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Httér és célkitiizések: Jelen kutatas az aktivitds- és figyelemzavarral él6 tanulok munkamemoria, végrehajté
funkciok és figyelemkoncentracio tekintetében nyujtott teljesitményét, tovabba a viselkedésiik tiikrében tett
sziil6i észrevételeket veszi gorcsé ala. Kérdésfeltevésként fogalmazodott meg, hogy a verbalis munkame-
moria-feladatokon elért eredmények vajon bejosoljék-e a komplex munkamemoria-miikédést? Kirajzold-
dik-e a szignifikdns killonbség a farmakoterdpids ellatdsban részesiild, illetve nem részesild tanulok
figyelemkoncentrécios teljesitménye kozott, s ha igen, képesek-e detektalni a teljesitménybeli kiilonbségeket
a szillék? Mddszer: A munkamemoria mérésekor az alszoismétlési, a halldsi mondatterjedelem, a szdm-
terjedelem és a forditott szamterjedelem tesztek, mig a végrehajté funkciok megismerésekor a verbdlis
fluencia tesztek kertiltek felhasznalasra. A figyelmi miikodés megismerésére a d2-R teszt iranyult, a sziiléi
észrevételeket pedig a Conners Gyermek Magatartds Kérd6iv tiikrében értékeltiik. A vizsgdlatban 71 f6

*Levelezd szerz6. E-mail: horvathdorottya.pszicho.gyp@gmail.com

Unauthenticated | Downloaded 08/21/25 04:23 PM UTC


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1556/0016.2024.00073&domain=pdf
mailto:horvathdorottya.pszicho.gyp@gmail.com
https://doi.org/10.1556/0016.2024.00073

2 Magyar Pszicholdgiai Szemle 80 (2025) 1, 1-23

ADHD diagnozissal rendelkezd, ép intellektust, 9-14 éves tanulo vett részt. Csoportok a javasolt farma-
koterapia megvaldsuldsa és meg nem valosuldsa mentén kiloniiltek el. Eredmények: A d2-R teszt Ossz-
pontositési teljesitmény mutatoja, s annak a feldolgozasi sebességgel vagy a hibaszazalékkal val6 kapcsolata
jelezte legmegbizhatébban a figyelmi érintettség stlyossdgit. A verbalis munkamemoridt méré teszteken
elért eredmények bejosoltik a komplex munkamemoria miikddést. A d2-R teszt minden mutatdja mentén
szignifikansan gyengébben teljesitettek a farmakoterapidban nem részesiilé tanulok. A munkamemoriat, a
figyelmi és a végrehajté miikddést méré eljarasokban nyujtott eredmények nem josoltdk be a tanuldk
viselkedésére vonatkozo sziil6i megitéléseket. Kovetkeztetések: Jelen kutatds el6késziti az ADHD diag-
nosztikai eszkoztardnak specifikalasat, az eredmények alatdmasztjak a farmakoterapias ellatas elutasitasdanak
tiineti hatranyait, s kérdéseket korvonalaznak az ADHD sziiléi megitélése, a metabolikus pszichidtriai
szempontokat figyelembe vevé megsegités, tovabba a felndttkori ADHD-s populdci6é vizsgilatanak
iranyaba.

KULCSSZAVAK

ADHD, munkamemodria, végrehajtd funkciok, figyelemkoncentracid, sziiléi megitélés, farmakoterapia

BEVEZETES

A kognitiv funkcidk miikodési sajatossagainak feltérképezése kiemelt jelentéséggel bir6 kutatasi
terlilet napjainkban (Csépe, 2005, 2011; Kallai, Bende, Karddi és Racsmany, 2008; Pléh és
Racsmadny, 2021; Racsmany, 2007; Tanczos, 2014). Jelen kutatds a munkamemoria, a végrehajté
mikodés és a figyelemkoncentracio, tovabba a tanuldk viselkedésérdl alkotott sziiléi megitélés
aktivitas- és figyelemzavarral él6 tanulok korében tapasztalhatd jellegzetességeinek feltarasdra
iranyul.

A viselkedés és az érzelmi-hangulati élet zavarai kozé tartozik az aktivitds- és figyelemzavar
(ADHD). Megismerésének jelent8ségét tdmasztja ald, hogy kezeletlen fennalldsa gyakran sulyo-
san nehezitett életvezetéssel tarsul (Davids, von Biinau, Specka, Fischer, Scherbaum és Gastpar,
2005; Mattiassich-Szokoli és Sofi, 2022; Nijmeijer, Minderaa, Buitelaar, Mulligan, Hartman és
Hoekstra, 2008; Sciutto, Terjesen és Frank, 2000; Young, Toone és Tyson, 2003), illetve az is,
hogy a magyarorszagi diagnosztikai eszkoztar specifikalasa, bévitése idészert, indokolt
(Szabo, 2013).

A neuropszicholédgiai méréeljarasok diagnosztikai folyamatba torténé célzott beemelését az
eltérd szakmai dllaspontok is megnehezitik. Egyes szerz6k szerint a verbalis (Marusiak és Janzen,
2005; Siklos és Kerns, 2004), a téri-vizualis és a komplex (Marusiak és Janzen, 2005) munka-
memoria is érintett, mig mas szerz6k a téri-vizualis és a verbalis munkamemoria érintetlenségét
hangsulyozzak (Jonsdottir, Bouma, Sergeant és Scherder, 2005).

A munkamemdria tanulményozasa része a hazai szakirodalomnak, ugyanakkor az ADHD-s
tanulok csoportjdra vonatkozé vizsgalodas Gj kutatasi iranyvonalat rajzol ki (Mohai és Szabd,
2014; Tanczos, 2014; Tanczos, Janacsek és Németh, 2014a; Tanczos, Janacsek és Németh, 2014b;
Tanczos, Janacsek és Németh, 2014c). A mdsik f6 aspektus a gyodgyszeres ellatds hatdsainak
mérlegelése.

Jelen kutatds az ADHD-s tanulok munkamemoria, végrehajt6 funkciok és figyelemkoncent-
racio tekintetében mért teljesitménye, a viselkedésiik tiikrében tett sziiléi észrevételek, tovabbd a
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farmakoterapia megvaldsulasa kozott huzddo osszefiiggéseket és kilonbségeket vizsgalja. A kér-
dések megvalaszolasa az aktivitas- és figyelemzavar diagnosztikai eszkoztaranak specifiklasat,
illetve a gyogyszeres terapia megitéléséhez fiz6d6 sztiléi hattértényezok feltérképezését célozza.

A munkamemdria, a tanulas és az ADHD kapcsolddasi pontjai

A munkamemoria egy tobbkomponensii informaciéfeldolgozé rendszer (Baddeley, 2000),
amelynek mikodési sajatossaga a memoria, a figyelem és a percepcid célspecifikus dsszehango-
lasa a mentalis feldolgozas (ventromedialis, dorsolateralis, prefrontalis kéreg) (Linden és mtsai,
2003) és tarolas (parietalis kéreg) (Todd és Marois, 2005) eldsegitése érdekében (Chein, Moore
és Conway, 2011; Curtis és D’Esposito, 2003).

