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Háttér és célkitűzések: Jelen kutatás az aktivitás- és figyelemzavarral élő tanulók munkamemória, végrehajtó
funkciók és figyelemkoncentráció tekintetében nyújtott teljesítményét, továbbá a viselkedésük tükrében tett
szülői észrevételeket veszi górcső alá. Kérdésfeltevésként fogalmazódott meg, hogy a verbális munkame-
mória-feladatokon elért eredmények vajon bejósolják-e a komplex munkamemória-működést? Kirajzoló-
dik-e a szignifikáns különbség a farmakoterápiás ellátásban részesülő, illetve nem részesülő tanulók
figyelemkoncentrációs teljesítménye között, s ha igen, képesek-e detektálni a teljesítménybeli különbségeket
a szülők? Módszer: A munkamemória mérésekor az álszóismétlési, a hallási mondatterjedelem, a szám-
terjedelem és a fordított számterjedelem tesztek, míg a végrehajtó funkciók megismerésekor a verbális
fluencia tesztek kerültek felhasználásra. A figyelmi működés megismerésére a d2-R teszt irányult, a szülői
észrevételeket pedig a Conners Gyermek Magatartás Kérdőív tükrében értékeltük. A vizsgálatban 71 fő
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ADHD diagnózissal rendelkező, ép intellektusú, 9–14 éves tanuló vett részt. Csoportok a javasolt farma-
koterápia megvalósulása és meg nem valósulása mentén különültek el. Eredmények: A d2-R teszt össz-
pontosítási teljesítmény mutatója, s annak a feldolgozási sebességgel vagy a hibaszázalékkal való kapcsolata
jelezte legmegbízhatóbban a figyelmi érintettség súlyosságát. A verbális munkamemóriát mérő teszteken
elért eredmények bejósolták a komplex munkamemória működést. A d2-R teszt minden mutatója mentén
szignifikánsan gyengébben teljesítettek a farmakoterápiában nem részesülő tanulók. A munkamemóriát, a
figyelmi és a végrehajtó működést mérő eljárásokban nyújtott eredmények nem jósolták be a tanulók
viselkedésére vonatkozó szülői megítéléseket. Következtetések: Jelen kutatás előkészíti az ADHD diag-
nosztikai eszköztárának specifikálását, az eredmények alátámasztják a farmakoterápiás ellátás elutasításának
tüneti hátrányait, s kérdéseket körvonalaznak az ADHD szülői megítélése, a metabolikus pszichiátriai
szempontokat figyelembe vevő megsegítés, továbbá a felnőttkori ADHD-s populáció vizsgálatának
irányába.

KULCSSZAVAK

ADHD, munkamemória, végrehajtó funkciók, figyelemkoncentráció, szülői megítélés, farmakoterápia

BEVEZETÉS

A kognitív funkciók működési sajátosságainak feltérképezése kiemelt jelentőséggel bíró kutatási
terület napjainkban (Csépe, 2005, 2011; Kállai, Bende, Karádi és Racsmány, 2008; Pléh és
Racsmány, 2021; Racsmány, 2007; Tánczos, 2014). Jelen kutatás a munkamemória, a végrehajtó
működés és a figyelemkoncentráció, továbbá a tanulók viselkedéséről alkotott szülői megítélés
aktivitás- és figyelemzavarral élő tanulók körében tapasztalható jellegzetességeinek feltárására
irányul.

A viselkedés és az érzelmi-hangulati élet zavarai közé tartozik az aktivitás- és figyelemzavar
(ADHD). Megismerésének jelentőségét támasztja alá, hogy kezeletlen fennállása gyakran súlyo-
san nehezített életvezetéssel társul (Davids, von Bünau, Specka, Fischer, Scherbaum és Gastpar,
2005; Mattiassich-Szokoli és Sófi, 2022; Nijmeijer, Minderaa, Buitelaar, Mulligan, Hartman és
Hoekstra, 2008; Sciutto, Terjesen és Frank, 2000; Young, Toone és Tyson, 2003), illetve az is,
hogy a magyarországi diagnosztikai eszköztár specifikálása, bővítése időszerű, indokolt
(Szabó, 2013).

A neuropszichológiai mérőeljárások diagnosztikai folyamatba történő célzott beemelését az
eltérő szakmai álláspontok is megnehezítik. Egyes szerzők szerint a verbális (Marusiak és Janzen,
2005; Siklos és Kerns, 2004), a téri-vizuális és a komplex (Marusiak és Janzen, 2005) munka-
memória is érintett, míg más szerzők a téri-vizuális és a verbális munkamemória érintetlenségét
hangsúlyozzák (Jonsdottir, Bouma, Sergeant és Scherder, 2005).

A munkamemória tanulmányozása része a hazai szakirodalomnak, ugyanakkor az ADHD-s
tanulók csoportjára vonatkozó vizsgálódás új kutatási irányvonalat rajzol ki (Mohai és Szabó,
2014; Tánczos, 2014; Tánczos, Janacsek és Németh, 2014a; Tánczos, Janacsek és Németh, 2014b;
Tánczos, Janacsek és Németh, 2014c). A másik fő aspektus a gyógyszeres ellátás hatásainak
mérlegelése.

Jelen kutatás az ADHD-s tanulók munkamemória, végrehajtó funkciók és figyelemkoncent-
ráció tekintetében mért teljesítménye, a viselkedésük tükrében tett szülői észrevételek, továbbá a
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farmakoterápia megvalósulása között húzódó összefüggéseket és különbségeket vizsgálja. A kér-
dések megválaszolása az aktivitás- és figyelemzavar diagnosztikai eszköztárának specifikálását,
illetve a gyógyszeres terápia megítéléséhez fűződő szülői háttértényezők feltérképezését célozza.

A munkamemória, a tanulás és az ADHD kapcsolódási pontjai

A munkamemória egy többkomponensű információfeldolgozó rendszer (Baddeley, 2000),
amelynek működési sajátossága a memória, a figyelem és a percepció célspecifikus összehango-
lása a mentális feldolgozás (ventromediális, dorsolaterális, prefrontális kéreg) (Linden és mtsai,
2003) és tárolás (parietális kéreg) (Todd és Marois, 2005) elősegítése érdekében (Chein, Moore
és Conway, 2011; Curtis és D’Esposito, 2003).

Alrendszereit tekintve fontos említést tennünk a központi végrehajtó rendszerről, hiszen a
kognitív folyamatok szabályozását (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howerter és Wager,
2000), a figyelemkoncentrációt, a tervezést, a stratégiaalkotást és kivitelezést, a visszacsatolás
felhasználását, a problémamegoldást, továbbá a rugalmas gondolkodást és viselkedésszervezést is
befolyásolja (Roebers, Röthlisberger, Cimeli, Michel és Neuenschwander, 2011; Siklos és
Kerns, 2004).

Az ADHD esetén fennálló végrehajtófunkció-deficit leginkább a cselekvési és válaszgátlási
kontroll zavara, továbbá a túltanult válaszok elnyomásának (Desman, Petermann és Hampel,
2008; Pennington és Ozonoff, 1996) és a cselekvések tervezésének, kivitelezésének nehezítettsége
(Scheres és mtsai, 2004) terén áll fenn.

