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Kérdoiv elméleti hattere

A felnéttkori figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, a
tovabbiakban ADHD) becsiilt prevalencidja hazdnkban 2,30% a 40 év alatti férfiak, 0,91% a 40
év alatti nok, 2,02% a 40 feletti férfiak, illetve 0,70% a 40 feletti nok korében (Bitter és mtsai.,
2010), ami valamivel alacsonyabb epidemiologai elterjedtségnek nevezheté az 5,29%-0S
vilagatlaghoz képest (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman és Rohde, 2007). Az ADHD-t
sokaig olyan fejlédési rendellenességnek tekintették, ami jellemzden a serdiilékorral véget ér. Az
elmult évtizedekben azonban egyértelmiivé valt, hogy a gyermekkorban induld6 ADHD az esetek
40-80%-aban tiinetfolytonossagot mutat serdiilékorban (Tandon, Tillman, Agrawal és Luby,
2016), illetve késobb, megkozelitdleg 50%-os gyakorisagban, felndttkorban is (Caye és mtsai.,
2016). A zavarnak tobb tipusat ismerjik. A fennall6 tiinetkép fliggvényében ugyanis
beszélhetlink a) tilnyomorészt figyelemhianyos, b) tulnyomorészt hiperaktiv/impulziv, illetve c)
kombinalt tipusrdl, amikor a koncentracids, figyelmi problémak és a hiperaktivitas, impulzivitas
tiinetel egyarant meghatarozd szerepet toltenek be. A zavar diagnosztikai értelmezésében a DSM-
5 (American Psychiatric Association, 2013) bevezetésével néhany valtozas kovetkezett be. A
diagnozishoz sziikséges tiinetszam példaul 6-rol 5-re csokkent felndttek esetén, illetve az elso
tiinetek megjelenésének sziikséges ¢Eletkora 7-r6l 12-re emelkedett (lehetévé téve az
iskolaskorban észlelt ADHD tiinetek diagnosztikai kritériumként vald alkalmazéasat). A zavar
klinikai relevancigjat tovabb fokozza, hogy az ADHD tobbnyire magas komorbiditast mutat mas
mentalis zavarokkal, beleértve a bipolaris zavart, a major depressziv zavart (pl. Simon, Czobor és
Bitter, 2013), az autizmus spektrum zavart (pl. Avni, Ben-Itzchak és Zachor, 2018) (ami a DSM-
5-ben kikeriilt az ADHD diagnozisat kizaro lehetséges mas korképek koziil), a szkizofréniat
(Arican és mtsai., 2019) vagy éppen a szerhasznalati zavarokat (van de Glind és mtsai., 2014). Az
emlitett zavarok kozotti egyiittjards tobbek kozott magyarazhaté azzal a kozelmultbeli
eredménnyel, miszerint ezekben az esetekben kozos genetikai etiologia azonosithatd (Cross-
Disorder Group of the Psychiatric Genomics Consortium, 2013). A gyermek/serdiilékori és a
felnéttkori ADHD tovabba egyarant emelkedett szuicid kockazattal mutat sszefiiggést (Balazs
¢és Keresztény, 2017).



Célkitiizés

Az ADHD eredményes kezelése szempontjabol kiemelkedd jelentOségli a zavar korai
felismerése. A klinikai gyakorlatban és a kutatdmunka soran is a Felnétt ADHD Onértékeld Skdla
(Adult ADHD Self-Report Scale, a tovabbiakban ASRS) valt a leggyakrabban alkalmazott
szurdtesztté. Az ASRS elsddleges célja, hogy megfeleld szenzitivitassal és specificitdssal
azonositsa a zavart, illetve biztositson olyan sziirési eredményt, amit az esetek tobbségében
klinikai diagnosztikai interjuval is igazolni lehet. Fontos kiemelni, hogy bar a teszt kimondottan
jO szenzitivitassal (67-100%) és specificitassal (66-82%) jellemezhetd (Crunelle és mtsai., 2018),
igy 1s elmondhatd, hogy a felnétt ADHD betegek kozel 20%-4anal nem képes megfelelden jelezni
a fennalld zavart. Eppen ezért az ASRS alkalmazasa soran a cél nem a diagnozis felallitasa,
hanem az ADHD meglétére vonatkozo rizikoé kimutatasa, igy a sziiréteszt pozitiv eredményét
minden esetben sziikséges strukturalt klinikai interjii (pl. Conners Felnétt ADHD Diagnosztikai
Interju; CAADID) segitségével megerdsiteni.

