Pszicholdgia, 2007 (27), 4, 311-332

SZABO CSILLAa- POSZET EMESEG-
VERESS ANABELLAC

PhD-hallgato, E6tvds Lorand Tudomanyegyetem, Pedagdgiai és Pszichologiai Kar
"Avalon, Children’ Residence Erin Township, Ontario L7J2L9, Kanada
' Spectrum, Truro Hill Penryn TRW 8DB Cornwal, UK

A FIGYELEMZAVAROS-HIPERAKTIV ES TIPIKUSAN
FEJLODO GYERMEKEK KOGNITIV PROFILJANAK
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A figyelemzavar és hiperaktivitds (ADHD) gyakori gyermekkori zavar, mely a populécio
3-6%-4t érinti. Az iskolapszichologusok és a klinikan dolgoz6 szakemberek is gyakran
talalkoznak ezzel a tiinetegyittessel. Diagnosztizalasa altalaban a figyelmetlenség,
hiperaktivitas és impulzivitas szimptémainak azonositasaval torténik a DSM-1Vkritériu-
mai alapjan.

A korképfelallitasa nehézfolyamat, mert a kiillonb6z6 kultdrakban killénbozéképpen
értékelik ugyanazt a viselkedést. Amikor négy kiilonboz6 orszagbdl tapasztalt szakembe-
reket kértek meg, hogy ADHD szimptdmak alapjan, azonos videofelvételek és kritériu-
mok szerint értékeljék a gyermekeket, a szakemberek diagndzisai karakteriikben és a
megitélt stlyossagi szintben jelentds eltéréseket mutattak.

//////

- sz

ben van.

Ajelen kutatas célja ADHD-s és tipikusan fejl6dé gyermekek kognitiv strukti-
rainak a feltérképezése és kognitiv profiljuk 6sszehasonlitasa, mely a tovabbiak-
ban segitségiil szolgalhat egy megbizhatébb korkép felallitasdhoz. 24 ADHD-s és
21 tipikusan fejl6d6 gyermek vett részt a kutatdsban. Az eredmények azt mutat-
jak, hogy a két csoport kdzott kiilonbség van az intelligenciastruktaraban, a figye-
lem terén, valamint az ADHD-sok esetében a kézponti gatlé funkcidk lassabban
m(kddnek.

Kulcsszavak: ADHD, intelligencia, memdria, kdzponti végrehajtéfunkcio

*Ajelen cikk a 2003-as OTDK-n II. helyezést elért dolgozat alapjan késziilt.
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Leiras, felismerés és diagndzis

A figyelemzavar és hiperaktivitas (ADHD) gyakori gyermekkori zavar, mely a popu-
lacid 3-6%-at érinti. Az iskolapszicholdgusok és a klinikumban dolgoz6 szakembe-
rek is gyakran taladlkoznak ezzel a tiinetegydittessel (D’Alonzo, 1996).

A zavar megnevezése az idék folyaman tobb valtozason ment keresztiil. A ma
hasznalt ADHD elnevezést az 1994-ben megjelent DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994) kozli elészor. Az ekkor megjelent tanulmanyban meghatarozzak
a figyelemzavar és hiperaktivitas diagnosztizalasahoz szilkséges kritériumokat is. Ah-
hoz, hogy ADHD-r6l beszélhessiink, legalabb hat vagy ennél tébb olyan szimptéma
megléte sziikséges, ami hiperaktivitasban és figyelemzavarban nyilvanul meg, és az
utolso fél évben allanddan jelen volt (Weinstein, 2000).

Leiras

Barkley (1994, idézi Shapiro és mtsai, 1998) szerint az ADHD-s tiineteket ugy lehet
leirni, mint az egyénnek azt az altalanos képtelenségét, hogy késleltesse a kdrnyezet-
nek adott vélaszait.

Ennek kdvetkezményei példaul a gondolatok és emaécidk elkiilonitése, a nyelvi
és az emlékezeti nehézségek, valamint az analizis és szintézis szintjén bekdvetke-
z06 problémak. Az dnértékeld folyamat magaban foglalja a ,,mikor kell cseleked-
ni” és ,mikor kell varni” tudatositasat, megszervezését és dnkontrolljat. Ugyan-
akkor magaban foglalja a valaszok kovetkezményeinek elérelatasat. Természete-
sen ez a folyamat megkdveteli az egyént6l, hogy varjon, mielétt valaszolna - ez az
a képesség, ami sériilt az ADHD-s gyermekek esetében. Tehat az 6nszervezési ké-
pességek hianya alapdeficitnek tekinthet6 az ADHD-s személyek kdrében (Shapiro
és mtsai, 1998).

A kutatasok - a faktoranalizis mddszert felhasznalva - arra utalnak, hogy az
ADHD-t meghatarozé szimptdmak két f6 csoportba oszthatok: figyelmetlenséghez
kapcsolodo szimptémakra és hiperaktiv, impulziv viselkedéshez (dezinhibicid) kap-
csolodo szimptomakra.

A DSM-IV a figyelemhiany-/hiperaktivitasi zavar harom altipusat kilonbozteti
meg.

- a figyelemhidnyos-hiperaktivitéasi zavar,

elsésorban figyelmetlen tipus;

- a figyelemhianyos-hiperaktivitasi zavar,

elsésorban hiperaktiv-impulziv tipus;

- a figyelemhianyos-hiperaktivitési zavar,

kombinalt tipus.
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Figyelmetlenség

A figyelmi problémék abban nyilvanulnak meg, hogy a gyermekek képtelenek fenn-
tartani érdeklédésiiket, vagy nem tudnak olyan feladatokban és jatékokban részt
venni, ahol szabalyok és instrukciok léteznek. Ugyanakkor megfigyelhet6, hogy a
gyermek szétszort és figyelme kdnnyen elvonhato, valamint feledékenyebb, mint a
vele egykord tarsai. Sziil6k és tanarok gyakran panaszkodnak, hogy ezek a gyerme-
kek nem figyelnek annyira, amennyire életkorukban elvarhaté volna, nem tudnak
koncentralni, nem sikeriil befejeznitik feladataikat, almodoznak, és sokkal gyakrab-
ban valtoztatjak tevékenységeiket, mint masok. (Barkley, Du Paul, Mc Murray,
1990). Szamukra unalmas feladatokban teljesitményiik csokken, mint példaul folya-
matos teljesitménytesztekben. Ezek a gyermekek lassubbak, ha egyszer egy feladatot
abbahagytak, kevés a val6szin(isége annak, hogy visszatérjenek, és befejezzék azt.
A fentiekben felsorolt viselkedéskiildnbségek alapjan kiilénbdztethet6 meg az ADHD
a tanulasi nehézségektdl, illetve egyéb pszichiatriai zavaroktol.

Ennek ellenére objektiv kutatasi eredmények ellentmondok arra vonatkozéan,
hogy az ADHD-s gyermekek figyelme altalaban kénnyebben elvonhato lenne kiilsé
ingerek altal az elvégzendd feladatokrol. Campbell és munkatarsai (1971) szerint
kénnyen elvonhatd a figyelmilk, ha az irrelevans inger magaba a feladatba van be-
agyazva.