Alrendszereit tekintve fontos emlitést tenniink a kdzponti végrehajté rendszerrél, hiszen a
kognitiv folyamatok szabdlyozasat (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howerter és Wager,
2000), a figyelemkoncentraciot, a tervezést, a stratégiaalkotast és kivitelezést, a visszacsatolds
felhasznélasat, a problémamegoldast, tovabba a rugalmas gondolkodast és viselkedésszervezést is
befolyasolja (Roebers, Rothlisberger, Cimeli, Michel és Neuenschwander, 2011; Siklos és
Kerns, 2004).

Az ADHD esetén fennalld végrehajtofunkcio-deficit leginkdbb a cselekvési és valaszgatlasi
kontroll zavara, tovabba a tultanult valaszok elnyomdasanak (Desman, Petermann és Hampel,
2008; Pennington és Ozonoff, 1996) és a cselekvések tervezésének, kivitelezésének nehezitettsége
(Scheres és mtsai, 2004) terén all fenn.

A munkamemoria mint tobbkomponenst rendszer érintettsége megfigyelhet6 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 felnéttek (Barkley, 2012; Dowson és mtsai, 2004) korében is.

Az ADHD felismerésének jelentdsége

Az ADHD a mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikényve, a DSM-V szerint az
impulzivitas, a figyelemhidny és a hiperaktivitas tiinetegyiittese mentén hatdrozhat6é meg (Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 2018). Az egyik legnagyobb érdeklédéssel ovezett gyer-
mekpszichidtriai korkép, hiszen prevalencidja gyermekkorban 5-20% kozétt mozog (Polanczyk,
De Lima, Horta, Biederman és Rohde, 2007), s tiinetei az esetek 65%-dban felnSttkorban is
fenndllnak (Mannuzza, Klein és Moulton III, 2003; Swanson, Sergeant, Taylor, Sonuga-Barke,
Jensen és Cantwell, 1998).

Az ADHD szertedgaz6 oki hattere feltérképezésre varé teriilet, ugyanakkor az eddigi kutatasi
eredmények titkrében elmondhato, hogy kialakuldsaban szerepe van a prefrontalis dopaminerg
szabalyz6 korok zavardnak (Faraone, Doyle, Mick és Biederman, 2001; Kereszturi és mtsai, 2007;
Waldman és Gizer, 2006), a genetikdnak, a dohdnyzasnak, a sziil6k alacsony szociookondmiai
statuszanak, életkoranak és ADHD-val val6 érintettségének egyarant (Rowland és mtsai, 2018).

Diagnosztikai paradigmaviltds, fejlédési irdny. Az utobbi néhdny évtizedben egyfajta paradig-
mavaltds ment végbe, hiszen a klasszikus, organikus agyi sériilést vélelmez6 betegségmodellt
felvéltotta az agyi mitikddés finomabb eltéréseinek szerepét hangsulyozé nézépont (Gereben,
Marton, Mészaros és Milinkd, 2009). Az ismeretrendszer 1j, sarkalatos pontja tovabba a diffe-
rencidldiagnosztikai megkozelités, amely megel6zi a tobbszords cimkézést (Bishop és Snowling,
2004; Bolla, 2014).
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A diagnosztikai folyamat egyik részteriilete a gyermekpszichidtriai vizsgalat (EMMI, 2020).
A mindennapi gyakorlatban gyakran hasznalt méréeszkoz tobbek kozott a Conners Gyermek
Magatartas Kérdoiv, amelynek sziil6i és tandri valtozata eltéré kozegben megvalosulé magatar-
tasi megnyilvanuldsokrdl ad informéciét (Conners, Sitarenios, Parker és Epstein, 1998).

A vizsgalati protokoll pszichologiai és gydgypedagogiai vizsgélatokkal egészill ki, amelyek a
képességprofil feltérképezésére, fejlédési anamnézisre, a sziilék és a pedagogusok észrevételeire,
kognitiv funkcidkat vizsgal6 eljarasok eredményeire, tovabba egyéb differencialdiagnosztikai
eszkozok hasznalatara épiilnek (Nagyné Réz, Csepregi, Puhala és Bozsikné Vig, 2015).

A paradigmavaltast kovetd szemlélet részét képezi a hazai diagnosztikai gyakorlatnak, ugyan-
akkor az ADHD fennalldsdhoz kapcsolédd, munkamemoria-funkciokat méré neuropszicholo-
giai vizsgdloeljarasok specifikus vizsgalati csoportok korében torténé bemérése, s ezt kovetd
célzott alkalmazasa még fejlesztendd teriilet (Mohai és Szabd, 2014).

Az ADHD ellatasanak jelentésége

Hosszi tavii kivetkezmények, komorbiditds. Az ADHD-s gyermekek, tanuldk terdpias ellata-
sanak jelentségét tdmasztja ald, hogy tipikus fejlédési titemi tarsaikhoz képest szocidlis kap-
csolataik nagymértékben nehezitettek (Nijmeijer és mtsai, 2008), tobb iskolai kudarcot élnek at,
nagyobb valdszintséggel ismételnek osztalyt, produkalnak altalanos intellektualis képességeikhez
meérten alacsony szintii teljesitményt, s folytatjék iskolai tanulmanyaikat egyéni tanuléi munka-
rend keretén belill (Young és mtsai, 2003).

Az ADHD-val diagnosztizalt serdiil6- és felnSttkortl személyek a normal népességhez mérten
gyakrabban nyulnak drogokhoz, tanusitanak antiszocialis viselkedést (Davids és mtsai, 2005).
A kezeletlen ADHD nagyobb valdszintiséggel vezet tarsas problémakhoz, szuicid késztetésekhez
(Davids és mtsai, 2005; Nijmeijer és mtsai, 2008; Sciutto és mtsai, 2000; Young és mtsai, 2003).

A kombindlt terdpia gyogyszeres részének jelentésége. Az ADHD korszer(l terapidja gyodgy-
szeres, pszichoterapids, gyogypedagogiai, sziiléi és életmddbeli tényezdket egyarant magaban
foglal. A hazdnkban megvalésulé farmakoterdpia a pszichostimuldns metilfenidat (Ritalin)
(Kidwell, Van Dyk, Lundahl és Nelson, 2015) és a szelektiv noradrenalin-ujrafelvételt gatlo
atomoxetin (Strattera, Bitinex) hatéanyagu készitményeket hasznalja. Alkalmazésuk soran el6-
iras a havi rendszerességgel megvalésulé nyomon kévetés (EMMI, 2020).

Az egyéb alternativ gyégymoddok kapcsan fontos megemliteni, hogy kizardlagos pozitiv
hatdsukat aldtdmaszté érvényes és megbizhaté kutatds nem ismert (Catald-Lopez és mtsai,
2017). A mesterséges ételszinezékek kivonasa a sziil6k megfigyelései alapjan kisebb mérték(
javuldst eredményez, a tanarok megitélése szerint azonban nincs jelentésége (Nigg, Lewis, Edin-
ger és Falk, 2012).

A t6bbszorosen telitetlen zsirsavaknak mint tdplalékkiegészitéknek mérsékelt pozitiv hatasuk
van (Bloch és Qawasmi, 2011). A cink énmagaban nem hatékony (Akhondzadeh, Mohammadi
és Khademi, 2004; Bilici és mtsai, 2004; Ghanizadeh és Berk, 2013). A vaskészitmények
(Konofal és mtsai, 2008; Sever, Ashkenazi, Tyano és Weizman, 1997) kapcsian nem ismert
érvényes vizsgalat.

