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Hattér és célkitiizések: A figyelemhidnyos/hiperaktivitas-zavar (ADHD) felnéttkori el6forduldsa — heterogén
tineti képe és diagnosztikai komplexitdsa miatt — egyre tobb figyelmet kap. Az ADHD felnéttkori
tiineteinek jelenléte tobbletkockdzatot hordozhat a fiatalok mentalis jolléte és a maladaptiv viselkedések —
példaul a passziv halogatas — kialakuldsa tekintetében, mikozben az adaptiv, protektiv stratégidk feltardsa
tovabbra is hidnyteriilet. Tanulményunk ezért a felndttkori ADHD tiinetek egyetemi lemorzsolédésra
gyakorolt hatdsat nemcsak a kockazati, hanem potencidlis védéfaktorok bevondsaval is vizsgélja. Minta és
modszer: Keresztmetszeti mintdnkat 557 magyarorszagi felsGoktatasban részt vevé fiatal felndtt
alkotta (atlagéletkor: 22,04 év; 78,6% né). A kérddivcsomag a kovetkezd skaldkat tartalmazta: Felndtt
Figyelemhidnyos Hiperaktivitds-zavar Szlir6teszt (ASRS), Aktiv-Passziv Halogatds Kérd6iv, Multidi-
menzionalis Perfekcionizmus Kérd6iv (FMPS), Ego Kimeriilés Kérddiv, Bergen-féle K6zosségi Média Skala
(BSNAS), Maastricht Vitalis Kimeriiltség Kérd6iv, Fels6oktatasi Bennmaradas Kérdéiv, Réviditett Félelem
a Negativ Megitélést6l KérdSiv. A leiré elemzések mellett korreldcidanalizist és k-kozép klaszterelemzést
végeztiink. Eredmények: A k-kozép klaszterezés harom, jol elkiiloniil6 csoportot tart fel: (1) kiugré ADHD,
passziv halogatas, problémas kozosségimédia-hasznalat és kimeriiltségi pontszamok, alacsony aktiv halo-
gatas (n = 124); (2) mérsékelt értékek (n = 273); és (3) alacsony ADHD tiinetek (n = 160), lemorzsolddasi
intenci6 és kimeriltségi szintek, ugyanakkor magas aktiv halogatas. Kovetkeztetés: Az ADHD tiineteket
mutaté hallgatok jelentds kiilonbségeket mutatnak a halogatds, a lemorzsoléddsi szandék, a perfekcio-
nizmus és a kimeriilés teriiletein a tiineteket nem mutatd hallgatokkal szemben. A magasabb szintl
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kozosségimédia-haszndlat, a passziv halogatds és a nagymérték(i negativ megitéléstél valo félelem riziko-
faktorként, mig az aktiv, célirdnyos halogatds protektiv tényezéként jelenhet meg a hallgatok akadémiai
életében.

KULCSSZAVAK

felnéttkori ADHD, lemorzsol6dasi intencid, kimeriilés, aktiv halogatas

BEVEZETES

Magyarorszag fels6oktatasi lemorzsol6dasi ratdja az elmult tiz évben tartésan a nemzetkozi atlag
felett maradt, atlagosan tiz szdzalékponttal meghaladva az EU-tagallamokban jellemz$ 25-30
szdzalékos értékeket (Torkos és Kalman, 2025). Az alapképzésre beiratkozék haroméotode fejezi
be a képzést, a mesterképzés hallgatoinak négyotode marad benn, a doktori programok résztve-
vOinek megkozelitdleg fele jut el a fokozatszerzésig (Pusztai és Szigeti, 2021). A felsGoktatasi
lemorzsolédas oktataspolitikai, szociookondmiai és intézményi kapcsolatrendszerét sok kutatas
vizsgalta, mégis egy olyan jelenségrél van szo6, amely csak a kiilénbozé hatétényez6k egymasra
rétegzédésében érthetd meg (Polényi, 2023). A lemorzsolddas dinamikdjanak megértéséhez
elengedhetetlen annak figyelembevétele, hogy a felsoktatdsi populdcioban olyan pszichés ténye-
z0k is jelen vannak, amelyek jelent6sen befolyasolhatjak a hallgatok tanulményi palyajat.

A figyelemhidnyos/hiperaktivitas-zavar (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD)
tiineteinek el6fordulasa kiillondsen fontos ebben a keretben. Az ADHD felnéttkori manifeszta-
ci6ja heterogén tiineti profilt és tartdés végrehajté funkciézavart mutat, amely az egyetemi
populacioban kiilondsen Gsszetett tanuldsi és pszichoszocidlis megkiizdést igényel. A kutatdsok
dontben a deficitorientalt szemléletbdl kozelitik meg a jelenséget — mind elméleti, mind inter-
vencids szempontbdl indokolt lehet figyelmet forditani a protektiv folyamatokra is. A tanulmany
célja, hogy az ADHD tiinetegyiittes egyetemi kontextusban betoltott szerepét multidimenziona-
lis keretben tdrja fel: egyrészt feltérképezi a maladaptiv onszabalyozasi mintazatok (pl. passziv
halogatas), a perfekcionizmus, a kimeriiltség (ego és vitdlis komponens) és a kozosségimédia-
hasznalat potencidlis rizikohatdsat a lemorzsolddasi intencidra; masrészt vizsgalja az adaptiv,
célorientalt stratégiakat (pl. aktiv halogatas), amelyek elémozdithatjak a hallgatok tanulmanyi
bennmaraddsat és mentalis jollétét. Az igy kirajzolodd erdforras- és kockdzati kép empirikus
alapot nyujthat célzott pszichoedukdciés és tdmogatéd programok kidolgozasahoz, amelyek a
feln6ttkori ADHD sajatos funkcionalis profiljat nem kompenzalandé hidnyként, hanem kiak-
nazhaté potencidlként értelmezik.

A feln6ttkori ADHD

Az ADHD gyermekkorban kezd6dik (Faraone és mtsai, 2005), serdiilékorban a prevalenciaja
5-6% kozott ingadozik (Polanczyk és mtsai, 2014; Salari és mtsai, 2023), mig egy husz orszagot
felolels, reprezentativ feln6tt mintdn 2,5%-os aranyt becsiiltek (Song és mtsai, 2021). A zavar
perzisztalo jellegt, a fejlddési lefolyas heterogén: longitudinalis vizsgélatok a tiineti megjelenés
fluktualo, hullimzé mintazatarol szdmolnak be (Sibley és mtsai, 2022). Ugyanakkor a gyermek-
kori ADHD-val diagnosztizalt populdcié mintegy kétharmada serdiils-, illetve fiatal
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feln6ttkorban is teljesiti a DSM-5 kritériumokat (Franke és mtsai, 2018); kovetéses adatok
szerint ez az arany 86,5%, tovabbi 8,4% pedig szubklinikus, de funkcidéromldssal jaré tiinetprofilt
mutat (Van Lieshout és mtsai, 2016). Magyar felnétt populacion végzett kutatas epidemioldgiai
adatai (Simon és mtsai, 2009) alapjan az ADHD prevalencidja a mintdban 2,5% volt, a felhasz-
nalt adatok féleg a DSM-IV diagnosztikai kritériumaira tdmaszkodtak, de a kritériumok
heterogenitasa miatt 2,5% és 4,3% kozé tehetd.

Egyetemista populdciéban az ADHD prevalencidja a 2000-es évek elejéhez képest jelentdsen
megugrott: mig DuPaul és munkatarsai (2009) 2-8% kozé tették az ADHD el6fordulasat hall-
gatok korében, egy 2022-es nemzetkozi kutatdsban kilenc orszag hallgatéinak 15,9%-a megfelelt
az ADHD kritériumainak (Mak és mtsai, 2022). Korabbi vizsgalatok nemi kiilonbségeket jeleztek
az ADHD tiinetekben (pl. Gomez, 2016), az Gjabb kutatasok szerint a felsGoktatdsi teljesit-
ményre gyakorolt negativ hatds mindkét nem esetében hasonlé mintizatot mutat. A nemi
eltérések hidnya valdszintleg azzal fiigg Ossze, hogy ezekben a vizsgalatokban objektiv teljesit-
ménymutatokat alkalmaztak (pl. hivatalos tanulmanyi nyilvantartdsokbdl szarmazé kumulalt
atlag, abszolutérium éve), nem pedig szubjektiv jelz6ket (pl. tanulmanyi aggodalmak kérdéives
mérése). Objektiv mutatdk esetében ugyanis ADHD mellett rendszerint kevesebb nemi
killonbség figyelheté meg (Henning és mtsai, 2022; Williamson és Johnston, 2015). A fels6-
oktatdsban - a nemzetkozi adatok alapjan — az ADHD-val é16 hallgatok a tanulmanyi kedvez-
ményeket igénylé populdcié masodik legnagyobb szegmensét alkotjak, és a tdmogatas/
szolgéltatdsigénylés gyakorisaga évrdl évre emelkedik (Nelson és mtsai, 2015).