Gumenyuk és munkatarsai (2004) kutatasuk soran azt bizonyitjak, hogy a szokat-
lan hanginger beiktatasa, vizualis diszkriminacios feladat végzése soran csokkenti az
ADHD-s gyermekek teljesitményét, és ndveli a reakcididét. A hangjelzést kdvetben
a kihagyott valaszok szdma az ADHD-s csoportban magasabb, mint a kontrollcso-
portban. Ezzel ellentétben van Mourik és munkatérsai (2007) vizsgélataik alapjan ki-
mutattak, hogy az ADHD-s gyermekeknél a szokatlan hanginger beiktatasa csokken-
ti a hibas valaszok szamat, és noveli a reakcidid6t. Az ellentmondé eredményeket az-
zal magyarazzak, hogy van Mourik és munkatarsai vizsgalatukban olyan feladatot
hasznaltak, ami a gyorsasagra 0sszpontositott, és a hirtelen hangjelzés lelassitotta
6ket. Ugy tiinik, hogy a szokatlan hanginger az ilyen jellegii feladatokban serkentd-
ként hat az ADHD-s gyermekekre.

Hiperaktiv-impulziv viselkedés (dezinhibicio)

Az ADHD-s gyermekek hiperaktiv, impulziv viselkedése abban nyilvanul meg, hogy
képtelenek nyugodtan, egy helyben (ilni, még akkor is, ha erre felszolitjak cket. Al-
landdan mozognak, szaladnak, masznak, hangosan jatszanak, sokat beszélnek, félbe-
szakitjak masok tevékenységeit, és kevéshé képesek arra, hogy a jatékokban sorukat
kivarjak. Szll6k és tanarok ugy jellemzik 6ket, mintha ,,motor hajtand” 6ket, allando
mozgasban vannak. A kutatdsok arra mutatnak ra, hogy ezek a gyermekek aktivab-
bak, mint masok (Barkley és Ullman 1975, idézi Stanford és mtsai, 1994), viszont ke-
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véshé képesek tulzott motorikus cselekvéseiket kontrollalni (Denkla és Rudel 1978,
idézi Stanford és mtsai. 1994), valamint egy folyamatban levd cselekvést hirtelen
megallitani. Tébbet beszélnek, mint masok, megszakitjak masok beszélgetését, nem
tudnak ellenalini a kisértéseknek. Tul gyorsan és tul gyakran valaszolnak, még akkor
is, ha arra kérik 6ket, hogy varjanak.

Viszonylag kevés kutato foglalkozik az impulzivitasbeli kiilénbségekkel, mégis k-
I6nbségeket mutattak ki az ADHD-s gyermekek, valamint a tanulasi nehézségekkel
kiszkdd6 gyermekek kozott.

A kutatasok arra mutatnak ra, hogy az ADHD-s gyermekek fejlédésében el6szor
a dezinhibicio problémaja jelentkezik - 3-4 éves kor koril -, a figyelmi problémak
pedig kicsit késébb - 5-7 éves korban - mutatkoznak meg. A tiinetek iskolakezdéskor
vagy az elemi iskola kozepe felé isjelentkezhetnek. S mig a dezinhibicio szimptomai
csOkkennek a kor elérehaladasaval, a figyelmi zavarok altalaban stagnalnak az elemi
iskola évei alatt, majd valamennyire csékkennek serdiil6korra (Stanford és mitsai,
1994). A gyermekek 30-60%-anak feln6ttkorban is vannak ADHD-s szimptomaik
(Weiss és Hechtman, 1993, idézi Shelley-Tremblay és Rosen 1996; Swanson, 1998),
melyek képtelenné teszik 6ket arra, hogy normalis életvitelt folytassanak, hogy haté-
konyan beilleszkedjenek a tarsadalomba, illetve munkahelyi problémaik lehetnek.

Hogyan ismerhetd fel az ADHD?

Az els6sziilott gyermekek esetében az ADHD szimptémainak azonositasaban a szi-
I6k nagyobb nehézségekbe (tkdzhetnek, mivel nincs el6zetes tapasztalatuk arrdl,
hogy a gyermekek tipikusan fejl6d6 energiaszintje milyen hatarok kdzétt mozog. igy
a gyermekek szimptomait csak utélag észlelik az 6vodaban, s6t gyakoribbak azok az
esetek, amikor a szimptémak felismerésére csak az iskolaban keriil sor. Az ADHD-
val asszocialodott viselkedés éaltalaban irritalo a kdrnyezet szdmaéra, igy az ADHD-s
gyermekeket gyakran bajkeveréknek vagy viselkedésproblémakkal kiiszkdd&knek
fogjak cimkézni, nem irdnyitjak a megfelel§ szakemberhez, ezért megtdrténhet, hogy
nem ismerik fel az ADHD-t.

Altalaban a tébbi gyermek kikozositi 6ket impulziv viselkedésmodjuk miatt, mely
a kés6bbiekben az alacsony énértékelés kialakulasat eredményezi, s ez hangsulyozot-
tabb viselkedésproblémakhoz vezethet. Sok esetben a sziil6k tehetetleneknek érzik
magukat az ADHD-s viselkedés kezelésében, melynek kdvetkeztében az egész csala-
di rendszer sériil (Lewis-Abney, 1993, idézi O’Connel és mtsai, 1996).

Buttross és Morgan (1998) gy véli, hogy az ADHD tuldiagnosztizalt, ugyanis a
gyermekek 15%-at kezelik ezzel a zavarral, mig a tulajdonképpeni el&fordulasi
ardny csupéan 3 és 5% kozott talalhato. Ennek okat azzal magyardzzék, hogy gyak-
ran hasonlo tineteket produkal6 zavarokat, mint az obszessziv-kompulziv rend-
ellenességet, az epilepszia egyik valfajat: az absencet és depressziot is ADHD-nak
diagnosztizaljak.
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Diagnézis

Annak ellenére, hogy az ADHD-nak igen magas az el6fordulasi gyakorisaga, és sza-
mos kutatas foglalkozott, illetve foglalkozik ezzel a kérdéssel, a pontos diagnézishoz
szlikséges kritériumok még mindig vita targyat képezik (Cantwell és Baker, 1988,
idézi Stanford és mtsai, 1994; Willcutt és Carlson, 2005; Graham és mtsai, 2007).

Ez egyrészt az ADHD heterogén természetének - ugyanis az ADHD-nak nincs
egyetlen specidlis szindromaja, ezek a gyermekek tarsaiktdl csak a szimptomak inten-
zitasaban, allandésagaban és csoportosulasaban térnek el (Johnson, 1997) -, mas-
részt pedig a kdrképpel asszocialt problémaknak tulajdonithatd, mint példaul iskolai
alulteljesités, robbanékony viselkedés és gyenge szocialis készségek (Goodyear és
Hynd, 1992, idézi Stanford és mtsai, 1994).

A korkeép felallitasa azért is nehéz folyamat, mert a kiilonb6z6 kultdrakban kilén-
b6z&képpen értékelik ugyanazt a viselkedést. Mann (1992, idézi Gingerich és mtsai,
1998) négy killonbdz6 orszaghdl, tapasztalt szakembereket kért meg, hogy értékeljék
a gyermekeket az ADHD szimptdméak alapjan. Bar a szakemberek véleményiiket
azonos videdfelvételek alapjan formaltak meg, azonos kritériumokat hasznaltak, a
kiilonb6z6 diagnozisok karakteriikben és a megitélt silyossagi szintben jelent6s elté-
réseket mutattak.

Diagnosztizalasa altalaban a figyelmetlenség, hiperaktivitas és impulzivitas szimp-
tomainak azonositasaval torténik, a DSM-1V kritériumai alapjan kidolgozott kér-
déiv segitségével (Quintana, 2007), mely magaban foglal egy otthoni és egy iskolai
valtozatot.

Az ADHD-s gyermekeknél harom f6 teriileten figyelhet6k meg zavarok: kognitiv
struktdrakban, neuropszicholégiai teriileten, valamint emocionalis téren.

Kognitiv strukturak
Intelligencia

Az ADHD esetében jelenlevd gatlé folyamatok kdvetkeztében felmerilt a kérdés,
hogy van-e dsszefliggés az ADHD és az intelligencia kozott, f6leg a verbalis intelli-
genciat illetéen. Azonban kevés ilyen jellegii kutatatas sziletett, és az eredmények
ellentmondok.

