyak, betiik, szimjegyeket illetéen mindkét kézen, 5-5 fel-
adat).

Specialis aritmetikai vizsgalat: a NAT-hoz illesztetten, MCCLOSKEY, SOKOL,
GOODMAN (1986), MCCLOSKEY, ALIMINOSA, SOKOL (1991), MCCLOSKEY
(1992); TEMPLE (1991, 1997); DEHAENE (1995); SHALEV, MANOR, GROSS-
TSUR, (1997), valamint DEKANY (1998) munkdi nyoman altalunk &sszealli-
tott teszt alkalmazasaval, mely részletesen a fiiggelékben taldlhato.
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EREDMENYEINK

Kiemelésre érdemes adatok:

a) osztalyismétlés 6 esetben

b) beszédfejlédési zavar (késés, illetve egyéb) 12 esetben allt fenn korabban,
jelenleg 3 gyereknél észleltiik

¢) olvasas-iraszavar 12 gyermeknél szerepel az anamnézisben, vizsgalataink
soran 6 esetben mutattuk ki

d) altalanos tanulmdanyi atlag 3,5

¢) matematikai osztilyzat atlaga 2

f) gyengébb (2-es, 3-as) érdemjegyek: nyelvtan, helyesiras, idegen nyelv

g) kézdominancia: 2 balkezes, 2 ambidexter

h) lényeges szemészeti és hallasi anomaliak nem voltak kimutathatéak

1) minimalis neurolégiai eltéréseket (soft neurological sign) 5 esetben talal-
tunk

j) a statikus egyensulyvizsgalatok soran — normal populdciéhoz viszonyitva —
nagyobb mérvii teljesitményromlast (50%) tapasztaltunk, ktilonésen csukott
szemmel torténd kivitelezés esetén

k) EEG-eltérés 6 esetben
[) finom-motorikai zavar 10 gyermeknél

Achenbach gyermekuviselkedési kérddiv (sziildr vdltozat):

Az osszesitett profillap adatai a ,,Visszahtzédas” (1.), illetve a ,,Figyelmi problémak”
(VL) problémaskalakon haladjak meg a 70-es T-értéket, mig a ,,Szocidlis problé-
mak” (IV.) skdla majdnem eléri azt. Eszerint e gyermekekre jellemz6 a sziil6k
megitélése szerint a figyelemzavaron tul (vagy éppen annak kévetkeztében) a gat-
lasossag, visszahuzédas, dependencia, tarskapcsolati nehézségek, illetve népsze-
ritlenség. A tobbi skaldkon szélséséges fluktuaciét tapasztaltunk magas szérasér-
tékekkel. A fidk és a lanyok értékeit 6sszevetve az volt a benyomdasunk, hogy a
lanyok sziléi megitélése sokkal homogénebb a fitkénal, és a problémaskalak
mindegyike meghaladja a 70-es T-értéket. Ugy tiinik, hogy a lanyok ,tiinetei”,
illetve problémai a fidkénal ,stlyosabbak”, hangsilyozottabbak — legalabbis a sziil6k
vélekedése szerint.

Pszichologiar és neuropszichologiai vizsgdlatok:

MAWI. Elézmények: Rourke eredményei szerint a VQ magasabb a PQ-nal DC-
ben, mig a viszony forditott diszlexia + DC egyiittes fenndllisa esetén (ASTER,
1994). A DC sulyosabb akkor, ha 6nmagaban, és nem diszlexiaval (és esetleg disz-
grafidval) tarsul (ROURKE, 1993). SHALEV, MANOR, GROSS-TSUR (1997) t6bb pon-
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ton is kritikaval illették Rourke felvetéseit. Szamos eredményét ugyanis nem tud-
tak reprodukalni, s6t, a mutatok egy része éppen ellentétes tendenciajinak bizo-
nyult. SHALEV és munkatdrsai (1995, 1997) t6bb longitudindlis vizsgalatukban
3029 negyedik osztilyos gyermek aritmetikai teljesitményét mérték fel. Kozuluk
valasztottak ki a leggyengébben szerepld alsé 20%-ot (600 gyerek), akiket nyomon
kovettek a kovetkezd iskolai év folyaman. A DC diagnézisat abban az esetben alli-
tottak fel, ha a gyermek 1Q-ja legaldbb 80-as volt és legalabb kétéves elmaradast
mutatott kortarsaihoz viszonyitva a masodikként felvett aritmetikai tesztben (tehat
harmadik osztily vagy az alatti szinten teljesitett). A szigort kritériumok alapjan
185 gyermek bizonyult DC-nek (a teljes minta 6%-a). Sziil6i beleegyezés hidnya,
illetve lemorzsol6dds miatt 139 (74 lany 65 fit) gyermeket utankovettek. Koziiliik
35-nek olvasasi és/vagy irasi problémaja is volt (egynegyediiknek), 28 gyermek pe-
dig ADHD-s (is) volt, s mindkét csoportban a fitk voltak tébben. Az ADHD+DC-s
csoport I1Q-értéke 97,6 pont, a VQ: 94,1, a PQ: 101,7 és a szamolasi szubteszt
bestlyozasaval (melyre a késébbiekben visszatériink) a VQ mintegy két ponttal
emelkedett. A VQ-PQ kiilonbsége: - 7,6 pont (tehat éppen ellentéte Rourke ered-
ményeinek). A leggyengébb teljesitményeket —a szamolasi szubteszten tdl — a szam-
ismétlés-, szintézis- és altalanos ismeretek probakban tapasztaltik, mig a legjobba-
kat a képrendezés-, rejtjelezés- és képkiegészités altesztekben.

Az I1Q atlagértéke sajat anyagunkban: 94,2 (terjedelem: 80-115), a VQ: 89,5
(terjedelem: 81-107), a PQ: 99,4 (terjedelem: 80-124).

Az 1Q-érték valamivel atlag alatti, és nagy variabilitast mutat, mely a PQ érté-
kek 44 pontos terjedelmével all 6sszefiiggésben — szemben a VQ 26 pontos terje-
delmével. AVQ-PQ kiilonbsége: -9,9 pont, mely jelentds kiilonbség a PQ javara.
Azoknal a gyerekeknél, akiknél jelenleg is észleltiik a diszlexiat, ez a kiilonbség
még kifejezettebb (17 pont a PQ javira).

Az irodalmi adatok szerint az 1Q) redlis megitéléséhez egy vagy tobb szubteszt
adatait nem szabad figyelembe venni (LEVIN, SCHELLER, RICKARD, GRAFMAN,
MARTINKOWSKI, WINSLOW, MIRVIS, 1996; GROSS-TSUR, MANOR, SHALEV, 1996).
Ez praktikusan azt jelenti, hogy a kérdéses szubteszt(ek) pontértékét a szamitasnal
figyelembe vett szubtesztek pontértékatlagaval tekintik ekvivalensnek. Sajat vizs-
géalatunk soran csak a szamolasi alteszt korrekciéjat véltitkk indokoltnak, mely utan
az 1Q-atlag 2,9 ponttal emelkedett, mig a VQ atlaga 5 ponttal. Az értékpontsza-
mok atlaganak egy szubtesztre vetitésekor (EP/10) 8,63-at kaptunk, ugyanakkor a
szamolasi szubteszt atlaga mindossze 5,85 volt. Az irodalmi adatok tébbsége a mo-
zaikpréba teljesitésében is deficitrél szamol be. Vizsgalatunkban az atlagértékek
ezt nem igazoltak.