A munkamemória mint többkomponensű rendszer érintettsége megfigyelhető ADHD-s gyer-
mekek (Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson és Tannock 2005; Rapport, Alderson, Kofler, Sarver,
Bolden és Sims, 2008; Westerberg, Hirvikoski, Forssberg és Klingberg, 2004; Willcutt, Doyle, Nigg,
Faraone és Pennington, 2005) és felnőttek (Barkley, 2012; Dowson és mtsai, 2004) körében is.

Az ADHD felismerésének jelentősége
Az ADHD a mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve, a DSM-V szerint az
impulzivitás, a figyelemhiány és a hiperaktivitás tünetegyüttese mentén határozható meg (Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 2018). Az egyik legnagyobb érdeklődéssel övezett gyer-
mekpszichiátriai kórkép, hiszen prevalenciája gyermekkorban 5–20% között mozog (Polanczyk,
De Lima, Horta, Biederman és Rohde, 2007), s tünetei az esetek 65%-ában felnőttkorban is
fennállnak (Mannuzza, Klein és Moulton III, 2003; Swanson, Sergeant, Taylor, Sonuga-Barke,
Jensen és Cantwell, 1998).

Az ADHD szerteágazó oki háttere feltérképezésre váró terület, ugyanakkor az eddigi kutatási
eredmények tükrében elmondható, hogy kialakulásában szerepe van a prefrontális dopaminerg
szabályzó körök zavarának (Faraone, Doyle, Mick és Biederman, 2001; Kereszturi és mtsai, 2007;
Waldman és Gizer, 2006), a genetikának, a dohányzásnak, a szülők alacsony szocioökonómiai
státuszának, életkorának és ADHD-val való érintettségének egyaránt (Rowland és mtsai, 2018).

Diagnosztikai paradigmaváltás, fejlődési irány. Az utóbbi néhány évtizedben egyfajta paradig-
maváltás ment végbe, hiszen a klasszikus, organikus agyi sérülést vélelmező betegségmodellt
felváltotta az agyi működés finomabb eltéréseinek szerepét hangsúlyozó nézőpont (Gereben,
Marton, Mészáros és Milinkó, 2009). Az ismeretrendszer új, sarkalatos pontja továbbá a diffe-
renciáldiagnosztikai megközelítés, amely megelőzi a többszörös címkézést (Bishop és Snowling,
2004; Bolla, 2014).
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A diagnosztikai folyamat egyik részterülete a gyermekpszichiátriai vizsgálat (EMMI, 2020).
A mindennapi gyakorlatban gyakran használt mérőeszköz többek között a Conners Gyermek
Magatartás Kérdőív, amelynek szülői és tanári változata eltérő közegben megvalósuló magatar-
tási megnyilvánulásokról ad információt (Conners, Sitarenios, Parker és Epstein, 1998).

A vizsgálati protokoll pszichológiai és gyógypedagógiai vizsgálatokkal egészül ki, amelyek a
képességprofil feltérképezésére, fejlődési anamnézisre, a szülők és a pedagógusok észrevételeire,
kognitív funkciókat vizsgáló eljárások eredményeire, továbbá egyéb differenciáldiagnosztikai
eszközök használatára épülnek (Nagyné Réz, Csepregi, Puhala és Bozsikné Vig, 2015).

A paradigmaváltást követő szemlélet részét képezi a hazai diagnosztikai gyakorlatnak, ugyan-
akkor az ADHD fennállásához kapcsolódó, munkamemória-funkciókat mérő neuropszicholó-
giai vizsgálóeljárások specifikus vizsgálati csoportok körében történő bemérése, s ezt követő
célzott alkalmazása még fejlesztendő terület (Mohai és Szabó, 2014).

Az ADHD ellátásának jelentősége

Hosszú távú következmények, komorbiditás. Az ADHD-s gyermekek, tanulók terápiás ellátá-
sának jelentőségét támasztja alá, hogy tipikus fejlődési ütemű társaikhoz képest szociális kap-
csolataik nagymértékben nehezítettek (Nijmeijer és mtsai, 2008), több iskolai kudarcot élnek át,
nagyobb valószínűséggel ismételnek osztályt, produkálnak általános intellektuális képességeikhez
mérten alacsony szintű teljesítményt, s folytatják iskolai tanulmányaikat egyéni tanulói munka-
rend keretén belül (Young és mtsai, 2003).

Az ADHD-val diagnosztizált serdülő- és felnőttkorú személyek a normál népességhez mérten
gyakrabban nyúlnak drogokhoz, tanúsítanak antiszociális viselkedést (Davids és mtsai, 2005).
A kezeletlen ADHD nagyobb valószínűséggel vezet társas problémákhoz, szuicid késztetésekhez
(Davids és mtsai, 2005; Nijmeijer és mtsai, 2008; Sciutto és mtsai, 2000; Young és mtsai, 2003).

A kombinált terápia gyógyszeres részének jelentősége. Az ADHD korszerű terápiája gyógy-
szeres, pszichoterápiás, gyógypedagógiai, szülői és életmódbeli tényezőket egyaránt magában
foglal. A hazánkban megvalósuló farmakoterápia a pszichostimuláns metilfenidát (Ritalin)
(Kidwell, Van Dyk, Lundahl és Nelson, 2015) és a szelektív noradrenalin-újrafelvételt gátló
atomoxetin (Strattera, Bitinex) hatóanyagú készítményeket használja. Alkalmazásuk során elő-
írás a havi rendszerességgel megvalósuló nyomon követés (EMMI, 2020).

Az egyéb alternatív gyógymódok kapcsán fontos megemlíteni, hogy kizárólagos pozitív
hatásukat alátámasztó érvényes és megbízható kutatás nem ismert (Catalá-López és mtsai,
2017). A mesterséges ételszínezékek kivonása a szülők megfigyelései alapján kisebb mértékű
javulást eredményez, a tanárok megítélése szerint azonban nincs jelentősége (Nigg, Lewis, Edin-
ger és Falk, 2012).

A többszörösen telítetlen zsírsavaknak mint táplálékkiegészítőknek mérsékelt pozitív hatásuk
van (Bloch és Qawasmi, 2011). A cink önmagában nem hatékony (Akhondzadeh, Mohammadi
és Khademi, 2004; Bilici és mtsai, 2004; Ghanizadeh és Berk, 2013). A vaskészítmények
(Konofal és mtsai, 2008; Sever, Ashkenazi, Tyano és Weizman, 1997) kapcsán nem ismert
érvényes vizsgálat.

Bizonyos kutatások szerint a jelentősen allergizáló ételeket mellőző „few foods” diéta az
ADHD-s gyermekek esetén javulást (Schmidt és mtsai, 1997), testsúly- (Pelsser és mtsai,
2009) és tünetcsökkenést (Boris és Mandel, 1994) eredményezett.
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A neurofeedback EEG-vel történő agyi aktivitásmonitorozás, amely összefüggésben áll a
figyelmi fókusszal és a problémamegoldással. A vizsgálatokban az ADHD tünetei kezeléstől
függetlenül csökkentek, a neurofeedbacknek semmiféle hatása nem volt (Sonuga-Barke és mtsai,
2013).