Bizonyos kutatdsok szerint a jelentdsen allergizald ételeket mell6z6 ,.few foods” diéta az
ADHD-s gyermekek esetén javulast (Schmidt és mtsai, 1997), teststly- (Pelsser és mtsai,
2009) és tiinetcsdkkenést (Boris és Mandel, 1994) eredményezett.
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A neurofeedback EEG-vel torténé agyi aktivitismonitorozas, amely Osszefiiggésben all a
figyelmi fokusszal és a problémamegoldassal. A vizsgalatokban az ADHD tiinetei kezeléstél
fuggetleniil csokkentek, a neurofeedbacknek semmiféle hatdsa nem volt (Sonuga-Barke és mtsai,
2013).

Célkittizések

Jelen kutatds célja az ADHD-s tanulék munkamemoria, végrehajté funkciok és figyelemkon-
centraci6 tekintetében nyujtott teljesitménye kozott huzddo Osszefiiggések és kiilonbségek
keresése, tovabbd annak megismerése, hogy az ADHD-s gyerekek figyelmi és munkamemoria
teljesitménye bejosolja-e a sziil6i tiinetészlelést.

Az ADHD neurokognitiv tiinetegyiittese kapcsan a szakmai allaspontok némileg eltérdek.
A szerz6k tobbsége szerint a verbdlis (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) munkamemdria is érintett, mig mdsok a komplex
munkamemoria érintetlenségét hangsulyozzak (Jonsdottir és mtsai, 2005). Egyonteti megalla-
pitas, hogy a figyelmi mitikddéssel a munkamemoria szorosan dsszefiigg (Conway és mtsai, 2001;
Kane, Conway, Miura és Colflesh, 2007).

Felvetddik tehat a kérdés, hogy ADHD-val él6 tanulok korében a verbdlis és komplex
munkamemoria, tovabba a figyelmi miikodés vizsgaloeljarasainak eredményei egyiittjarast
mutatnak-e, s hogy a verbdlis munkamemoria teljesitmények bejésoljdk-e a komplex munka-
memoria-muikodést.

Az ADHD gydgyszeres ellatasat illetéen fontos megemliteni, hogy a metilfenidat (Kidwell és
mtsai, 2015), tovabba atomoxetin hatdanyagu tablettak (Witcher és mtsai, 2003) csokkentik a
hiperaktivitas, a figyelemhiany és az impulzivitas tiinetegytittesét (EMMI, 2020), mindezek
ellenére a sziil6k gyakran elzdrkéznak az alkalmazdsuktol (Di Blasio és Antalné, 2020).

Vajon jelen ADHD-s mintan kirajzolodik-e a szignifikdns kiilonbség a szakorvosi javaslat
szerint farmakoterapids elldtasban részesiild, s azzal ellentétben nem részesiil§ tanulok figyelmi
miukodés tekintetében elért eredményei kozott?

A tanuldk viselkedésére vonatkozé sziil6i megitélések nagy hangsullyal jelennek meg a diag-
nosztika sordn, hiszen gyakran tdmaszkodunk sziiléi kérdéivek, becsléskalak eredményeire
(Conners és mtsai, 1998; EMMI, 2020; Mohai és Szabd, 2014). Vajon amennyiben a farmako-
terapia megvalosuldsa mentén eltérnek a tanuloi teljesitmények, képesek-e a sziil6k detektalni
ezeket az eltéréseket?

Hipotézisek

H1l: Az ADHD-s tanulék munkamemdria- és figyelmi mikodés tekintetében mért eredményei
Osszefiiggésben dllnak egymassal.

H2: A verbalis munkamemoria feladatokon elért eredmények bejdésoljak a komplex
munkamemoria-mutkodést.

H3:  Azok az ADHD-s tanuldk, akik a szakorvosi gydgyszerjavaslat ellenére nem részesiilnek

farmakoterapias ellatasban, gyengébb figyelmi teljesitményt érnek el, mint azok, akik
farmakoterapidban részesiilnek.
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H4: A munkamemoria, a végrehajté funkciok és a figyelmi muiikodés tekintetében mért
teljesitmények nem josoljak be az ADHD-s tanulok viselkedésére vonatkozé sziil6i
megitéléseket.

MODSZER
Minta

A kutatasban ép intellektusu, aktivitds- és figyelemzavar diagnozissal rendelkezd, 9-14 év élet-
koru tanulok vettek részt. Az adatgyUjtésre varmegyei szakértdi bizottsagi vizsgalatok kiegészitd
vizsgélataként keriilt sor. Az intellektudlis képességek megitélésére minden esetben a WISC-IV
intelligenciateszt eredményei szolgéaltak. A résztvevék kivalogatasa az el6zetes gyermekpszichiat-
riai és szakértdi bizottsagi vizsgalati dokumentaciék mentén tortént.

Az adathalmazba Gsszesen 71 tanulé eredményei kertiltek be, akik koziil a gyermekpszichia-
ter — szakorvosi szempontrendszere alapjan — 41 résztvevé szamara javasolt farmakoterdpias
ellatast. A hipotézisek tesztelésekor a szakorvosi gyogyszerjavaslat legalabb 3 hénapot feloleld
megvaldsulasa tiikrében kertiltek csoportok kialakitasra, amelyek demografiai jellemz6i az
1. tabldzatban megtekinthetok.

Eszkozok

Vizsgalati eszkozként egy sajat Osszeallitisu tesztbattéria keriilt felhasznalasra, amely a demog-
réfiai, illetve a kutatds szempontjabol relevans informaciok megismerésére iranyul6é kérdéseket
kovetéen a munkamemdriat, a végrehajté funkciokat és a figyelmi mikodést mérd eljarasokat,
végiil egy, a tanulok viselkedését az ADHD tiinetegyiittese mentén értékeld sziil6i kérddivet
tartalmazott.

Alszéismétlési teszt. Az dlszéismétlési teszt (Gatrhercole, 1994; Racsmény, Lukdcs, Németh és
Pléh, 2005) olyan, a verbalis munkamemdria mérésére iranyul6 eljaras, amelyben fokozatosan
novekvd szdtagszamu értelmetlen szavakat olvas fel monoton hangon a vizsgalatvezet6, s ismétel
el a vizsgélati személy.

Jelen kutatds sordn a magyar nyelvli valtozat keriilt felhasznaldsra. Az ingeranyag 9 blokkba
rendezett, blokkonként 4-4, értelmetlen, novekvé szétaghosszisdgu szét foglal magéban.

1. tablazat. A résztvevik életkori jellemzdi

Eletkor ;
fia
N M SD Min. Max.
Osszes résztvevd 71 11,80 1,90 9,17 14.90 77,46%
Nem
lan 16 12,42 1,97 9,50 14,75
fiu 55 11,58 1,86 9,17 14,92
Farmakoterapia
javasolt, megvaldsul 18 11,83 1,87 9,33 14,92 83,33%
javasolt, nem valésul meg 23 11,25 1,77 9,17 14,92 78,26%
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Az alszéterjedelmet az a szdtaghosszisag jel6li, amelynek alszavai kozil legalabb harmat pon-
tosan ismétel el a vizsgalati személy (Racsmany és mtsai, 2005).