Kérdoiv bemutatasa

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal 1étrehozott ASRS szlir6teszt 18 tételt tartalmaz és
onjellemz6s modon is kitdlthetd (Kessler és mtsai., 2005). A valaszadok 6tfoka gyakorisag-alapu
skalan értékelik a 18 Allitast, aszerint, hogy az allitdsban megfogalmazottakat milyen
gyakorisaggal tapasztaltak meg az adatgy(ijtést megel6z6 6 honap soran (1 = Soha, 5 = Nagyon
gyakran). A mérdeszkoz 18 tételébdl 9 a hiperaktiv/impulziv tiinetekre (pl.: ,, Milyen gyakran
babral kezeivel, labaival, vagy fészkelddik, amikor sokdig egy helyben kell iilnie?”), mig 9 a
figyelemhianyos tiinetekre kérdez ra (pl.: ,, Milyen gyakran okoz nehézséget figyelmét fenntartani,
amikor unalmas vagy monoton munkat végez?”). A méréeszkozt hazankban Bitter Istvan és
munkacsoportja adaptalta els6ként, az altaluk validalt magyar verzid van érvényben jelen
pillanatban is. A teszt szabadon felhasznalhato.

Az ASRS elsé 6 iteme tekinthetd sziirétételnek, ugyanis az ezekre adott valaszok alapjan
értékeljiik a teszteredményt pozitivnak (felnétt ADHD valdsziniisithetd) vagy negativnak (felnétt
ADHD nem valdsziniisithetd). Amennyiben az elsé 6 tételre adott valaszok koziil legaldbb 4 a
valaszkategoridk sziirkével jelolt zondjaba esik (az els6 3 tétel esetén ez a Néha, Gyakran vagy
Nagyon gyakran kategoriakat, mig a masodik 3 tétel esetén a Gyakran és Nagyon Gyakran
valaszlehetdségeket jelenti), a teszteredmény pozitivnak mindsiil. Ezt kovetden kérdez ra a
mérdeszkoz a fennallo tlinetek életkori kezdetére, vagyis arra, hogy a résztvevld emlékei szerint
hany éves koratol kezdve jellemzik a teszt sordn azonositott tiinetek. A 6 sziir6tétel 1épésenkeénti
logisztikus regresszio alapjan keriilt kivalasztasra a 18 tétel koziil, aszerint, hogy melyik tétel
milyen mértékben tudta eldre jelezni a klinikai diagndzis soran azonositott tiineteket (Kessler és
mtsai., 2005). Szintén gyakran hasznalatos a mérdeszkoz Osszpontszama (a tételekre adott
valaszpontok 0Osszege), melyet elsésorban csoportok kozotti Osszehasonlitaskor vesznek



figyelembe, ¢és értelemszeriien minél magasabb az ASRS Gsszpontszama, annal sulyosabbnak
nevezhetd a zavar tiinettana.

Pszichometriai jellemz6k

A méréeszkoz széles korben torténd alkalmazéasa miatt a nemzetkozi szakirodalomban bdségesen
allnak rendelkezésre a teszt pszichometriai mutatéit vizsgald tanulmanyok. Az ASRS
kidolgozasat végzé munkacsoport az altalanos populaciobol kikeriilé valaszadok (n=154)
mintajan elemezte a méréeszkdz pszichometriai jellemzdit, arra a megallapitasra jutva, hogy az
ASRS els6 6 itemének szenzitivitas (elsé 6 item: 68,7%, teljes 18 item: 56,3%) €s specificitas
mutatdi (els6 6 item: 99,9%, teljes 18 item: 98,3%), illetve a Cohen-féle kappa érték (els6 6 item:
0,76, teljes 18 item: 0,58) egyarant feliilmtlja a teszt teljes 18 itemének mutatoit (Kessler és
mtsai., 2005). Mindazonaltal elmondhato, hogy a teszt rovid és teljes verzidja is elfogadhatd vagy
jO pszichometriai sajatossagokkal rendelkezik. Egy tjabb, nemzetk6zi, multi-centrikus vizsgalat
komorbid ADHD ¢&s szerhasznalati zavarral jellemezhetd mintdn (n= 1138) a teszt tobb nyelvi
verzidjat (koztiik a magyar verzidt) alkalmazva szintén megfelelé szenzitivitast (0,84, 95% CI:
0.,76-0,88) és specificitast (0,66, 95% CI: 0,63-0,69) azonositott (van de Glind és mtsai., 2013).