Célkitűzések
Jelen kutatás célja az ADHD-s tanulók munkamemória, végrehajtó funkciók és figyelemkon-
centráció tekintetében nyújtott teljesítménye között húzódó összefüggések és különbségek
keresése, továbbá annak megismerése, hogy az ADHD-s gyerekek figyelmi és munkamemória
teljesítménye bejósolja-e a szülői tünetészlelést.

Az ADHD neurokognitív tünetegyüttese kapcsán a szakmai álláspontok némileg eltérőek.
A szerzők többsége szerint a verbális (Martinussen és mtsai, 2005; Marusiak és Janzen, 2005;
Siklos és Kerns, 2004) és a komplex (Marusiak és Janzen, 2005; Westerberg és mtsai, 2004;
Young, Morris, Toone és Tyson, 2006) munkamemória is érintett, míg mások a komplex
munkamemória érintetlenségét hangsúlyozzák (Jonsdottir és mtsai, 2005). Egyöntetű megálla-
pítás, hogy a figyelmi működéssel a munkamemória szorosan összefügg (Conway és mtsai, 2001;
Kane, Conway, Miura és Colflesh, 2007).

Felvetődik tehát a kérdés, hogy ADHD-val élő tanulók körében a verbális és komplex
munkamemória, továbbá a figyelmi működés vizsgálóeljárásainak eredményei együttjárást
mutatnak-e, s hogy a verbális munkamemória teljesítmények bejósolják-e a komplex munka-
memória-működést.

Az ADHD gyógyszeres ellátását illetően fontos megemlíteni, hogy a metilfenidát (Kidwell és
mtsai, 2015), továbbá atomoxetin hatóanyagú tabletták (Witcher és mtsai, 2003) csökkentik a
hiperaktivitás, a figyelemhiány és az impulzivitás tünetegyüttesét (EMMI, 2020), mindezek
ellenére a szülők gyakran elzárkóznak az alkalmazásuktól (Di Blasio és Antalné, 2020).

Vajon jelen ADHD-s mintán kirajzolódik-e a szignifikáns különbség a szakorvosi javaslat
szerint farmakoterápiás ellátásban részesülő, s azzal ellentétben nem részesülő tanulók figyelmi
működés tekintetében elért eredményei között?

A tanulók viselkedésére vonatkozó szülői megítélések nagy hangsúllyal jelennek meg a diag-
nosztika során, hiszen gyakran támaszkodunk szülői kérdőívek, becslőskálák eredményeire
(Conners és mtsai, 1998; EMMI, 2020; Mohai és Szabó, 2014). Vajon amennyiben a farmako-
terápia megvalósulása mentén eltérnek a tanulói teljesítmények, képesek-e a szülők detektálni
ezeket az eltéréseket?

Hipotézisek

H1: Az ADHD-s tanulók munkamemória- és figyelmi működés tekintetében mért eredményei
összefüggésben állnak egymással.

H2: A verbális munkamemória feladatokon elért eredmények bejósolják a komplex
munkamemória-működést.

H3: Azok az ADHD-s tanulók, akik a szakorvosi gyógyszerjavaslat ellenére nem részesülnek
farmakoterápiás ellátásban, gyengébb figyelmi teljesítményt érnek el, mint azok, akik
farmakoterápiában részesülnek.
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H4: A munkamemória, a végrehajtó funkciók és a figyelmi működés tekintetében mért
teljesítmények nem jósolják be az ADHD-s tanulók viselkedésére vonatkozó szülői
megítéléseket.

MÓDSZER

Minta

A kutatásban ép intellektusú, aktivitás- és figyelemzavar diagnózissal rendelkező, 9–14 év élet-
korú tanulók vettek részt. Az adatgyűjtésre vármegyei szakértői bizottsági vizsgálatok kiegészítő
vizsgálataként került sor. Az intellektuális képességek megítélésére minden esetben a WISC-IV
intelligenciateszt eredményei szolgáltak. A résztvevők kiválogatása az előzetes gyermekpszichiát-
riai és szakértői bizottsági vizsgálati dokumentációk mentén történt.

Az adathalmazba összesen 71 tanuló eredményei kerültek be, akik közül a gyermekpszichiá-
ter – szakorvosi szempontrendszere alapján – 41 résztvevő számára javasolt farmakoterápiás
ellátást. A hipotézisek tesztelésekor a szakorvosi gyógyszerjavaslat legalább 3 hónapot felölelő
megvalósulása tükrében kerültek csoportok kialakításra, amelyek demográfiai jellemzői az
1. táblázatban megtekinthetők.

Eszközök

Vizsgálati eszközként egy saját összeállítású tesztbattéria került felhasználásra, amely a demog-
ráfiai, illetve a kutatás szempontjából releváns információk megismerésére irányuló kérdéseket
követően a munkamemóriát, a végrehajtó funkciókat és a figyelmi működést mérő eljárásokat,
végül egy, a tanulók viselkedését az ADHD tünetegyüttese mentén értékelő szülői kérdőívet
tartalmazott.

Álszóismétlési teszt. Az álszóismétlési teszt (Gatrhercole, 1994; Racsmány, Lukács, Németh és
Pléh, 2005) olyan, a verbális munkamemória mérésére irányuló eljárás, amelyben fokozatosan
növekvő szótagszámú értelmetlen szavakat olvas fel monoton hangon a vizsgálatvezető, s ismétel
el a vizsgálati személy.

Jelen kutatás során a magyar nyelvű változat került felhasználásra. Az ingeranyag 9 blokkba
rendezett, blokkonként 4–4, értelmetlen, növekvő szótaghosszúságú szót foglal magában.

1. táblázat. A résztvevők életkori jellemzői

N

Életkor
fiú

M SD Min. Max.

Összes résztvevő 71 11,80 1,90 9,17 14.90 77,46%
Nem
lány 16 12,42 1,97 9,50 14,75
fiú 55 11,58 1,86 9,17 14,92

Farmakoterápia
javasolt, megvalósul 18 11,83 1,87 9,33 14,92 83,33%
javasolt, nem valósul meg 23 11,25 1,77 9,17 14,92 78,26%
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Az álszóterjedelmet az a szótaghosszúság jelöli, amelynek álszavai közül legalább hármat pon-
tosan ismétel el a vizsgálati személy (Racsmány és mtsai, 2005).

Számterjedelem teszt, fordított számterjedelem teszt. A számterjedelem teszt (Jacobs, 1887;
Racsmány és mtsai, 2005) a verbális munkamemória, míg a fordított számterjedelem teszt a
komplex munkamemória megismerését célzó vizsgálóeszköz (Racsmány és mtsai, 2005; Tán-
czos, 2014). A számterjedelem tesztben a vizsgálatvezető blokkonként 4–4 különböző terjedelmű
(1–9) számsorozatot olvas fel egyenként, amelyek egyes elemei között 1-1 másodperces szünetet
tart, a vizsgálati személy megismétli azokat (Racsmány és mtsai, 2005).