Szdmterjedelem teszt, forditott szdmterjedelem teszt. A szamterjedelem teszt (Jacobs, 1887;
Racsmdny és mtsai, 2005) a verbalis munkamemoria, mig a forditott szamterjedelem teszt a
komplex munkamemoria megismerését célzé vizsgaldeszkoz (Racsmdany és mtsai, 2005; Tan-
czos, 2014). A szamterjedelem tesztben a vizsgalatvezetd blokkonként 4-4 kiilonboz6 terjedelmi
(1-9) szamsorozatot olvas fel egyenként, amelyek egyes elemei kozott 1-1 masodperces sziinetet
tart, a vizsgalati személy megismétli azokat (Racsmdny és mtsai, 2005).

A szdmterjedelem tesztet eredetileg Jacobs (1887) dolgozta ki. A magyar valtozat Racsmany
és munkatdrsai (2005) nevéhez flizddik. A teszt 28, 7 blokkba rendezett, blokkonként 4-4,
novekvd terjedelmi szamsort tartalmaz. A vizsgalati személy rovid tavia emlékezeti terjedelmét
az a sorozathosszusag jel6li, amelynek szdmsorozatai koziil legalabb hdrmat pontosan ismétel el.

Verbdlis fluencia tesztek. A verbélis fluencia tesztek (Lezak, 1995; Tanczos és mtsai, 2014b;
Téanczos és mtsai, 2014c) teljesitésekor a vizsgalati személy elére meghatarozott kritériumok
mentén hiv el§ szavakat. Jelen kutatds a bet(i-, a szemantikai és az igei fluencia teszteket foglalja
magéban. Ertékelésiik ugyanazon hét mutaté mentén tortént.

A szavak szdma mutat6 a vizsgalati személy dltal generalt Osszes szd szamat jeloli, kivéve
a hibas szavakat és a perszeveraciokat. A perszeveraciés mutaté azoknak a helyes szavaknak a
szama, amelyek korabban mar el6fordultak, vagy ugyanazon sz6té eltérd végzddései. A hibazasi
mutatd azokat a helytelen vélaszokat jeloli, amelyek tulajdonnevek, a bettifluencia teszt esetében
nem a megadott kezdébettivel kezdédnek, a szemantikai és az igei fluencia tesztekben pedig nem
a megadott jelentési vagy szdfajtani kategériakba sorolhatok.

A Kklaszterszdm mutaté a vizsgdlati személy altal 1étrehozott klaszterek szamat jel6li.
A Dbettfluencia tesztben azok a szavak tartoznak egy klaszterbe, amelyeknek elsé két betiije
azonos, s csupan egy maganhangzdban killonboznek, a szemantikai és az igei fluencia tesztekben
pedig azok, amelyek egy alkategéridba tartoznak (pl. haziallatok). A klaszterméret mutatd az
adott klaszterbe tartoz6 szavak szdma minusz egy, amelybe a hibdk és a perszeveraciék nem
tartoznak bele. Az Osszvaltasi mutaté magdban foglalja a két klaszter, az egy klaszter és egy
klaszterbe nem sorolt sz, tovabbd a nem csoportositott szavak kozotti valtdsokat is, mig a
klasztervéltasi mutatd csupan a szomszédos klaszterek kozotti véaltasok szamat jeloli, figyelembe
véve a hibdkat és a perszeveraciokat is.

Betiifluencia teszt. A betlfluencia teszt (Lezak, 1995; Tdnczos és mtsai, 2014b) a végrehajtd
funkciok mérédeljarasa (Stuss és mtsai, 1998). A vizsgélati személy feladata, hogy 1 perc alatt minél
tobb sz6t alkosson az elére meghatarozott kezddbetiikkel (K, T, A) ugy, hogy tulajdonnevek és
ugyanazon szavak kilonboz6 végzddései ne szerepeljenek kozottikk (Tanczos és mtsai, 2014b).

Szemantikai fluencia teszt. A szemantikai fluencia teszt (Lezak, 1995; Tanczos és mtsai, 2014c)
keretében a vizsgalati személy feladata, hogy 1 percen belill minél tobb szét gytjtson az elére

meghatdrozott kategériak (allat, gyiimolcs) figyelembevételével (Tanczos és mtsai, 2014c).

Igei fluencia teszt. Az igei fluencia teszt (Juhdsz, 2017; Piatt, Fields, Paolo és Troster, 1999)
sordn a vizsgalati személynek 1 perc alatt minél tobb olyan tevékenységet kell felsorolnia,
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amelyet egy ember altalaban csinal. Fontos, hogy ugyanazon t8sz6 ragozott alakjai (olvas,
olvasna), illetve a nem ige széfaju szavak nem elfogadhatok.

Halldsi mondatterjedelem teszt. A hallasi mondatterjedelem teszt (Daneman és Carpenter,
1980; Janacsek, Tanczos, Mészaros és Németh, 2009) a komplex munkamemoria mérését célzo
eljaras, amelynek sordn a vizsgalatvezet mondatokat olvas fel, s a vizsgalati személy mindegyik
mondat utdn megitéli azok igazsdgtartalmat (igaz vagy hamis), ezt kovet6en pedig az egy
blokkba tartozé mondatok utols6 szavait mondja vissza inger sorrendben. Minden mondat
5-6 szobdl all (Janacsek és mtsai, 2009).

A tesztet Daneman és Carpenter (1980) dolgozta ki. A magyar nyelvili valtozat standardiza-
ldsa Janacsek és munkatarsai (2009) szakmai munkdssagahoz kéthetd.

Az ingeranyag Osszesen 105 mondatot tartalmaz, minden sorozatban el8szor két mondat
keril felolvasasra, s amennyiben a mondatvégi szavak visszamondasa helyes, blokkonként
novekszik eggyel (2-8), egészen az elsé hibas visszamondasig, amikor is a kovetkezd sorozat
els6, kétmondatos blokkjara ugrunk. Az egy sorozathoz tartozé terjedelmi érték annak a blokk-
nak a mondatszdma, amelynek mondatvégi szavait hibatlanul tudta felidézni a vizsgalati sze-
mély, a végsé érték pedig a harom sorozat eredményeinek atlaga (Janacsek és mtsai, 2009).

d2-R figyelemvizsgdlé eljdrds. A d2-R teszt (Brickenkamp, Schmidt-Atzert és Lipemann, 1962/
2020) a szelektiv figyelem és a monotdniatiirés mérésére kidolgozott mérdeszkoz, amely az
informdci6 feldolgozasi sebességét, a szabalykovetést és a mindségi teljesitményt tarja fel. Elsé
valtozatat 1962-ben adtak ki. A jelenleg felhasznalt valtozatot az OS Hungary Tesztfejleszté Kft.
fordittatta, R6zsa Sandor ellendrizte.

Az ingeranyag Osszesen 798 jelet tartalmaz. A célinger a 2 vonalkéval ellatott d betd. A jelek
14 sorba vannak rendezve. Hiarom sor jelent 1 blokkot (171 jel: 94 irrelevans, 77 célinger).
Minden sor teljesitésére 20 masodperc all rendelkezésre.

A viélaszlapon soronként, majd blokkonként jeloljilk a feldolgozott célingerek szamat, a
kihagyasi hibakat, az athuzasi hibakat és az 6sszpontositasi teljesitményt, végiil pedig osszesitve
mindezeket, a feladatvégzés pontossagéval kiegészitve. Az egyes nyerspontokhoz (H%, FC, OT)
standard pontok tartoznak (Brickenkamp és mtsai, 2020).