A korai kutatasok negativ korrelaciét mutatnak a hiperaktivitas foka és az intelli-
genciahanyados kozott (Hinshaw és mtsai, 1987; Me Gee és mtsai, 1984, idézi Mash
és Barkley, 1996).

Tovabbi kisérletek azonban azt sugalljak, hogy mégis szignifikans kiilénbség léte-
zik atipikusan fejl6d6, valamint az ADHD-s gyermekek 1Q-ja kozott, f6ként averba-
lis intelligenciat illetéen (Barkley és mtsai, 1985, idézi Mash és Barkley, 1996). Az
ADHD-s gyermekek 1Q-ja atlaghan 5-8 ponttal kisebb, és ez Barkley szerint a gyenge
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tesztmegoldd viselkedésnek tulajdonithatd. Frazier és munkatérsai (2004) is hasonld
eredményekre jutottak: az ADHD-s és tipikusan fejléd6 gyermekek intelligencia-
szintje kozott a killonbség szignifikans volt. A legnagyobb kiilénbség a helyesirasi és
aritmetikai képességeket vizsgald feladatok esetében mutatkoztak.

Hale és munkatarsai (2005) arra az eredményre jutottak, hogy az ADHD-s szemé-
lyek nyelvi feldolgozasa minéségileg gyengébb, mint a normal populaciéé.

Kozponti végrehajtoé funkcio

A végrehajté funkcid az a neuro-kognitiv folyamat, amely egy probléma megoldasa-
hoz sziikséges dsszetevOket fenntartja és irdnyitja, ezaltal vezérli a céliranyos viselke-
déseket. A végrehajtd funkcid 6t f6 teriiletét kulonboztethetjiik meg: valaszgatlas,
tervezés, kognitiv flexibilitds, munkamemdria és verbalis fluencia (Willcutt és mtsai,
2005). A valaszgatlas soran gatoljuk azokat az ingereket, melyek az aktualis feladat
végzéséhez irrelevansak. A tervezés lehetdvé teszi a birtokunkban lev6 informéacidk
olyan jellegi kombinaciojat, mely hozzajarul a fennallo6 probléma megoldéasahoz.
A kognitiv flexibilitds az irrelevans feladatszettr6l vald levalast és az adott célok
szempontjabél fontos feladatra valo atvaltast jelenti. A munkameméria korlatozott
kapacitast rendszer, mely rovid id6re tarolja az informéaciokat. Magaban foglal két
korlatozott kapacitasu alrendszert: az artikulacios hurokat (mely fonoldgiai forma-
ban tarolja az informaciot) és vizualis-téri vazlatfiizetet (melyet a vizudlis és téri in-
formacidk kodolasara hasznalunk [Baddeley és Hitch, 1974, idézi Eysenk, 1997]).

A végrehajtd funkcid miikddése Osszetett neurdlis haldzatokat aktival, mint a
talamusz, agyalapi mirigy és a homloklebeny (Casey, 1997; Pennington, 2002, idézi
Willcutt és mtsai, 2005). Tébb szerz6 is Ggy véli, hogy az ADHD szimptémaék a koz-
ponti végrehajto funkcié deficitjében gydkereznek.

Az ADHD esetében a kdzponti végrehajté funkcio miikddésének feltarasara vo-
natkozéan szamos kutatas sziiletett. A kutatasi eredmények ellentmonddk. Egyes
szerzBk szerint a végrehajto funkcio deficitje jelen van a hiperaktivitas és figyelemza-
var szindrémanal, masok szerint az ADHD dnmagaban nem hordoz végrehajté funk-
ci6 sérlléseket, csak akkor, ha a szimptéma valamilyen mas problémaval tarsul.

Shue és Douglas 1992-ben végzett kisérletikben nem talaltak kilénbséget tipiku-
san fejl6dé és ADHD-s gyermekek k6zott a téri lokalizacié azonnali felelevenitését
illeten. Ezzel ellentétben Karatekin és Asarnow (1998) vizsgalatuk soran kimutat-
tak, hogy az ADHD-s gyermekeknek mind a verbalis, mind a rovid tavu téri memo-
ridjukkal problémak vannak.

A Barkley (1997) altal felallitott hibrid modell el6rejelzi, hogy a viselkedés gyenge
gatlasa az ADHD-ban a munkamemorianak és alfunkci6inak masodlagos deficitjé-
hez vezet.

» Az ADHD-s gyermekek kdnnyebben befolyasolhatok a kontextus, mint a men-

talis reprezentaciok altal, eltér6en a veliik egykord, tipikusan fejl6d6 tarsaiktol.
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» Az ADHD-s gyermekek kdnnyebben befolyasolhaték az azonnali események és
kdvetkezményeik altal, mint az id6ben tavoli események altal.

» Az ADHD-s gyermekek, kevéshé képesek arra, hogy memorizaljanak és felidéz-
zenek informéciokat, amelyek multbeli eseményekre vagy jov6beli tervekre vo-
natkoznak.

Kisgyermekekkel végzett vizsgalatok arra engednek kdvetkeztetni, hogy a vélasz
gatlasanak mennyisége (a kisértéssel szembeni ellenallas) kapcsolatban van a mun-
kamemadria téri-vizualis komponensével. A késleltetett valasz tipusu feladatok meg-
kovetelik, hogy a vizsgalati személy varjon, kdzben észben tartva a jutalom rejtek-
helyét. 18-30 honapos gyermekekkel végzett kutatasok alatamasztjak a téri munka-
memoria meglétét és kapcsolatat a valasz gatlasaval (Diamond, Cruttenden és
Neiderman, 1994, idézi Mash és Barkley, 1996).

A modellel egybehangzdan - dgy tlnik, hogy - az ADHD-s gyermekek gyengéb-
ben teljesitenek a mentalis szamitasi feladatokban (Ackerman, Anhalt és Dykman,
1986, idézi Mash és Barkley 1996), tovabba mind a feln6ttek, mind a gyermek
ADHD-soknak nehézségeik vannak szamsorok ismétlésében (kiilondsen visszafelé;
Barkley, Murphy és Kwasnik, 1996, idézi Mash és Barkley, 1996). Egyes kutatasok
arra utalnak, hogy ADHS-s gyermekek kevéshé sikeresek egyszer(i motorikus moz-
gasok utanzasaban (Breen, 1989, idézi Mash és Barkley, 1996).

A fenti modell azt sugallja, hogy az ADHD-sok kevéshé kontrollaltak a reprezen-
talt informacidk altal, viselkedésiikre inkabb a kiilsd ingerek hatnak nagyobb erdvel.

Young és munkatarsai (2006) kutatasuk soran azt talaltak, hogy a feln6tt ADHD-s
személyeknél sériilt a téri munkamemaria, valamint nehézségeik vannak a stratégiak
kialakitasaban. Pasini és munkatarsai (2007) is kimutattak, hogy az ADHD-s szemé-
lyeknél sériilt a fonologiai és a vizualis-targyi munkamemoria.

Clark és munkatarsai (2007) feln6tteken végzett kisérletlikben azt vizsgaltak, hogy
az ADHD-soknal jelenlev6 valaszgatlas és munkamemoria nem megfeleld miikodé-
se két kiilénbdz6 deficitre vagy ugyanarra a patoldégias mechanizmusra vezethet6
vissza. Eredményeik azt mutatjak, hogy mindkét deficitért a jobb oldali homlokle-
beny abnormalis m(ikodése a felel6s.