A számterjedelem tesztet eredetileg Jacobs (1887) dolgozta ki. A magyar változat Racsmány
és munkatársai (2005) nevéhez fűződik. A teszt 28, 7 blokkba rendezett, blokkonként 4–4,
növekvő terjedelmű számsort tartalmaz. A vizsgálati személy rövid távú emlékezeti terjedelmét
az a sorozathosszúság jelöli, amelynek számsorozatai közül legalább hármat pontosan ismétel el.

Verbális fluencia tesztek. A verbális fluencia tesztek (Lezak, 1995; Tánczos és mtsai, 2014b;
Tánczos és mtsai, 2014c) teljesítésekor a vizsgálati személy előre meghatározott kritériumok
mentén hív elő szavakat. Jelen kutatás a betű-, a szemantikai és az igei fluencia teszteket foglalja
magában. Értékelésük ugyanazon hét mutató mentén történt.

A szavak száma mutató a vizsgálati személy által generált összes szó számát jelöli, kivéve
a hibás szavakat és a perszeverációkat. A perszeverációs mutató azoknak a helyes szavaknak a
száma, amelyek korábban már előfordultak, vagy ugyanazon szótő eltérő végződései. A hibázási
mutató azokat a helytelen válaszokat jelöli, amelyek tulajdonnevek, a betűfluencia teszt esetében
nem a megadott kezdőbetűvel kezdődnek, a szemantikai és az igei fluencia tesztekben pedig nem
a megadott jelentési vagy szófajtani kategóriákba sorolhatók.

A klaszterszám mutató a vizsgálati személy által létrehozott klaszterek számát jelöli.
A betűfluencia tesztben azok a szavak tartoznak egy klaszterbe, amelyeknek első két betűje
azonos, s csupán egy magánhangzóban különböznek, a szemantikai és az igei fluencia tesztekben
pedig azok, amelyek egy alkategóriába tartoznak (pl. háziállatok). A klaszterméret mutató az
adott klaszterbe tartozó szavak száma mínusz egy, amelybe a hibák és a perszeverációk nem
tartoznak bele. Az összváltási mutató magában foglalja a két klaszter, az egy klaszter és egy
klaszterbe nem sorolt szó, továbbá a nem csoportosított szavak közötti váltásokat is, míg a
klaszterváltási mutató csupán a szomszédos klaszterek közötti váltások számát jelöli, figyelembe
véve a hibákat és a perszeverációkat is.

Betűfluencia teszt. A betűfluencia teszt (Lezak, 1995; Tánczos és mtsai, 2014b) a végrehajtó
funkciók mérőeljárása (Stuss és mtsai, 1998). A vizsgálati személy feladata, hogy 1 perc alatt minél
több szót alkosson az előre meghatározott kezdőbetűkkel (K, T, A) úgy, hogy tulajdonnevek és
ugyanazon szavak különböző végződései ne szerepeljenek közöttük (Tánczos és mtsai, 2014b).

Szemantikai fluencia teszt. A szemantikai fluencia teszt (Lezak, 1995; Tánczos és mtsai, 2014c)
keretében a vizsgálati személy feladata, hogy 1 percen belül minél több szót gyűjtsön az előre
meghatározott kategóriák (állat, gyümölcs) figyelembevételével (Tánczos és mtsai, 2014c).

Igei fluencia teszt. Az igei fluencia teszt (Juhász, 2017; Piatt, Fields, Paolo és Tröster, 1999)
során a vizsgálati személynek 1 perc alatt minél több olyan tevékenységet kell felsorolnia,
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amelyet egy ember általában csinál. Fontos, hogy ugyanazon tőszó ragozott alakjai (olvas,
olvasna), illetve a nem ige szófajú szavak nem elfogadhatók.

Hallási mondatterjedelem teszt. A hallási mondatterjedelem teszt (Daneman és Carpenter,
1980; Janacsek, Tánczos, Mészáros és Németh, 2009) a komplex munkamemória mérését célzó
eljárás, amelynek során a vizsgálatvezető mondatokat olvas fel, s a vizsgálati személy mindegyik
mondat után megítéli azok igazságtartalmát (igaz vagy hamis), ezt követően pedig az egy
blokkba tartozó mondatok utolsó szavait mondja vissza inger sorrendben. Minden mondat
5-6 szóból áll (Janacsek és mtsai, 2009).

A tesztet Daneman és Carpenter (1980) dolgozta ki. A magyar nyelvű változat standardizá-
lása Janacsek és munkatársai (2009) szakmai munkásságához köthető.

Az ingeranyag összesen 105 mondatot tartalmaz, minden sorozatban először két mondat
kerül felolvasásra, s amennyiben a mondatvégi szavak visszamondása helyes, blokkonként
növekszik eggyel (2–8), egészen az első hibás visszamondásig, amikor is a következő sorozat
első, kétmondatos blokkjára ugrunk. Az egy sorozathoz tartozó terjedelmi érték annak a blokk-
nak a mondatszáma, amelynek mondatvégi szavait hibátlanul tudta felidézni a vizsgálati sze-
mély, a végső érték pedig a három sorozat eredményeinek átlaga (Janacsek és mtsai, 2009).

d2-R figyelemvizsgáló eljárás. A d2-R teszt (Brickenkamp, Schmidt-Atzert és Lipemann, 1962/
2020) a szelektív figyelem és a monotóniatűrés mérésére kidolgozott mérőeszköz, amely az
információ feldolgozási sebességét, a szabálykövetést és a minőségi teljesítményt tárja fel. Első
változatát 1962-ben adták ki. A jelenleg felhasznált változatot az OS Hungary Tesztfejlesztő Kft.
fordíttatta, Rózsa Sándor ellenőrizte.

Az ingeranyag összesen 798 jelet tartalmaz. A célinger a 2 vonalkával ellátott d betű. A jelek
14 sorba vannak rendezve. Három sor jelent 1 blokkot (171 jel: 94 irreleváns, 77 célinger).
Minden sor teljesítésére 20 másodperc áll rendelkezésre.

A válaszlapon soronként, majd blokkonként jelöljük a feldolgozott célingerek számát, a
kihagyási hibákat, az áthúzási hibákat és az összpontosítási teljesítményt, végül pedig összesítve
mindezeket, a feladatvégzés pontosságával kiegészítve. Az egyes nyerspontokhoz (H%, FC, ÖT)
standard pontok tartoznak (Brickenkamp és mtsai, 2020).

Conners Gyermek Magatartás Kérdőív. A Conners Gyermek Magatartás Kérdőív (Conners,
Sitarenios, Parker és Epstein, 1998) eredeti változatát Conners 1970-ben hozta létre, amely
alvási, étkezési, indulatkezelési, kortárs kapcsolatokban megjelenő és iskolai problémák köré
összpontosult, később pedig kiegészült az ADHD alapvető tüneteivel.

A skálák ismételt faktorszerkezeti, érvényességi és validitási vizsgálatában (1998) 2200, 3 és
17 év közötti gyermek vett részt. A jelenleg felhasznált változatban olyan skálák, faktorok
jelennek meg, amelyek az ADHD, továbbá olyan, az ADHD-val társuló viselkedéses jelenségek
megítélését célozzák, mint az oppozíció, a kognitív problémák, a hiperaktivitás. A magyar
változat a 75 papír-ceruza teszt gyűjteményben található (Perczel-Forintos, Ajtay, Barna, Kiss
és Komlósi, 2018).