Conners Gyermek Magatartds KérdGiv. A Conners Gyermek Magatartds Kérd6iv (Conners,
Sitarenios, Parker és Epstein, 1998) eredeti valtozatit Conners 1970-ben hozta létre, amely
alvasi, étkezési, indulatkezelési, kortars kapcsolatokban megjelend és iskolai problémak koré
osszpontosult, késébb pedig kiegésziilt az ADHD alapvet6 tiineteivel.

A skélak ismételt faktorszerkezeti, érvényességi és validitasi vizsgalatdban (1998) 2200, 3 és
17 év kozotti gyermek vett részt. A jelenleg felhasznélt véltozatban olyan skaldk, faktorok
jelennek meg, amelyek az ADHD, tovabba olyan, az ADHD-val tarsuld viselkedéses jelenségek
megitélését célozzak, mint az oppozicid, a kognitiv problémak, a hiperaktivitds. A magyar
valtozat a 75 papir-ceruza teszt gytijteményben taldlhaté (Perczel-Forintos, Ajtay, Barna, Kiss
és Komlosi, 2018).

A kérdéivet jelen esetben sziil6k toltik ki, négyfokd (0 = soha, ritkdn; 1 = néha; 2 = gyakran;
3 = nagyon gyakran) Likert-skalan értékelve gyermekiik viselkedéses megnyilvanulasait.
Az egyes skalak pontszamat a hozzdjuk tartozd itemek Osszértéke jeloli (Conners és mtsai,
1998). A kérd6iv a protokoll szerint nem bir 6nmagaban diagnosztikai értékkel, ugyanakkor
hasznos informdciokkal jarul hozzd a diagnézisalkotdshoz (EMMI, 2020) (2. tdbldzat).
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2. tablazat. Felhasznalt vizsgaldeljarasok, roviditések, vizsgalt funkciok

Vizsgéloeljaras Rovidités Vizsgalt funkcié
Alsz6ismétlési teszt ASZIT Verbalis munkamemoria
Hallasi mondatterjedelem teszt HMTT Komplex munkamemoria
Szdmterjedelem teszt SZTT Verbalis munkamemoria
Forditott szdmterjedelem teszt FSZTT Komplex munkamemoria
Bettifluencia teszt BFL Végrehajto funkciok, verbilis fluencia
Szemantikai fluencia teszt SZFL Végrehajté funkciok, verbalis fluencia
Igei fleuncia teszt IFL Végrehajté funkciok, verbalis fluencia
d2-R teszt d2R Figyelmi mtikodés

Eljaras

Az adatgytjtésre a Veszprém Varmegyei Pedagdgiai Szakszolgalat Tanuldsi Képességet Vizsgalo,
Beszédvizsgald, Szakértdi és Rehabiliticids Bizottsagaban, varmegyei szakértdi bizottsagi vizs-
galatok kiegészit6é vizsgalataként keriilt sor. A vizsgélatok a délel6tti 6rakban valdsultak meg.

A tevékenység tajékoztatott beleegyezéssel kezd6dott, majd a korabbi vizsgalati dokumenta-
ciok dttekintésével folytatodott. A kérdSivet a sziilék vagy torvényes képviselk varakozas koz-
ben, az elmult 3 hénap tapasztalatait figyelembe véve toltotték ki.

A tesztfelvételt rovid, kétszemélyes helyzetben torténd exploraci6 elzte meg. Az egyes vizs-
galdeljarasok alkalmazdsanak sorrendje diagnosztikai gyakorlati tapasztalatok mentén formalo-
dott, megegyezik a tesztbattéridban foglaltakkal. A vizsgalat megkozelitéen 30-35 percet vett
igénybe.

Etikai vonatkozasok

Az adatok védelme érdekében az adathalmazt kizérdlag sajat, jelszdval kodolt szamitdgépen, a vizsgalati
trlapokat védett helyen tdroltam. A folyamat sordn az etikai szabalyok betartasaval, intézményem
adatkezelési szabalyzata alapjan jartam el. A kutatds kapcsan kérelmet nyujtottunk be az Egyesitett
Pszicholégiai Kutatasetikai Bizottsag felé, amelyet 2023-57 referenciaszimmal engedélyeztek.

Az intézmény féigazgatdja és f8igazgatd-helyettese intézményi beleegyezd nyilatkozat alai-
rasaval jarultak hozza az altaluk vezetett intézményben torténd adatgytijtéshez, illetve a tanuldk
torvényes képvisel6i irasban, mig a tanuldk szoban egyeztek bele az adatfelvételbe és a vizsgalati
eredmények kutatds formajaban torténé felhasznalasaba.

EREDMENYEK

A munkamemoria és a figyelmi miikodés osszefiiggései

Az els hipotézis tesztelésekor a vizsgdlati mintabol nem zartam ki senkit, s nem voltak hidnyzé
adatok sem, igy 71 {6 eredményeit értékeltem. Egyéb demografiai jellemzdik az 1. tdbldzatban
mar emlitésre keriiltek. Minden véltozé magas mérési szintt volt, ugyanakkor a Shapiro-Wilk
normalitasvizsgalat tiikrében nem mutattak normal eloszlast, igy Spearman-korrelaciét alkal-
maztam. A valtozok leird statisztikai jellemzéi a 3. tdbldzatban megtekinthetSk.

Unauthenticated | Downloaded 08/21/25 04:23 PM UTC



10 Magyar Pszicholdgiai Szemle 80 (2025) 1, 1-23

3. tablazat. A vizsgalati minta leiro statisztikai jellemzdi a munkamemoria és figyelmi teszteken

Mdn df w p
Alszéismétlési teszt 4,00 71 0,92 <0,001***
Szamterjedelem teszt 4,00 71 0,84 <0,001%**
Hallasi mondatterjedelem teszt 2,00 71 0,96 0,03*
Forditott szdmterjedelem teszt 3,00 71 0,82 <0,001***
d2-R Osszpontositési teljesitmény 83,00 71 0,72 <0,001***
d2-R feldolgozasi sebesség 85,00 71 0,70 <0,001***
d2-R hibaszdzalék 92,00 71 0,79 <0,001%**

Az Osszefiiggésvizsgalat titkrében elmondhat6, hogy a d2-R figyelemvizsgdld eljards ossz-
pontositasi teljesitmény és feldolgozasi sebesség, tovabba dsszpontositasi teljesitmény és hiba-
szdzalék mutatdi pozitiv irdnyu, ers szignifikins egyiittjarast mutattak. A verbalis és komplex
munkamemoriat mérd eljarasokon elért eredmények maradéktalanul korreldltak. A d2-R
figyelemvizsgalo eljards mutatoi egyiittesen a verbalis munkamemoriat méré szamterjedelem,
tovabba a komplex munkamemdriat méré halldsi mondatterjedelem és forditott szamterjede-
lem tesztek eredményeivel mutattak egyiittjarast. A korreldciés matrix a 4. tdbldzatban
megtekinthetd.