Willcutt és munkatarsai (2005) az ADHD és a kdzponti végrehajto funkcié kozotti
Osszefliggéseket vizsgaltdk. Eredményeik alapjan arra kdvetkeztettek, hogy a koz-
ponti végrehajtd nem megfeleld miikodése jelen van az ADHD-nél, azonban a kort
nem lehet teljes mértékben ennek a deficitjére visszavezetni.

Happé és munkatarsai (2005) kiindulva azokbdl az adatokbol, melyek a végre-
hajto funkcid és kiilonbdz6 klinikai zavarok 6sszefliggésérél szamolnak be, a végre-
hajto funkcid: gatlas, szelektivitas és tervezés/munkamemoria teriileteit vizsgaltak
kiillénb6z6 életkord ADHD-s, autista és tipikusan fejl6dd gyermekeknél. Vizsgala-
taik sordn azt talaltdk, hogy mindkét klinikai csoport eredménye szignifikansan kii-
16nbo6zik a tipikusan fejl6dd gyermekekétdl, és az ADHD-s csoport az autistakhoz
viszonyitva gyengébben teljesitett a gatlas és tervezés/munkamemdria feladatok-
nal, de jobb eredményt értek el a szelektivitas feladatoknal. Ezek alapjan arra a ko-
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vetkeztetésre jutottak, hogy a két kor esetén a végrehajto funkcio fejlédése és pro-
filja eltér.

Jonhsdottir és munkatarsai (2005) ADHD-s és specifikus nyelvi karosodasban (to-
rom csoporttal dolgoztak: ADHD, ADHD + SLI és kontroll. Eredményeik alapjan
arra kovetkeztettek, hogy az ADHD-ra nem jellemzé a munkamemo@ria-deficit,
ugyanis a tipikusan fejléd6é gyermekekhez képest csak azok az ADHD-s gyermekek
teljesitettek gyengébben, akiknél nyelvi karosodas isjelen volt, és 6k is csak a verbalis
munkamemarianal értek el szignifikdnsan gyengébb eredményt.

Neuropszicholdgiai tertlet

Az ADHD neurobiolégiai és neuroanatomiai vetilete a mai napig nincs tisztazva.
Nem beszélhetiink egy bioldgiai 6sszetevérél, amely az ADHD-nal megjelenne. Az
ADHD-nal ajobb agyféltekének arendellenességére vonatkoz6an mar ezel6tt 15 év-
vel voltak elképzelések. Ez az elképzelés azon a megfigyelésen alapult, hogy a figye-
lemzavar azoknal a személyeknél jelenik meg, akik jobb agyfélteki sériilésben szen-
vednek. Tovabba neuropszicholdgiai és neuroszociologiai kutatasok azt sugalljak,
hogy ajobb agyfélteke dominans szerepet jatszik a figyelem miikédésében. Sandson
és munkatarsai (2000) a jobb agyfélteki rendellenesség és az ADHD kozétt kerestek
Osszefliggéseket. Kutatasaik azt bizonyitjak, hogy az ADHD-s személyeknek a jobb
oldali kihagyasok atlaga magasabb, mint a normal személyeké.

Tovabbi kutatdsok a f& probléméat a homloklebeny csdkkent gatlé funkcidjaban
azonositottak. Az egyén nem képes az iizeneteket és ingereket rendszerezni, és Ggy
érzi, hogy egyik dologtél a masikig sodrédik. Nem arrél van szo, hogy képtelen kon-
centralni, hanem arrdl, hogy egyidejiileg koncentraljon mindenre, ami a neuro-
transzmitter rendszer hibas miikddését sugallja (Neuhaus, 1996). Shaywitz és mun-
katéarsai (1978, idézi Frame és Matson, 1987) allatkisérleteikben kimutattak, hogy az
agy dopaminjainak a kimertlésével hiperaktiv viselkedést indukalhatunk.

Aman és munkatarsai (1998) az ADHD-s személyek homlok-, valamint parietalis
lebenyének miikddését vizsgaltdk. Harom csoporttal dolgoztak: egy kontrollcsoport-
tal, egy olyan ADHD-s csoporttal, amely orvosi kezelés alatt allt, illetve egy olyan
ADHD-s csoporttal, amely nem részesilt gyogyszeres kezelésben. Vizsgalataik soran
a kdvetkezd eredményekre jutottak:

a) azok a gyermekek, akik nem voltak gyégyszeres kezelés alatt, egyarant gyengén
teljesitettek azokban a feladatokban, amelyek a frontalis lebeny, illetve a fali lebeny
m(ikddésén alapszanak;

b) ugyanezeknél a gyermekeknél, ugy tiinik, nagyobb karosodasok vannak a hom-
loklebenyben, mint a parietalis lebenyben;

c) a gyogyszeres kezelés alatt allo gyermekek jobb teljesitményt értek el mindkét
feladatban, mint azok a gyermekek, akik nem részesiiltek kezelésben.
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Valera és munkatarsai (2005) fMRI-t hasznalva kimutattak, hogy az ADHD-s fel-
nétteknél munkamemoriat igénybe vevd feladatok esetében a bal alsé okcipitalis és a
nyultagy aktivacios szintje alacsonyabb a normal populaciohoz képest. Ugyanakkor
tendencia mutatkozik arra vonatkozdan is, hogy ajobboldali homloklebeny aktivéaci-
0s szintje is alacsonyabb.

Emocionalis vetllet
Szorongas és depresszid

Viszonylag keveset tudunk a hiperaktivitassal egyitt megjelend szorongas és de-
presszio okairdl. Ugy tiinik, hogy egyes gyermekekben az alacsony onértékelés és bi-
zonytalanség az iskolai és interperszonalis kudarcok kovetkeztében alakul ki (Taylor
és mtsai, 1998).

Waxmonsky (2003) is ugy véli, hogy az ADHD-s személyeknél demoralizécié ala-
kulhat ki a szocialis és tanulasi nehézségek kovetkezményeként. Pliszka (1998) sze-
rint a depresszios rendellenességek megjelenésének a lehetdsége négyszer nagyobb
az ADHD-s fiataloknal, mint az atlag esetében. Ugyanakkor az ADHD-s személyek
esetében a depresszid felismerése nehéz feladat, ugyanis bizonyos szimptémak, mint
a nyugtalansag, koncentracids képességek a két korban fedik egymast (Milberger és
mtsai, 1995). Russo és Biedel (1994, idézi Mash és Barkley, 1996) szerint az ADHD-s
gyermekek 15-40%-andl szorongasi rendellenességek is jelen vannak, melyek felté-
telezhet6en szintén az ADHD maésodlagos kdvetkezményeként alakulnak ki.

Agresszio

Barkley (1990) Ggy hatarozta meg az ADHD-t, mint ,.egy 6roklott vagy kivaltott za-
vart”, melyet a kovetkez szimptdmaegyiittes jellemez: gyenge fenntartott figyelem
és vigilencia, impulzivitas és a kielégilés késleltetésének gyengesége, hiperaktivitas
és gyengén szabalyozott tevékenység, csokkent szabalyiranyitott viselkedés. E rend-
ellenességek megnyilvanulésai kiiléndsen valtozatosak, de a megndvekedd csaladi és
tarsas visszautasitas, valamint az altalanos negativ viszonyulas gyakorta vezet
az ADHD-sok agresszivitdsdnak ndvekedéséhez. A legtdbb negativ kdvetkezmény
- mint példaul viselkedészavar, alkohol- és droghasznalat, delikvencia - korrelal
a gyermekkori agresszivitassal. llyen személyek esetében az agresszié képezi a
rossz szocidlis beilleszkedés legproblematikusabb komponensét (Shelley-Tremblay,
1996).