A kérdőívet jelen esetben szülők töltik ki, négyfokú (05 soha, ritkán; 15 néha; 25 gyakran;
3 5 nagyon gyakran) Likert-skálán értékelve gyermekük viselkedéses megnyilvánulásait.
Az egyes skálák pontszámát a hozzájuk tartozó itemek összértéke jelöli (Conners és mtsai,
1998). A kérdőív a protokoll szerint nem bír önmagában diagnosztikai értékkel, ugyanakkor
hasznos információkkal járul hozzá a diagnózisalkotáshoz (EMMI, 2020) (2. táblázat).
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Eljárás

Az adatgyűjtésre a Veszprém Vármegyei Pedagógiai Szakszolgálat Tanulási Képességet Vizsgáló,
Beszédvizsgáló, Szakértői és Rehabilitációs Bizottságában, vármegyei szakértői bizottsági vizs-
gálatok kiegészítő vizsgálataként került sor. A vizsgálatok a délelőtti órákban valósultak meg.

A tevékenység tájékoztatott beleegyezéssel kezdődött, majd a korábbi vizsgálati dokumentá-
ciók áttekintésével folytatódott. A kérdőívet a szülők vagy törvényes képviselők várakozás köz-
ben, az elmúlt 3 hónap tapasztalatait figyelembe véve töltötték ki.

A tesztfelvételt rövid, kétszemélyes helyzetben történő exploráció előzte meg. Az egyes vizs-
gálóeljárások alkalmazásának sorrendje diagnosztikai gyakorlati tapasztalatok mentén formáló-
dott, megegyezik a tesztbattériában foglaltakkal. A vizsgálat megközelítően 30–35 percet vett
igénybe.

Etikai vonatkozások

Az adatok védelme érdekében az adathalmazt kizárólag saját, jelszóval kódolt számítógépen, a vizsgálati
űrlapokat védett helyen tároltam. A folyamat során az etikai szabályok betartásával, intézményem
adatkezelési szabályzata alapján jártam el. A kutatás kapcsán kérelmet nyújtottunk be az Egyesített
Pszichológiai Kutatásetikai Bizottság felé, amelyet 2023–57 referenciaszámmal engedélyeztek.

Az intézmény főigazgatója és főigazgató-helyettese intézményi beleegyező nyilatkozat aláí-
rásával járultak hozzá az általuk vezetett intézményben történő adatgyűjtéshez, illetve a tanulók
törvényes képviselői írásban, míg a tanulók szóban egyeztek bele az adatfelvételbe és a vizsgálati
eredmények kutatás formájában történő felhasználásába.

EREDMÉNYEK

A munkamemória és a figyelmi működés összefüggései
Az első hipotézis tesztelésekor a vizsgálati mintából nem zártam ki senkit, s nem voltak hiányzó
adatok sem, így 71 fő eredményeit értékeltem. Egyéb demográfiai jellemzőik az 1. táblázatban
már említésre kerültek. Minden változó magas mérési szintű volt, ugyanakkor a Shapiro–Wilk
normalitásvizsgálat tükrében nem mutattak normál eloszlást, így Spearman-korrelációt alkal-
maztam. A változók leíró statisztikai jellemzői a 3. táblázatban megtekinthetők.

2. táblázat. Felhasznált vizsgálóeljárások, rövidítések, vizsgált funkciók

Vizsgálóeljárás Rövidítés Vizsgált funkció

Álszóismétlési teszt ÁSZIT Verbális munkamemória
Hallási mondatterjedelem teszt HMTT Komplex munkamemória
Számterjedelem teszt SZTT Verbális munkamemória
Fordított számterjedelem teszt FSZTT Komplex munkamemória
Betűfluencia teszt BFL Végrehajtó funkciók, verbális fluencia
Szemantikai fluencia teszt SZFL Végrehajtó funkciók, verbális fluencia
Igei fleuncia teszt IFL Végrehajtó funkciók, verbális fluencia
d2-R teszt d2R Figyelmi működés
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Az összefüggésvizsgálat tükrében elmondható, hogy a d2-R figyelemvizsgáló eljárás össz-
pontosítási teljesítmény és feldolgozási sebesség, továbbá összpontosítási teljesítmény és hiba-
százalék mutatói pozitív irányú, erős szignifikáns együttjárást mutattak. A verbális és komplex
munkamemóriát mérő eljárásokon elért eredmények maradéktalanul korreláltak. A d2-R
figyelemvizsgáló eljárás mutatói együttesen a verbális munkamemóriát mérő számterjedelem,
továbbá a komplex munkamemóriát mérő hallási mondatterjedelem és fordított számterjede-
lem tesztek eredményeivel mutattak együttjárást. A korrelációs mátrix a 4. táblázatban
megtekinthető.

A verbális munkamemória bejósló ereje a komplex munkamemóriára

A második hipotézis vizsgálata során szintén a teljes mintával dolgoztam, többszörös lineáris
regresszió statisztikai próbát alkalmaztam. A kimeneti változó a fordított számterjedelem teszten
(M 5 2,87, SD 5 0,76), míg a prediktor változók az álszóismétlési (M 5 3,58, SD 5 1,19) és a
számterjedelem (M 5 4,24, SD 5 0,95) teszteken elért eredmények voltak. A prediktor válto-
zókat egy blokk keretében kezeltem az Enter módszer szerint. A kimeneti változó és a prediktor

3. táblázat. A vizsgálati minta leíró statisztikai jellemzői a munkamemória és figyelmi teszteken

Mdn df W p

Álszóismétlési teszt 4,00 71 0,92 <0,001ppp

Számterjedelem teszt 4,00 71 0,84 <0,001ppp

Hallási mondatterjedelem teszt 2,00 71 0,96 0,03p

Fordított számterjedelem teszt 3,00 71 0,82 <0,001ppp

d2-R összpontosítási teljesítmény 83,00 71 0,72 <0,001ppp

d2-R feldolgozási sebesség 85,00 71 0,70 <0,001ppp

d2-R hibaszázalék 92,00 71 0,79 <0,001ppp

Megjegyzés. pp < 0,05. ppp < 0,01. pppp < 0,001.

4. táblázat. A munkamemóriát és a figyelmi működést vizsgáló eljárások összefüggései (df 5 69)

ÁSZITa SZTT FSZTT HMTT d2R_H% d2R_FC d2R_ÖT

ÁSZIT –
SZTT 0,52ppp –
FSZTT 0,54ppp 0,59ppp –
HMTT 0,31pp 0,48ppp 0,49ppp –
d2R_H% 0,21 0,49ppp 0,38pp 0,42ppp –
d2R_FC 0,14 0,26p 0,16 0,25p 0,17 –
d2R_ÖT 0,18 0,43ppp 0,29p 0,31pp 0,64ppp 0,75ppp –

Megjegyzés. A táblázatban található értékek a Spearman-féle korrelációs koefficienst mutatják.
a ÁSZIT 5 Álszóismétlési teszt. SZTT 5 Számterjedelem teszt. FSZTT 5 Fordított számterjedelem teszt.
HMTT 5 Hallási mondatterjedelem teszt. d2R_H% 5 d2-R teszt hibaszázalék. d2R_FC 5 d2-R teszt
feldolgozási sebesség. d2R_ÖT 5 d2-R teszt összpontosítási teljesítmény.
pp < 0,05. ppp < 0,01. pppp < 0,001.
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változók magas mérési szintűek voltak. Nem volt multikollinearitás (mindkét változó esetén
VIF 5 1,52, Tolerance 5 0,66, tehát mindkét prediktor esetén VIF < 5, Tolerance > 0,2).
A Kolmogorov–Smirnov normalitásvizsgálat tükrében a hibák eloszlása normál eloszlást
követett (p 5 0,29).