A verbalis munkamemadria bejoslo ereje a komplex munkamemdriara

A masodik hipotézis vizsgilata soran szintén a teljes mintaval dolgoztam, t6bbszords linearis
regresszio statisztikai probat alkalmaztam. A kimeneti véltozé a forditott szaimterjedelem teszten
(M = 2,87, SD = 0,76), mig a prediktor valtozok az alszoéismétlési (M = 3,58, SD = 1,19) és a
szamterjedelem (M = 4,24, SD = 0,95) teszteken elért eredmények voltak. A prediktor valto-
zokat egy blokk keretében kezeltem az Enter mddszer szerint. A kimeneti valtoz6 és a prediktor

4, tablazat. A munkamemoriat és a figyelmi miikodést vizsgalo eljarasok osszefiiggései (df = 69)

AszIT? SZTT FSZTT HMTT d2R_H% d2R_FC d2R_OT
ASZIT -
SZTT 0,52%** -
FSZTT 0,54"** 0,59"** -
HMTT 0,31** 0,48*** 0,49*** -
d2R_H% 0,21 0,49"** 0,38"" 0,42""* -
d2R_FC 0,14 0,26" 0,16 0,25" 0,17 -
d2R_OT 0,18 0,43*** 0,29* 0,31** 0,64*** 0,75*** -

Megjegyzés. A tablazatban taldlhaté értékek a Spearman-féle korreldcios koefficienst mutatjék.

* ASZIT = Alszdismétlési teszt. SZTT = Szamterjedelem teszt. FSZTT = Forditott szamterjedelem teszt.
HMTT = Halldsi mondatterjedelem teszt. d2R_H% = d2-R teszt hibaszazalék. d2R_FC = d2-R teszt
feldolgozasi sebesség. d2R_OT = d2-R teszt dsszpontositasi teljesitmény.

*p < 0,05 *p < 0,01. ***p < 0,001.
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valtozok magas mérési szintliek voltak. Nem volt multikollinearitds (mindkét véltozd esetén
VIF = 1,52, Tolerance = 0,66, tehat mindkét prediktor esetén VIF < 5, Tolerance > 0,2).
A Kolmogorov-Smirnov normalitdsvizsgalat tiikrében a hibdk eloszldsa normal eloszlast
kovetett (p = 0,29).

Az ANOVA (F) szignifikdnsnak bizonyult (p < 0,001). A modell a mintdra nézve a kimeneti
valtozé 39%-at magyardzta, a populdciéra nézve pedig 37%-at, F(2, 68) = 21,90, p < 0,001,
R?,4; = 0,37. A koefficiens tablazat mindkét prediktor kapcsan szignifikins eredményt mutatott.
A szamterjedelem teszten elért eredmények erés pozitiv (f = 0,42, p < 0,001), az alsz6ismétlési
teszten elértek pedig kozepes erdsségli pozitiv (f = 0,29, p = 0,02) hatast gyakoroltak a forditott
szamterjedelem teszten elért teljesitményre, tehat a verbalis munkamemoria teszteken elért
eredmények bejosoltik a komplex munkamemoria miikodést.

A figyelmi teljesitmény kiilonbségei a gydgyszerjavaslat megvaldsulasa mentén

A harmadik feltételezés tesztelésekor a mintabdl kizdrtam azokat a vizsgélati személyeket, akik
szamara a gyermekpszichidter szakorvos nem javasolt farmakoterapias ellatast, igy sszesen 41
tanuld eredményeit értékeltem. Azon tanulok csoportjaba, akik esetén a javasolt gyogyszeres
ellatas megvaldsul, 18 6t (16,67% lany, 83,33% fit), akik esetén pedig nem valdsul meg, 23 6t
(21,74% lany, 78,26% fit) soroltam be.

A fuggé valtozok magas mérési szintliek voltak, ugyanakkor a Shapiro-Wilk normalitdsvizs-
galat tiikrében a d2-R figyelemvizsgdlé Gsszpontositasi teljesitmény, hibaszazalék és feldolgozasi
sebesség mutatéi nem kovettek normal eloszlést, igy Mann-Whitney U probat hasznéltam.
A csoportok egyéb életkori jellemzdi az 1. tdbldzatban korabban mér szerepeltek, a figyelem-
vizsgalo teszten elért eredményekhez kapcsolddo leird statisztikai adatok és a normalitasvizsgalat
eredményei az 5. tdbldzatbdl olvashatdk le.

A hipotézistesztel§ statisztikai probak eredményei alapjan elmondhat6, hogy a d2-R figye-
lemvizsgal6 eljards dsszpontositési teljesitmény (U = 55,00, p < 0,001) (1asd I. dbra), feldolgozasi
sebesség (U = 78,00, p < 0,001) (lasd 2. dbra) és hibaszazalék mutat6i kapcsan (U = 87,5,
p = 0,002) (lasd 3. dbra) egyarant szignifikans kiilonbség mutatkozott a két csoport eredményei
kozott.

5. tablazat. A farmakoterapia mentén alkotott csoportok leird statisztikai jellemzdi és
normalitasvizsgalata a figyelemvizsgald teszten

Mdn df w p
d2rR_OT? Farmakoterapia megvaldsul 90,00 18 0,93 0,17
Farmakoterdpia nem valdsul meg 73,00 23 0,71 <0,001***
d2R_FC Farmakoterapia megval6sul 89,00 18 0,64 <0,001***
Farmakoterapia nem valdsul meg 78,00 23 0,64 <0,001"**
d2R_H% Farmakoterapia megvaldsul 96,00 18 0,97 0,72
Farmakoterapia nem valésul meg 83,00 23 0,91 0,04*

Megjegyzés. * d2R_OT = d2-R sszpontositsi teljesitmény. d2R_FC = d2-R feldolgozési sebesség. d2R_H
% = d2-R hibaszazalék.
*p < 0,05. **p < 0,01. “**p < 0,001.
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Az egyes tesztek bejoslo ereje a viselkedés sziil6i megitélésére

A negyedik hipotézis tesztelésekor ismét a teljes mintdval (N = 71) dolgoztam, s t6bbszords linedris
regresszid statisztikai probat alkalmaztam. A minta demografiai jellemz6i az 1. tdbldzatban olvasha-
tok. Tesztelméleti és modszertani szempontokat figyelembe véve kiilon statisztikai proba keretében
vizsgéltam az ADHD tiinetegytittesével Osszefliggésben all6 munkamemoria és figyelmi, tovabbd az
egyes verbalis fluencia-mutatok bejoslo erejét.

A kimeneti valtoz6 tehat mindkét esetben a Conners Gyermek Magatartas Kérd6iv ADHD
indexe, mig a prediktor valtozék a munkamemoria és a figyelmi mukodés, tovabbd a fluencia
tesztek perszeveracios és hibazasi mutat6i kapcesan elért eredmények voltak. A valtozok leird
statisztikai adatai a Mellékletek A tabldzataban tekinthet6k meg. A prediktor véltozdkat egy
blokk keretében vizsgaltam az Enter modszer szerint. A kimeneti véltozdé Likert-skalan adott
értékelésekbdl szarmazik, kvazi intervallum skalaként kezeltem. A prediktor véltozok magas
mérési szinttek voltak.

A valtozok vizsgalatakor egyik esetben sem mutatkozott multikollinearitas (lasd Mellékletek
B és C tablazat). A figyelmi és a munkamemoria tesztek bejoslo erejére vonatkoz6 préba esetén
a Kolmogorov-Smirnov normalitasvizsgalat titkrében a hibak normal eloszlast kovettek
(p = 0,73), az ANOVA azonban nem bizonyult szignifikansnak (p = 0,79). A modell a mintara
nézve a kimeneti valtozé 6%-at, a populaciéra nézve 5%-at magyarazta. F(7, 63) = 0,56,
p = 0,79, Rzad]- = 0,05. A prediktor valtozok kimeneti véltozéra gyakorolt hatasdnak értékelé-
sekor a koefficiens tablazat egyik prediktor kapcsan sem mutatott szignifikins eredményt (lasd
Mellékletek D tdbldzat).