Az ASRS faktorstrukturajara vonatkozdan a nemzetkdzi szakirodalomban a kiilonb6z6 kutatasok
kiilonb6z6 mérési modellek esetén szamoltak be a leginkabb megfelel?d illeszkedésrdl. Eredetileg,
Kessler és munkatarsai (2007) fokomponens elemzés alapjan egy-faktoros struktirat javasoltak.
Ezzel szemben, az ASRS 6-tételes valtozata esetén, egyetemista hallgatok és szerhasznalati
zavart mutatd személyek korében, megerdsitd faktorelemzés révén egy két-faktoros modell
mutatta a legkozelebbi illeszkedést az adatokhoz, mig az egy-faktoros megoldas egyik esetben
sem mutatott megfeleld illeszkedést. Azaz, a két-faktoros modell alapjan megkiilonboztethetd
volt egy figyelemhiany és egy hiperaktivitds/impulzivitds latens dimenzid a tételek hatterében
(Hesse, 2011). Ugyanakkor, a legfrissebb faktoranalitikus eredmények alapjan
Osszehangolhatonak tlinnek ezek a némileg ellentmond6 eredmények. Morin, Tran és Caci (2016)
altalanos populacio korében egy bifaktoros modell elfogadasat javasoltdk. Ez a modell egyszerre
tartalmazott egy altalanos ADHD faktort és az ICD-10 tiinetcsoportositasa alapjan harom
specifikus faktort: figyelemhidny, hiperaktivitds €s impulzivitas. Az elfogadott faktorstruktira
nemi €s €letkori csoportok kozott invariansnak mutatkozott. A faktortoltések alapjan az altalanos
faktor ¢és a figyelemhidny és hiperaktivitads specifikus faktorok megfelelden definialtak voltak,
mig az impulzivitds specifikus faktoraval a relevans tételek nem mutattak megfeleld mértékii
kapcsolatot. Hasonloan, az altalanos ADHD faktor (o = 0,88) és a figyelemhiany specifikus
faktora (0 = 0,77) esetén volt lathatd megfeleld mértékii belsd reliabilitds. Ebbdl addddan, a
kérddivbdl szarmazo teljes pontszam hasznalata megfelelé és megbizhato az ADHD tiinetek
altalanos mérésére (Morin ¢és mtsai.,, 2016).A mérdeszkéz magyar verzidja esetén limitalt
szamban érhetdek el tovabbi, pszichometriai mutatokat vizsgald tanulmanyok. A Susana Farcas
¢s munkatarsai altal jegyzett konferenciakézlemény (2018) eredményei alapjan a magyar minta
altal kitoltott sziirdteszt jo belsd konzisztenciat mutatott, elfogadhaté Cronbach a értékek mellett
(Figyelemhianyos alskala: o = 0,84, Hiperaktivitas alskala: a = 0,80, Teljes méréeszkoz: o =



0,88). A 6 tételes valtozat esetén megfeleld illeszkedést mutatott a két-faktoros, figyelemhiany és
hiperaktivitas/impulzivitds dimenzidkat tartalmaz6 modell. A mérdeszkoz elsd 6 itemét (vagyis a
tényleges sziirétételeket) kiilon vizsgalva a méréeszkoz elfogadhatd belsé konzisztenciaval volt
jellemezhetd (Figyelemhidnyos alskala: a =0,77, Hiperaktivitas alskala: a = 0,54, Teljes 6 item: a
= 0,72). A mérbeszkoz specificitasat és szenzitivitasat illetéen a ROC analizis eredményei
alapjan a gorbe alatti teriilet (AUC) 1.00 volt a 18 itemes verzio és 0.99 (95% CI: 0.98-1.00) a 6
itemes, roviditett verzio esetén.