Hiperaktivitas - figyelemhiany - impulzivitas

Az egyénre jellemzé tiinetek alapjan megkiilonboztetiink figyelemhianyos, hiperaktiv-impulziv
és kombinalt tipusat ADHD-t, az utébbi esetében a figyelem zavara, a koncentracié hidnya és
a hiperaktivitas egyarant megjelenik (Kapitdny-Fovény, 2021; Szuromi, 2014). A figyelem fenn-
tartdsanak hidnya az egyetemi tanulmanyok terén alulteljesitéssel, sorozatos kudarcélményekkel
és a tanulmanyok irdnti érdekl6dés fokozatos elvesztésével jarhat (Henning és mtsai, 2022).
Az impulzivitds és a hiperaktivitds tovabbd kedvezétleniil hathat a tdrsas kapcsolatokra, mivel
az ADHD-val él6 személyek gyakran félbeszakitjak beszélgetOpartneriiket, konnyen frusztraltta
valnak, és nehezen csillapithatd aktivitdsuk miatt kdrnyezetiik farasztonak élheti meg jelenlétii-
ket (Ginsberg és mtsai, 2014).

A tlinetek tovabbi hétkoznapi megjelenése tetten érheté olyan programok impulziv
itemezésében, amelyek valdjaban nem férnek bele a redlis idSkeretbe; id8észlelésiik torzul,
kovetkezetesen alabecsiilik a feladatra forditando id6t. A heves érzelmek konnyen eldrasztjak
Gket, amit elkeriil6 magatartasokkal, maladaptiv stratégiakkal vagy halogatassal probalnak sza-
balyozni (Rinaldi, 2024). Bar a megvaltozott kronocepciét rendszerint az ADHD egyik tiinetének
tekintik, Weissenberger és munkatarsai (2021) amellett érvelnek, hogy val6jaban oki tényez6-
ként miikodik: az idéészlelés mindsége hatdrozza meg, mennyire képes az egyén jovéorientalt
feladatokat tervezni. Kiilondsen a figyelemhidnyos altipust érinti, mivel a talstimulalt ,,belsé 6ra”
iranyitja a viselkedést, ezért a feladatok id6tartamat kovetkezetleniil méri fel. Ennek kovetkezté-
ben az ADHD-val él8 személy a mindennapokat allandé rohandasként éli meg, amelyhez rend-
szerint késve csatlakozik. A sorozatos késések nyoman kialakulé megbdnas, buntudat és
szorongas tovdbb rontja az id6zitést, ezzel 6rdogi kort teremtve. Kiilsé szemmel ez allandd
késésként, vagy — ,maszkolas” révén — a késés elkeriilését célz6 tdl korai érkezésként, extrém
energidkat felemésztd, fesziilt pontossagként jelenhet meg (Rinaldi, 2024).
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Amennyiben mas keretben kozelitjik meg az ADHD-t, akkor a tiineteket az affektiv és
onszabélyozasi zavarok Osszefonddé rendszerének is tekinthetjilk. Gilmore (2000) arra hivja
fel a figyelmet, hogy az ADHD viselkedéses tiineteire és magatartds-korrekciés modszereire
koncentrald szemlélet hattérbe szoritja a zavar belsd, szubjektiv élményvilagat. Szerinte a tiinetek
magva az ego szintetikus funkcidinak sériilése, ami az Gsztonkésztetések eldrasztasahoz, affekt-
szabdlyozasi zavarhoz, a valtozasokkal szembeni rigiditdshoz, fokozott szenzoros igényekhez
vezet, tovabbd a szuperego és a gatld kontroll gyengébb fejl6dését eredményezi. Mindez magya-
rdzza az impulziv, hiperaktiv, ingerkeres6 viselkedést. Az ego integrativ kapacitisa raadasul
ingadozo, mert a belsé targykép hol tdmadd, hol befogadd jelleget 6lt (Salomonsson, 2017).
Emiatt az érintettek nem mindig képesek befogadni egy terapeuta segité egofunkcioit, igy a
terapia eredményei konnyen feledésbe meriilnek, és a kezelés hirtelen megszakadhat, vagy az
adherencia sérilhet. Az ADHD-t gyakran ndrcisztikus, manids és kényszeres defenzivak szinez-
hetik; az elképzelés alapjan a tiinetek kisérletek arra, hogy az egyén kontrolldlja az éltala sajat
kivetitett agresszidja miatt fenyegetdnek észlelt targyat (Rainwater, 2007). Egopszicholdgiai és
targykapcsolat-elméleti analitikusok egyetértenek abban, hogy a dinamikus terdpia hatékonyan
kiegészithetné a viselkedéses vagy farmakologiai intervenciokat (Rinaldi, 2024).

Az ADHD és a tanulmanyi sikeresség kapcsolata

Az ADHD-hoz tarsul¢ figyelemfokuszalasi és -valtasi deficitek gatolhatjdk a hatékony tanuldsi
stratégiak kialakitdsat, novelhetik a kurzuskihagydsok, a szemeszterismétlések és a végzettség
nélkili képzéselhagyas valoszintiségét (DuPaul és mtsai, 2021; Henning és mtsai, 2022).
Masrészt megfigyelhetd, hogy a kognitiv miikodés magasabb szintjét, jobb megkiizdési készsé-
geket és a korabbi iskolai sikeresség torténetét mutatjak azokhoz az ADHD-val él6 kortérsakhoz
képest, akik nem vesznek részt felsé6fokd tanulmanyokban (Gray és munkatdrsai, 2016).
A fels6oktatasi kornyezet ugyanakkor 4j kihivasokat jelent az ADHD-val €16 hallgatok szamara,
mivel ebben a kozegben elveszitik a tandrok és sziil6k altal korabban biztositott struktdra és
tamogatas jelentds részét (Gray és munkatarsai, 2016).

Az ADHD kutatasanak felnéttkorra irdnyuld késedelme is magyarazhatja a megjelen nehéz-
ségeket, mivel a zavar hosszu idén at gyermekkorra korlatozott zavarként szerepelt a pszichiat-
riai nozoldgidban, ezért felnéttkorban rendszerszintl aluldiagnosztizalds jellemezte (Bitter és
mtsai, 2019). A tiinetegytittes jellemz8en 12 éves kor el6tt mar jelentkezik, de klinikailag relevans
funkciéromlas gyakorta csak fiatal felndttkorban valik manifesztté (Simon és mtsai, 2009).
A paciensek szdmottevé hdnyada csupan masodlagosan, a komorbid pszichidtriai zavarok —
példaul szerhasznalati problémdak - kivizsgaldsa kapcsan keriil az ellatérendszer latokorébe,
ami tovabb késlelteti az ADHD adekvit felismerését (Félegyhdzy és Gonda, 2015). Az ADHD
azonban nem kizdrdlag a kémiai addikcidkkal mutat kapcsolatot, a modern viselkedési fiiggé-
ségekkel is Osszefiiggésbe hoztdk, amelyek szintén szerepet jatszhatnak az ADHD-val él6
személyek tanulmanyi sikerességében (Tateno és mtsai, 2016).

ADHD és a problémas kozosségimédia-hasznalat

A technolégiafiigg6ség (Technology Addiction, TA) olyan viselkedéses addikciok gytijtéfogalma,
amelyek informdacids-technologiai eszkozokon keresztiil valosulnak meg, és tartds, kontrollalat-
lan hasznalatban oltenek testet. K6z6s benniik, hogy ugyanazokat a klasszikus tiineteket
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mutatjak, mint a szerhasznalati zavarok: szaliencia, hangulatmddositds, tolerancia, megvonas,
konfliktus és relapszus (Demetrovics, 2021).

Diagnosztikai szempontbdél a DSM-5 nem tartalmazza a technolégiafiiggdség kategdriajat:
indoklésa, hogy egyel6re még nem 4ll rendelkezésre elegendé bizonyiték a formalis kritériumok
kidolgozasahoz (Koronczai, 2021), azonban lathatdak elérelépések. Az internetes jaték zavard-
nak koncepcidja a DSM-5-ben mar megjelent, tovabbi kutatdst igénylé zavarként szerepel.
A BNO-11 (ICD-11; World Health Organization, 2022) mar 6nall6 diagnosztikus kategériaként
sorolja fel a videdjaték-hasznalat zavarat. Bar az ,internetes” addikciok kozos médiumot hasz-
nalnak, tobb szerzé (pl. Griffiths és Szabo, 2014) a vilagos elkiilonitést javasolja: pl. a problémas
internet-, okostelefon- és kozosségimédia-hasznalat vizsgalatat szorgalmazza.

A problémas kozosségimédia-hasznalat kapcsolatot mutat az ADHD-val. Az ADHD-val él6
személyek korében a kozosségimédia-hasznalat gyakran jelenik meg eltereld vagy stimulalé
tevékenységként, igy az onszabalyozas nehézségei miatt az ongyogyitas (self-medication) egyik
formajaként is értelmezheté (Andreassen és mtsai, 2016). A pozitiv egyiittjaras részben azzal
magyarazhatd, hogy a feliileteket tobbnyire mobiltelefonrdél hasznaljak, amelynek hangjai,
fényingerei és folyamatos értesitései erésen stimuldlé hatdsuak lehetnek, novelve a késztetést
az alkalmazasok tulzott hasznalatara (Finlay és Furnell, 2014). A nemzetkozi eredmények ugyan-
akkor nem egységesek: egyes vizsgalatok szerint az ADHD fokozza a késébbi problémas
hasznalat kockdzatat, mig mds adatok arra utalnak, hogy maga a problémas kozosségimédia-
hasznalat is sdlyosbithatja az inattentiv és hiperaktivitasi tiineteket — jelezve a kapcsolat
lehetséges kettds természetét (Halkett és Hinshaw, 2024).