Mivel a feln6ttkori agresszivitas Osszefiiggésben van a kdzponti szerotoninerg
funkcio6 csokkent mikddésével, Schulz és munkatarsai (2001) azt vizsgaltak, hogy az
ADHD-s gyermekek esetében ez okozza-e az agresszivitast. A vizsgalatok eredmé-
nyei azonban nem tamasztjak alé ezt a feltevésiiket (Schulz és mtsai, 2001).
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Enkép

Az ADHD-s gyermekekre jellemz8, hogy hajlamosak 6nmagukat alabecsiilni. Ez az
otthoni, iskolai, tdrsadalmi viszonyulas eredményeképpen alakul ki. Az id6 el6reha-
ladtaval problémaik egyre stlyosbodnak, és negativ hatdssal vannak az egész szemé-
lyiség alakuldsara (Jones, 2001).

Mentalis zavar-e az ADHD?

Szamos kritika (Kohn, 1989; Schrang és Divoky, 1975, idézi Mash és Barkley, 1996)
arra mutat ra, hogy a szakemberek tulsdgosan kdnnyen cimkézik az energetikus és
érzelmileg impulziv gyermekeket mentalis zavaros gyermekként, masfeldl a tanitok
azért hasznaljak ezeket a cimkéket, hogy egyszer(ien kifogast talaljanak a gyenge ok-
tatasi kortilményekre. Mas szoval az ADHD-s gyermekek tulajdonképpen normali-
sak, csupan a tanitoi, valamint sziil6i intolerancia kdvetkeztében cimkézik 6ket men-
talis zavaros gyermekeknek (Kohn, 1989, idézi Mash és Barkley, 1996).

Ha ezek a kritikdk megalapozottak lennének, akkor sem kognitiv, sem viselkedés-
beli kilonbségeket nem lehetne kimutatni az ADHD-snak és tipikusan fejl6d6nek
cimkézett gyermekek kdzott. Ebbdl az kovetkezne, hogy az ADHD-s gyermekek
nem veszélyeztetettek a késébbi fejlédés soran a szocidlis, valamint az iskolai beil-
leszkedést illetéen. Azonban ez az eset nem all fenn, az ADHD-s és tipikusan fejl6d6
gyermekek kozott szamtalan kilénbség létezik, a fejlédés soran fellépd veszélyekrol
nem is beszélve.

Azonban a Wakefield (idézi Mash és Barkley, 1996) altal 1992-ben felallitott, men-
talis zavart meghatarozd kritériumoknak az ADHD minden bizonnyal megfelel, egy-
részt ugyanis szignifikans deficiteket mutatnak a viselkedési inhibiciéjukban, amely-
t6l a végrehajto funkciok fiiggenek és kritikusak a hatékony dnszabalyozasban, mas-
fel6l pedig az ADHD-ban szenved6k szamtalan esetben veszélyesek 6nmagukra és
mésokra nézve egyarant.

Kialakuldsanak kérdései
Genetikai faktorok

Az ADHD gyakrabban jelenik meg fitknal, mint a lanyoknal, és gyakoribb az iker-
parok esetében. Lanyok esetében 2%-t8l 3%-ig, mig a fidk esetében 6%-t6l 9%-ig
terjed6 el6fordulasi aranyrol beszélhetiink - mindez 6-12 éves kor kozott (Szatmari
és mtsai, 1989, idézi Wender, 1999). Azt is megfigyelték, hogy e gyakorisag serdiil6-
korra csupén 1-2% a lanyoknal és 3-4,5% a fidknal (Lewinsohn, Hops, Roberts, 1993,
idézi Mash és Barkley, 1996).
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Nincs olyan bizonyiték, amely alatdmasztana azt az elképzelést, hogy az ADHD
abnormaélis kromoszomastruktira kévetkezmeénye lenne.

Ennek ellenére a kutatasi eredmények azt sugalljak, hogy az ADHD magas herita-
bilitassal rendelkez6 vonas. Az ADHD-s gyermekek sziilei és rokonai kdérében a
pszichopatoldgiai megbetegedések magasabb aranyat figyelték meg. Testvérek eseté-
ben 32%-0s esély van arra, hogy mindkét gyermek ADHD-s legyen. lkerkutatasok
arra utalnak, hogy az egypetéjii ikrek esetében 80%, mig a kétpetéjl ikrek esetében
40% az el6fordulasi arany.

Egy maésik szal, mely az ADHD genetikai meghatarozottsagat tamasztja ala, az
orokbefogadott gyermekek vizsgalata. A kutatas alapjan a hiperaktivitasi rata maga-
sabb a bioldgiai szul6k esetében (Morrison és Stewart, 1973, idézi Mash és Barkley,
1996).

O’Connel (1996) kimutatta, hogy az ADHD gyakrabban jelentkezik olyan gyerme-
keknél, akik csaladjaban mar létezik ilyen személy, féleg, ha ez az apa, egy filtestvér
vagy egy nagybacsi. Az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek bioldgiai sziileinek az
egynegyede is hasonl6 szimptémakat mutat, mig az 6rokbe fogadott gyermekeknél
ez az arany 4%-ra csokken.

Késdbbi kutatdsok (Jarvic, 1998, idézi Cook, 1999) valoszin(itlennek tartjak, hogy
az ADHD-t egyetlen autoszomalis dominans gén okozna. Szekrécios analizisek arra
engednek kdvetkeztetni, hogy az ADHD-ra val6 hajlam oéroklésében a f& gének
egyuttesen jatszanak szerepet.

Kornyezeti toxinok

Az ADHD kiilonb6z6 megjelenési formai kérnyezeti hatasok eredményeképpen is
kialakulhatnak, mint a pre-, peri- és posztnatalis komplikacidk, rosszul taplaltsag, be-
tegségek, traumak és egyéb neuroldgiai sériilések, amelyek a kdzponti idegrendszer
fejl6dése soran felléphetnek szliletés el6tt és utan (Mash és Barkley, 1996).

Olyan elképzelések is felmeriiltek, miszerint az lomhatés, valamint a sziilék altal
fogyasztott nagy mennyiség(i alkohol és cigaretta is hozzajarulna a kor kialakulasa-
hoz. Az ezzel kapcsolatos vizsgalatok azonban nem magyardzzak az ok-okozati
osszefliggéseket. A kutatdsok ramutatnak arra, hogy statisztikailag gyenge, de kon-
zisztens kapcsolat mutathat6 ki az ADHD-s tlinetek, valamint a szervezetben megje-
lend magas élomszint kozott (Baloh, Sturm, Green, 1975, idézi Wender, 1999). Nagy-
varosokban végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy olyan gyermekeknél, akiknél
hiperaktivitast allapitanak meg, enyhe krénikus lommérgezés all fenn (Wender,
1999).

Cunningham és munkatarsai (1998) azt vizsgaltak, van-e 0sszefliggés az ADHD
megjelenése és a sziil6k altal fogyasztott alkohol és a cigarettafiist mennyisége ko-
z6tt. Az eredmények azt mutatjak, hogy az ADHD-s gyermekek szillei gyakrabban
élnek ezekkel a karos szenvedélyekkel, mint a kontrollcsoportba tartoz6 gyerme-
kekéi.
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A kutatas célja

Kiindulva abbdl a ténybdl, hogy az ADHD diagndzisat a mai napig vitatjak (Willcutt és
Carlson, 2005; Graham és mtsai, 2007), kutatsunk célja, hogy ADHD-s és tipikusan fejl6-
d6 gyermekek kognitiv struktirainak dsszehasonlitdsaval hozzajaruljunk az ADHD diffe-
rencidldiagnozis felallitasdhoz. Kutatasunkban azt a célt tlztiik ki, hogy feltérképezziik az
ADHD-s és tipikusan fejl6d6 gyermekek kognitiv strukturait, és ennek alapjan dsszeha-
sonlitsuk kognitiv profiljukat. Ennek érdekében a kognitiv teriilet kiilonb6z6 Osszetevoit
vizsgaltuk meg: altalanos intelligenciaszint, az intelligencia kiilénb6z8 struktrai (altalanos
ismeretek, altalanos megismerés, szamolasi gondolkodas, szokincs), vizualis percepcio és
emlékezet, vizuomotoros funkcio, valamint kdzponti végrehajté gatlé funkcidja.