Elemeztiik, hogy az egyes szubtesztekbél melyek azok, amelyekben a legmaga-
sabb és legalacsonyabb szinvonald a teljesitmény (2. dbra). A grafikonrdl leolvas-
hat6, hogy mely szubtesztekben a legnagyobb (4, 6, 2, 7, 1) és legkisebb (8, 9, 10,
3, 5) az eltérés, valamint az is, hogy melyekben a legmagasabb (6, 7, 8, 5) és me-
lyekben a legalacsonyabb (4, 2, 1, 10) az elért pontszim. Eszerint a szamolasi za-
varhoz a helyzetek megértésének, az altalanos ismereteknek, valamint a szinteti-
z4l6 funkcioknak a deficitjei tarsulnak.
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2. dbra. A MAWT szubtesztjeiben nydjtott teljesitmény
A vizszintes tengelyen a szubtesztek, a fiiggélegesen az adott altesztben legjobb (folytonos vonal),
illetve leggyengébb (szaggatott, sziirke vonal) eredményt eléré gyermekek szizalékos aranya

A Raven-teszt atlagértéke 43,8 percentilis pont. A gyerekek mintegy egyharmada-
nal lényeges eltérést tapasztaltunk a MAWI-értékkel 6sszevetve, amely tendencia-
jaban fluktualt.

A Benton-teszt atlagértéke 3,38 pont (terjedelem: 1-6).
Az 1Q-értékkel 6sszehasonlitva is igen alacsony, a vizudlis rovid tavii memoria
és/vagy vizuo-motoros funkcié deficitjére utal.

A Bender-teszt atlagértéke az ,igen gyenge—gyenge” hatarovezetbe tartozik,
amely szintén a vizuo-motoros kor zavarara utal.

A Goodenough-emberrajz RQ atlagértéke 77,7 (terjedelem: 40,1-125,9), igen ala-
csony onmagaban is, az 1Q-val valé 6sszehasonlitisban testséma- és/vagy grafo-
motoros zavarra utalhat.

A Rivermead VMT: mind a sziiré-, mind a standard pontszimok a ,gyenge-
normal” tartomanyban taldlhat6ak minden esetben. A leggyengébb teljesitményt a
torténetfelidézés (azonnali és késleltetett) altesztben kaptuk. Ez az adat kapcsoléd-
hat a MAWI legalacsonyabban teljesitett szubtesztjeihez, melyek a verbalis faktor
részei. A szamismétlésprébat (I11.) ugyanakkor viszonylag jol teljesitik. Ebben csak
latszélagos ellentmondast latunk, hiszen a két memoriafeladat gyokeresen kiilén-
bozik egymastél. A Rivermead VMT feladata a szemantikus memoriat érinti, a
MAWI szamismétlésében nincs az elemek kozott logikai, cél-oksagi viszony.

A gyenge ,torténetfelidézés” feltehetSen figyelem és (szemantikus) memoria
diszfunkciéra vezethetd vissza.
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Aritmetikai teszt

1. tablazat. A 26 ADHD-s gyermek aritmetikai tesztben vétett hibai szazalékban kifejezve

Feladatok % Feladatok %
Halmazok 6sszehasonlitdsa 0 Muiveleti jelek értelmezése 11,5
Mennyiségalland6sag 7,7 Nulla értelmezése 57,6
Szamfelfogds, megértés: Szdmolasi feladatok:
mennyiségfelfogas 0 Szimtani szabalyok:
mennyiség—arabszam-egyeztetés 7,7 Horizontlisan 19
- ar/ab?zafn—‘sza/mnevegyeztetes 0 Vertikalisan 30.7
Szamerlzekfeﬁ"ga;: ) . Miiveletvaltas 11,5
ar,a Szz}m—afa sz’am . ’ Szorzétébla 30,7
szamnév-szamnév egyeztetés 7,7 foelals 7
szérialitds 23 Bennfoglalds 2
Szamprodukcio: Szoveges feladatok 50
Szamlalas 11,5 foi g
Transzkodolis: Becslési feladatok 57,7
Arabszamolvasas 3,8 Szdmmal kifejezett gyakorlati tények 46
Szamnévolvasas 19 - —
Akusztikus megértés 11,5 Fejben szdmolas 38