Emellett fontos kiemelni, hogy az ADHD tiineteivel él6 - f6ként nék/lanyok - gyakran
szembesiilnek a tarsas elutasitassal (Kok és mtsai, 2016), igy a kozosségi platformok az offline
kapcsolatok alternativdjava valhatnak. Kutatdsok kovetkezetesen pozitiv Osszefiiggést mutatnak
az ADHD és a Facebook, Twitter, illetve Instagram problémas hasznalata kozott (McNamee és
mtsai, 2021); tovabbd nagyobb online aktivitést jeleznek mind baratokkal (Seo és mtsai, 2015),
mind idegenekkel (Mikami és mtsai, 2015).

ADHD és félelem a negativ megitéléstol

A tarsas kapcsolati nehézségek kapcsan kiemelendd, hogy az ADHD-val él6k kérében gyakran
megjelenik a negativ megitéléstSl valo félelem (Fear of Negative Evaluation, FNE). Clark és Wells
(1995) modellje szerint a tarsas helyzetek fokozott 6nmonitorozast és énfokuszt valthatnak ki,
ami csokkenti a partnerre iranyuld figyelmet, érdektelenség benyomasat keltheti, és dnbeteljesité
modon tovabb erdsitheti az FNE-t (Weeks és mtsai, 2005). Egyetemi kornyezetben ez kiilonosen
elénytelen lehet, mivel a nyilvanos megszolalas elkeriilése ronthatja a tanulményi teljesitményt
(Cooper és mtsai, 2018); longitudinalis adatok a FNE és szocidlis szorongds direkt kapcsolatat
jelezték a gyengébb tanulmdnyi eredménnyel, és a tdrsas kapcsolatokon 4t hat6 indirekt hatdst is
igazoltak (Brook és Willoughby, 2015).

Az ADHD el6fordulasi aranya a szocidlis szorongasos zavarral (SAD) kiizdé serdiilék és
felnéttek korében 1,1% és 72,3% kozott mozog, mig a SAD el6éforduldsi ardnyat az ADHD-val
élék korében 0,04% és 49,5% kozottinek talaltak (Jakobsson és mtsai, 2024). Tébb mint 4000
egyetemistat vizsgalva Fredrick és munkatarsai (2020) kimutattdk, hogy az ADHD tiinetei
korreldlnak a magasabb FNE-vel és a szocidlis szorongassal.
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Az ADHD és a perfekcionizmus kapcsolata

A ENE jelenség része lehet a perfekcionizmusnak, aminek magja az egyén 6nmagaval szemben
tamasztott rendkivill magas teljesitményelvarasa (Frost és mtsai, 1990). JellemzG&ek lehetnek az
extrém standardok és a hibamentesség kovetelménye — hordozhatja az alland¢ elégedetlenséget
is, ahol a f6 motivaci6 a kudarc elkeriilése (Shafran és mtsai, 2023). Megjelenhet a talzott rend-
és szervezettségigény, valamint a sziiléi elvarasoknak tulajdonitott nagy jelent6ség (Burns,
1980; Hamachek, 1978). Az utdbbi jellemzdék a fiatal felnétt hallgatok szamara kiilondsen
kockdazatosak lehetnek, mivel életszakaszukban tobb, tanulmanyi elémeneteliiket is érintd
kihivassal szembesiilnek (Loscalzo és mtsai, 2019). Empirikusan szoros kapcsolatban 4ll az
egyetemi kiégéssel (Hill és Curran, 2016) és rizikdtényezdje a munkafiiggéségnek (Stoeber és
Damian, 2016).

A perfekcionizmus és az ADHD kapcsolatat vizsgalva elterjedt a front-end szemlélet, mely a
perfekcionizmus olyan véltozata, amikor a személy addig halasztja egy feladat elvégzését, amig a
koérilmények ,,éppen megfeleldek” lesznek, igy ez a fajta perfekcionizmus a halogatast is magaba
foglalja (Rice és mtsai, 2012). Strohmeier és munkatdrsai (2016) ezt az elképzelést empirikusan is
alatdmasztottak felnéttek korében végzett klinikai kutatdsukban: a perfekcionizmus volt a leg-
gyakrabban el6fordul6 torzitds, a mintdban 55%-ban jelent meg.

Az ADHD és a halogatas osszefiiggései

A halogatast gyakran rossz szokasként irjak le, amely az id6gazdalkodas, a motivacié és az
onszabdlyozas hidnyaval, illetve alacsony teljesitményelvdrdssal tarsul (Ferrari, 2000). Chu és
Choi (2005) nevéhez kothetd a halogatas differencidlt fogalommeghatdrozasa, a passziv és aktiv
halogatas elkiilonitése. A passziv halogatdkat a tradicionalis értelemben véve hatdroztak meg:
ezen személyeknek nem 4ll szdndékdban mindig elhalasztani a feladataik elvégzését, de sokszor
mégis ebbe a hibaba esnek, mert képtelenek gyors dontéseket hozni a hataridé kozeledtével.
Ahogy né rajtuk a nyomads, pesszimistdvd valnak, cs6kken az onbizalmuk, és inadekvatnak
érezhetik magukat, ennek kovetkeztében pedig tobbszor adjék fel a teljesitendé feladataikat.
Ezzel szemben az aktiv halogaték képesek gyors dontéseket hozni és cselekedni is, emiatt a
fokuszt athelyezhetik egy fontosabb feladatra, ami miatt eltoljdk egy masik elvégzését. Az ebbe
a csoportba tartoz6 személyekre jellemz8, hogy szeretnek nyomds alatt dolgozni, és kihivasként,
motivalé eréként tekintenek egy utols6 pillanatban elvégzend6 feladatra, amit kitartéan és idore
teljesitenek (Westgate és mtsai, 2017).

Az ADHD-val él6k figyelmiik konnyti elterelédése és tartos koncentracids nehézségeik miatt
fokozottan kitettek a halogatdsnak, amely érzelemalapu elkeriilésként is értelmezhetd: a feladat
végzésével jaré negativ affektusok szabalyozatlansaga és az alacsony onértékelés a halasztast
erGsiti (Bodalski és mtsai, 2023). Ez nemcsak a mindennapi miikddést, hanem a tanulmanyi
teljesitményt is rontja. Hazai adatok szerint az ADHD-tiinetekkel é16 hallgaték magasabb egye-
temi unalom és passziv halogatds, de alacsonyabb aktiv halogatds pontszdmot mutatnak (Miiller
és mtsai, 2023). A halogatast tovabb sulyosbithatja a perfekcionista elvardsrendszer: a tdl magas
standardok miatt a feladatot inkabb eltoljak (Sirois és mtsai, 2017). A tokéletességre valo torek-
vés és a feladatok halogatdsa mogott meghizodhat az is, hogy a személy nem képes megfelel$
szintd 6nkontrollt gyakorolni, fél a negativ megitéléstdl, és végiil mentalisan vagy vitdlisan
kimeriil (Dittner és mtsai, 2011).
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ADHD és egokimeriilés

Baumeister és munkatarsai (1998) dolgozték ki az er6modellt, melyben az 6nszabélyozasra
korlatozott mennyiségben rendelkezésre 4llé energiaként hivatkoznak.

Az egyéni energiaszint nem statikus, velesziiletett adottsag, hanem fejleszthet6 kapacitis,
amely kozvetleniil befolyasolja az 6nszabdlyozas hatékonysagat. A modell szerint ez a pszichés
energia két alapvetd sajatossaggal bir. Egyrészt ismételt igénybevétel soran kimeriilhet, ami
egokimeriiléshez vezet: ilyenkor az én szabalyozd funkcioi atmenetileg gyengiilnek, csokken az
egészséget karositd késztetések kontrollja, és nehezebbé valik az adaptiv viselkedések elinditédsa
vagy fenntartasa. Mdsrészt a modell globdlis eréforrasként tekint az onszabélyozasi energidra,
vagyis barmely olyan helyzetben fogyatkozhat, ahol az egyénnek a viselkedését, érzelmeit vagy
gondolatait kell iranyitania.

Az egyetemistdk kiilondsen érintettek lehetnek az egokimeriilésben: akiknél ez a szint magas,
lassabban oldanak meg nagy kognitiv terhelést igényl$ feladatokat, kevésbé hatékonyan toltik
vissza Onszabdlyozasi eréforrasaikat, és alacsonyabb proszocialis viselkedést mutatnak (Gissubel
és mtsai, 2018; Li és Song, 2024). Az egokimertilés szimos viselkedési megnyilvanulasa hasonlit
az ADHD tiineteihez. A figyelem zavara, a koncentracié hianya és az impulzivitas jelentkezhet az
ego kimeriilése soran. Ilyenkor el6fordulhat pl. az impulziv vasarlas, vagy a diétdzok faldsi
rohamokkal csokkenthetik az 6nszabdlyozas hidnyat (Vohs és Faber, 2007). Ebben az allapotban
a jutalom, az azonnali kielégiilés nagyobb élvezettel jar, mint az ellenallas a kisértésnek (Barkley
és mtsai, 2001). Az egyetemi hallgatok korében végzett vizsgalat soran az ADHD-val él6 részt-
vev6k halogatassal, rossz id8beosztassal kapcsolatos tanulmdnyi nehézségekrdl szamoltak be,
emellett alacsony szintdi motivaciét és gyenge figyelmet emlitettek, tovabba eleve tulsagosan
kimeriiltek voltak a vizsgalat kezdetekor, ezért a kimeriiltségiik nem tudott tovabb csokkenni
a koncentracidt és onfegyelmet igénylé feladatok soran (Lubusko, 2006).