Természetesen a végs6 differencial-diagnozis meghatarozasahoz, mely a tovabbi-
akban segitségiil szolgalhat egy meghbizhatébb korkép felallitdsahoz, még sziikség van
egyéb gyermekkori fejlédési zavarban szenvedd gyermekek megvizsgalasara és ered-
ményeik, illetve kognitiv profiljaik 6sszehasonlitasara.

A kutatas hipotézisei

Barkley (1985) és Frazier és munkatarsai (2004) eredményébdl kiindulva feltételezé-
stink szerint a két csoport kdzott szamottevd kiilénbség fog mutatkozni az intelligen-
ciahanyadost és az intelligencia strukturait illet6en. Az intelligenciahanyados megal-
lapitasara a Raven-tesztet, mig az intelligencia komponensek felmérésére a WISC
[11 kiil6nb6z6 részprdbait alkalmaztuk.

Feltételezésiink szerint az ADHD-s gyermekek gyengébben teljesitenek olyan fel-
adatokban, amelyek a figyelem alaposabb és hosszabb tavd fenntartasat kovetelik,
valamint vizudlis percepciot és memariat igényelnek. Ennek vizsgalatara alkalmaz-
tuk a Rey-0Osszetett abrat. Feltételezésiink szerint az ADHD-s gyermekeknél a figye-
lem nem megfelel6 miikddése miatt kiilénbséget fogunk kapni a két csoport kdzott
az észlelés fejlettségi szintjét illeten is. A vizuomotoros koordinacio és az észlelés
fejlettségi szintjének a megallapitdsdhoz a Bender-B tesztet hasznaltuk.

Kiindulva azokbdl a kutatasi eredményekbdl, melyek a végrehajtd funkcié nem
megfeleld miikodésérdl szamolnak be ADHD-s személyek esetén (Happé és mtsai,
2005; Willcutt és mtsai, 2005; Clark és mtsai, 2007), feltételezésiink szerint az
ADHD-s csoport a kontrollcsoporthoz viszonyitva gyengébb teljesitményt fog elérni
a gatlo funkcidt igénybe vevé Stroop-feladat megoldasakor.

A kutatasban részt vevd személyek

A kutatasban Kolozsvar kiilonbdz6 iskoldiban tanuld hiperaktiv és figyelemzava-
ros, valamint tipikusan fejl6dd gyermekek vettek részt. A hiperaktiv és figyelemza-
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varos gyermekek szama 24, amibdl 14 fit és 10 lany, atlagéletkoruk 8,90; a tipikusan
fejlédd gyerekek szama pedig 21, a nemek kozétti megoszlas 9 fid és 12 lany, atlag-
életkoruk 9,00.

A kisérleti személyek kivalasztasa

Kisérleti személyeink tanitoit, illetve szileit arra kértik, toltsék ki az ADHD-t érté-
kel6 kérd@ivet (ADHD Rating Scale 1V) - melyeta DSM-1V kritériumai alapjan dol-
goztak ki -, majd ennek alapjan szelektaltuk a gyermekeket.

Kontrollszemélyeink kivalasztasa véletlenszeriien tértént, azonban az ADHD Rating
Scale IV kérddivet itt is kitoltettiik mind a szlil6kkel, mind az oktatokkal, hogy Kizéar-
juk az esetleges ADHD-sokat.

Avizsgalati eszkdzok és a vizsgalat menete

A gyermekekkel tobbszori talalkozas folyaman vettiik fel a kdvetkezd teszteket:
Raven-teszt - az intellektus egészének a szavakkal nem megragadhat6 logikai, abszt-
rakcios és problémamegoldo képességeit méri (Raven és mtsai, 1998).

WISC Il - Wechsler dolgozta ki az altalanos intelligencia felmérése céljabdl.
Tébb atdolgozott formaja ismeretes. A teszt két probabdl tevédik dssze: verbalis és
gyakorlati részb6l. Mindkét proba kiilonb6z6 részprobakat foglal magaban (Kun és
Szegedi, 1973). A kutatasban az Altalanos ismeretek, Altalanos megismerés, Sz6-
kincs és Szamolasi gondolkodas részprobait alkalmaztuk.

Rey-teszt - 1942-ben André Rey dolgozza ki. Egy széles koérben alkalmazott
neuropszichologiai tesztr6l van sz, mely a vizudlis percepciét és a hosszl tavu vizua-
lis memdria terjedelmét vizsgalja (Canhan és mtsai, 2000).

Bender B-teszt, mely a vizuomotoros koordinacid és az észlelési funkciok fejlett-
ségének vizsgalatara irdnyul (Bender, 1938).

Stroop-teszt- Stroop dolgozta ki 1935-ben. A szelektiv és fékuszalt figyelem ming-
ségét, valamint az irrelevans ingerek gatlasanak képességét méri (Golden, 1978).

A teszteket mind a kisérleti személyeinken, mind a kontrollcsoportba tartozé gyer-
mekeken alkalmaztuk.

Az adatok bemutatasa és feldolgozésa

Vizsgalatunk soran a kognitiv teriiletnek tobb 0sszetevéjét is vizsgalat ala vetettiik,
mint: intelligenciaszint, az intelligencia kiilénb6z6 komponensei (altalanos ismere-
tek, altalanos megismerés, szamolasi gondolkodas, szdkincs), vizudlis percepcid, vi-
zudlis memdria, vizuomotoros funkcid, az észlelés fejlettségi szintje és kdzponti vég-
rehajté gatlo funkcioja.
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Az intelligenciateszten elért eredmények

Az els6 vizsgalatunk a Raven intelligenciateszt, melyet a gyermekek altalanos intelli-
genciahanyadosanak meghatarozasa végett hasznaltuk. Barkley elméletéb6l indultunk
ki, miszerint az ADHD-s gyermekek intelligenciaszintje alacsonyabb, amely a gyenge
tesztmegoldo viselkedésnek tulajdonithat6. Feltételezésiink szerint az ADHD-s
gyermekek intelligenciaszintje alacsonyabb, mint a tipikusan fejl6dé gyermekeké.
A tesztet mind ADHD-s, mind a tipikusan fejlédé gyermekeken alkalmaztuk.

A Raven intelligenciatesztben elért intelligenciahanyados-atlag a kontrollcsoport-
nal: 107, ADHD-s csoportnal pedig 97,85. Az intelligenciaszintre vonatkoz6 adato-
kat kétmintas t-prébaval dolgoztuk fel, amely szignifikans kiilénbséget mutatott arra
vonatkozolag, hogy az ADHD-s gyermekek intelligenciaszintje alacsonyabb a tipiku-
san fejl6d6é gyermekekénél (t = -2,32, p = 0,03).