Mind a 26 gyermeknél kimutathat6 volt a szamolasi képesség eltéré fokozatt za-
vara. Legtobb a hibazas a becslési feladatokban és a ,,nehezebb” szoveges felada-
tokban. Ez az adat a MAWI szamolasi eredményéhez illeszkedik, ugyanis a IV.
szubtesztben minden feladat szoveges. A gyermekek tobb mint felénél a nulla ér-
telmezésének kifejezett nehézségeit tapasztaltuk. Az alapkészségek kozil a szeriali-
tasi feladatok mentek a legnehezebben. A szorzétablaban a gyermekek 30%-a, a
bennfoglaldasban ugyanakkor 27%-uk hibazott. Ez az eredmény ellentmond az al-
talanos tapasztalatnak, mely szerint a nehézségi trend: 6sszeadas, kivonas, szorzas,
0sZLtds.

A zavar sulyossagatol fiiggéen harom csoportot képeztiink:

1. Sulyos szamolasi deficitet mutaték (35%)

2. Kozepes és nem allandé hibdkat véték (46%)

3. Kisebb hibakat elkoveték, melyeket részben korrigalnak (19%)

Az els6 gy tekinthetd, mint DC-vel tdarsult ADHD-s csoport. A masodik és harma-
dik csoportban gyakoriak voltak az els6sorban a figyelmetlenség és a munkame-
moéria diszfunkciéjara visszavezethet$ hibazasok.

DC + ADHD gyermekek lényegesebb intelligencia-pontértékeit és az alapkész-
ségekben talalt hianyossagokat (deficiteket) 2. tdbldzat mutatja. Az 1. csoport 1Q-
hoz kapcsol6d6 mutatéi globdlisan, tendencidjukat tekintve megegyeznek a mind-
harom csoportban tapasztaltakkal. Szimos paraméter markansabb, hangsilyozot-
tabb az Osszesitett értékekben, igy az 1Q: 91, VQ: 86, PQ: 101,2, VQ-PQ: -15,2,
clQ: 94,2, cVQ: 91,1. A szamolasi feladatok értékpontja 5,33 (tovabbi Y% pontos
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csokkenés). Az ,,objektiv”’ profilanalizis szerint hét esetben 2 SD-n tuli a szimolasi
alteszt teljesitésének deficitje. Ha azonban az életkort, illetve az értékpontokat
(terjedelem: 61-94) figyelembe vevé ,szubjektiv” profilt tekintjik, ez esetben min-
den gyermeknél 2 SD-n tdli alulteljesitést tapasztalunk.

A legtobben a rejtjelezési és a képrendezési feladatokat oldjak meg a legjobban,
mig a leggyengébben (természetesen a szamolasi feladatok utdn) a helyzetek meg-
értése szubtesztet.

Az alapkészségek kozul legkritikusabb eltéréseket a sztereogndzis szamok vonat-
kozasaban észleltiink. Jellemzéen eléforduld hiba, hogy a szamot egy hozza alaki-
lag hasonlé betiiként értelmezik (pl.: 7 — L, 5 — S), holott a bettiket és a szimokat
(és a targyakat is) egymastol elkiiloniilé blokkokban prezentaltuk.

Hasonlé nehézségeket észleltiink az ujjgnozis-feladatokban, kiilonosen akkor,
mikor a latds nem segithetett be. Jellemz6en el6fordul6 hibazas a gytris-kozépsé
tévesztése és a kozépsé ujjra torténd ,szimmetrikus” attitkrozés (példaul: gytris-
ujj érintésekor a véilasz: mutatéuyjj).