ADHD és a vitalis kimeriilés

Vitalis kimeriilés (Vital Exhaustion, VE) alatt olyan pszicholdgiai allapotot értiink, amelyet tulzott
faradékonysag, energiahiany, demoralizéltsag, ingerlékenység jellemez, és kdros hatdssal van az
egészségre és a jollétre egyarant (Appels és Mulder, 1988). A vitdlis kimeriiltség részben inkabb
személyiségjegyet tikkroz, mintsem mentalis allapotot, példaul a neuroticizmus magas szintje kap-
csolatban dll a VE kialakulasaval - leginkabb kiils6 stresszorokra adott valaszként (Islamoska és
mtsai, 2019). A szocidlis stressz tekintetében a tarsas kapcsolatok, a tarsas elismerés és megerdsités
hidnya szintén pozitiv korrelaciét mutat a vitalis kimertiltséggel, mig az észlelt tarsas tdmogatds
magas szintje alacsonyabb vitdlis kimeriiltségi szinthez kapcsolddik (Schoch és mtsai, 2018).

Bar a vitalis kimeriilés és az ADHD-tlinetek kozotti kapcsolatrdl kevés adat all rendelkezésre,
onbevallasos méréeszkoz segitségével az ADHD-val él6 résztvevék 63%-a felelt meg a kronikus
faradtsag kritériumainak, ami magasabb szintet ért el az egészséges kontrollcsoporthoz képest
(Rogers és mtsai, 2017). Egy kordbbi kutatdsban Young és Saal (2012) hasonlé eredményre
jutottak, az ADHD-val él6 feln6tt minta 54%-a szamolt be jelentds faradsagérzetrol.

JELEN KUTATAS

Kutatasunk f6 célja az egyetemista populacié tanulményi elémenetelére és mentalis egészségére
hatd rizik6- és védéfaktorok feltérképezése, kiilonos tekintettel az ADHD tiineteket mutatd
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hallgatok helyzetére. Vizsgalatunk sordn kiilonbozé profila hallgatéi csoportot szeretnénk
elkiiloniteni az ADHD tiinetek, valamint a passziv és aktiv halogatasi tendencidk, kimeriiltség
(vitalitas és egokimeriilés), a negativ megitéléstél valo félelem, a perfekcionizmus és a kozossé-
gimédia-hasznalat mintdzatai mentén. A klaszterek Osszehasonlitdsa révén arra keressiik a
valaszt, hogy az ADHD tiinetek stlyossiga és a kapcsolodd pszicholdgiai jellemz6k milyen
mintézatba rendezhet6k, illetve a klaszterek milyen kiilonbségeket mutatnak a lemorzsolodasi
szandék mértékében. Célunk tovabba olyan jellegzetes profilok azonositédsa, amelyek kiemelten
veszélyeztetettek a lemorzsolddas szempontjabdl, és amelyek kés6bbi intervencids stratégiak
kiindulépontjaul szolgalhatnak. A kutatdsi kérdéseink az aldbbiak:

1. Mely pszicholdgiai és tanulmanyi kockdzati és véd6 tényezék kiilonitik el legerésebben az
azonositott klasztereket?
2. Milyen pszicholégiai és tanulmanyi jellemzokkel irhatok le az egyes azonositott klaszterek?

MODSZEREK

Minta

A keresztmetszeti kutatds sordn kényelmi mintavételt alkalmaztunk. Az adatgytjtés online kér-
déiv formdajaban valésult meg, melyet 2024. janudrban kezdtiink, és 4prilis végén zartunk
le. Kérddiviink linkjét népszerti kozosségi oldalakon (pl. Facebook, Instagram) osztottuk
meg - egyetemi hallgaték korében népszerli csoportokban -, a bejegyzés leirasanal pedig meg-
hataroztuk a részvételi kritériumokat. Az adatgy(jtés anonimizalt mdédon tortént 18-35 éves, a
magyarorszagi felsGoktatasban részt vevok korében (N = 557, M = 22,04 év, SD = 3,23).
A megosztott linkre kattintva a kit6lt6k egy magyar nyelvli, 9 kérdéivet tartalmazé kérdéssort
olvashattak, melynek kitoltésére koriilbeliil 15-20 percet kellett szanniuk. A vizsgalatban &ssze-
sen 557 f6 vett részt: 438 (78,6%) né és 119 (21,4%) férfi. Tagozatukat tekintve tulnyomorészt
nappali képzésben (n = 513, 92,1%) hallgatdk keriiltek a mintéba, ezt kovette a levelezd (n = 43,
7,7%) és a tavoktatas (n = 1, 0,2%). A képzési szint alapjan legtobben alapképzésben vettek részt
(n = 331, 59,4%), osztatlan képzésben 134 6 (24,1%), mesterképzésben 54 £6 (9,7%), doktori
képzésben 20 6 (3,6%), és felsGoktatési szakképzésben 18 {6 (3,2%) tanult. Onbevallas alapjan
25 £6 (4,5%) szamolt be kordbbi ADHD diagnoézisrol.

Mérdeszkozok

A kérdéiv elsé oldalan roviden bemutattuk a kutatds célkittizéseit, a részvétel kortilményeit, a
kutaték személyét és elérhetéségeit. A masodik oldalon a tajékozott beleegyezés szerepelt, majd
a harmadik oldalon a demografiai adatokra vonatkozé kérdések kovetkeztek: nem, életkor,
telepiilés tipusa, szociobkonomiai statuszra vonatkozé kérdések, tudomanyteriilet, szak, képzés
szintje, tagozat, ADHD vagy egyéb diagnozis, tanuldsi zavar megléte.

Az ADHD-tiinetek felnéttkori jelenlétének feltérképezésére a Felnétt Figyelemhidnyos Hipe-
raktivitds-zavar Sziir6teszt (ASRS) 18 itemes valtozatat alkalmaztuk. Az eredeti kérdéiv a WHO
altal lett osszedllitva, és onjellemzéses modon is kitolthetd (Kessler és mtsai, 2005), magyar
adaptacidjat Bitter és munkatarsai (2019) készitették el. A skala 18 allitast tartalmaz, amelyre
a valaszadas 6tfokd gyakorisagalapu skalan (Likert-skala) torténik az alapjan, hogy a kit6lték az
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adatgytijtést megel6z6 6 honapban milyen gyakorisdggal tapasztaltak az allitisban megfogalma-
zottakat. A mintan a megbizhat6sagi mutat6 (Cronbach-alfa) értéke 0,85, tehat a kérd6iv meg-
bizhaténak mutatkozott a mintén.

A halogatas két formdjanak elkiilonitésére Choi és Moran (2009) altal kidolgozott Aktiv-
Passziv Halogatds Kérdbivet hasznaltuk fel, mely 8 tételes magyar verzidjat Jagodics és munka-
tarsai (2019) készitették el. A valaszaddknak egy 1-t8l (egyaltalan nem jellemz8) 7-ig (teljes
mértékben jellemz0) terjedd Likert-skalan kellett megjelolnitik, hogy mennyire igazak rdjuk az
allitasok (pl. ,A teljesitményem csokken, mikor versenyt futok az id6vel”). A mintan a kérd6iv
megbizhaténak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,79).

A perfekcionizmus vizsgalatdra a Frost és munkatarsai (1990) nevéhez kotheté Multidimen-
ziondlis Perfekcionizmus Kérddéiv (FMPS) rovid véltozatat hasznaltuk, melynek 8 itemes
valtozatat tolthették ki a hallgatok. Az allitasokat egy 5-foku Likert-skaldn (1 = Egyaltaldn
nem jellemz6, 5 = Nagyon jellemz6) kellett értékelniiik annak megfelel6éen, hogy milyen mér-
tékben vonatkoznak rajuk (pl. ,Ha nem csindlok mindig mindent jol, az emberek nem fognak
tisztelni”). A megbizhatdsagi mutatd értéke 0,82-nek bizonyult.

A mentdlis energia és onkontroll kimeriilésének mérésére az Egokimeriilés Kérdbivet
(Salmon és mtsai, 2014) alkalmaztuk, amely 11 allitdson keresztil vizsgalja az egyéni kiilonbsé-
geket az egokimeriiléssel szembeni érzékenységben. Az allitdsokra a valaszadas 7-foku Likert-
skala (1 = Egyaltaldan nem jellemz8, 7 = Teljes mértékben jellemz8) alapjan tortént (pl. ,,Amikor
taradt vagyok, idénként nehezen tudok baratsdgos vagy udvarias maradni”). A kérd6iv a Cron-
bach-alfa értéke (0,87) alapjan megbizhaténak bizonyult.