A hazai kutatdsi gyakorlatban elterjedtnek szamit a méréeszkéz alkalmazasa. Az ASRS
megfeleld validitasara szamos, a skalat felhasznal6, hazai vizsgalat mutatott adatokat. Haziorvosi
rendelésben megjelend az ASRS altal pozitiv eseteknek jeldltek kozott, a klinikai interji alapjan
ADHD-val jellemezhetd csoport szignifikdnsan magasabb pontszammal volt jellemezhetd, mint
azok a személyek, akikre nem teljesiilt a diagnozis az interju alapjan (d = 0,78) (Bitter, Simon,
Balint, Mészaros és Czobor, 2010). Emellett, a kérd6éivvel mért ADHD tiinetek szignifikans,
pozitiv iranyu kapcsolatot mutatott nem-klinikai mintdk esetében az észlelt stressz, maladaptiv
sémak (Miklosi, Maté, Somogyi és Szabo, 2016), problémas pornd hasznalat (Bothe, Kods, Toth-
Kiraly, Orosz és Demetrovics, 2019), koffeinhasznalati zavar (Agoston, 2018) mértékével, mig a
pszichologiai jollét tekintetében szignifikans, negativ iranyt hatasok voltak azonosithatoak
(Agoston, 2018; Miklosi és mtsai., 2016). Droghasznalat miatt jarobeteg ellatasban részesiilé
paciensek korében az ASRS altal pozitiv eseteknek itélt személyek szignifikdnsan magasabb
mértékll agressziot, depressziv tiineteket €s az Ongyilkossagra vald rizik6t mutattak (Bacskai,
Czobor és Gerevich, 2012). Emellett, haziorvosi rendelésen megjelendk korében a klinikai
mértékli, kiiszob feletti szorongisos zavart mutatd személyek szignifikansan magasabb
sulyossagt  ADHD rizikoval voltak jellemezhetéek a kiiszob alatti és negativ csoporttal
osszevetve (Gerevich, Bécskai, Matuszka ¢s Czobor, 2010).

Tovabbi informaciok

Az ASRS eredeti valtozata a DSM-IV ADHD tiinettanat veszi alapul. A mérdeszkoz 1étrehozasa
Ota eltelt idOszakban, az azéta megjelent DSM-5 diagnosztikai kritériumai alapjan 0j verzid
adaptacidja tortént (Ustun és mtsai., 2017), ami szintén kivalé pszichometriai mutatokkal
jellemezheto (szenzitivitds: 91,4%, specificitas: 96%, AUC: 0,94, pozitiv prediktiv értek: 67,3%).
Ugyanakkor ezen valtozatnak még nincs elérhetd, hazai mintan validalt magyar valtozata.

A felnéttkori ADHD sziirésére tovabbi tesztek is rendelkezésre allnak. Ezek koziil kiemelhetd a
magyar nyelvll verzioval is rendelkezd, 94%-os szenzitivitidssal €és 86%-os specificitassal
jellemezheté (Conners, Ehrhard és Sparrow, 1999; Dakwar és mtsai., 2012) Conners Felnétt
ADHD Becsl6 Skala (CAARS: Conners’ Adult ADHD Rating Scale), ami elérhetd 12, 26 és 66
itemes verzidban is. Szintén emlitésre érdemes a magyarul szintén hozzaférhetd, 61 tételes
Wender Utah Mérdéskala (WURS: Wender Utah Rating Scale), 80-93% kozotti szenzitivitassal és



60-70% kozotti specificitassal (Ward, Wender és Reimherr, 1993; Dakwar és mtsai., 2012;
Daigre és mtsai., 2015).