A perszeveracioés és hibazasi mutatok vizsgalatakor a Kolmogorov-Smirnov normalitdsvizs-
galat eredményei alapjan a hibdk normal eloszlast kovettek (p = 0,90), az ANOVA azonban nem
volt szignifikans (p = 0,45). A modell a mintara nézve a kimeneti valtoz6 8%-at, a populaciéra
nézve 0,2%-at magyarazta. F(6, 64) = 0,56, p = 0,98, R%,4; = 0,002. A prediktor valtozék
kimeneti valtozéra gyakorolt hatasanak értékelésekor a koefficiens tdblazat egyik prediktor kap-
csan sem mutatott szignifikans eredményt (lasd Mellékletek E tdblizat).

MEGBESZELES

Jelen kutatds célja az ép intellektust, ADHD-s tanulok munkamemoria, végrehajté funkciok és
figyelemkoncentracié tekintetében nyujtott teljesitményének, tovabbad a sziil6i becsléskalak ered-
ményeinek diagnosztikai szempontu elemzése. Kiemelt célkitlizésként korvonalazédott a vizsgalt
funkcidk kozott hizodé osszefiiggések keresése, a javasolt farmakoterdpia megvaldsuldsa mentén
alkotott csoportok, tovabba a tanulok viselkedése tiikrében tett sziil6i észrevételek kiilonbségei-
nek vizsgalata.

Az ADHD kapcsan a szakirodalom némileg eltérd allaspontokat foglal magaban, amely
annak mentén mutatkozik, hogy ADHD esetén kizarélag a verbédlis munkamemoria (Jonsdottir
és mtsai, 2005) vagy a komplex munkamemoria (Martinussen és mtsai, 2005; Marusiak és
Janzen, 2005; Siklos és Kerns, 2004; Westerberg és mtsai, 2004; Young és mtsai, 2006) érintett-
sége édllhat-e fenn.

Az elsé hipotézis (H1) szerint az ADHD-s tanulok munkamemoria és figyelmi miikodés
tekintetében mért eredményei Osszefiiggésben dllnak egymassal, a masodik feltételezés (H2)
szerint pedig a verbdlis munkamemoria feladatokon elért eredmények bejosoljak a komplex
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munkamemoria teljesitményt. A feltételezéseket egyrészt a szakirodalomi hangsily, mésrészt a
gyakorlati szakmai tapasztalatok indokoltak, amelyek szerint mind a verbdlis, mind a komplex
munkamemdria eljarasok jelzik az ADHD fennéllasanak vélelmét.

A szakirodalmi adatokkal 6sszhangban (Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson, & Tannock,
2005; Marusiak & Janzen, 2005; Siklos & Kerns, 2004; Westerberg, Hirvikoski, Forssberg, &
Klingberg, 2004; Young, Morris, Toone, & Tyson, 2006) a verbalis és a komplex munkamemoriat
mérd eljarasok eredményei egymassal egyiittjarast mutattak, mindemellett a verbdlis munkame-
moriat méré szamterjedelem és alszoéismétlési teszek eredményei, a forditott szamterjedelem teszt
eredményeinek titkrében vizsgalva, bejosoltdk a komplex munkamemoria miikodést.

A fenti eredmények gyakorlati relevancidja a diagnosztikai protokoll specifikdldsa mentén
jelentds, hiszen a koncentrécids nehézségekkel kiizd§ tanuldk vizsgélatat id6ben lehetdleg sziik
keretek kozé célszerti helyezni. Példanak okaért, ha a Wechsler-tesztekben csak a verbalis, vagy
csak a komplex munkamemoriat mérd részprobat tudja a gyermek elvégezni, a részpréba
onmagaban is jelezheti a munkamemoria gyengeségét, amely az ADHD tiinetegyiittesével Ossze-
tiiggésben all. Fontos azonban megemliteni, hogy az eredmények tovébbra is a becsldskaldk,
kérdéivek, interjuk, megfigyelések és egyéb tesztek egyiittes figyelembevételével értelmezenddk.

Az ADHD gydgyszeres ellatasa csokkenti a hiperaktivitas, a figyelemhidny és az impulzivitas
tineteit (EMMI, 2020). Mindezek ellenére a sziil6k gyakran elzarkéznak alkalmazasuktol
(Di Blasio és Antalné, 2020). Jelentds tehat a szakorvosi javaslat ellenére nem megvaldsul6 gyogy-
szeres ellatds hatranyainak hangstlyozasa, empirikus eredményekkel torténd aldtimasztasa.

A harmadik feltételezés (H3) szerint azok az ADHD-s tanuldk, akik a szakorvosi gyogy-
szerjavaslat ellenére nem részesiilnek farmakoterapids ellatdsban, gyengébb figyelmi teljesit-
ményt érnek el, mint azok, akik a javaslattal 6sszhangban gyogyszert szednek.

A statisztikai probak eredményei alapjan elmondhatd, hogy a d2-R figyelemvizsgalo eljaras
osszpontositasi teljesitmény, feldolgozési sebesség és hibaszazalék mutatéi mentén szignifikdn-
san gyengébb teljesitményt nyujtottak azok az ADHD-s tanuldk, akik a szakorvosi gyogyszer-
javaslattal ellentétben nem szednek gydgyszert, mint azok a tanuldk, akik a javaslat szerint igen.

Ez az eredmény azt jelzi, hogy a javasolt gyogyszeres ellatast nélkiiloz6 tanulok ADHD-s
tiinetei szamottevéen sulyosabbak, mint azon tanuléké, akik a javaslat szerint gydgyszeres ella-
tasban részesiilnek. Fontos hangstlyozni, hogy kizardélag azon tanuldk eredményei keriiltek
elemzésre, akik szamara gyogyszeres ellatast javasoltak.

Noha a tesztbattéridban figyelmi miikodést, munkamemoriat és végrehajto funkcidkat méré
tesztek is megtalalhatok, a farmakoterdpidban részesiild és nem részesiilé ADHD-s tanuldk
kiillonbségeinek vizsgalatakor csak a figyelemkoncentrdciot mérd eljaras eredményei keriiltek
gores6 ala. A munkamemoria és verbalis fluencia tesztek feltdro céllal keriiltek a tesztbattériaba,
eredményeik feldolgozasa és tovabbi vizsgdlata jovébeli feladat, kitekintési lehetdség.

A kezeletlen ADHD nagyobb valdszintiséggel 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 Sofi, 2022). Jelen eredmények a figyelemhidny szamottevd
kiilonbségeit korvonalaztdk a farmakoterdpia megvaldsuldsa és megvaldsulatlansaga mentén.

Ezen a szalon tovabb haladva, jelentdséggel birnak a tanuldk viselkedésére vonatkozé sziil6i
megitélések is, amelyek nagy hangsullyal jelennek meg a diagnoézisalkotds soran (Conners és
mtsai, 1998; EMMI, 2020; Mohai és Szabd, 2014).
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A negyedik hipotézis (H4) szerint a munkamemoria, a végrehajté funkciok és a figyelemi
mikodés tekintetében mért teljesitmények nem jésoljak be az ADHD-s tanuldk viselkedésére
vonatkozo sziil6i megitéléseket.