Ezutan a Bergen-féle Kozosségi Média Skdldt (BSMAS) alkalmaztuk, mely a problémads kozos-
ségimédia-haszndlat mértékének megitélésére szolgal. A kérdbivet Andreassen és munkatdrsai
allitottak Ossze (Andreassen és mtsai, 2013), magyar adaptdcidjat Koronczai és Demetrovics
(2015) végezték az ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
mérések folyaman. A kérdSiv egyfaktoros, a skala dsszpontszamaval jellemezhet6 az eredmény.
A Kkitoltok 6 allitast olvashattak a kozosségi oldalak hasznélataval kapcsolatosan, és annak alap-
jan kellett 5-foku skéldan (1 = Soha, 2 = Ritkan, 3 = Id6nként, 4 = Gyakran, 5 = Majdnem
mindig/Mindig) valaszt adniuk, hogy az elmult 12 hénap sordn milyen gyakran tapasztaltak
azokat (pl. ,Az elmult 12 hénapban arra hasznaltam a kozosségi oldalt, hogy megfeledkezzek a
személyes problémaimrdl”). A megbizhatésagi mutaté értéke 0,81 volt a mintan.

A kimeriilés szellemi és fizikai formdjanak vizsgalatara a Maastricht Vitdlis Kimeriiltség
Kérdéivet (Appels és mtsai, 1988; Kopp és mtsai, 1998) haszndltuk fel, mely 17 eldontendd
kérdést tartalmaz. A kérd6iv tételei kozott olyanok szerepelnek, mint hogy ,,Gyakran érzi magat
faradtnak?” vagy ,Mostanaban kedvtelennek érzi magat?”. A résztvevok 1-et irtak, ha jellemz6
volt rajuk a kérdés, és 0-at, ha nem, vagy nem tudja, hogy jellemzé-e ra. A kérd6éiv megbizha-
tonak bizonyult a mintdn (Cronbach-alfa = 0,86).

A lemorzsolddasi intencié mérésére a FelsGoktatdsi Bennmaradds Kérdbivet (Czakd, 2017)
alkalmaztuk. A hallgatéknak egy 6-foku Likert-skalan (1 = Szinte soha, 2 = Néha, 3 = Vala-
mivel kevesebbszer, mint az esetek felében, 4 = Valamivel tobbszor, mint az esetek felében,
5 = Legtobbszor, 6 = Szinte mindig) kellett értékelniiik az allitasokat az alapjan, hogy az elmult
tél évben mennyire voltak érvényesek rajuk. A kutatdsban csak a ,Lemorzsolodas” alskalat
hasznaltuk, amihez 3 item tartozik (pl. ,Gondoltam arra, hogy abbahagyom az egyetemet”).
A kérdéiv Cronbach-alfa értéke 0,91 volt a mintan.
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Végiil a Roviditett Félelem a Negativ Megitélést6] Kérdbiv (Perczel-Forintos és Kresznerits,
2017; Weeks és mtsai, 2005) 8 itemes valtozatat hasznaltuk, melyben a kitéltéknek 5-foku
Likert-skalan (1 = Szinte soha, 5 = Szinte mindig) kellett értékelniiik allitdsokat 6nmagukra
vonatkozéan (pl. ,Altaléban aggodalmaskodni szoktam amiatt, hogy milyen benyomast
keltek.”). A Cronbach-alfa értéke 0,93-nak bizonyult a mintan.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez a JASP és SPSS statisztikai programokat hasznéltuk. Az elemzést a
fuggd és fiiggetlen valtozok leird statisztikajaval kezdtiik (terjedelem, atlag, szdras, csticsossag és
ferdeség), majd a valtozék nemi eloszldsaval folytattuk, ahol Mann-Whitney U-prébéaval
vizsgaltuk a kiilonbségek szignifikancidjat. A vizsgalt valtozok paronkénti 6sszefiiggéseit a Spear-
man-rangkorreldcios egylitthatok mutatjak be. Végiil K-kozép modszerti klaszterelemzéssel a
kutatasban vizsgélt valtozokkal csoportokat hoztunk létre az ADHD-tiinetek, pszichologiai val-
tozok, illetve a lemorzsolddas intencid valtozé mentén. A klasztermegolddsok kozil a k = 3
valasztasat négy, egymast kiegészité mutat6é tamasztja ald. Els6ként az Elbow-gorbe a konyok-
pontot 3-4 klaszternél jelzi, amelyt6l felfelé a klaszteren beliili négyzetes tdvolsag csokkenése
laposabba valik (Thorndike, 1953). Masodszor a k-atlagos sziluett 0,35-re emelkedik k = 3-ndl,
majd minden tovébbi klaszterszam alatt marad a 0,25-0s gyakorlati kiisz6bon, ami a gyenge
elktlontilés jele (Kaufman és Rousseeuw, 1991). Harmadszor a Bayes-informacids kritérium
monoton csokken ugyan, azonban a 3-as megoldas utan mar csak <0,5% relativ javulast mutat,
vagyis a tovabbi felosztasok statisztikailag csekély tobbletet nyujtanak (Fraley és Raftery, 2002).
A Klaszterek kozotti kiilonbségek vizsgalatdhoz Games-Howell post hoc tesztet alkalmazunk,
mivel a Levene-teszt alapjn a variancidk heterogének voltak. Végiil a harom klaszter nemcsak az
ADHD-tiinetek szintje alapjan — magas, kozepes és alacsony tiinetprofil - kiiloniil el jél, hanem
a klaszterelemzésbe bevont tovabbi valtozok mintazatai is kovetkezetesen meger6sitik ezt az
eredményt. Minden statisztikai préba a valtozok nyers pontszamain alapult; kivételt képezett
a k-kozép klaszterezés, amelynél z-transzformalt (z-score) adatokat alkalmaztunk annak érde-
kében, hogy a kiillonb6z6 mérési skaldkbol eredé eltéré variancidk ne torzitsik az euklideszi
tavolsagon alapuld klaszterképzést, és igy minden véltoz6 egyenld sullyal jaruljon hozza a
csoportositashoz.

Etikai vonatkozasok

A vizsgalat a Helsinki Nyilatkozat elveinek megfelel6en zajlott és a Szegedi Tudomanyegyetem
Neveléstudomanyi Doktori Iskola Etikai Bizottsaga hagyta jova (engedélyszdm: 7/2021, kelte:
2021. aprilis 9.).

EREDMENYEK

Leird statisztikak

Az 1. tablazatban lathatjuk a vizsgalatban alkalmazott skaldk leird statisztikdjat. Ezen adatok
alapjan lathatjuk, hogy a legtobb skala esetében megfelelnek a csticsossag és ferdeség kritériumai,
azonban a Shapiro-Wilk-tesztek minden vizsgalt valtozo esetében szignifikans eltérést jeleztek a
normalitdstdl, ezért a tovabbi elemzéseknél nem parametrikus eljarasokat alkalmaztunk.
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1. tablazat. A vizsgalatban szereplé skalak leird statisztikaja (N = 557)

Atlag Csticsossag Ferdeség
Valtozo Terjedelem  (szoras) (Kurtosis) (Skewness) w p
ADHD-06sszpontszdm 7-72 34,99 -0,172 0,297 0,911  0,002*
(11,3)
ADHD Hiperaktivitas 2-36 16,81 —0,280 0,197 0,993 0,008
(6,39)
ADHD Figyelemzavar 2-36 18,18 —0,406 0,258 0,989 <0,001**
(6,42)
Aktiv halogatds 4-28 15,57 —0,637 0,031 0,988 <0,001"*
(5,17)
Passziv halogatas 4-28 18,30 —0,693 —0,427 0,962 <0,001**
(6,14)
Perfekcionizmus 4-20 25,35 —0,802 —0,037 0,984 <0,001**
(7,20)
Egokimertiilés 17-77 52,33 —0,086 —0,218 0,991 0,002
(11,66)
Vitalis kimeriiltség 0-17 10,17 —0,764 —0,204 0,967 <0,001**
(4,31)
Kozosségimédia- 6-30 13,70 —0,070 0,646 0,957 <0,001%**
hasznalat (5,1)
Félelem a negativ 8-40 25,74 —1,155 —0,121 0,955 <0,001""
megitéléstol (9,13)
Lemorzsolddasi 3-18 6,97 —0,013 1,013 0,847 <0,001**
intencio (4,27)

Megjegyzés: W = Shapiro-Wilk-statisztika értéke, amely a valtozd eloszlasanak normalitdsat vizsgélja;
*p < 0,01, **p < 0,001.

A 2. tabldzat a véltozék nemi eloszldsat mutatja be. A Mann-Whitney U-prébék alapjan
nemi kiilonbség csak néhdny valtozéban bizonyult szignifikinsnak, és ezeknél is minddssze
kismértékd hatas mutatkozott. A néi hallgatok magasabb ADHD-6sszpontszamot értek el, mint
a férfiak. Kimondottan a figyelemhidnyos tiinetekre vonatkozdan is szignifikinsan magasabb
értéket taldltunk a néknél.

A nék er6sebben féltek a negativ megitéléstél, és magasabb vitalis kimeriiltséget jeleztek.
Ugyancsak a néi csoport szamolt be nagyobb egokimeriilésrdl, illetve intenzivebb kozdsségimé-
dia-hasznalatrél. Nem talaltunk szignifikans nemi kiillonbséget a hiperaktiv tiinetekben, az aktiv
vagy passziv halogatasban, a lemorzsolddasi szandékban és a perfekcionizmusban.