Kozel hasonlé gyakorisidggal tapasztaltuk a jobb-bal tévesztést (instabilitas, sa-
jatszempontisig) és az autotopogndzis zavarat. Jellemz4 hibatipus a ,kozeli” té-
vesztés (példaul: kar—-kéz, comb-labszar), melyek a ,funkcionalis” tévesztésekkel
(példaul: csukl6—konyok, konyok-vall) egyiitt a testséma, testkép differencidlatlan-
sagat jelzik.

Néhany vizsgaltunk kiértékelése folyamatban van (alaprajz, bet(i, szim, geomet-
riai abra észlelése), melyek eredményérdl a késébbiekben szeretnénk besziamolni.

OSSZEFOGLALAS

Vizsgalatunkkal kisérletet tettiink annak igazoldsira, hogy az ADHD ,6nmaga-
ban” is okozhat szamolasi nehézségeket, ugyanakkor DC-vel is tarsulhat. Az
ADHD a figyelemzavar, a munkamemoéria diszfunkci6ja, a motoros nyugtalansag
és impulzivitas (kell6képpen at nem gondolt valaszadasi tendencia) kovetkeztében
gyengébb szamolasi teljesitményt okozhat.

Az ADHD-DC komorbiditast jelezhetik bizonyos jegyek, illetve mutaték kons-
tellaciéi. Eredményeink szerint ezek az aldbbiak: IQ: 90 pont koériili, 1ényeges
kulonbség a VQ-PQ viszonyban (-1.5 PE), a szamolasi szubteszt “bestlyozasaval” is
100 alatti az intelligenciahanyados. Gyengébb a teljesitmény a helyzetek megérté-
sében, az altalanos ismeretekben és a szintézis feladatokban, magasabb a rejtjele-
zésben és képrendezésben. A Raven-teszt értéke is tobbnyire alacsonyabb, sok
esetben eltéré ovezett a MAWI értéktdl. A vizuo-motoros koordinécid, a vizualis
és verbalis memoria, a testséma (enyhén vagy silyosan) deficites. Kifejezett ujj-
gnozis-zavar észlelhets, a legmarkansabb diszfunkcié a sztereogndzis teriiletén
mutatkozik elsdsorban szamok vonatkozasdban. A szamolasi alapkészségek koziil
gyakori a hibazas a becslési, illetve a szerialitas feladatokban. A sziil6k megitélése
szerint gyermekiik els6sorban figyelmi zavarokkal és gatlasos visszahizédassal,
tarsas nehézségekkel kiszkodik.
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FUGGELEK

Szamtani ismereteket és készségeket felmérd teszt

1. Halmazok (dsszehasonlitdsa, becslés). Két kartonlapon kiilonb6z6 mennyiségt korong hal-
mazban val6é bemutatasa.
Kérdés: Hol van sok korong? Hol van kevés? Melyik a tobb? Melyik a kevesebb?

2. Mennyiségdllanddsdg.
a) Egy gyurmarudat a gyermek el6tt mas alaktva formalunk.
Kérdés: Ugyanannyi gyurma maradt? Ugyanolyan nehéz? Mi valtozott?

b) Linearisan elhelyeziink egy korongsort, majd halmazszertivé alakitjuk.
Kérdés: Valtozott-e a korongok mennyisége?