Az ANOVA (F) szignifikánsnak bizonyult (p < 0,001). A modell a mintára nézve a kimeneti
változó 39%-át magyarázta, a populációra nézve pedig 37%-át, F(2, 68) 5 21,90, p < 0,001,
R2

adj 5 0,37. A koefficiens táblázat mindkét prediktor kapcsán szignifikáns eredményt mutatott.
A számterjedelem teszten elért eredmények erős pozitív (β 5 0,42, p < 0,001), az álszóismétlési
teszten elértek pedig közepes erősségű pozitív (β 5 0,29, p 5 0,02) hatást gyakoroltak a fordított
számterjedelem teszten elért teljesítményre, tehát a verbális munkamemória teszteken elért
eredmények bejósolták a komplex munkamemória működést.

A figyelmi teljesítmény különbségei a gyógyszerjavaslat megvalósulása mentén

A harmadik feltételezés tesztelésekor a mintából kizártam azokat a vizsgálati személyeket, akik
számára a gyermekpszichiáter szakorvos nem javasolt farmakoterápiás ellátást, így összesen 41
tanuló eredményeit értékeltem. Azon tanulók csoportjába, akik esetén a javasolt gyógyszeres
ellátás megvalósul, 18 főt (16,67% lány, 83,33% fiú), akik esetén pedig nem valósul meg, 23 főt
(21,74% lány, 78,26% fiú) soroltam be.

A függő változók magas mérési szintűek voltak, ugyanakkor a Shapiro–Wilk normalitásvizs-
gálat tükrében a d2-R figyelemvizsgáló összpontosítási teljesítmény, hibaszázalék és feldolgozási
sebesség mutatói nem követtek normál eloszlást, így Mann–Whitney U próbát használtam.
A csoportok egyéb életkori jellemzői az 1. táblázatban korábban már szerepeltek, a figyelem-
vizsgáló teszten elért eredményekhez kapcsolódó leíró statisztikai adatok és a normalitásvizsgálat
eredményei az 5. táblázatból olvashatók le.

A hipotézistesztelő statisztikai próbák eredményei alapján elmondható, hogy a d2-R figye-
lemvizsgáló eljárás összpontosítási teljesítmény (U5 55,00, p < 0,001) (lásd 1. ábra), feldolgozási
sebesség (U 5 78,00, p < 0,001) (lásd 2. ábra) és hibaszázalék mutatói kapcsán (U 5 87,5,
p 5 0,002) (lásd 3. ábra) egyaránt szignifikáns különbség mutatkozott a két csoport eredményei
között.

5. táblázat. A farmakoterápia mentén alkotott csoportok leíró statisztikai jellemzői és
normalitásvizsgálata a figyelemvizsgáló teszten

Mdn df W p

d2R_ÖTa Farmakoterápia megvalósul 90,00 18 0,93 0,17
Farmakoterápia nem valósul meg 73,00 23 0,71 <0,001ppp

d2R_FC Farmakoterápia megvalósul 89,00 18 0,64 <0,001ppp

Farmakoterápia nem valósul meg 78,00 23 0,64 <0,001ppp

d2R_H% Farmakoterápia megvalósul 96,00 18 0,97 0,72
Farmakoterápia nem valósul meg 83,00 23 0,91 0,04p

Megjegyzés. a d2R_ÖT 5 d2-R összpontosítási teljesítmény. d2R_FC 5 d2-R feldolgozási sebesség. d2R_H
% 5 d2-R hibaszázalék.
pp < 0,05. ppp < 0,01. pppp < 0,001.
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Az egyes tesztek bejósló ereje a viselkedés szülői megítélésére
A negyedik hipotézis tesztelésekor ismét a teljes mintával (N 5 71) dolgoztam, s többszörös lineáris
regresszió statisztikai próbát alkalmaztam. A minta demográfiai jellemzői az 1. táblázatban olvasha-
tók. Tesztelméleti és módszertani szempontokat figyelembe véve külön statisztikai próba keretében
vizsgáltam az ADHD tünetegyüttesével összefüggésben álló munkamemória és figyelmi, továbbá az
egyes verbális fluencia-mutatók bejósló erejét.

A kimeneti változó tehát mindkét esetben a Conners Gyermek Magatartás Kérdőív ADHD
indexe, míg a prediktor változók a munkamemória és a figyelmi működés, továbbá a fluencia
tesztek perszeverációs és hibázási mutatói kapcsán elért eredmények voltak. A változók leíró
statisztikai adatai a Mellékletek A táblázatában tekinthetők meg. A prediktor változókat egy
blokk keretében vizsgáltam az Enter módszer szerint. A kimeneti változó Likert-skálán adott
értékelésekből származik, kvázi intervallum skálaként kezeltem. A prediktor változók magas
mérési szintűek voltak.

A változók vizsgálatakor egyik esetben sem mutatkozott multikollinearitás (lásd Mellékletek
B és C táblázat). A figyelmi és a munkamemória tesztek bejósló erejére vonatkozó próba esetén
a Kolmogorov–Smirnov normalitásvizsgálat tükrében a hibák normál eloszlást követtek
(p 5 0,73), az ANOVA azonban nem bizonyult szignifikánsnak (p 5 0,79). A modell a mintára
nézve a kimeneti változó 6%-át, a populációra nézve 5%-át magyarázta. F(7, 63) 5 0,56,
p 5 0,79, R2adj 5 0,05. A prediktor változók kimeneti változóra gyakorolt hatásának értékelé-
sekor a koefficiens táblázat egyik prediktor kapcsán sem mutatott szignifikáns eredményt (lásd
Mellékletek D táblázat).

A perszeverációs és hibázási mutatók vizsgálatakor a Kolmogorov–Smirnov normalitásvizs-
gálat eredményei alapján a hibák normál eloszlást követtek (p5 0,90), az ANOVA azonban nem
volt szignifikáns (p 5 0,45). A modell a mintára nézve a kimeneti változó 8%-át, a populációra
nézve 0,2%-át magyarázta. F(6, 64) 5 0,56, p 5 0,98, R2

adj 5 0,002. A prediktor változók
kimeneti változóra gyakorolt hatásának értékelésekor a koefficiens táblázat egyik prediktor kap-
csán sem mutatott szignifikáns eredményt (lásd Mellékletek E táblázat).