A valtozok kozotti korrelaciok

A Spearman-korrelacié eredményei alapjan (3. tdbldzat) az ADHD-0sszpontszdm rendkiviil erés,
konvergens kapcsolatban allt mind a hiperaktiv tiinetekkel, mind a figyelemhidnnyal. A zavar
tiinetei a passziv halogatassal, egokimeriiléssel és vitdlis kimeriiltséggel kozepes erdsségii pozitiv,
az aktiv — célorientdlt - halogatassal viszont gyenge negativ kapcsolatban alltak. Az aktiv és
passziv halogatds egymassal is szignifikdns, gyenge negativ Osszefiiggést mutatott. Az aktiv
halogatas sorra negativ irdnyd, kismérték(i kapcsolatban allt a pszichés kockazati valtozdkkal
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2. tablazat. Bioldgiai nem szerinti atlagok (SD) és a Mann-Whitney U-probak eredményei (n6 = 438,
ferfi = 119)

Valtozo Nem Atlag Sz6ras VA r p

ADHD-6sszpontszam Férfi 32,96 10,86 —2,12 0,09 0,034*
N6 35,54 11,37

ADHD Hiperaktivitas Férfi 16,11 6,36 —1,18 0,050 0,238
N6 17,00 6,39

ADHD Figyelemzavar Férfi 16,85 5,95 —2,41 0,10 0,016"
N6 18,54 6,50

Aktiv halogatas Férfi 15,91 5,35 —0,75 0,03 0,452
N6 15,47 5,12

Passziv halogatas Férfi 17,85 6,48 —0,76 0,03 0,446
N6 18,43 6,04

Perfekcionizmus Férfi 12,00 3,84 —-1,92 0,08 0,055
N6 12,69 3,69

Egokimeriilés Férfi 47,90 11,80 —4,59 0,19 <0,001**
N6 53,53 11,35

Vitélis kimeriilés Férfi 9,21 4,60 —2,59 0,11 0,009**
N6 10,43 4,20

Kozosségimédia-hasznalat Férfi 11,89 4,38 —4,47 0,19 <0,001"*
N6 14,19 5,11

Félelem a negativ megitéléstol Férfi 23,12 9,60 —3,46 0,15 <0,001**
N6 26,45 8,87

Lemorzsolddasi szandék Férfi 6,55 3,61 —0,45 0,02 0,655
N6 7,08 4,43

Megjegyzés: U = Mann-Whitney U; Z = standardizélt z-érték; r = hatdsnagysag (r = |Z|, N = 557).
p-értékek kétoldali tesztekbél szdrmaznak. “p < 0,05; **p < 0,01.

(pl. egokimeriilés, vitalis kimertiltség), ami a konstruktum protektiv jellegét erdsiti meg. Ezzel
szemben a passziv halogatds minden rizikétényez6vel pozitiv kapcsolatot mutatott.

A perfekcionizmus tobbnyire gyenge, de szignifikdns korrelaciét mutatott a maladaptiv kime-
netelekkel, egyediil a negativ megitéléstél vald félelemmel volt erés az egyiittjaras. Az egokime-
riilés és a vitdlis kimertiltség kozott erds, pozitiv kapcsolat figyelheté meg. Mindkett6 szorosan
Osszefiiggott a kozosségimédia-fiigghséggel, tovabba kozepes kapcsolatot mutatott a lemorzso-
16dasi intencioval és a negativ megitéléstdl valo félelemmel. A problémds kézosségimédia-hasz-
ndlat gyenge erdsséggel kapcsolddott a lemorzsolddasi intencidhoz, és kozepes erdsséggel a
negativ megitélést6l valo félelemhez. A lemorzsolddasi intencid altaldban gyenge-kozepes egyiitt-
jarast mutatott a tobbi rizikétényez6vel.

Klaszterelemzés

Kutatasunk legf6bb célkitlizése az volt, hogy az ADHD tiinetek, pszicholdgiai véltozdk és a
lemorzsolodas kapcsolata alapjan jol elkiilonithetd csoportokat (klasztereket) hozzunk létre,
melyekben a vizsgalt személyek ezen valtozok mentén hasonléak. A klaszterképzés eredményei
(atlag, szoras) a 4. tdbldzatban taldlhatok. A csoportokat a klaszteranalizis azaltal képezi, hogy a
csoportok kozotti variancidt maximalizalja, a csoporton beliilit pedig minimalizalja. A harom
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3. tablazat. Spearman-korrelacio eredményei (N = 557)

Valtozok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. ADHD- -
Osszpontszam
2. Hiperaktiv tiinetek  0,88""

3. Figyelemhidnyos 0,88"*  0,55"*
tiinetek
4. Aktiv halogatas —0,20"* —0,09 —0,25"*
5. Passziv halogatas 0,49"* 0,30 0,56 —0,21**
6. Perfekcionizmus 0,33** 0,33"" 0,25 —0,10° 0,14"*
7. Egokimerﬁlés 0,60** 0,41*" 0,66"" —0,34"* 0,52*" 0,26"*
8. K(")Z(isségimédia— 0,38 0,28 0,40"" —0,13"* 0,41 0,14"* 0,44**
fiiggdség
9. Vitalis kimeriﬂtség 0,46 0,33*" 047" —0,26"" 0,42*" 0,30"* 0,60** 0,37""
10. Lemorzsolddas 0,27** 0,17** 0,30 —0,19"* 0,22** 0,14"* 0,36 0,23"" 0,46"*

11. Félelem a negativ. ~ 0,33** 0,27°* 0,31"" —0,16"" 0,31** 0,50"" 0,37*" 0,31"" 0,44 0,18""
megitéléstol

Megjegyzés: “p < 0,05; **p < 0,01

4. tablazat. Az (n. K-kozép maodszerii klaszterképzés eredményei

1. Klaszter 2. Klaszter 3. Klaszter

Atlag Atlag Atlag F-érték Q?
Viltozok (szbras) (szoras) (szdras) (ANOVA) [CI 95%]
ADHD-6sszpontszam 45,56 (9,60) 34,67 (8,38) 25,77 (7,58) 213,55" 0,433
[0,373, 0,484]
Aktiv halogatds 13,07 (5,12) 15,49 (4,64) 17,96 (4,85) 40,52* 0,124
[0,075, 0,175]
Passziv halogatas 22,91 (3,85) 19,20 (4,95) 12,78 (5,17)  187,11* 0,401
[0,340, 0,453]
Félelem a negativ 32,37 (7,01) 26,36 (8,18) 18,75 (7,02) 130,01 0,317
megitéléstol [0,255, 0,372]
Vitélis kimeriilés 14,41 (2,34) 10,37 (3,09) 5,98 (3,13) 330,36* 0,542
[0,489, 0,585]
Egokimeriilés 64,01 (7,13) 52,47 (7,71) 41,42 (9,07)  31521* 0,530
[0,477, 0,575]
Kozdsségimédia-fiiggdség 17,86 (5,12) 13,31 (3,99) 1047 (3,55)  123,65" 0,306
[0,244, 0,361]
Perfekcionizmus 29,96 (5,54) 25,17 (6,78) 21,39 (6,72) 69,81* 0,198
[0,141, 0,253]
Lemorzsolddasi intencid 10,30 (4,53) 6,30 (3,59) 4,90 (3,00) 90,48* 0,243
[0,183, 0,299]
Elemszdm (szézalékos 151 (27,1%) 241 (43,3%) 165 (29,6%)
eloszlas)

Megjegyzés: *p < 0,001 (Varianciaanalizis), 2° = 6mega-négyzet (rogzitett hatis), a populéciéban
magyardzott variancia ardnya.
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klaszter elnevezése: Krizis-iizemmodban miikodok (1. klaszter), Kiegyensilyozatlan ,,zsonglérok”
(2. klaszter) és Védett stratégdk (3. klaszter).

A Klaszterképzés eredményei alapjan hdrom, egymastdl jol elkiiloniilé csoportrél beszélhe-
tiink: a Games—Howell post hoc tesztek minden véltozé esetében azt mutattak, hogy mindharom
klaszterpar szignifikdnsan kiilonbozik egymadstdél (p < 0,001). A klaszterek értelmezésének
fokuszdba az ADHD-6sszpontszamok mellett az aktiv és passziv halogatds, a perfekcionizmus,
a negativ megitéléstél valo félelem, a kimeriilés mutatoi, tovdbbd a problémas kozosségimédia-
hasznalat és a lemorzsolddasi szandék értékei kertiltek; ezek jelolték ki a csoportok kozti
legfontosabb elkiiloniilési pontokat.

Az 1. klaszterbe (Krizis-tizemmodban miikodok; magas rizikéjii csoport) a legmagasabb
ADHD-6sszpontszamot elért hallgatok tartoznak. A passziv halogatds magas, mig az aktiv
halogatas alacsony pontszamot kapott. A negativ megitéléstdl valo félelem, a vitalis és egokime-
riiltség szintje, tovdbba a problémas kozosségimédia-haszndlat és a perfekcionizmus egyarant a
felsé hatdron helyezkedik el. Ennek a terheltségnek megfelel a lemorzsolddasi szandék legma-
gasabb atlaga is (az eredmények éttekintését az 1. dbrdn bemutatott radardiagram segiti, amely
az 1. klaszter z-score-olt adatait brazolja).

A 2. klaszterre (Kiegyensiilyozatlan ,zsonglérék”™; kozepes rizikéju csoport) kozepes
ADHD-pontérték jellemz6. A passziv halogatds dominans jelenléte mellett az aktiv halogatas
is megfigyelhetd. A félelem a negativ megitéléstdl, a vitalis kimeriiltség és az egokimeriiltség
kozepes szintet mutat. A problémads kozosségimédia-haszndlat és a perfekcionizmus szintén a
skala kozépmezdényében taldlhatd. A lemorzsolédasi szandék atlagértéke mérsékelt (a 2. klaszter
standardizalt - z-score alapt - értékeibdl Osszedllitott radar diagram a 2. dbrdn lathatd).