Tovabbi vizsgalataink az intelligencia struktdraira vonatkoztak. Az ADHD-s gyer-
mekek egyes intelligenciakomponensei fejletlenebbek, mint hasonlé kor( tipikusan
fejl6do tarsaiké. Ennek megvizsgalasara a gyermekekkel felvettik a WISCI11 verba-
lis részhez tartozd kiilonbozd alprobakat. Ismét a t-proba segitségével vizsgaltuk,
hogy van-e valéban kiilonbség az dsszetevék kdzott. Az eredmények alapjan arra le-
het kdvetkeztetni, az ADHD-sok esetében ezek a komponensek valéban kevéshé fej-
lettek, mint a tipikusan fejl6d6 gyermekeké. Ezek az 6sszetevk: a) a verbalis proba-
hoz tartozd altalanos ismeretek részprébéja, ahol a tipikusan fejlédé gyermekek atla-
ga: 10,52, mig az ADHD-s gyermekek atlaga: 9,60. A két csoport k6zotti killénbség
pedig t = -2,65, p = 0,02 szinten szignifikans, b) az altalanos megértés részprébaban
a kontrollcsoport atlaganak értéke 20,57, mig a klinikai csoporté: 6,50. A két csoport
kozotti kiildnbség itt is szignifikans (t = -15,34, p = 0,00). A szamolasi gondolkodas
részprébanal a kontrollcsoport atlagértéke 13,38, az ADHD-s csoporté pedig 8,00,
mig a szokincs altesztben a tipikusan fejl6d6 gyermekek 23,71 atlagértéket értek el,
addig az a klinikai csoportnal 12,80 volt. A szokincs (t = -3,69, p = 0,05) és szamolasi
gondolkodas részprdbainal is (t = -5,17, p = 0,001) a két csoport kozotti kiildnbség
jelentds.

Az intelligenciatesztben elért eredményeket az 1. szdmU tablazatban 6sszesitettiik.

1. tédblazat. ADHD-s és tipikusan fejl6d6 gyermekek intelligenciateszteken
elért eredménytk 6sszehasonlitasa

A WISC-III alprébain elért eredmények
Raven-teszt

eredmények Altalanos  Altalanos  Szamolasi
ismeretek  megismerés gondolkodas

atlag p atlag p atlag p atlag p  atlag p

Szokincs

;/ADHD- gyermekek 97,85 9,60 6,50 8,00 12,80
Tipikusan fejl6d6 0,03 0,02 0,00 0,001 0,05
gyermekek 107 10,52 20,57 13,38 2371



A Rey- és a Bender-teszten elért eredmények

Feltételezésiink szerint az ADHD-s gyermekek gyengébben teljesitenek olyan fel-
adatokban, amelyek a figyelem alaposabb és hosszabb tavi fenntartasat kovetelik, és
vizudlis memoriat igényelnek. Ennek vizsgélatara alkalmaztuk a Rey-0sszetett abrat.
A Rey-teszt esetében figyelembe vettiik mind a masolaskor, mind az emlékezethdl
lerajzolt abra 6sszetev8inek meglétét. A Bender-teszt segitségével a gyermekek ész-
lelési funkcioik fejlettségi szintjét és vizuomotoros koordinacidjukat vizsgaltuk (a
Santucci és Galifert Granjon-féle\értelmezés).

Az ADHD-s és tipikusan fejl6d6 gyermekek kozotti kiilénbséget itt is a kétmintas
t-préba segitségével allapitottuk meg.

A Rey-teszt soran améasolasnal a tipikusan fejl6dé gyermekek 74,75 atlagt pontér-
téket értek el, mig az ADHD-sok 47,75-t. Az emlékezetbdl valé masolaskor a kont-
rollcsoport atlagértéke 46,75, a klinikai csoporté pedig 33. Az eredményekbdl kit(-
nik, hogy a Rey-tesztnél, a masolasban szignifikans kilonbség van, azaz az ADHD-s
gyermekek gyengébben teljesitenek, mint a tipikusan fejl6d6 gyermekek (t = -3,96,
p = 0,001). Azonban az emlékezetbdl valo rajzolaskor a két csoport k6zétt nem mu-
tathaté ki szignifikans kilonbség (t = -1,30, p = 0,20).

Abban az esetben, amikor azt vizsgaltuk, hogy van-e kiilénbség a lerajzolt és az
emlékezeth6l felidézett rajzok kdzott, azt kaptuk, hogy a tipikusan fejl6d6 csoportnal
ez a kullénbség szignifikans (t = -3,51, p = 0,002), viszont az ADHD-s gyermeknél ez
nem all fenn (t = -2,47, p = 0,22).

A Bender B-teszt soran atipikusan fejl6d6 gyermekek atlagosan 67,61 pontszamot
értek el, mig ADHD-s tarsaik 66,42-t. Az eredmények (Santucci és Galifert Granjon-
féle értelmezés) alapjan a két csoport kdzott nem mutathat6 ki szignifikans kiilénb-
ség (t = -1,30, p = 0,20).

A Rey- és Bender-teszten élért eredményeket a 2. szdmu tablazatban foglaltuk
dssze.

2. tadblazat. ADHD-s és tipikusan fejl6d6 gyermekek Rey- és Bender-teszten
elért eredményeinek dsszehasonlitasa

A Rey-probéan elért eredmények Bender-teszt eredmé-
Masolas Emlékezetbdl rajzolt nyék
atlag p atlag P .. atlag P
ADUD- gyermekek 47,75 33 66,42
Tipikusan fejlédé 0,001 0,20 0,20
gyermekek 74,75 46,75 67,61
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A Stroop-teszten elért eredmények

A Stroop-teszt segitségével a kdzponti végrehajto gatlo miikddésére nyertiink bete-
kintést arra, van-e kiilénbség a gyermekek kdzott a kbzponti végrehajtd: valaszgatlas
Osszetevdjét illet6en. Négy tényez6t vettiink figyelembe. E18sz0r is a szavak kiolvasa-
sakor elkovetett hibdkat, az olvasasi id6t, a szinmegnevezéskor elkdvetett hibakat,
valamint ebben az esetben isaz eltelt id6t. A kontrollcsoport a kiolvasas soran atlago-
san 0,16, mig az ADHD-s csoport atlagosan 0,27 hibat kdvetett el, a szinmegnevezés-
kor a tipikusan fejl6d6 gyermekek hibaszamainak atlaga 4,11, a klinikai csoporté pe-
dig 6,77 volt. Az eredmények azt mutatjak, hogy a hibak esetében nincs szignifikans
eltérés az ADHD-s és tipikusan fejl6d6 gyermekek kozott (szavak olvasasa: t = -0,62,
p = 0,54, szinmegnevezés: t = 1,66, p = 0,11). A reakcioid6t masodpercben mértiik.
A kontrollcsoport atlagosan 35,44 masodperc alatt olvasta ki a szavakat, és atlagosan
72,33 méasodpercig tartott a szinmegnevezési id6. Az ADHD-s gyermekeknél az olva-
megnevezése. A két csoport kdzott mindkét esetben (szavak olvasasi ideje: t = 3,15,
p = 0,006, szinmegnevezés ideje: t = 2,35, p = 0,03) szignifikans kiilénbséget talal-
tunk.

3. tablazat. ADHD-s és tipikusan fejl6d6 gyermekek olvasasi
és szinmegnevezési hibadinak eredményei és idétartama a Stroop-tesztnél

Szinmegnevezés Szinmegnevezés

Olvasas soran el- . ) Olvasasi id6 -
- 2.1 Sorén elkdvetett idd
kovetett hibak hibak (mp) (mp)
atlag p atlag p atlag P atlag P
ADHD-gyermekek 0,27 6,77 50,77 89,16
Tipikusan fejl6d6 0,54 0,11 0,006 0,03
gyermekek 0,16 411 35,44 72,33

Magyarézatok és kdvetkeztetesek

Az altalunk kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy az ADHD-s és a tipiku-
san fejl6dd gyermekek kozott a kognitiv teriileten kiilonbségek léteznek.

A vizsgalati eredményeket figyelembe véve magyarazatokat szerettlink volna kap-
ni ezekre a kiilénbségekre vonatkozdan.