A feltételezés egyrészt a fent megjeldlt szakirodalmi héattér (Di Blasio és Antalné, 2020),
masrészt a szakmai gyakorlati tapasztalatok nyoman fogalmazodott meg. A munkamemoridt,
a figyelmi és a végrehajté miikodést méré eljarasokban nyujtott eredmények egyik mutatdja sem
josolta be a tanuldk viselkedésére vonatkozo6 sziil6i megitéléseket. Kovetkezésképpen a tanulok
teljesitménybeli és viselkedésszabalyozasbeli kiilonbségeit a sziiléi becsléskalan adott értékelések
nem tiikrozték.

Erdemes tehdt mérlegelni, hogy a sziil6k altal szolgiltatott viselkedésskélak eredményei
milyen mértékben adnak érvényes, megbizhat6 adatokat a diagnoézisalkotds és a nyomon kévetés
sordn. Az eredmények a farmakoterapids ellatds elutasitisa mogott meghizodd hattértényezék
feltérképezését illetGen is iranymutatok, tjabb kutatasi kérdéseket korvonalazhatnak.

A kutatasi eredmények jelentdségét egyrészt az ép intellektusit ADHD-s tanulék munkame-
moria, végrehajté funkciok és figyelemkoncentracié tekintetében nyujtott hianypo6tlé eredmé-
nyei adjak. Az egyes vizsgaloeljarasok kozott huzddd eredmények a komplex diagnosztikai
eszkoztar célzott bévitését, mig az egy idében felhasznalni sziikséges eszkozok sziikitését teszik
lehet&vé.

Kirajzolodott, hogy azok a tanuldk, akik a szakorvosi javaslattal ellentétben nem részesiilnek
gyogyszeres ellatdsban, szamottevGen rosszabbul teljesitenek a figyelemkoncentraciét méré tesz-
teken, ugyanakkor a sziil6i megitélések nincsenek ezzel 6sszhangban. Célszert tehat kiemelt
figyelmet forditani a sziiléi viszonyulds hattértényezéinek feltérképezésére, s a szill6k kisérésére,
segitésére.

Limitaciok, kitekintés

A kutatas folytatasakor célszerti mind tipikus fejlédési titemd, mind pedig egyéb neurokognitiv
érintettségli klinikai csoportokat hozzailleszteni a vizsgalati mintahoz. Elengedhetetlen tovabba
az életkori spektrum novelése.

Tovabbi kutatdsi iranyvonalként kérvonalazédott a farmakoterdpia mogott hiazodé sziildi
hattértényezok feltérképezése, kiemelten a sziil6k szociookonomiai statusza mentén vélelmezett
kiilonbségek feltarasa, a farmakoterdpia, valamint a neurofeedback és a ketogén diéta hatékony-
sagvizsgalata. Tudomanyos érdeklédésre 6sztonzé kutatdsi iranyvonal még a tipikus fejlédési
itemd és az ADHD-s tanuldk iskolai bevdldsainak nyomonkovetése.

Osszességében elmondhatd, hogy jelen kutatds egyfajta el6kutatasnak tekinthetd, amely els-
késziti az ADHD diagnosztikai eszkoztaranak specifikdlasat, aldtamasztja a farmakoterapia elu-
tasitdsanak figyelemkoncentraciot érinté teljesitménybeli hatranyat, ugyanakkor kérdéseket
korvonalaz az ADHD sziil6i megitélése és az egyéb terapias ellatasi formak (neurofeedback,
ketogén diéta) iranydba.
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Mellékletek

A tablazat. A teljes minta atlag-és szorasértékei a vizsgalt teszteredmények tiikrében

M SD
Alsz6ismétlés 3,58 1,19
Hallasi mondatterjedelem 2,10 0,63
Szamterjedelem 4,24 0,95
Forditott szimterjedelem 2,87 0,76
Betifluencia_perszeveracio 0,03 0,04
Bettifluencia_hibdzas 0,02 0,04
Szemantikai fluencia_perszeveraci6 0,02 0,05
Szemantikai fluencia_hibazas 0,03 0,08
Igei fluencia_perszeveraci6 0,01 0,04
Igei fluencia_hibdzas 0,01 0,03
d2-R dsszpontositdsi teljesitmény 70,00 35,70
d2-R feldolgozasi sebesség 75,60 31,90
d2-R hibaszazalék 91,40 15,50
Conners Kérddiv ADHD index 17,90 7,76

B tablazat. A multikollinearitas vizsgalat eredményei a munkamemoria és figyelmi teszteken

VIF Tolerance
Alsz6ismétlés 1,68 0,59
Szdmterjedelem 2,18 0,46
Forditott szdmterjedelem 1,83 0,55
Hallasi mondatterjedelem 1,63 0,61
d2-R Osszpontositisi teljesitmény 1,73 0,58
d2-R feldolgozasi sebesség 1,68 0,60
d2-R hibaszdzalék 2,20 0,45

C tablazat. ADHD index koefficiens tablazat a munkamemdria és figyelmi teszteken

b SE t p p

Konstans 19,85 7,25 2,74 0,008

Alsz6ismétlés 0,10 1,03 0,10 0,92 0,02
Szdmterjedelem 0,61 1,48 0,41 0,68 0,07
Forditott szamterjedelem —1,07 1,70 —0,63 0,53 0,10
Hallasi mondatterjedelem —1,05 1,91 —0,55 0,59 —0,08
d2-R dsszpontositési teljesitmény 0,01 0,08 0,17 0,86 0,03
d2-R feldolgozasi sebesség —0,05 0,04 —1,31 0,20 —0,21
d2-R hibaszazalék 0,04 0,04 1,06 0,30 0,19
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D tablazat. A multikollinearitas vizsgalat eredményei a perszeveracios és hibazasi mutatokon

VIF Tolerance
Bettifluencia_preszeveracio 1,02 0,98
Bettifluencia_hibdzas 1,04 0,96
Szemantikai fluencia_perszeveracio 1,26 0,79
Szemantikai fluencia_hibazas 1,16 0,86
Igei fluencia_perszeveraci6 1,05 0,96
Igei fluencia_hibazas 1,40 0,71

E tablazat. ADHD index koefficiens tablazat a perszeveracios és hibazasi mutatokon

b SE t p p

Konstans 19,24 1,32 14,53 <0,001

Bettifluencia_perszevericié —27,90 22,09 —1,26 0,21 -0,15
Bettifluencia_hibdzas —23,68 24,30 —0,97 0,33 —-0,12
Szemantikai fluencia_perszeveracio 16,13 23,17 0,70 0,49 0,09
Szemantikai fluencia_hibazas —17,68 13,15 —1,34 0,18 -0,17
Igei fluencia_perszeveraci6 —1,62 25,72 —0,06 0,95 —0,01
Igei fluencia_hibazas 328 31,71 0,10 0,92 0,01

The importance of working memory, executive functions, attention-
concentration and rating scales in Attention Deficit Hyperactivity
Disorder diagnostics

Dorottya Horvath and Timea Harmath-Tanczos

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
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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.

KEYWORDS

ADHD, working memory, executive functions, attention concentration, parental perception, pharmacotherapy
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