MEGBESZÉLÉS

Jelen kutatás célja az ép intellektusú, ADHD-s tanulók munkamemória, végrehajtó funkciók és
figyelemkoncentráció tekintetében nyújtott teljesítményének, továbbá a szülői becslőskálák ered-
ményeinek diagnosztikai szempontú elemzése. Kiemelt célkitűzésként körvonalazódott a vizsgált
funkciók között húzódó összefüggések keresése, a javasolt farmakoterápia megvalósulása mentén
alkotott csoportok, továbbá a tanulók viselkedése tükrében tett szülői észrevételek különbségei-
nek vizsgálata.

Az ADHD kapcsán a szakirodalom némileg eltérő álláspontokat foglal magában, amely
annak mentén mutatkozik, hogy ADHD esetén kizárólag a verbális munkamemória (Jonsdottir
és mtsai, 2005) vagy a komplex munkamemória (Martinussen és mtsai, 2005; Marusiak és
Janzen, 2005; Siklos és Kerns, 2004; Westerberg és mtsai, 2004; Young és mtsai, 2006) érintett-
sége állhat-e fenn.

Az első hipotézis (H1) szerint az ADHD-s tanulók munkamemória és figyelmi működés
tekintetében mért eredményei összefüggésben állnak egymással, a második feltételezés (H2)
szerint pedig a verbális munkamemória feladatokon elért eredmények bejósolják a komplex
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munkamemória teljesítményt. A feltételezéseket egyrészt a szakirodalomi hangsúly, másrészt a
gyakorlati szakmai tapasztalatok indokolták, amelyek szerint mind a verbális, mind a komplex
munkamemória eljárások jelzik az ADHD fennállásának vélelmét.

A szakirodalmi adatokkal összhangban (Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson, & Tannock,
2005; Marusiak & Janzen, 2005; Siklos & Kerns, 2004; Westerberg, Hirvikoski, Forssberg, &
Klingberg, 2004; Young, Morris, Toone, & Tyson, 2006) a verbális és a komplex munkamemóriát
mérő eljárások eredményei egymással együttjárást mutattak, mindemellett a verbális munkame-
móriát mérő számterjedelem és álszóismétlési teszek eredményei, a fordított számterjedelem teszt
eredményeinek tükrében vizsgálva, bejósolták a komplex munkamemória működést.

A fenti eredmények gyakorlati relevanciája a diagnosztikai protokoll specifikálása mentén
jelentős, hiszen a koncentrációs nehézségekkel küzdő tanulók vizsgálatát időben lehetőleg szűk
keretek közé célszerű helyezni. Példának okáért, ha a Wechsler-tesztekben csak a verbális, vagy
csak a komplex munkamemóriát mérő részpróbát tudja a gyermek elvégezni, a részpróba
önmagában is jelezheti a munkamemória gyengeségét, amely az ADHD tünetegyüttesével össze-
függésben áll. Fontos azonban megemlíteni, hogy az eredmények továbbra is a becslőskálák,
kérdőívek, interjúk, megfigyelések és egyéb tesztek együttes figyelembevételével értelmezendők.

Az ADHD gyógyszeres ellátása csökkenti a hiperaktivitás, a figyelemhiány és az impulzivitás
tüneteit (EMMI, 2020). Mindezek ellenére a szülők gyakran elzárkóznak alkalmazásuktól
(Di Blasio és Antalné, 2020). Jelentős tehát a szakorvosi javaslat ellenére nem megvalósuló gyógy-
szeres ellátás hátrányainak hangsúlyozása, empirikus eredményekkel történő alátámasztása.

A harmadik feltételezés (H3) szerint azok az ADHD-s tanulók, akik a szakorvosi gyógy-
szerjavaslat ellenére nem részesülnek farmakoterápiás ellátásban, gyengébb figyelmi teljesít-
ményt érnek el, mint azok, akik a javaslattal összhangban gyógyszert szednek.

A statisztikai próbák eredményei alapján elmondható, hogy a d2-R figyelemvizsgáló eljárás
összpontosítási teljesítmény, feldolgozási sebesség és hibaszázalék mutatói mentén szignifikán-
san gyengébb teljesítményt nyújtottak azok az ADHD-s tanulók, akik a szakorvosi gyógyszer-
javaslattal ellentétben nem szednek gyógyszert, mint azok a tanulók, akik a javaslat szerint igen.

Ez az eredmény azt jelzi, hogy a javasolt gyógyszeres ellátást nélkülöző tanulók ADHD-s
tünetei számottevően súlyosabbak, mint azon tanulóké, akik a javaslat szerint gyógyszeres ellá-
tásban részesülnek. Fontos hangsúlyozni, hogy kizárólag azon tanulók eredményei kerültek
elemzésre, akik számára gyógyszeres ellátást javasoltak.

Noha a tesztbattériában figyelmi működést, munkamemóriát és végrehajtó funkciókat mérő
tesztek is megtalálhatók, a farmakoterápiában részesülő és nem részesülő ADHD-s tanulók
különbségeinek vizsgálatakor csak a figyelemkoncentrációt mérő eljárás eredményei kerültek
górcső alá. A munkamemória és verbális fluencia tesztek feltáró céllal kerültek a tesztbattériába,
eredményeik feldolgozása és további vizsgálata jövőbeli feladat, kitekintési lehetőség.

A kezeletlen ADHD nagyobb valószínűséggel vezet szuicid késztetésekhez (Davids és mtsai,
2005; Nijmeijer és mtsai, 2008; Sciutto és mtsai, 2000; Young és mtsai, 2003), komorbid beteg-
ségekhez (Mattiassich-Szokoli és Sófi, 2022). Jelen eredmények a figyelemhiány számottevő
különbségeit körvonalazták a farmakoterápia megvalósulása és megvalósulatlansága mentén.

Ezen a szálon tovább haladva, jelentőséggel bírnak a tanulók viselkedésére vonatkozó szülői
megítélések is, amelyek nagy hangsúllyal jelennek meg a diagnózisalkotás során (Conners és
mtsai, 1998; EMMI, 2020; Mohai és Szabó, 2014).
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A negyedik hipotézis (H4) szerint a munkamemória, a végrehajtó funkciók és a figyelemi
működés tekintetében mért teljesítmények nem jósolják be az ADHD-s tanulók viselkedésére
vonatkozó szülői megítéléseket.

A feltételezés egyrészt a fent megjelölt szakirodalmi háttér (Di Blasio és Antalné, 2020),
másrészt a szakmai gyakorlati tapasztalatok nyomán fogalmazódott meg. A munkamemóriát,
a figyelmi és a végrehajtó működést mérő eljárásokban nyújtott eredmények egyik mutatója sem
jósolta be a tanulók viselkedésére vonatkozó szülői megítéléseket. Következésképpen a tanulók
teljesítménybeli és viselkedésszabályozásbeli különbségeit a szülői becslőskálán adott értékelések
nem tükrözték.

Érdemes tehát mérlegelni, hogy a szülők által szolgáltatott viselkedésskálák eredményei
milyen mértékben adnak érvényes, megbízható adatokat a diagnózisalkotás és a nyomon követés
során. Az eredmények a farmakoterápiás ellátás elutasítása mögött meghúzódó háttértényezők
feltérképezését illetően is iránymutatók, újabb kutatási kérdéseket körvonalazhatnak.