Bar a kapott eredmények alapjan gy tlnik, hogy valdban, az ADHD-s gyermekek
intelligenciahanyadosa alacsonyabb a veliik egykor( tarsaikhoz képest, ami korabbi
kutatdsok eredményeit (Barkley, 1985; Frazier, 2004) is meger@siti, azonban a kapott
eredményeket dvatosan kell kezelni, miel6tt barmilyen jelentés kovetkeztetést le-
vonnank, ugyanis a tipikusan fejl6d6 gyermekek esetében elért intelligenciakvdciens
107, ami meghaladja az atlagot.
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Ettdl fliggetleniil a Raven-teszt megoldasa soran érdekes megfigyelésiink az, hogy
az ADHD-s gyermekek annak ellenére, hogy az dsszetettebb itemeket is meg tudjak
oldani, igen gyakran hibakat kdvetnek el az egyszeriibb feladatoknal. Ezt a megfigye-
lést azzal magyardzzuk, hogy a Raven-teszt monoténiaja miatt nem képes a gyerme-
kek figyelmét hosszabb ideig fenntartani. Monotonian azt értjik, hogy a feladatok
szakaszonként logikailag izomorfok, tehat a megoldasukhoz sziikséges logika bizo-
nyos ideig ismétlédik. Az ADHD-s gyermekeknél ez az egyhangusag arra vezet, hogy
elvesztik érdekl&désiiket, és teljesitményiik csokken. Abban a pillanatban, amikor a
feladat megoldasa mas logikai megoldason alapszik, az érdekl6dése feldjul, és a vala-
sza ismét helyes lesz. Ebbdl kiindulva érdekes lenne a Raven-teszt olyan jellegli mé-
dositasa, melyben a logikailag izomorf feladatok gyakrabban valtakoznanak.

A WISC Il intelligenciateszt eredményei alapjan megallapithatd, hogy az ADHD-s
gyermekek verbalis intelligenciaja alacsonyabb, mint a tipikusan fejl6d6 gyermeke-
ké. Ennek azonban egyik magyarazata lehet, hogy a kutatasban részt vevd, tipikusan
fejléd6 gyermekek altalanos intelligenciaszintje follilmulja az atlagot, aminek kdvet-
kezménye lehet a kiilonb6z6 intelligenciastruktirakban fellép6 kulonbség is. Masik
magyarazat pedig, ami kordbbi kutatasokat (Barkley, 1996, Hale és mtsai, 2005) is
aldtdmaszt, hogy az ADHD-s gyermekek verbdlis intelligenciaja eltér a veliik egyko-
ra tarsakéitol. Erdekes megfigyelés az is, hogy bar mind a négy vizsgalt dsszetevénél
az ADHD-s gyermekek szignifikansan rosszabbul teljesitettek, mint hasonl6 kord ti-
pikusan fejl6d6 tarsaik, mégis a legszembetlinébb kiilonbségek azoknal a részfel-
adatoknal mutatkoznak, melyek a problémamegoldasi képességek (altalanos megér-
tés, szamolasi gondolkodas) mozgositasat is igénylik.

Rey-emlékezeti proban nyert eredményekbdl kitlinik, hogy az ADHD-s gyerme-
kek sokkal gyengébben teljesitettek mar a méasolasi fazisban, mint a kontrollcso-
port. Ugy tlnik, hogy az ADHD-s gyermekek vizualis percepcidja jelentésen gyen-
gébb a normal populaciohoz képest. Erdekes az a tény, hogy az ADHD-s gyerme-
kek bar hianyosan masoltak le az abrat, az elemek naluk nagyobb val6szin(iséggel
jelennek meg felidézéskor, mint a tipikusan fejl6d6é gyermekek esetében. Ebbdl
arra lehet kdvetkeztetni, hogy ezeknél a gyermekeknél nem az emlékezeti funkcid
deficitjérdl beszélhetiink, hanem a problémak input szinten jelennek meg, de csak
akkor, ha a gyermek 0sszetett ingerrel szembesiil. Ugyanis a Bender B teszt eseté-
ben, ahol az exponalt ingerek struktdrai egyszeriibbek, a két csoport kdz6tt nem
mutathatd ki kiilonbség.

A kozponti végrehajté miikddését vizsgalé Stroop-teszt esetében a két csoport
kozotti kildnbség csak a reakcioidében nyilvanult meg. Az olvasas és a szinmegne-
vezés sordn elkdvetett hibak szdma kozott semmilyen jelentds kildnbséget nem
kaptunk. Az eredményekbdl arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy az ADHD-s
gyermekeknél a feldolgozas és a valaszgatlas ugyanigy megtorténik, mint a hasonld
kort normal tarsaiknal, csak az & esetiikben ez hosszabb id6t vesz igénybe. Ez azzal
magyardzhatd, hogy az ADHD-s gyermekek esetében a kdzponti gatlé funkcidk
lassabban mikddnek.
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A kutatasunk soran nyert eredmények alapjan megprébaltuk felvazolni a két cso-
portra jellemz6 kognitiv profilt (1. szdmu abra). Az abraban is szépen kirajzolédnak
azok a kiillonbségek, melyek az ADHD-s és tipikusan fejl6dé gyermekek kdzott fenn-
allnak.
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—+—Tipikusan fejl6d6 gyermek —«—ADHD-s gyermek

1. abra. Az ADHD-s és tipikusan fejlédé gyermekek kognitiv profilja

Az altalunk kapott eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy az ADHD-s gyermekek
kognitiv struktarai tébb ponton is eltérnek a tipikusan fejlédd gyermekekét6l. Ezek az
adatok tampontul szolgéalhatnak az ADHD-diagnézis felallitasdhoz, de ugyanakkor
szilkségesnek tartunk tovabbi kutatdsokat arra vonatkozoan, hogy illesztett 1Q esetén
hogyan kdrvonalazddnak a kiilénbdz6 tertileteken kapott kiilonbségek, illetve hogy ezek
az dsszetev6k milyen modon vannak jelen egyéb gyermekkori fejlédési zavar esetében.
Tovabba figyelembe véve azt a tényt, hogy az ADHD-s gyermekek emocionalis te-
rileten is kiilénbdzhetnek hasonlé korl tarsaiktol, érdemesnek tartjuk ilyen jelleg(
vizsgalatok elvégzését is, melyek szintén segitséglil szolgalhatnak a végsé diagnozis

felallitdsaban.
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CSILLA SZABO - EMESE POSZET - ANABELLA VERESS

Comparison of cognitive profile among children with
attention deficit hyperactivity disorder and typically
developed children

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a very common disorder,
which affects 3-6% of the population. This syndrome is often met by school psycho-
logists and specialists working at clinics.

It is usually diagnosed by identification of the symptoms of inattention, hyper-
activity and impulsivity according to the criteria of the DSM-IV).

The setting of the pathography is difficult because the same behaviour is evaluated
in different ways in the different cultures. When experts from four different countries
were asked to evaluate children upon ADHD symptoms with the help of the same
video films and the same criteria, the diagnoses showed important differences both in
their characters and in the gravity established.

There are still debates and controversies about the validity of the diagnosis and
about the need for its treatment There are a lot of unknown facts regarding this
disease and the establishment of its ethyology, diagnosis and treatment are in
continouos development.

The aim of the present study is to take a survey of the cognitive structures of
children wuth ADHD and with typical development and to make a comparison of
their cognitive profiles which could be of help in setting a more reliable pathography
in the future. The sample consisted of 24 children with ADHD and 21 children with
typical development. The results show that there are différencies in their structure of
intelligence, in attention and in the case of children with ADHD the inhibition
functions are slower.

Keywords: ADHD, intelligence, memory, executive function.
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