A 3. klaszter (Védett stratégdk; alacsony rizikéjii csoport) mutatja a legalacsonyabb
ADHD-6sszpontszdmot és a legkisebb mérték(i passziv halogatast, ugyanakkor a legmagasabb
szintli aktiv halogatast. A negativ megitélést6l valo félelem, a vitdlis kimertiltség és az egokime-
riiltség mind a legalacsonyabbak a mintdban. Ugyanez igaz a problémas kozdsségimédia-hasz-
nélatra és a perfekcionizmusra is. Ennek megfeleléen a lemorzsoloddsi szandék is csekély
(a 3. klaszter z-score transzformalt értékeibdl készilt radar diagram a 3. dbrdn lathato).

1. klaszter

ADHD-TUNETEK

0.93

LEMORZSOLODAS AKTIV HALOGATAS

PERFEKCIONIZMUS PASSZIV HALOGATAS

KOZOSSEGI MEDIA NEGATIV MEGITELES

EGOKIMERULES VITALIS KIMERULES

1. abra. Az 1. klaszter standardizalt (z-score) profilja
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2. klaszter

ADHD-TUNETEK

LEMORZSOLODAS -0.02 AKTIV HALOGATAS
-0.16 -0.01
"

PERFEKCIONIZMUS _q > PASSZIV HALOGATAS

0.07 0

KOZOSSEGI MEDIA™ OONEGATIV MEGITELES

., 0.02 0.04 | L
EGOKIMERULES VITALIS KIMERULES

2. abra. A 2. klaszter standardizalt (z-score) profilja

3. klaszter

ADHD-TUNETEK

LEMORZSOLODAS AKTIV HALOGATAS
049 - -0.81

0.46

PERFEKCIONIZMUS PASSZIV HALOGATAS

-0.55 -0.91
-0.64 -0.77
KOZOSSEGI MEDIA 093 497 NEGATIV MEGITELES
EGOKIMERULES VITALIS KIMERULES

3. abra. A 3. klaszter standardizalt (z-score) profilja

MEGBESZELES

A kutatas eredménye alapjan Osszességében elmondhatd, hogy az ADHD tiineteket mutatd
hallgatok a magyarorszagi felsGoktatdsban is jelen vannak, és relevans kiilonbségeket mutatnak
a vizsgalt teriileteken. A ,,Krizis-tizemmadd” kiugré terhelése szoros Gsszefiiggést mutat a lemor-
zsolodasi szandékkal, mig a Védett stratégdk alacsony tiineti és pszicholdgiai terhelése, erés aktiv
halogatasa a legkedvezébb tanulmanyi kilatdsokkal tarsul.

A Kklaszterek jellegzetességei

Az 1. klaszter (Krizis-iizemmdd) csoport viseli a legnagyobb tiineti terhet. Az ADHD-6sszpont-
szam és a passziv halogatds kiemelkedd. A félelem a negativ megitéléstSl, a vitalis és egokime-
riiltség, a problémas kozosségimédia-hasznalat és a perfekcionizmus egyardnt ezt a mintazatot
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kovetik. A lemorzsolddasi szandék atlaga itt tobb mint kétszerese a Védett stratégiakénak (10,30
vs. 4,90). Osszességében a Krizis-iizemmdédban miikédé hallgatok egyszerre kiizdenek intenziv
tiinetekkel, pszicholdgiai kimeriiléssel és erés elbizonytalanodéssal az egyetemi palya folytatasa-
val kapcsolatban. Ezek egyiittesen irjék le a Krizis-tizemmod profiljanak gerincét.

A legnépesebb klaszter (2. klaszter, Kiegyensiilyozatlan ,zsonglérdk”) atmeneti poziciot foglal
el. Mind a tiineti mutatok (pl. ADHD-pontszam), mind a kockazati tényezék a kozépsé savban
mozognak. Az aktiv halogatds magasabb, mint a Krizis-tizemmodnal, de még nem éri el a Védett
stratégiak szintjét. Lemorzsolodasi szandékuk mérsékelt, ami azt jelezheti, hogy e hallgatok még
képesek ,,zsonglérkodni” a terheikkel, am egyensulyuk torékeny lehet.

A Védett stratégik (3. klaszter) csoportban a tiineti és kockazati mutatok egyarant alacso-
nyak. Erdekesség, hogy az aktiv halogatds koriikben a legmagasabb, ami a stratégiai halogatési
formak jelenlétére utalhat. A lemorzsolddasi szandék minimalis, igy ez a profil tlinik a leginkabb
rezilienciat mutaténak a vizsgalt tényezdék fényében.

Az eredmények értékelése a szakirodalom tiikrében

Az ADHD tiineteket mutat6 hallgatok kiugrd kimeriiltsége illeszkedik ahhoz a longitudinalis
eredményhez, amely alapjan a neurodivergens (pl. ADHD-val él6) fiatalok kétszer akkora esély-
lyel mutatnak krénikus faradtsagot 18 éves korukig (Quadt és mtsai, 2024). A klaszterkiilonb-
ségek legerésebb hajtoereje a kronikus kimeriiltség: a vitalis kimeriiltség (Q* = 0,542) hatasa jol
illeszkedik Howard és Murry (2025) kutatdsahoz, amely szerint a vitalis és az érzelmi kimeriilt-
ség szinte teljesen atfedi egymast. Az egokimeriiltség pedig - a sziikiilé 6nszabalyozasi tartalékok
miatt — kozvetleniil tapldlja a passziv halogatast (Fan és mtsai, 2024), ami megmagyarazza, hogy
miért emelkedik ki ez a kettds a Krizis-tizemmddu csoportban. Az egyetemi populacidban az
ADHD tiinetek és a kiégés dimenzio6i szoros egyiittjarast mutatnak (Porto és mtsai, 2024), ami
igazolja a magas vitalis és egokimeriiltségi értékeket. A tartds energiahidny csokkenti a végre-
hajté mukodéseket, és erdsiti a kilépési késztetést, igy a lemorzsolddasi szandék emelkedése is
értelmezhetd lehet ebben a keretben.

A passziv halogatds teljesiti ugyanazt a funkciot, mint a mentalis kifdradas: késlelteti a feladat-
kezdést dontési bénultsdg miatt, és jelentGsen rontja az oktatasi kimeneteket. A 96 vizsgalatot
Osszesitd metaanalizis szerint a passziv valtozat negativ hatdst gyakorol a teljesitményre, mig az
aktiv halogatas pozitiv kapcsolatot mutat (Kooren és mtsai, 2024). Ez érthetévé teszi, hogy a Védett
stratégidk csoportban - ahol az aktiv forma a legmagasabb — miért marad alacsony a lemorzsolddasi
szandék, holott késleltetnek; a késés itt tudatos iddnyomas-menedzsment lehet, nem elkeriilés. Ez az
eredmény megerdsiti azt az elképzelést, hogy a feladatok aktiv, tudatos halogatdsa a maximalis
teljesitmény elérése érdekében protektiv tényezd lehet a felsGoktatasi lemorzsolodassal szemben,
amennyiben tudatosan, célirdnyosan torténik (Westgate és mtsai, 2017).

A problémds kozosségimédia-haszndlat és az ADHD kapcsolata szintén klaszteren beliili diffe-
rencidlé tényezd. Hassan és munkatarsainak (2025) vizsgalata kimutatta, hogy a Reels-nézés és a napi
képerny6idé linearisan felerdsitheti az ADHD tiineteit: az ADHD tiineteket mutaté személyek
korében elsddleges menekiilési helyként szolgalhat a valos idejli interakcidkkal szemben. A figyel-
miiket kdnnyebben lekétheti a sok audiovizualis inger, mint az ADHD-val nem rendelkezd térsaikét,
illetve a szocidlis helyzetektd] valod szorongas miatt vonzo alternativa lehet ezen alkalmazasok tulzott
hasznalata (Finlay és Furnell, 2014). Az altalunk taldlt magas BSMAS-érték a Krizis-tizemmodban
illeszkedhet ehhez a mintazathoz, tovabb terhelve a mar egyébként is szlik eréforrasokat.
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A perfekcionizmus klaszterek kozotti eltérése mérsékelt ugyan (Q* = 0,198), mégis jelen-
tés valtozoként tarthatjuk szdmon. Zhang és munkatarsainak (2025) vizsgalata kimutatta,
hogy a magas perfekcionizmus magasabb akadémiai halogatassal jar egyiitt (Zhang és mtsai,
2025). A mi adatainkban ez a minta a Krizis-iizemmoédu csoportban jelenik meg: a magas
elvarasok és az onkritikus attitid egytitt tdplalhatjak a passziv halogatdst és a lemorzsolddas
folyamatat.