3. Szdmfelfogds, -megértés. (Eszkozok: kartonlapokon korongok, arab szamok, szamnevek
1-20 kozott, 5-5 feladatban)
a) Mennyiségfelfogas: Két, korongokat abrazol6 lapot mutatunk.
Kérdés: Melyik lapon van kevesebb? T6bb?
b) Mennyiség—arab szam egyeztetés. Korongot, illetve arab szamot abrazolé kartonokat
kell egyeztetni.
Kérdés: A kovetkezd lapokon korongok és szamok vannak. Helyezd a korongok
mellé a megfelel$ szamokat!
¢) Arab szam - szimnévegyeztetés.
Kérés: Ezeken a lapokon szamok vannak. Tedd melléjik a nekik megfelelé
bettikkel leirt szamokat!
d) Szamértékfelfogas:
1. Szamparokat (arab) mutatunk.
Kérdés: Melyik a kisebb? Nagyobb?
2. Sziamnévparokat mutatunk.
Kérdés: Leirva latsz szamparokat. Melyik a nagyobb? Kisebb?
3. Két szamot mondunk (5 szampar, 1-3 jegytek).
Kérdés: Hallva a szimokat melyik a kisebb, illetve nagyobb?
e) Szerialitas:
Feladat: 1. Palcikak novekvé sorrendbe valé elhelyezése (20 db kiilonbozé
hossztsagu palcika)
2/1. A kartonlapokon 1év6 szamok (5 arab szam, 1-4 jegytiek) csokke-
né sorrendbe val6 elrendezése
2/2. Szamnevek novekvé sorrendbe valé elhelyezése (5 szamnév, 1-3
Jegytiek)

4. Szamprodukcid.
a) Szamlalasi feladatok: /. Linearisan elhelyezett 12 korong megszamlalasa
2. Halmazban 9 korong megszamlalasa
b) Transzkédolas (1-4 jegyd szamok, 5-5 feladat):
1. Diktalasra leirni arab szamokat
2. Diktalasra leirni bettikkel a hallott szimokat
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3. Ot arab szam és 6t szimnév masolasa, verbalizalni is kell
a latott szamokat

Arab szamok atirasa szimnévre

Szamnév atirasa arab szamra

Szamjegyolvasis

Szamnévolvasis

NS R

5. Szdmoldsi feladatok.

a) +,-,-,:jelek, illetve a miiveletek értelmezése

b) 0 értelmezése: mit jelent, mikor irjuk le? 0-val valé mtveletek
(példaul 3+0=?, 5+ 0="?)

¢) Szamtani torvények
Kockas kartonlapokon leirt 1-2 jegyl szdmokkal a négy alapmiiveleti feladat
megoldasa horizontalisan és vertikalisan (5-5 feladat)

d) Szorzétibla, illetve bennfoglalis (mindegyikbél 10-10 feladat) kérdezése.
5. osztaly felett lediktélt — kétjegyti szam szorzdsa egyjegytivel, illetve kétjegytivel
(b feladat) — 2-4 jegy(i szam osztasa 1-2 jegyti szammal (5 feladat)

e) Szoveges feladatok: Az alapmiiveletekre vonatkozéan 5 feladat a 20-as szamkoron
beliil

6. Becslési feladatok.
Mutasd meg, mekkora az 1 cm! Mekkora az 1 méter?
Milyen stlyt egy kenyér? Es egy zsemle?
Te milyen sidlyt vagy?

7. Szdammal kifejezett gyakorlati tények: .
Nyaron hany fok koriil van a hémérséklet? Es télen?
Mennyi a testhémérséklet?

Hany fokon forr a viz? Hany fokon fagy meg?

8. Fejben szdmolds: 2 kétjegy(i szim osszeadasa (5 feladat)
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DYSCALCULIA (DC) AND ATTENTION DEFICIT WITH
HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD)

MARKUS, ATTILA-TOMASOVSZKI, LASZLO-BARCZI, JUDIT

Attention deficit with hyperactivity disorder (ADHD) s often associated with learning disabilities,
mostly with dyscalculia (DC). Both disorders have different forms and stages of severity.

In the past three years, a total of 160 children have been tested and treated in our “Hyperactivity
Department” for outpatients, of whom all patients between the age of 9 and 12 years, a total of 26
children were selected for detailed investigation of calculating ability (22 boys and 4 girls). In addition
lo psychological and neuropsychological testing, calculation ability was assessed by an arithmetical test
developed by the authors.

Deficits of different degree were observed in each child. The severity of calculating deficit reached
the level of DC in 9 cases. The aim of the detailed investigation was to identify characteristics and
indices related to ADHD-associated DC.

Key words: dyscalculia, attention deficit, arithmetical test