A kutatási eredmények jelentőségét egyrészt az ép intellektusú ADHD-s tanulók munkame-
mória, végrehajtó funkciók és figyelemkoncentráció tekintetében nyújtott hiánypótló eredmé-
nyei adják. Az egyes vizsgálóeljárások között húzódó eredmények a komplex diagnosztikai
eszköztár célzott bővítését, míg az egy időben felhasználni szükséges eszközök szűkítését teszik
lehetővé.

Kirajzolódott, hogy azok a tanulók, akik a szakorvosi javaslattal ellentétben nem részesülnek
gyógyszeres ellátásban, számottevően rosszabbul teljesítenek a figyelemkoncentrációt mérő tesz-
teken, ugyanakkor a szülői megítélések nincsenek ezzel összhangban. Célszerű tehát kiemelt
figyelmet fordítani a szülői viszonyulás háttértényezőinek feltérképezésére, s a szülők kísérésére,
segítésére.

Limitációk, kitekintés

A kutatás folytatásakor célszerű mind tipikus fejlődési ütemű, mind pedig egyéb neurokognitív
érintettségű klinikai csoportokat hozzáilleszteni a vizsgálati mintához. Elengedhetetlen továbbá
az életkori spektrum növelése.

További kutatási irányvonalként körvonalazódott a farmakoterápia mögött húzódó szülői
háttértényezők feltérképezése, kiemelten a szülők szocioökonómiai státusza mentén vélelmezett
különbségek feltárása, a farmakoterápia, valamint a neurofeedback és a ketogén diéta hatékony-
ságvizsgálata. Tudományos érdeklődésre ösztönző kutatási irányvonal még a tipikus fejlődési
ütemű és az ADHD-s tanulók iskolai beválásának nyomonkövetése.

Összességében elmondható, hogy jelen kutatás egyfajta előkutatásnak tekinthető, amely elő-
készíti az ADHD diagnosztikai eszköztárának specifikálását, alátámasztja a farmakoterápia elu-
tasításának figyelemkoncentrációt érintő teljesítménybeli hátrányát, ugyanakkor kérdéseket
körvonalaz az ADHD szülői megítélése és az egyéb terápiás ellátási formák (neurofeedback,
ketogén diéta) irányába.
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Mellékletek

A táblázat. A teljes minta átlag-és szórásértékei a vizsgált teszteredmények tükrében

M SD

Álszóismétlés 3,58 1,19
Hallási mondatterjedelem 2,10 0,63
Számterjedelem 4,24 0,95
Fordított számterjedelem 2,87 0,76
Betűfluencia_perszeveráció 0,03 0,04
Betűfluencia_hibázás 0,02 0,04
Szemantikai fluencia_perszeveráció 0,02 0,05
Szemantikai fluencia_hibázás 0,03 0,08
Igei fluencia_perszeveráció 0,01 0,04
Igei fluencia_hibázás 0,01 0,03
d2-R összpontosítási teljesítmény 70,00 35,70
d2-R feldolgozási sebesség 75,60 31,90
d2-R hibaszázalék 91,40 15,50
Conners Kérdőív ADHD index 17,90 7,76

B táblázat. A multikollinearitás vizsgálat eredményei a munkamemória és figyelmi teszteken

VIF Tolerance

Álszóismétlés 1,68 0,59
Számterjedelem 2,18 0,46
Fordított számterjedelem 1,83 0,55
Hallási mondatterjedelem 1,63 0,61
d2-R összpontosítási teljesítmény 1,73 0,58
d2-R feldolgozási sebesség 1,68 0,60
d2-R hibaszázalék 2,20 0,45

C táblázat. ADHD index koefficiens táblázat a munkamemória és figyelmi teszteken

b SE t p β

Konstans 19,85 7,25 2,74 0,008
Álszóismétlés 0,10 1,03 0,10 0,92 0,02
Számterjedelem 0,61 1,48 0,41 0,68 0,07
Fordított számterjedelem �1,07 1,70 �0,63 0,53 0,10
Hallási mondatterjedelem �1,05 1,91 �0,55 0,59 �0,08
d2-R összpontosítási teljesítmény 0,01 0,08 0,17 0,86 0,03
d2-R feldolgozási sebesség �0,05 0,04 �1,31 0,20 �0,21
d2-R hibaszázalék 0,04 0,04 1,06 0,30 0,19
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The importance of working memory, executive functions, attention-
concentration and rating scales in Attention Deficit Hyperactivity

Disorder diagnostics

Dorottya Horváth and Tímea Harmath-Tánczos

Background and aims: This study focuses on the performance of students with ADHD in working memory,
executive functions, attention concentration and the results of rating scales. The questions is, whether
verbal working memory test results predict complex working memory functions. Are there any significant
difference between the attention concentration performance of students on and off pharmacotherapy and,
if so, are parents able to identify performance differences? Methods: Working memory was assessed by the
means of the Non-Word Repetition Test, the Listening Span Test, the Digit Span Test and the Reverse Digit
Span Test, executive functions with the Verbal Fluency Tests and attention concentration with the d2-R
Test. Parental comments on the pupils’ behaviour were assessed using the Conners Child Behaviour
Questionnaire. A total of 71 pupils aged 9–14 years, diagnosed with ADHD and of normal intellect par-
ticipated in the study. Groups were formed according to implementation and non-implementation of the
proposed pharmacotherapy. Results: The concentration performance index of the d2-R test and its relation
to processing speed or error rate indicators indicated the severity of attention involvement. Results on tests
measuring verbal working memory predicted complex working memory performance. Students who did
not receive medication performed significantly worse on all indicators of the d2-R test. None of the

D táblázat. A multikollinearitás vizsgálat eredményei a perszeverációs és hibázási mutatókon

VIF Tolerance

Betűfluencia_preszeveráció 1,02 0,98
Betűfluencia_hibázás 1,04 0,96
Szemantikai fluencia_perszeveráció 1,26 0,79
Szemantikai fluencia_hibázás 1,16 0,86
Igei fluencia_perszeveráció 1,05 0,96
Igei fluencia_hibázás 1,40 0,71

E táblázat. ADHD index koefficiens táblázat a perszeverációs és hibázási mutatókon

b SE t p β

Konstans 19,24 1,32 14,53 <0,001
Betűfluencia_perszeveráció �27,90 22,09 �1,26 0,21 �0,15
Betűfluencia_hibázás �23,68 24,30 �0,97 0,33 �0,12
Szemantikai fluencia_perszeveráció 16,13 23,17 0,70 0,49 0,09
Szemantikai fluencia_hibázás �17,68 13,15 �1,34 0,18 �0,17
Igei fluencia_perszeveráció �1,62 25,72 �0,06 0,95 �0,01
Igei fluencia_hibázás 3,28 31,71 0,10 0,92 0,01
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indicators of performance on measures of working memory, attention and executive functions predicted
parental perceptions of student behaviour. Conclusions: The study paves the way for the specification of a
diagnostic toolkit for ADHD. The results support the symptomatic disadvantages of refusing pharma-
cotherapeutic care and outline questions for the study of parental perceptions of ADHD, the provision of
support that takes into account metabolic psychiatric aspects, and the adult ADHD population.
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ADHD, working memory, executive functions, attention concentration, parental perception, pharmacotherapy
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