A negativ megitélést6l valo félelem (FNE) emelkedett 4tlaga és kozepesen nagy hatdsnagysaga
(Q* = 0,317) jol illeszkedik Pigart és munkatérsainak (2024) kutatasi eredményeihez, amelyek
szerint a FNE ,,a hallgato6i szorongas elsédleges forrdsa” aktiv tanulasi kornyezetben, kiillonosen
az Onértékelésiikben bizonytalan hallgatokat terheli. A FNE gyakorlati jelent6ségét erdsiti
Qudoos és munkatarsainak (2024) eredménye, amely alapjan a halogatds szignifikans elé6rejel-
z6je: minél inkabb tart valaki a kritikdtdl, annal strtibben fordul el6 a feladatok elodazasa.
Ez magyarazhatja, hogy a Krizis-lizemmoédu csoport magas szintli passziv halogatdsa és
megitéléstdl valo félelme egyiitt emelheti a lemorzsolddasi szandékot, mig a Védett stratégidk
alacsony FNE-szintje az egyik védé tényezdjiik lehet.

Intervencios lehetdségek

Az egyetemi hallgatok korében empirikusan igazolt (és a vizsgalt valtozokat célzo) attekintett
intervenciok kiillonb6z6 kimenetelekre épiilnek: egy résziik az ADHD tiineteinek és a kimerii-
léses dllapotok enyhitését célozza, mdasok a halogatds vagy az eszkézhaszndlat rendezésére
iranyulnak, illetve a tanulmanyi perzisztencidra fokuszalnak. Ezek a folyamatok azonban
egymasba fonddnak: a tiineti javulds gyakran kedvez a tanulmanyi miikodésnek, mig a halogatas
vagy a digitdlis terhelés csokkentése a mindennapi strukturat stabilizalhatja, ami hatassal lehet az
ADHD tiineti intenzitdsdra is.

Tiinet- és kimeriiléscsokkentés: hatékony a gydgyszeres kezelés melletti kognitiv viselkedés-
terdpia (Maraschin és Gokhale, 2025), a nyolchetes, kozepes intenzitasu aerob edzés (Mehren
és mtsai, 2019) és a strukturalt mindfulnesstréning (Mitchell és mtsai, 2015). Kognitiv-érzelmi
teriileten a nyolciiléses csoport-CBT (kognitiv viselkedésterapia), amely jelentésen mérsékli a
maladaptiv perfekcionizmust (Handley és mtsai, 2015), a 12 iiléses REBT-program (raciondlis
érzelmi viselkedésterapia), amely tartésan csokkenti az akadémiai halogatast (Celik és Odacy,
2018), valamint a rovid online 6negyiittérzés kurzus, amely noveli a mindfulnesst és mérsékli a
szorongast (Jazaieri és mtsai, 2014). A problémds kiozosségimédia-haszndlat célzottan kezelhetd
rovid digitalis jolléti intervencidkkal: egy egyhetes platformsziinet szignifikdnsan csokkentette
a depresszi6 és a szorongds tiineteit (Tromholt, 2016); a személyre szabott ,digitalis detox”
program nyolc hét alatt kozel egy 6raval mérsékelte a napi okostelefon-id6t (Brown és Kuss,
2020); mig egy friss metaanalizis kismértékdi, de robusztus jollétjavulast mutatott a ,social-
media detoxok” utan is (Allcott és mtsai, 2020). A tanulmdnyi perzisztencidt erdsitheti a
szemeszterhosszi peer-mentoralds, amely mintegy 25%-kal csokkentette a lemorzsolddasi
szandékot (Alonso és mtsai, 2024). Fontos, hogy egyik program sem célozza kozvetleniil a
negativ megitéléstél valo félelmet, a CBT- és Onegyiittérzés-alapi protokollok a kapcsolodo
szocidlis szorongds mutatékban is javuldst jeleztek, igy kozvetetten tdmogathatjak az FNE
mérséklését.
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LIMITACIOK ES JAVASLATOK TOVABBI KUTATASOKRA

A kutatas eréssége, hogy egyetemistak korében vizsgalja az ADHD tiinetek kapcsolatat a lemor-
zsolodassal, valamint az ide vezetd lehetséges pszichologiai jellemzékkel. Ugyanakkor korlatként
kell megemliteni a vizsgalat keresztmetszeti jellegét, amib6l kovetkezik, hogy ok-okozati kap-
csolatok nem erdsithet6k meg a véltozdk kozott. A kényelmi mintavétel sajatossaga, hogy a
minta nem tekinthet§ reprezentativnak, ami torzithatja az eredményeket. Azok a hallgatok
vehetnek részt nagyobb aranyban, akik 6nként jelentkeznek, vagy aktivabban reagalnak az online
telhivasokra, igy bizonyos pszicholdgiai vagy viselkedéses jellemzdk feliil- vagy alulreprezentaltta
valhatnak. Ez korlatozza az eredmények altaldnosithatosagat, és megnyitja annak lehetdségét,
hogy a megfigyelt Osszefiiggések részben a toborzas modjabol fakadjanak (Bethlehem, 2010).
Erdemes megjegyezni, hogy a mért Cronbach-alfa értékek két mérdeszkéz (FBK és FELNE-8)
esetében meghaladtak a 0,90-es értéket, ami a kivalé belsé konzisztencia mellett felveti az
esetleges redundancia kérdését is. Dontéstink ugyanakkor a magas reliabilitasi (alacsony mérési
hiba) értékek mellett szolt, mivel a kedvezd jel-zaj ardny kifejezetten tdmogatja a klaszterelem-
zések stabilitdsat és megismételhetségét (Kumar és Patel, 2007).

Résztvev6ink tobbsége ADHD tiineteket mutatott, de csak kis hanyaduk rendelkezett forma-
lis diagnézissal; ezért célszert volna diagnosztizalt hallgatékon megismételni a kutatast, figye-
lembe véve az ADHD gyégyszereket, komorbid allapotokat és kezeléseket. Hosszabb tavon
longitudinalis vizsgalatok lehetnek sziikségesek az ADHD-tiinetek és kapcsolodd pszichés ténye-
z0k id6beli valtozasanak feltardsara. A felsGoktatason tul a munkahelyi kovetkezményekre is
érdemes fokuszalni: annak indokan, hogy a figyelemhidny szorosan Osszefiigg a munkahelyi
nehézségekkel (Fuermaier és mtsai, 2021), és az ADHD-tlinetek jelentdsen modosithatjak a
pszichoszocidlis munkakornyezet és az egészségi kimenetek kapcsolatat (Nagata és mtsai,
2019). Végezetiil, az oktatok ADHD-val kapcsolatos tuddsanak és attittidjeinek feltérképezése
is eldsegithetné a hallgaték célzott timogatdsat.

KONKLUZIO

A kutatas eredményei alapjan az ADHD tiinetek nem héttérzajok a hallgatdi létben, inkdbb dontd
tényezOk a tanulmdanyi iven - kiilondsen, ha passziv halogatas, perfekcionizmus vagy problémas
kozosségimédia-hasznalat is tarsul hozza. Ugyanakkor az aktiv, célorientdlt halogatas differencialt
megkozelitésére is ravilagit: a késleltetés nem minden formaja maladaptiv. A hallgatok timogatasa
ezért komplex, tobbszintli beavatkozasi keretet igényel, amely egyarant célozza az 6nszabélyozasi
deficit mérséklését, a komorbid viselkedéses mintdzatok korrekcidjat és az adaptiv megkiizdési
stratégiak erésitését. Az erdforras-orientdlt intervenciok hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy az ADHD
tiinetek mint neurokognitiv sajatossagok, ne tanulmanyi kockazati tényezékként, hanem kezelhetd,
tamogathat6 funkcionalis jellemz6kként jelenjenek meg a felsGoktatasban.
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University students’ mental health and academic challenges:
The significance of adult ADHD symptoms

Vanessa Miiller, Dorka Vizhany6 and Bettina Pikd

Background and aims: The adult manifestation of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) - with
its heterogeneous symptom profile and diagnostic complexity - is receiving ever-increasing attention. The
presence of adult ADHD symptoms may carry additional risk for young adults’ mental well-being and for
the development of maladaptive behaviors - for example passive procrastination — whereas the exploration
of adaptive, protective strategies remains scarce. Accordingly, our study examines the effect of adult ADHD
symptoms on university dropout not only by including risk factors but also by involving potential pro-
tective factors. Sample and Method: Our cross-sectional sample consisted of 557 Hungarian higher-edu-
cation students (mean age = 22.04 years; 78.6 % women). The questionnaire package comprised the Adult
ADHD Self-Report Scale (ASRS), the Active-Passive Procrastination Questionnaire, the Multidimensional
Perfectionism Scale (FMPS), the Ego Depletion Scale, the Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS),
the Maastricht Vital Exhaustion Questionnaire, the Higher Education Retention Questionnaire, and the
Brief Fear of Negative Evaluation Scale. In addition to descriptive statistics, we conducted correlation
analyses and k-means cluster analysis. Results: The k-means procedure revealed three clearly
distinguishable clusters: (1) a high-risk cluster (n = 124) characterized by markedly elevated ADHD
symptoms, passive procrastination, problematic social-media use and high exhaustion scores, together with
low active procrastination; (2) a moderate cluster with mid-range values (n = 273); and (3) a cluster
(n = 160) with low ADHD symptoms, dropout intention and exhaustion levels, yet high active
procrastination. Conclusion: Students exhibiting ADHD symptoms differ substantially from their non-
symptomatic peers in procrastination patterns, dropout intention, perfectionism and exhaustion. Increased
social-media use, passive procrastination and pronounced fear of negative evaluation may function as risk
factors, whereas active, goal-directed procrastination can emerge as a protective factor in academic life.

KEYWORDS

adult ADHD, dropout intention, exhaustion, active procrastination
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