Melléklet

------- Felnétt ADHD Onértékel6 Skala (ASRS)

Valaszolja meg az alabbi kérdéseket a lap jobb oldalan

lalhat6 értékelé itségével. Valaszké X- N n
tala ato’erte eleés seg1ts§geve Ya asz! eflt' tegyen eg3’l et Soha  Ritkén Néha Gyakran agyo
abba a négyzetbe, amelyik a legjobban leirja, hogyan érezte gyakran
magat illetve viselkedett az elmiilt 6 honapban.

1. Milyen gyakran fordul eld, hogy nehezére esik befejezni
egy munka utolsé részleteit, miutan a kihivast jelentd rész mar 0 1
készen van?

2. Milyen gyakran jelent nehézséget rendszereznie a dolgokat,

1

amikor szervezést igényl6 feladatot kap? 0
3. Milyen gyakran okoz problémat, hogy talalkozokat vagy 0 1
kotelezettségeket fejben tartsa?
4. Ha olyan feladatot kap, amelyik sok gondolkodast igényel, 0 1
milyen gyakran kertili el vagy késlelteti az elkezdését?
5. Milyen gyakran babral kezeivel, labaival, vagy fészkelodik, 0 1
amikor sokaig egy helyben kell iilnie?
6. Milyen gyakran érzi ugy, hogy tulzottan aktiv és muszaj 0 1
csinalnia valamit, gy mintha motor hajtana?
7. Milyen gyakran fordul el6, hogy figyelmetlenségbdl hibat 0 1 2 3 4
kovet el, ha unalmas vagy nehéz feladaton dolgozik?
8. Milyen gyakran okoz nehézséget figyelmét fenntartani, 0 1 9 3 4
amikor unalmas vagy monoton munkat végez?
9. Milyen gyakran okoz nehézséget, hogy arra figyeljen, amit
az emberek mondanak, még akkor is, ha kozvetleniil Onhoz 0 1 2 3 4
beszélnek?
10. Milyen gyakran fordul el6, hogy rossz helyre tesz vagy 0 1 9 3 4
nehezen talal meg dolgokat otthon vagy a munkahelyén?
11. Milyen gyakran vonja el a figyelmét a kérnyezetében 0 1 9 3 4
folytatott tevékenység vagy zaj?
12. Milyen gyakran hagyja el a helyét megbeszéléseken vagy

. o . 0 1 2 3 4
mas olyan helyzetben, amikor iilve kellene maradni?
13. Milyen gyakran nyughatatlan vagy fészkel6d6? 0 1 2 3 4
14. Milyen gyakran fordul eld, hogy nehezen tud ellazulni 0 1 2 3 4
vagy pihenni, amikor van ideje sajat magara?
15. Milyen gyakran veszi észre, hogy tarsasagban til sokat 0 1 2 3 4

beszél?

16. Beszélgetés kozben milyen gyakran kapja magat azon, 0 1 2 3 4




hogy befejezi masok mondatait, mielétt még 6k maguk
befejeznék?

17. Milyen gyakran okoz nehézséget kivarni sorat olyan
helyzetekben, ahol ez sziikséges?

18. Milyen gyakran zavar meg masokat, ha azok éppen
elfoglaltak?

Teszt értékelése
"A’ tesztrész dsszpontszama (1-6. kérdés):
"B’ tesztrész Osszpontszama (7-18. kérdés):
Teszt teljes 6sszpontszdma (1-18. kérdés):
Hiperaktiv/impulziv tiinetek: 5., 6., 12-18. tétel
Figyelemhianyos tiinetek: 1-4., 7-11. tétel
ERTEKELES:

Ha az els6 6 kérdés (A’ szekcio) esetében 4 vagy tobb valasz a sziirke savba esik,
az alabbi kérdést tessziik fel kiegészitésként:

oA teszt soran On jelezte, hogy voltak/vannak problémai a figyelem, a
koncentracio, az impulzivitas vagy hiperaktivitas terén. Megkozelitéleg hany éves
kora ota jellemzdek ezek a problémak?”

Megkozelitoleg éves korom ota.

Megjegyzés: Az ADHD tiineteinek 7 (DSM-1V kritérium) vagy 12 éves (DSM-5
kritérium) elott mar jelen kell lennie
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